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INTRODUCTION

Le projet « Vieillir et Etre Utile » (ViIEU) s’insiren réponse a I'appel a projet de la Fondation
MUTAC ouvert en 2017 sur la « Perception du semiméinutilité de la personne agee ».
L'hypothése principale de la fondation était que kes facteurs de l'isolement est le développement

d'un sentiment d'inutilité.

L'objectif de cette étude a été d'interroger legons d’isolement, de solitude ainsi que celle ittat
et d’inutilité appliquées aux personnes agées. Beuiire, NnoUs NOUS SOMMeS appuyes sur une

démarche en trois dimensidrigie nous avons menées concurremment :
- Une revue de littérature a travers deux axes :

® L'un centré sur les politiques publiques a la lés$e et aux personnes ageées afin de

contextualiser ces notions.

® Un autre sur la maniére dont la gérontologie sitsichée a conceptualiser les notions

de solitude, d’isolement et d’utilité sociale.

- Une enquéte aupres de différents profils d’actebesgés de penser et de mettre en ceuvre
des actions visant a lutter contre la solitudepfeer le lien social ou encore promouvoir la

participation sociale des personnes agees.

- Une enquéte aupres des personnes agées de dffprefils, dont une majorité exprimaient

un sentiment de solitude et/ou d'inutilité.

A partir de ces différentes démarches, I'objedsitépour nous de :

- Montrer l'historicité du questionnement sur le r&ecial des personnes agées, et des

démarches visant & promouvoir le bien vieilliretdusion sociale des personnes ageées.

- Saisir les conceptions et les typologies d’actinriagzeur de la lutte contre I'isolement et la
solitude et pour linclusion et la participation cele des personnes ageées. Lobjectif

secondaire de cette démarche était de rendre cataptidrces et des limites de ces actions.

- Mieux comprendre le vécu du sentiment d’inutilitée solitude afin de déterminer si d’autres

pistes que celles menées actuellement peuvergrdtreagees.

1 Alorigine du projet, nous avions envisagé guatriéme dimension basée sur une comparaisowmittigrelle sur le
vécu de la vieillesse et le sentiment d'inutilitt®appuyant sur nos données francaises et dewétsyy: I'une menée
en Cote d’lvoire et 'autre menée dans la régioBdgia en Algérie. Le retard dans la signaturladgonvention n'a
pas permis de conduire cette dimension de la rekbeméme si des entretiens en Céte d’lvoire @ntéilisés.
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LA QUESTION DE L'EXCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AG EES
A TRAVERS L'HISTOIRE

Afin de prendre de la distance sur nos questionn&yaetuels, nous avons cherché a les insérer dans
une perspective historique. Or, ce regard surtbims montre que les problématiques de l'isolement,
de la solitude et de l'inutilité des personnes §géascrivent plus largement dans celle du pracess
de l'exclusion sociale. Pour comprendre la manikmg ce processus est a I'ceuvre vis-a-vis des
personnes ageées aujourd'hui, il est nécessaireveair sur sa genése et son évolution au cours du

temps.

.1 Des « pauvres agés et impotents » aux hospicesd e vieux :
I'exclusion sociale comme solution au probleme de | a vieillesse

Au Moyen-Age, la population se distingue en traisupes : les grands, les petits, et les pauvres. Le
critéere de I'age a cette époque n'existe pas : geiusont « pauvres par I'age » (Bois, ibid, p, &4)
donc par leur incapacité a travailler et a subvaméurs besoins du fait de leur vieillesse, né paa
nombreux. Les plus pauvres sont pris en chargel@aicommunautés dont les liens de solidarités
sont trés forts, et c'est & partir du milieu duriéésiécle qu'ils sont menacés d'exclusion. A paetir

ce moment, ils sont rejetés des lors qu'ils sonsid@érés comme « inutiles », c'est a dire lorsnél
sont plus en capacité de tenir leur role social.

Au XVIéme siécle a lieu la révolution démographigieda Renaissanteet les personnes agées sont
constituées en une catégorie a part de « misérablastant que « pauvres ageés et impotents » (Bois
ibid, p. 17), ils sont déplacés dans des hépitatippur la premiéere fois prend naissance l'exctusio
sociale comme solution au probleme de la vieilleses hopitaux généraux sont créés en France au
XVlléme siecle afin d'enfermer les pauvres du restéa société dans une logique de protection et,
parmi eux, les personnes agées (alors essentieflalae femmes). Elles sont encore assimilées aux
autres catégories de « pauvres », mais, suiteégis{dtions sur la mendicité, commencent a en étre
séparées. Le regard sur la vieillesse change aleirsapres cette période de « politique
d'enfermement » (Bois, ibid, p. 19), on cherchéhabiliter les personnes agées dans la société. Les
vieux soldats sont considérés comme les premitestéss de I'Histoire suite a la politique de pensi

gui est mise en place au XVllleme siécle et quasiit progressivement pour concerner les plus agés

ou les plus pauvres et qui a pour objectif dedesoyer a la sociéte civile.

2 «[...] depuis la fin du XVe siécle, sous I'éftBune conjoncture climatique, momentanément fausrable, d’'une
rémission provisoire dans le grand cycle des pegdtes apaisement relatif des malheurs de la gué@ecident voit
brutalement sa mortalité diminuer, et sa populatiogmenter. » (Bois, ibid, p. 16).
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Au XIXeme siécle s'opére un retour sur ces évahgtiet la vieillesse est de nouveau mise a I'écart
avec, comme exemple phare, la création des hosfimes dédiés aux « vieillards démunis » (Bois,
ibid, p. 21) qui n'ont pas de famille pour les ghenen charge. En 1905, sont obligatoirement
acceptées les personnes de plus de 70 ans, infetnes pouvant étre soignées. La pratique du
retranchement comme « moteur historique de I'ebartushysique, sociale, morale » (Bois, ibid, p.
21) est remise au godt du jour. Pour Hélene Thd@@2B5), c'est a partir de ce moment de I'Histoire,
guand les personnes agées les plus "indigentesheagent a étre prises en charge dans des hospices,
gue le processus d'étatisation de la prise en eltwrda grande vieillesse s'initie.

.2 De l'intégration sociale aux politiques de ladé  pendance

2.1 Le rapport Laroque : favoriser l'integration s  ociale des personnes
agees

En 1962, en France, le rapport Laroque rédigé @arohseiller d’Etat Pierre Laroque - « pére
fondateur » en 1945 de la sécurité sociale — a ewmentation principale la notion d'intégration
sociale des personnes agées. Ce rapport se présembee un véritable « cri d’alarme » (Grand,
2015) dressant le constat de la paupérisation dambre de plus en plus important de personnes
agées en France. Alors que le pays est en plaeaiesance économique, beaucoup de personnes agées
souffrent de pauvreté, de mal logement et d’isotgrsecial. L'objectif du rapport est de changer le
regard des pouvoirs publics sur les personnes &jébs ne plus envisager la retraite comme une
« mort sociale » (Guillemard, 1973) mais comme ouvel age de la vie.

Les années 70 ont été I'occasion d'une politiquewsorisation du minimum vieillesse, de soutiens
financiers pour I'amélioration de I'habitat et développement de service de maintien a domicile, de
clubs du troisieme age et de dispositifs d’inforioratvisant a rompre l'isolement des personnes
agées. Politiquement, la notion d’exclusion sociti@it concue comme une mise a I'écart des
personnes agées de la croissance économique,neé$eses qui en découlaient s’attachaient a faire
en sorte que les personnes entrées dans le treiigepuissent bénéficier d'un mode de vie sirailair

a celles d'age moyen.

.2.2 Meédicalisation de la vieillesse et politiques de la dépendance

En 1975, la «loi d'humanisation des établissememgrque la fermeture des hospices, mais de
nouvelles structures sont créées par la suite l#aosntexte des politiques de la dépendance, qui

portent comme conception de la vieillesse non fiheapacité a subvenir a ses besoins mais celle de
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la perte de I'indépendance. Les notions de dépendard'autonomie deviennent alors centrales dans
I'action gérontologique des années 1980-1990.

Pour Hélene Thomas, I' « hospicialisation », erdendomme le « dispositif ancien combinant
assistance et contrble social total des vieillandggents dans leur vie quotidienne, a leur dornaicil
ou en établissement » (Thomas, 2005) s'est aleiseden deux pendants : les établissements pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) d'un cotéspessitifs de maintien a domicile, de l'autre.
Conjointement, le dispositif d'hospitalisation eaforce avec la naissance et le développement de la
« clinique gériatrique » (ibid, p. 41) qui partieip pathologiser la vieillesse. Ces deux mouvements
entament un processus d'institutionnalisation ehddicalisation de la vieillesse. En effet, biee qu

la premiere structure ministérielle dédiée aux grames agées soit créée en 1981, le ralentissement
de la croissance économique et cette focalisatios grande sur les incapacités a fortement
transformée et réduit I'orientation des politiquésillesse en faveur de l'intégration des personnes
agees.

Les années 1980-1990 seront donc davantage manoaeese volonté de quantifier la dépendance
et de produire des réponses adaptées a ce quaitpganme une problématique davantage médicale
et économique. Le rapport « Vieillir demain » (1p&moigne de la prise en considération des
besoins d’aide des personnes agées et des réfiesionles dispositifs tandis que le rapport
« Charpin » (1999) pointe déja la question du fassmnent des retraites.

Dans le cadre d'une politique générale de décésatain, de libéralisation et de déficit des budget
sociaux, la lutte contre I'exclusion sociale n'aggtplus véritablement comme une priorité des
politiques vieillesses. L'une des orientations fiqlies est de considérer le vieillissement de la
population non seulement comme une source potlentieldéficits publics mais également comme
un levier économique et un gisement d’emplois. &msées 1990 seront essentiellement marquées
par la mise en place de la prestation spécifigpenigance (PSD), dont le versement, sous conditions
de ressources, était lié au degré de dépendaries.d6int aussi marquées par le développement de
dispositifs de coordination visant a mieux réponaue besoins des personnes agées. Alors que,
durant les années 1960, les politiques vieillessedient a concevoir le troisieme age comme un
nouvel age de la vie, les années 1990 se focalisam@intage sur le quatriéme age, percu comme le
temps de la vie marqué par les incapacités fornugibes.

En 2001, l'allocation personnalisée a I'autonomA®A) se substitue a la PSD sans modifier en
profondeur I'action publique qui est associée. Dasgextes, le mot « autonomie » remplace celui
de « dépendance » qui a fait 'objet de nombreasggques, et la mesure des besoins des personnes
agees repose majoritairement sur la grille AGGIRtl qqui se focalise essentiellement sur les
limitations d’activités. Les réponses aux besoinsiaix des personnes agées sont désormais
essentiellement assurées par les collectivitéddsa les associations. Et, alors que la cooridimat

gérontologique se renforce durant les années 28€@djspositifs mis en ceuvre sont davantage axés
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sur la dimension sanitaire, notamment avec un reafent du lien entre le domicile et I'hépital (loi
HPST 2009).

Cette période est également marquée par des «m@eate» qui renforcent une conception
médicalisante des politiques vieillesse. C’estds par exemple du plan national Alzheimer (2007-
2012).

2.3 La « gériatrisation » de la vieillesse

Le mouvement de médicalisation qui s'opere danpdésques vieillesse en France, et qui se lit a
travers l'assimilation du grand age et de la dépecel est liee a I'essor d'une nouvelle spécialité
médicale durant les années 1990 : la gériatrieviedlesse commence alors a étre vue et traitée
comme une pathologie « exigeant un savoir-faireicaédiont [les gériatres] sont les dépositaires
légitimes » (Frinault, 2005, p. 20).

La constitution de la « dépendance » comme probfeubéc doit en effet beaucoup a la montée en
puissance du domaine de la gériatrie et de |la gdomie. C'est en 1961 que la Société Francaise de
Gérontologie fait émerger le terme qui nommeralaauite une nouvelle politique publique. Au
cours des années 1980, elle se développe plusmeid, notamment avec la catégorisation de la
maladie d'Alzheimer en pathologie, puis en problgmklic. Pour Héléne Thomas, c'est en partie
pour cette raison que ce champ médical deviennaute, en se focalisant sur la « grande vieillesse
et la fin de vie » (op. cit., p. 42). L'auteureerad alors une double compétence de la gériatria : a
fois une « médecine hospitalo-universitaire de fgo@ une médecine générale humaniste, sociale et
de proximité » ; double-légitimation donc, qui petrd'asseoir encore davantage sa position.
L'approche gériatrique, en plus d'étre Iégitimée gmn socle scientifique, permet de classer les
individus et de déterminer ensuite leurs besoingneads et financiers. En effet, c'est a particdde
approche gu'est créée la grille AGGIR (Autonomieogte groupes iso-ressources) qui servira a
évaluer la dépendance des personnes agees, ainaiori, de pouvoir prétendre a I'APA (aide
personnalisée a l'autonomie).

Thomas Frinault (2005) reléve 'aspect équivoguealchoix : la définition de la dépendance a une
base médicale, donc objective, mais compose urpgrdéfini par leurs incapacités avec un « statut
dévalorisant », le taux de dépendance, qui periobtehir I'APA.

Pour lui, le probleme de cette approche consistsialans son incapacité a représenter la diversité
des vécus et I'impact des relations sociales suielissement. Hélene Thomas (2005) rejoint ce
point de vue en I'élargissant a la notion de « déaece », qui a le défaut d’homogénéiser le public
cible de cette politique, et de déterminer les imssgui en résultent. Elle ajoute que les étabiissds

d'hébergement pour personnes agées sont toujoinsipptement régis autour de la fonction
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meédicale, qui 'homogénéise sans permettre « dségadés conditions de vie, ni d'assurer la mixité

sociale des hébergés ».

.3 Isolement et solitude : le nouveau lexique de "  exclusion sociale des
personnes agées

Au début des années 2000, parallelement a la pteirdu mouvement de médicalisation de la
vieillesse, la problématique de lintégration steides personnes agées est remise sur I'agenda

politique de maniére conjoncturelle.

Dans son article « L'isolement des personnes agdebémergence a la construction d’'un probléeme
public » (2016), Dominique Argoud retrace I'évodrtipolitique de la lutte contre l'isolement et la

solitude des personnes agées en France.

En aolt 2003, des périodes de fortes chaleursesurent et entrainent une surmortalité d'environ
quinze mille individus, pour la plupart des persemidges. Le président du syndicat des médecins
urgentistes hospitaliers alerte les médias le 1@ @es problemes de surmortalité et d'embouteillage
des services d'urgence, mais cette mise en visinigntraine pas de réponses politiques immeédiates
Le 20 ao(t, le Président de la République convagu€onseil des Ministres extraordinaire et fait
une intervention le lendemain. Le probléme estauisagenda et devient alors une priorité politique.
Cette rapide intervention n'a pas laissé le tenigsaaitres acteurs — notamment les associations —

d'intervenir dans le débat.

Suite a cette mise sur agenda, les hommes poktipeherchent les causes et les responsables du
phénomene. Jacques Chirac attribue ce problemeaagua de solidarité dans la société et pointe la
solitude des personnes agées. Dés lors, commaellgrewArgoud, « la problématique du lien social

est largement reprise par les médias ».

Entre le 26 ao(t et le 22 septembre, des premaetems politiques sont mises en places : elles son
destinées a permettre I'élaboration d'une politiglodale autour du vieillissement, comme en
témoigne le plan pluriannuel « vieillissement didsoités ». Mais ces réformes prévisionnelleg son
freinées par le manque de moyens financiers ebidEmisations professionnelles vont alors pointer

la responsabilité budgétaire de I'Etat dans laesune du probléme.

Le 6 novembre, le « plan vieillissement et solidar» devient « la Réforme de solidarité pour les

personnes dépendantes » et est transformée errdtative a la solidarité pour I'autonomie des

personnes agées et des personnes handicapéds juile Z004. « La problématique du lien social et

des solidarités de voisinage disparait au protingrojet de réforme de la protection sociale », qu

aboutit a la mise en place de la Caisse National&alidarité pour I’Autonomie (CNSA). Un

rapprochement entre les secteurs du handicap & dieillesse s'opére alors et I'essentiel des
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financements est consacré non pas au lien sodaleeprévention contre 'isolement des personnes
agées, mais a leur prise en charge. Cela signifie«des questions liées a l'isolement et a |digtsi

des personnes agées, a la prévention, aux safisldaiiliales et de voisinage, qui étaient cerdgrale
dans le débat public fin aolt et début septembvéedeent secondaires, voire résiduelles, dans le
cadre de la réforme législative » (ibid). Selon dud, la dimension sociale de l'isolement des
personnes agees est occultée dans les politigbégumes, notamment parce que celles-ci suivent une

orientation bio-médicale depuis les années 1990.

Cependant, depuis 2003, ces thématiques ont mbhitigrand nombre d'acteurs de la société civile,
a but non lucratifs (organismes et associations}. &teurs vont opérer une remise sur agenda des
problématiques d’isolement et de solitude des pers® agées. On peut citer la création du collectif
« Combattre la solitude » en 2004 et les publicaticdgulieres d’enquétes sur « les solitudes en
France » par la Fondation de France (notammen¢m2@14 pointant « la progression de I'isolement
chez les personnes agées »). En 2011, sous l'impuds collectif d'associations « Pas de solitude
dans une France fraternelle » fédéré par la SoSigig-Vincent de Paul, la lutte contre la solitude
est déclarée « Grande cause nationale ». L'anré@@gente, la question de la prévention autour de
la perte d’autonomie devint un axe prioritaire gesitiques publiques. Ce changement s’explique
par les préoccupations des élus locaux vis-a-viladéépendance, qui touche en particulier les
personnes en situation de handicap et les pers@gées. De nombreuses initiatives se développent
au niveau local, «visant a apporter des réponses ferritorialisées et intersectorielles au
vieillissement en matiére d'acceés aux servicesdd’a la mobilité, de développement de nouvelles
formes d’habitat, de promotion d’'un lien social pintergénérationnel... » (Argoud, op. cit.) Par
ailleurs, opter pour des politiques préventivesaat curatives est un moyen pour le Gouvernement
de réaliser des économies budgétaires, puisquévamtion permet d’éviter une aggravation de I'état

de santé nécessitant une prise en charge plususelte

4 La geérontologie comme réponse aux problématiques de I'exclusion
sociale ?

La question de I'exclusion sociale des personnégsfige doit pas étre interrogée uniquement sous
'angle des politiques publiques ou du mouvementmdelicalisation de la vieillesse. En effet, au
moment ou est remis le rapport Laroque en Fraaaggrontologie se développe comme une nouvelle

discipline scientifique au Etats-unis.

4.1 Deux principales théories du « bien vieillir »

Havighurst, chimiste et physicien américain, dééntidée selon laguelle la gérontologie a pour
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objectif d'ajouter de la vie aux années gagnéetasmort. Pour Havighurst, cela signifiait faire en
sorte que les personnes profitent de leur vie &t@mt un maximum de satisfaction. Selon luitdig
essentiel pour la gérontologie de se doter d'uéerid du vieillissement réussi. Cette théorie repos
sur 'objectivation des conditions de vie individeg et sociales qui permettent a la personnereee ti
un maximum de satisfaction et de bonheur.
Pour lui, le vieillissement réussi repose sur diagories :

— Lathéorie du désengagementle vieillissement réussi repose sur la recorsaaise du désir

d'un processus de désengagement de la vie active
— La théorie de l'activité : le vieillissement réussi suppose de mainteniplies longtemps

possible les activités et les comportements de Pagyen.

4.1.1 Lathéorie du désengagement : d'une théorie  de I'avancée en age a une
théorie du bien vieillir

Dans un premier temps, la théorie du désengagemféait pas une théorie du vieillissement réussi
mais une théorie du processus de vieillissementl 39, deux ans avant la publication de l'article
d'Havighurst, les fondateurs de la théorie du dgmgement, Cumming et Henry, publient
« Personality development in adulthood and old>adans le « Journal of projective techniques ».
En 1960, avec Dean, Newell et McCaffrey, ils putilie Disengagement, a tentative of theory of
aging ». Dans leur article, il est clair qu'ils\ant |la théorie d'Erikson développée dans le |purdglié

en 1960 : « Identity and the life cycle theoryls.dcrivent : « Erikson dresse un tableau complet d
développement continu de I'enfance a I'age aduldés il s'arréte la, comme si, arrivé a I'age aqult
le processus de développement de l'individu selisaib Cependant, son modele du développement
peut étre efficacement étendu au grand age. Il lseynbvoir, cependant, une théorie implicite du
processus de vieillissement, qui est a la baseodebreuses études empiriques. Nous avons le
sentiment que la société se retire de la persayée, & laissant abandonfi®e Les auteurs ajoutaient
gue la personne agée pouvait accompagner ce pusagssiésengagement (Dean et al., 1960).
Contrairement a I'usage scientifique qui est souvaibh aujourd’hui de cette théorie, présentant le

désengagement comme un processus individuel, haulgologique, les auteurs en faisaient au

3 Havighurst, 1961 : the science of gerontology has the practical puepas we often say, of “adding life to the
years” of the latter part of human lifespan. By fiterase “adding life to the years” we mean helppapple to enjoy

life, and to get satisfaction from life”. (...) inaer to provide good advice, it is essential thabgé&logy have a theory
of successful aging. A theory of successful agirgstatement of the conditions of individual aodia life under

which the individual person gets a maximum sattgfacand happiness... »

4 Texte orginal : «fkson gives us a comprehensive picture of contiguievelopment from childhood to maturity, but
here he stops, leaving the mature person on a dpre@ntal plateau. However, his model of developramiprofitably
be extended to old age. There does, however, sedma an implied theory of aging process which uleemany
empirical studies. We receive the impression tbatesy withdraws from the older person, leaving kinandecd»
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départ un processus social. Le désengagement sap@id ainsi a une forme d’abandon des
personnes ageées par la société, en d’autre tetmesxclusion sociale. L'évolution de ce concept,
au fil des années et des publications, lui a cénfiée dimension agiste qui la rend incohérente avec
une approche positive du vieillissement parce lpsae focalise sur la sénescence et ne prendhpas e

compte I'hétérogénéité des personnes agees.

4.1.2 De lathéorie de 'activité a I'année du vie illissement actif

A I'opposé de la théorie du désengagement, la iaéerl’activité, dont Havighurst considérait gleel
était essentiellement défendue par « des acteuesrdén » (« practical workers »), s’est dévelanpé
portée par des chercheurs tels que Rowe & Khan7jl@shsidérant que le vieillissement réussi est
« multidimensionnel, nécessitant de se présemda thaladie et du handicap, de maintenir un haut
niveau physique et cérébral, et un engagementdizactivités sociales et productives » (Rowe et
Khan, 1997).

Ainsi que I'ont montré Foster et Walker (2015)y ih une proximité importante entre les notions de
« susccessful aging », utilisée surtout aux Etatis;Let celle d’« Active Aging », qui s’est imposée
en Europe comme en témoigne le fait que 'anné@ 2tLété déclarée « année du vieillissement
actif ». Pour échapper aux critiques faites a émtie du désengagement, considérée comme agiste
parce que présentant le vieillissement comme utindié@luctable, tout en voulant échapper aux
critiques faites au successful aging décriée corrope normative et androcentrée (Tornstam), la
théorie de l'activité défend qu'« étre actif implégde vivre selon ses propres lois et de ne pas se
conformer aux autres pour éviter la stigmatisatiqivalker & Foster, 20F3.

Si la question de I'exclusion sociale n'est pasaeur du développement de la théorie de I'activite,
elle y répond néanmoins avec la notion d’engagersecial et productif. Nous verrons plus loin
comment les acteurs des politiques gérontologigaesont saisis de cette dimension de la théorie de

I'activité.

4.1.3 La coordination gérontologique comme réponse au mal vieillir en France

La France s’est inspirée des démarches europe@auespromouvoir le vieillir actif du coté des

travailleurs agés, avec des démarches visant tetiheis départs anticipés a la retraite. Du c6& de

5 Texte original : multidimensional, encompassdimg avoidance of disease and disability, the maantee of high
physical and cognitive function, and sustained gagent in social and productive activities
6 Texte original : « « being active involves ligiby one’s own rules as opposed to being “normdlibg others in order
to avoid denunciation ».
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retraités, quelques initiatives ont vues le jounote le programme « Villes amies des ainées »,
matérialisé par le réseau francophone créé en 20 8uite du programme de 'OMS initié en 2010.
Pour le reste, la question des personnes agédsssisut développée par l'intermédiaire de la
gérontologie et plus particulierement du dévelopgetm des dispositifs de coordination
gérontologique. Aprés le dispositif MATAqui a vu le jour en 2008, ce fut le tour du dis{ios
PAERPA. Il sinscrit dans la poursuite des actions de rdomtion précédentes. Face a
I'accroissement constant des personnes trés dgigsctif est de prévenir la perte d’autonomie par
une rationalisation du parcours sanitaire. Les oiegures de ce plan visent a : renforcer le maintie
a domicile, améliorer la coordination des intervesaet des interventions, sécuriser la sortie
d’hépital, éviter les hospitalisations inutiles mieux utiliser les médicaments. La lutte contre
I'exclusion n'est pas au centre de ce dispositiégmar une optique davantage sanitaire que sociale
Le concept de « parcours » est tres présent darmléiques publiques en France, on le retrouve
aussi dans l'optique d’une réduction des coltsadsuirance chdomage. Il est d'ailleurs au cceur de la
derniere grande loi relative aux personnes ageadsj du 28/12/2015 relative a 'adaptation de la
société au Vieillissement. Sans surprise, le firemier de la loi est « anticipation de la perte
d’autonomie ». Le vieillissement est pensé commeparcours, dans lequel la fragilité, quasi
exclusivement conceptualisée dans une acceptiosigdbgique, est un risque qu’il faut prévenir et
accompagner pour favoriser le bien vieillir.

Le texte de loi dispose qu'il s’agit de « perme#ireous de profiter dans les meilleures conditions
sociales, économiques et de santé et le plus lopggossible de ce formidable progrés » qu’est
laugmentation de I'espérance de vie. Bien que @rlesse laisser penser que la lutte contre
I'exclusion serait un point cardinal, le reste @uté de loi traduit surtout la poursuite des adion
précédemment engagées et un renforcement deitarialisation des politiques vieillesses. Ains le
départements continuent leur mission d’applicaties politiques sociales et les nouvelles régions
conservent la responsabilité du médico-social.

Enfin, I'idée selon laquelle le vieilissement de population peut et doit constituer un levier
économique reste trés présente et se développdesiexgjue de « Silver economy ». Les nouvelles
technologies sont souvent présentées comme lesigaux outils pour répondre aux besoins des
personnes agées. Ainsi, de nombreux outils teckrigant développés pour adapter le logement aux
limites fonctionnelles des personnes agées. Siblesoins ciblés par ce « marché » sont
essentiellement d’ordre physiologique, la questionlien social est parfois présente avec des
réflexions et des projets sur la maniére de forlasrpersonnes agées a l'usage des nouvelles

technologies et le développement d’outils de compation simplifiés et/ou adaptés au public agé.

Méthode d’Action pour I'Intégration des senga#aide et de soins dans le champ de I’Autonomie
8 Parcours de santé des personnes Agées En RisqRerte d‘Autonomie
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4.2 Conclusion

De cette premiere partie, nous pouvons reteninguus enseignements. Tout d’abord le fait qu
population agée ait longtemps été considérée sanglé d’une problématique a résoudre.
fonction des périodes de I'histoire et du contesdeio-economique, les personnes agées ont t
été mises en marge du reste de la société, taBtgbasidérées comme des membres a part el
gu'elles se devaient d’intégrer.

Dans cette optique, I'intégration sociale, vue d@argyle de la participation et de 'engagementdd
la vie, a été pensée par la gérontologie commeayemde réussir son vieillissement.
Cependant, dans le méme temps, le mouvement dealigdiion de la vieillesse, focalisé sur
question de la dépendance puis du maintien deotaumie a renvoyé la question de l'intégrat
sociale au second plan, et du c6té des acteurgdoca

Malgré des programmes tels que « Villes Amies diegds », ce sont finalement les canicules
2003 et 2006 et la surmortalité associée qui feremenir la question de I'intégration sociale (¢
personnes agées sur le devant de la scéne. CetiBoqua été abordée au travers des concep
solitude et d’'isolement, devenus de nouveaux eng®itutte pour promouvoir une société p

inclusive.

- Penser des projets en faveur de I'utilité socitleuede la lutte contre la solitude ne peut
faire sans tenir compte de la maniére dont cesom®tont été construites historiquement
politiquement.

- Concevoir les personnes agées autrement que comene problématique a résoudre »
une « population a coordonner » apparait étre iemngodémarche qui implique de mettre a distg
la maniére dont ces personnes ont été appréhendées.
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METHODOLOGIE

La recherche a été conduite de maniere classiqueciences sociales a partir d’'une revue de
littérature et d’'un travail d’enquéte de terraira inéthodologie choisie est de type qualitative et

inductive. Elle suppose donc une démarche itéraintee données de terrain et apports théoriques.

La revue de littérature a ainsi été effectuéedadbng de la recherche et ne constitue pas utaptéa
a I'enquéte de terrain mais une tache menée efiglar&lle a été principalement constituée a parti

des bases de données suivantes : Cairn, SchaJarsse.

Le travail de terrain mené dans le cadre d’'une déimeaqualitative (Kivitz, 2016) s'est appuyé sur
deux démarches complémentaires : une analyse dotainee(Saetta, 2016) a partir de dossiers de
projets soumis a la Fondation de France, des cositde plusieurs site webs, une enquéte par
entretien semi-directifs (Blanchet, 2007) et degisé@le vie (Bertaux, 2005) aupres de differemesy

d’'informateurs : personnes ressources et persayess.

La recherche a également mobilisé des données éomptaires issues de projets menés

concurremment au sein du département de sociodbdiancy et de I'axe Vipages du 2L2S.

Nous présenterons ci-dessous les types de magtritimformateurs mobilisés pour la recherche.

.5 Promoteurs et acteurs de la lutte contre I'exclu sion

5.1 La fondation de France

La Fondation de France a été étudiée en tant gquagal promoteur de la production locale d’actions
de lutte contre I'exclusion. Représentant le preméiseau de philanthropie de France, elle reverdiqu
«d’agir auprésent et de préparer I'avenir en répondant awsoires des personnes vulnérables, avec
des actions favorisant le lien social et respeciant dignité et leur autonomie. Au sein de la
Fondation, le programme destiné aux « personnessagexiste depuis 1975 et publie deux fois par
an un appel a projet intitulé « Vieillir acteur@toyen de son territoire ». Nous avons réalisé une
analyse thématique de I'appel a projet et un eatretpprofondi avec la responsable du programme.
Nous avons également procédé a une analyse doaireetés 30 projets déposés par des acteurs
locaux en 2017 dans le cadre de cet appel pouercéss types de répondants et considérer les

modeles de projet déposés.

9 https://www.fondationdefrance.org/fr/qui-sommes:sio
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5.2 L'association MONALISA

Nous avons considéré I'association MONALISA commepuomoteur de l'intégration sociale des
personnes agées dans la mesure ou elle incites$egiations de tous types a se mobiliser pour
rejoindre le réseau et propose une charte. Noussagsisté a plusieurs regroupements d’associations
partenaires pour saisir leurs modes de mobilisaideurs types d’action.

A travers les discours et expériences sur le terraius avons cherché a connaitre les apports et le
limites de ces projets et actions qui ont été deaés, ou qui sont susceptibles d'étre entrepiris, p

a proposer des préconisations sur la maniere t kdntre I'inutilité, I'isolement et la solitudkes

personnes agées.

.6 Acteurs du champ du vieillissement et think tank s pour l'inclusion
des personnes agées

Pour compléter notre démarche, nous avons idenk#&eporteurs de projets et des acteurs experts
dans le champ du vieillissement afin d'interrogerr lconception et la maniére dont ils définissaient
chacun des termes choisis (utilité, inutilité, éoknt et solitude) et de comprendre comment
s'incarnaient chacun de ces termes sur leur tegfaation.

Nous avons en particulier ciblé deux associatiamsaht office de think tank. Elles développent des
groupes de réflexions et des journées d’étudestvdspromouvoir I'intégration sociale des personnes
agées. Ces deux associations sont fregquemment amarsexprimer dans des espaces médiatiques

mais aussscientifiques.

.6.1 Le REIACTIS

Le REIACTIS, « Réseau d’Etude International surgé la Citoyenneté et I'Intégration Socio-
économique », est une association qui met en pleserojets de recherche en sciences sociales et
organise des échanges autour des thématiquescdeylanneté et du vieillissement. L'engagement
bénévole des ainés et leur participation citoyesore présentés comme les deux axes de réflexion
principaux. L'association se présente égalementnoer un réseau de partage de connaissances en

gérontologiel0 ».

Dnttps://www.reiactis.com/
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.6.2 Old up

Old upest une association de personnes agées creee®rmgabFest fixée pour objectif de « donner
du sens et de I'utilité a l'allongement de la viet xle « faire avancer la pensée et la sociétall »

I'égard des personnes agées a travers des forrmaties groupes de parole, rencontres...

Pour les deux associations, nous avons réalis@naigse thématique du contenu du site internet et

réalisé un entretien approfondi avec le PrésiderREIACTIS et la vice-présidente d'Old up.

.6.3 Personnes ressource dans le champ du vieilliss  ement

Nous avons réalisé 7 entretiens semi-directifs aescpersonnes ressources aux profils différents,

au niveau local et national. 2 d'entre eux ontrétdisés en face a face et 5 par téléphone. Ces

personnes ressources ont été identifiees gracditi@pents réseaux du 2L2S.

Nom de l'informateur

Anonyme

Agathe Gestin

Jean-Philippe Viriot-
Durandal

Pauline Orain

Uhttp://www.oldup.fr/accueil/72

Statut
professionnel

Salarié,
coordinatrice de
projet et chargée
de missions

Responsable du
programme
personnes agées

Enseignant
chercheur
sociologie
spécialiste
vieillissement
Président
REIACTIS

Sociologue a so
compte
(Indépendante) ¢
membre fondatric
de l'association ¢
nos meémoire
Vivres »

e
e
d

d

Structure
d'intervention

Association
agées

Fondation de
France

Université de
n_orraine/

IREIACTIS
U

M son compte
(montage et

otéalisation de
&locumentaires
sur action
Sociale et

solidaire avec

Localité

Ville moyenne

pour personnesie

Province

Paris

Metz

Montpellier

Expérience
sur le poste

2 ans

> 15 ans

> 15 ans

> 10 ans
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des personnes

agées)
Nom de l'informateur Statut Structure Localité Expérience
professionnel | d'intervention sur le poste
Dr Marie-Agnes Manciaux | Gériatre Hoépitaux de Nancy 40 ans
Nancy
Martine Gruere Vice-présidente dssociation Paris 10 ans
I'association s’adressant
Old’'Up prioritairement
aux personnes
vieillissantes,

autour de la &ne
étape de la
retraite

Pauline Proton Directrice de la | « Association »Saint-Bonnet- |3 mois
résidence « bien |Résidence poude-Joux
vieillir en Val de |personnes
Joux » agées en Val
De Joux

.7 Des personnes agées interrogées sur leur vie quo tidienne et leur
sentiment de solitude

Lun des objectifs du projet était d’aller au-dedl@s conceptions de l'intégration sociale des
promoteurs, acteurs associatifs et projets destinggpersonnes agees pour saisir la maniere dont
celles-ci s’exprimaient sur la solitude et le saetnt d'inutilité.

Au total, 8 entretiens ont été conduits en EHPAB @tdomicile. lls se sont déroulés entre le 3Gsmar
et le 18 mai 2018.

L'entrée en EHPAD a été facilitée par une direetde Centre Communal d’Action Sociale (CCAS),
gui nous a mis en relation avec différents actdarses établissements. L'organisation institutitiene
et les publics accueillis different selon les ésg@ments, ce qui influence les discours recuelilés
entretiens ont donc été menés dans trois EHPABrdiits afin de limiter ces effets de lieux.

Si la démarche visait a interroger le sentimeniudilité des personnes agées, cette thématique n’es
apparue que de facon secondaire dans la majost@éndestiens. Elle ne ressort spontanément qu’avec

Mme Jeanne et Soceur Bénédicte.

21



— Profil des informateurs

Nom fictif

Mme Annie (F)
Mme Adéle (F)
Soeur Bénedicte
Mme Denise (F)
Mme Jeanne (F)
Mme Lydie (F)
Mme Louise (F)

M. Lucien (M)

M. Marcel (M)

Mme Odile (F)
Mme Raymond

(F)

Mme Simone (F)

Mme Violette (F)

Age
92 ans
91 ans

79 ans
86 ans
95 ans
91 ans

87 ans

79 ans

86 ans

87 ans

95 ans
85 ans

89 ans

Statut marital

Veuve
Veuve

Célibataire

Célibataire, sans enfants
Veuve

Veuve

Divorcée

Veuf, plusieurs remises en cou
avec des résidentes

Géographiquement éloignée
sa femme

Veuve

Célibataire, amant décédé
Veuve

Veuve

Lieu de vie

EHPAD
A domicile
EHPAD
onidle
A domicile
EHPAD
EHPAD
EHPAD
EHPAD
A domicile
EHPAD
A domicile puis en résiden

autonomie.
EHPAD

.8 Autres recherches mobilisées dans le rapport

Conjointement a ces deux démarches d'enquéte,avous mobilisé pour le rapport deux étuddes

qui avaient été realisées au sein du laboratoire :

— Un rapport d'étude sur le dispositif de résidermme®mpagnées — habitat intermédiaire entre

logement individuel et hébergement collectif ertitnon — en Meurthe-et-Moselle .

— Une analyse des besoins sociaux autour de la tlggreak Lutte contre l'isolement et la

12 Ces deux études sont présentées en annexes dutrapp
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solitude des seniors laxoviens ».

Nous avons également fait appel a des étudesééslméalablement au sein du laboratoire.

— Informateurs enquéte résidences accompagnées

Nom

M. Abramo (M)

M. Alain

Mme Danielle

Mme Gabrielle

Mme Maria

Mme Mireille

Mme Nicole (F)

Mme Paulette (F

88 ans

63 ans

81 ans

83 ans

87 ans

69 ans

66 ans

84 ans

Situation

Veuf

Veuf

Divorcée

Veuve

En couple

Veuve

Divorcée

Veuve

Lieu de vie

Résidence accompagnée

Résidence accompagnée

Résidence accompagnée

Résidence accompagnée

Résidence accompagnée

Résidence accompagnée

Résidence accompagné

Résidence accompagnée

— Informateurs enquéte CCAS

Nom
Mme Anne
M. Bertrand
Mme Claire
M. Claude
Mme Isabelle
M. Robert

88 ans
72 ans
90 ans
80 ans
74 ans
72 ans

Age

Situation
Veuve
Divorceé
NR
NR
Veuve
Divorcé

Lieu de vie
Domicile
Domicile
Domicile
NR
Domicile
Domicile
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L'INTEGRATION SOCIALE DES PERSONNES AGEES

.9 Outils, supports et vecteurs de l'intégration so ciale des personnes
agees

L'appel a projet Fondation de France et les rémoggeont été faites par les acteurs locaux, ginsi

ce gue promeuvent les associations telles que IAGHS et Old up, donnent a voir comment est
pensée l'intégration sociale des personnes agdasece. En nous appuyant sur l'analyse de projets
et d'actions portées par les institutions localess verrons comment les acteurs se sont empasés de
orientations données par les politiques publigueEernant les questions de bien vieillir et de lien
social. Ce gu'ils promeuvent est porteur d'une e€ptien du bien-vieillir fondée sur l'activité, iem

social et |'utilité.

9.1 Etre acteur et pouvoir d'agir

.9.1.1 Etre acteur de son territoire

En 2017, la Fondation de France — qui ceuvre dadisnaine de l'intérét général — a lancé un appel
a projet a travers le programme « Vieillir acterisoyen de son territoire » qui « soutient dexjgis

qui permettent de dynamiser et pérenniser les Benmux des personnes agées avec I'ensemble de
la communauté et d’améliorer leur participationes dctions citoyennes a I'échelle locale, tout en
valorisant leurs compétences. ». Plusieurs notsworg ici mobilisées : la citoyennete, les liens
sociaux, la participation sociale. Les actions soués devront favoriser « l'implication et la
participation des habitants agés », « leur prisétidtives » et offrir « des opportunités d'exmies

et d'engagement. ». Cet appel a projet, ainsi gaepfopos de la responsable du programme,
confirment la conception qui est faite de lintégra sociale. L'individu doit étre acteur de son
vieillissement, de sa santé, mais aussi dans sdtoire ou dans son lieu de vie. Un lien s'étadlitrs

entre intégration sociale et participation des @angs agées a travers l'impératif d'étre « acteur »
notamment en associant les « bénéficiaires a iaitiéh des objectifs et des actions afin que ces
personnes soient autant que possible actricesteiyges du projet ». Dans cette logique, c'esliapar
participation sociale, dans une perspective agtiyoductive, que les personnes agées sont censées

s'intégrer.

Comme attendu, la plupart des réponses reprenarsti@urs objectifs et descriptions de leurs astion
les mots et I'esprit de I'appel a projet. La notwacteur se lit notamment dans cette réponse d'une
association qui a pour activité principale la daratle spectacles : « Rompre l'isolement des nétside

agés et les remettre en mouvement afin qu’ils dedet acteurs de la vie sociale et révéler chez
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chacun ses propres capacités d’expression, lesogges dans une dynamique d’échange collectif et
de valorisation de soi ». Le projet est a destmatie résidents en EHPAD et il s'agit d'une créatio
artistique autour du corps vieillissant. A l'oppaténe vision passive des personnes agées, leur
objectif est centré autour de l'activité qui pexgt & remettre en mouvement ». Etre acteur de la vie
sociale s'entend ici a travers la parole des paesoat leur capacité a porter un message : parler o
exprimer le corps vieillissant a un public extéri€le quartier) et provoquer, grace a ce biais,
rencontres et échanges. C'est donc bien a un iblj@utégration sociale et locale que répond &i |
notion d'acteur. La création artistigue permegita fois de donner une image active et productive
des personnes agées mais est aussi prétexte@atmord'un espace dans lequel peut naitre le lien
social. Révéler et développer les capacités dexipants doit étre le moyen par lequel ils poutron

reprendre du pouvoir sur leur vie.

Nombre de projets soumis a l'appel concernent déations culturelles ou artistiques. Elles
permettent en effet de mobiliser les ressources pdgtcipants (récits de vie, transmission,
compétences) et de générer du lien social. Ellaedbfavoriser échanges et rencontres, pendant la
création puis lors de la diffusion et s'inscrivdans la promotion de l'activité et du bien-vieillre
méme, pour une association dont l'objet statutstaele « promouvoir, de favoriser et d’harmoniser
toutes initiatives permettant de répondre avecadfté aux multiples exigences de justice et de
solidarité au sein [d'un] quartier », il s'agit«l®évelopper le pouvoir d’agir individuel et colliéc
des habitants [...] [leurs] compétences individuekgscollectives [...] ». Aussi, une autre qui
« s’engage dans le domaine de la promotion etéditation pour la santé » a pour objectif, entre
autres, de « développer le pouvoir d’agir et le dlacteur de leur santé des personnes agées des
territoires isolés geéographiquement », de « créeremvironnement et un contexte favorable a
I'exercice du pouvoir d’agir des personnes » at ekpérimenter un mode d’intervention innovant
basé sur la participation des personnes agéesmpdwerment de groupe. » Qu'il s'agisse de lien
social, de santé, ou de solidarité, ces assocsatioarchent a transmettre a I'individu la respaiisab

de son intégration et de la prévention. Elles proreat une forme de participation basée sur la
réciprocité : si les structures ceuvrent pour laltg®n de certains « problémes » sociaux, ceux qui
en souffrent doivent aussi participer a les réseu@ette réciprocité est un « élément crucial de

I'« Etat activateur » qui tout a la fois « soutieniexige » (Mayer, 2006).

.9.1.2 Favoriser 'empowerment

Le président du REIACTIS a une conception simildied'intégration sociale des personnes agées. Il
défend «ne approche par les capacités et les ressourcedifdlividu] dans un projet de vie [...]

ce qu'ils souhaiteraient étre ou devenjrainsi que I'empowerment comme le pouvoir quintiest
l'individu sur sa propre vie et son environnemdioit comme la théorie d’Amartya Sen sur les
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capabilités en tant que « possibilités réellesp@desonnes d'étre ce qu'elles aimeraient étre feirge

ce qu'elles aimeraient faire » (Robeyns, 2007het ici aussi en avant le role de l'individu dams s
processus d'intégration. S'il critique une visidifitariste et fonctionnaliste de la notion d'utlides
personnes agées, en ce que la question ne se gopeyr d'autres groupes d'age, le REIACTIS a
néanmoins pour objectif pour lui deéravailler sur comment les gens peuvent contiduire acteurs

de la vie associative.

Il identifie un double mouvement qui s'opére dangrbcessus d'exclusion des personnes agées. D'un
c6té, il pointe le processus de désengagementsibeiété : « la réclusion chez soi est liée augiaét

les personnes ne sont pas intégrées socialememass; de l'autre, il renvoie a lindividu la
responsabilité de son exclusion a travers un psosesdividuel d'ordre psychosocial : « on n'a pas
adapté la société a des individus qui s‘auto-maligemt [...] l'invisibilité est liée a l'internalisan

par les personnes agées du processus d'exclusiahffut dépasser le stade d'endossement du statut
de reclus et le mettre dans une dynamique plusgiige par rapport a son environnement. ». Ces
deux temps font écho aux deux dimensions de laithdla désengagement que nous avons vu plus
tét. En effet, le président du REIACTIS pointe teqessus d'exclusion par la société des personnes
agées mais souligne également une « auto-margitiatis», sorte de processus de désengagement
produit par les personnes agees elles-mémes. @ppdrait que les politiques visant a favoriser la
participation sociale s’inscrivent dans cette deutémarche. La société doit mettre en place des
« environnements "supportifs" » (Collinet, Delaled2014, p. 453) pour les personnes agées, et
celles-ci — dans une logique de capacitation —aitix acquérir des aptitudes et des comportements
garantissant leur propre santé » (ibid.). A pattirnoment, donc, ol la société offre les possasilit
d'intégration aux personnes agées, on demanddea-celde s'en saisir et de s'engager dans cette

dynamique. C'est par cette voie que s'opéreragiacipation sociale.

9.2 Citoyenneté et rble social

.9.2.1 Unr6le social jusqu’au bout de la vie

La notion de citoyenneté qui était mentionnée daradre de I'appel a projet de la Fondation de
France trouve un écho au sein du REIACTIS, doptdsident prone la « participation citoyenne ».
La citoyenneté est pensée ici comme le fait, pesipersonnes agées, de prendre part aux reflexions
les concernant. Atravers la vie associative etiVaé bénévole, I'individu peut garder un ancrage

le monde et étre intégré a la vie sociale. En devieporte-parole de leur groupe d'age, ils sorgéen
réinvestir le territoire et affirmer leur importandans le débat public en donnaropportunité
d'exprimer ce pouvoir qu'ils peuvent avoir sur leig et leur environnement direst Pour la vice-
présidente d'Old up aussi, la citoyenneté esticedlfintégration. Elle est envisagée pour elleroem

la maniére dont les personnes vont pouvoir intengem les questions de société. C'est donc arsave
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la préservation du réle social des personnes a@pggeeltes pourront étre intégrées dans la sociéid. P
cela, l'association cherche a créer de « nouvpdescipations sociales » qui permettront de rendre
productif le nouveau temps de vie généré par lgrpssion de I'espérance de vie aux grands ages.
Ces nouvelles participations permettent de valoigseque peut apporter le regard des personnes
agees sur le monde. En effet, au lieu de cherclsapprimer le décalage qui pourrait exister entre
une société activiste et jeuniste et un mode df@gs lent sur des questions secondaires qui serait
propre aux personnes ageées, l'association chereme@rser les aspects "négatifs" du vieillissement
En cherchant a créer une autre maniére de panriaitie valorise le vieillissement tout en le
naturalisant « C’est paradoxalement le fait de notre fragilit, notre lenteur, de la diminution de
nos moyens physiques et de nos réflexes retardésogs donne ce nouveau temps de « vision »
panoramique. »Le vieillissement pourrait alors apporter un resu les choses que ne peuvent pas
permettre la précipitation et la rapidité de laaitive. Contrairement a la représentation domaant
notre informatrice défend que cet état n'est pa®hstacle mais constitue une plus-value pour

s'inscrire dans un nouveau role social.

.9.2.2 Etre utile plutét qu’étre occupé

Ce rdle social implique de distinguer « la questionsens » et celle « du loisir ». Les activités de
personnes agées ne doivent pas avoir pour sedélmantrer I'ennui ou de combler I'emploi du temps.
En somme, elles doivent se distinguer des actidiéds« clubs du troisieme age » ou des maisons de
retraites, dont I'objectif est occupationnel. Cstic contre une perte de sens que s'enracinent les
actions de l'association. L'objectif est de « fak@ncer la pensée et la société » a travers des
formations, groupes de parole, rencontres... @essi par la prise en compte des personnes agées
dans les décisions les concernant qui est prié&gies thématiques des ateliers ou rencontres
peuvent aller des gérontechnologies (avec notamdenttesteurs™), au réle d'arriere-grand-parent.
L'idée est de créer des espaces d'échanges gnpreriis centenaires” et de se faire experts de leu
situation pour intervenir au niveau politique etteologique. Prendre a contre-pied la représentatio
commune des personnes agees comme retirées dediz s fait alors a travers leur mobilisation et

leur constitution en groupe social.

.9.2.3 Donner la parole aux seniors

Du co6té des acteurs associatifs ayant répondpel'a projet de la Fondation de France, la questio
de la citoyenneté et du réle social des individitsaessi soulevée. Exprimer son point de vue et son
opinion doit ici aussi permettre la participatiota&vie de la cité et aux réflexions qui la conesrn
Ainsi, pour une association qui « a pour vocatiercantribuer, dans le cadre d'une pratique citogenn

et en partenariat, au maintien et a la créatiorieles sociaux », I'objet culturel est support dbats
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qui pourront replacer les personnes agees daris kowviale. Leur objectif est de « créer un espace
ou les seniors peuvent venir s’exprimer autour wjets de société et de citoyenneté apres avoir
visionné un film ou un documentaire. » Ainsi, empant I'isolement dans lequel certaines personnes
se trouvent, les participants pourront continuse &entir intégrés dans la société et pourront méme
participer a la vie locale, par l'intermédiairel@ssociation, en contribuant a la programmation ou
méme en proposant de nouveaux projets. » De la nmdaméere, une radio locale consacre une
émission aux interlocuteurs agés dépendants etideguéd. Elle « entend devenir le média de la
citoyenneté directe des personnes agées et haddgapen permettant « aux personnes agées
dépendantes de prengrart aux grands débats de société en partant dcigeique leur expérience,
leur parcours, est utile a tous [...] ». La valatiisn du role social passe ici par la prise eniciémation

de la parole des personnes agées, concues cominelig@iis qui, par leur age, sont censés pouvoir
faire part de leur expérience. Si la démarche métiétre soulignée, on peut regretter qu’elle
uniformise les personnes agees. En effet, la mlesgarole en public ou derriere un micro est
inégalement distribuée. En fonction des insertmmsales (genre, milieu social) et des histoires de
vie des personnes agées, celles-ci sont plus onsnaoiméme de participer a ce genre d’initiatives.
Ainsi que I'ont montré les recherches menées sumiedes de vie a la retraite, le modele dit « de la
retraite participation » (Guillemard, 1973) regreugn majorité des personnes socialement

favorisées.

9.3 Utilité sociale et ancrage dans le monde

Une majorité de réponses a l'appel a projet Foowlate France défendait un lien entre utilité et
intégration sociale. Sur les 30 dossiers, le texnélité » apparait 12 fois, tandis qu' « inudli

survient 3 fois.

.9.3.1 Continuer a étre utile

Selon les contextes et les tenants des projetdenmes n'auront pas le méme sens. Pour certaines
structures, I'utilité est en lien avec le fait dadre service. Ce sont alors les bénévoles, asréaugs
actions, qui se rendent utiles en apportant panpieleur aide a des personnes plus agées (services
guotidiens, transports...). L'utilité peut aussivayer a la place des personnes dans la socid¢e. El
peut étre attachée au réle social, comme nousnkavo plus tot, ou a un réle économique. Ainsi,
pour un centre hospitalier, I'objectif est de «rR@duire la valeur de I'échange économique, en
référence a la société extérieure et aux "act#fis "donnant aux résidents I'opportunité de retrouver
des gestes, des occupations et des échanges idaglaotidienne. » C'est donc ici dans une logique
de continuité avec la vie active que souhaite ires la création d'une épicerie-café solidaire.

L'objectif, entre autres, est de replacer les egggldans une dynamique professionnelle : gérer le
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lieu et les décisions et reconnecter avec un rapparchand. Pour d'autres structures, les échanges
sont pensés dans une logique de transmission g@mérationnelle par exemple) et Il'utilité des

personnes agées provient alors de leur expérigritela maniére dont ils en feront usage.

.9.3.2 Etre utile aux autres et donner du sens al' utilité

Pour la vice-présidente d'Old up, il s'agit aussncourager la participation sociale des personnes
agees en passant par des activités utiles socialelr@ssociation a pour objectif de « donner disse

et de I'utilité a I'allongement de la vie », etli&névoles sont présentés comme « plus si jeunes ma
pas si vieux ». Pour elle, le sentiment d'inutiigé corrélé avec le fait d'avoir sa place dassd¢#té,
donc d'étre intégré socialement. Les diversesratie I'association s'inscrivent dans une recherche
de l'utilité. Celle-ci est abordée sous plusieungles : celle de I'association, a travers ses b
notamment son role d'expertise, autrement dit ldspqu'elle peut avoir dans le débat public ; et
l'utilité que ressentent les bénévoles et les @patints lorsque leurs actions ont « un impact aur |
société ». Ainsi, pour la vice-présidente, I'obfedtés activités, ateliers, rencontres organisésies
partager, tout en apportantis plus qui est utile a la société La promotion du bien-vieillir se base
donc ici sur la participation sociale des persoragges, censée garantir un bien-étre reposanesur d
« activités signifiantes pour [elles] » (CollinetiZelalandre, op. cit.). Défendre le fait d'étretike a

la société» peut s'inscrire dans un devoir des personnessage réponses aux soutiens de la

collectivité.

.9.3.3 Continuer a apprendre pour rester dans le mo  nde

Les activités proposées par les structures aypohdies a I'appel a projet, ou par Old up, sorgiaus
pensées comme utiles pour les participants, notarnmpeur "rester dans le monde". La vice-
présidente d'Old up nous dit a¥ec I'age on est de plus en plus mis a I'ésaffontre I'exclusion
sociale des personnes agees, la réponse peut'agipeehtissage continu et l'appropriation des
nouveaux outils. La fondatrice de I'association @iaonsidére qu'il est indispensable de s'apopri
les nouvelles technologies et communications « pester vivant, participer a la vie du monde ». La
formule « rester vivant » serait une réponse aé&idue la retraite mais plus encore la vieillessaits
pour certaines personnes, une « mort sociale >H€@wrd 1973). Pour Old Up, il s’agit d’échapper
a une vieillesse qui se réduise a « des actexeéflgestinés a l'entretien du corps, a lI'immobgism
a l'isolement, a une absence de projection vgradeé ou l'avenir, [qui] équivaut a I'envers degtou

existence sociale, a la présence de la mort. o) (ibi

Dans le formulaire de réponse a l'appel a projedaton de France, I'une des questions principales

est la suivante : « Dans ce projet, les persong&sséou les intervenants aupres d’elles font-dges
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de (nouvelles) technologies ? », suivie des soestgns: €n quoi l'usage de nouvelles
technologies favorisera-t-il 'autonomie des penses agées dans la vie quotidienne ? En quoi cela
facilitera-t-il le maintien de liens sociaux chaigar elles » et «Comment évaluerez-vous I'impact
des nouvelles technologies sur l'intégration gidaticipation des personnes agées a la vie locale ?
Ainsi, méme si l'objectif premier des actions saesi n‘est pas l'apprentissage des nouvelles
technologies, le formulaire incite les associatiarle mettre en place au sein de leur projet. Dans
d'autres cas, la formation des personnes agéemfarnfiatique, a internet et aux nouvelles
technologies de 'information et de la communicationstitue la base du projet que les associations

soumettent.

.9.3.4 Actualiser ses savoirs sur les TIC

Old up propose également aux participants d'apigeve« les outils numériques pour aider les ainés
a comprendre et manipuler les machines qui envatitifieur] quotidien. » a travers plusieurs outils
les téléphones, les ordinateurs, les tablettegppareils photos et les réseaux sociaux. Cettaiéol
d’intégrer les nouvelles technologies au sein de®res proposées s'inscrit en réponse a ce que
certains nomment la fracture numérique et qui nehie pas que I'opposition rural/urbain mais
également les ages. Lhypothése est ici que ceite m distance des nouvelles communications
représente un facteur supplémentaire d'exclusioialsodes personnes agées. Il peut en effet exister
une certaine marginalisation de ces dernieresisarrae leur difficulté a s'approprier et manipuler
I'informatique et internet. La dématérialisatiorcgetaines procédures et I'impossibilité de s’askes

a un guichet constitue sans doute, pour certaies®pnes agées, une réduction de I'acces aux droits

et a la citoyenneté.

Comme le rappelle la fondatrice du programme pemm®@gées, lajeune génératiom maitrise les
outils numériques et internet, parce qu'elle estplés ou moins au moment ou ceux-ci sont apparus.
En revanche, les plus agés ont grandi a une épogees outils n'étaient pas accessibles, et ils
éprouvent alors plus de difficultés a les utiliggertains acteurs du champ du vieillissement, et
certains auteurs également, promeuvent une « &ision » (Bouquet et Jaeger, 2015) pouvant
participer a l'intégration sociale des personneegsgPour les bénévoles d'Old up, il s'agit d'une
« exploration du nouveau continent », qui comprandsi les gérontechnologies. En effet, des
bénévoles et participants a I'association se povtaontaires pour devenir « cobayes » aupres de
sociétés spécialisées dans le domaine. Mais auddsldechnologies, « rester au monde » s'entend
dans un sens plus global. Il s'agit de continugmdormer et a participer aux débats contemporains
ce qui nous renvoie aux notions de citoyennetéeadté social évoquées plus tot. Le président du
REIACTIS rejoint cette vision : il soutientla possibilité d'étre éveillé par rapport aux chesiu
monde, par des conférences, des formatiens.
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Pour la vice-présidente d'Old up, la recherchelituthez les personnes agées ceshcore avoir

le droit d'exister avec son opinioncg qui sous-entend que ce droit ne peut étre eretaéllement

au niveau sociétal. Elle ajout& Il y a des gens qui n‘ont pas envie d'étriegitbu qui ne savent pas
gu'ils en ont envie mais c'est la reconnaissanest ¢existence, c'est I'existence dans le regiad
l'autre. ».Etre utile, ce serait donc étre reconnu par aubwiu moins que sa place dans la société
le soit. A cette revendication d'un droit a existBassociation répond par des propositions
d'engagement se devant d'étre utiles socialemense@it alors aux personnes agées de s'engager
dans le sens d'une participation sociale et citogeafin de reprendre la place qui leur est duar Le
constitution en groupe social doit permettre deowerler leurs stratégies d'intégration, et de les

rendre efficaces en ce qu'elles auront été craaest pour elles.

9.4 L'intergénérationnel comme support d'intégration sociale

Sil'avancée en age — dans sa composante biologigtisouvent pointée du doigt pour expliquer la
marginalisation des personnes ageées dans la sd&gigartenance générationnelle est également
mentionnée comme un potentiel obstacle au lienakota question des inégalités entre les
générations (Peugny, Van de Velde 2013) pourratedgent constituer un motif de fragilisation du
lien social. En effet, certains éditorialistes aemt par exemple que la solidarité, principe sgudd
repose le modele de retraite par répartition, @ouconstituer un motif de guerre des générations ;
d’autres évoquent le poids daresur les relations familiales et électives. Dansargexte, on oppose
souvent les sociétés de traditions, qui séparbsrgexes et regroupaient les ages (Puijalon, 2800)
celles de la modernité, qui rapprochent les selxegparent les ages.

« Faire de l'intergénérationnel » serait donc uryemode compenser cette évolution ?

.9.4.1 Lintergénérationnel comme levier d’inclusio n sociale

Dans leur article « La construction sociale du Bpgme" intergénérationnel » (2007), Cornelia
Hummel et Valérie Hugentobler montrent que la peofdtigue de la « co-existence entre
générations » (ibid, p. 72) est appréhendée veiia [du XXéme siécle comme potentiel probléme

social.

Dans les années 1990, plusieurs projets s'orgdraséour de l'intergénérationnel, en I'envisageant
comme pouvant redonner « une place a la persomeafibid, p. 79) tout en offrant aux jeunes des
possibilités d'insertion, en témoigne le projecdte association qui « s'engage dans le domaine de
la promotion et de I'éducation pour la santé » egamisant notamment des « actions
intergénérationnelles avec des jeunes inactifspardir de I'Année internationale de la personréeag

en 1999, « Promouvoir la solidarité entre génénatie devient un objectif des politiques publiques.
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L'intergénérationnel deviendrait ainsi le « creudet "bien-vieillir* » et une «forme inédite

d'intervention sociale » (ibid, p.76).

Dans les réponses a l'appel a projet « Vieillir éate acteur », les associations convoquent
fréqguemment le lien intergénérationnel comme ledieclusion sociale. L'angle le plus exploité est
celui de la transmission et du témoignage, gaggails peuvent étre générateurs d'un role social
pour les personnes agées dans la société. Poeliiassticiation qui a pour objectif « d'aider, d&nit

ou d'encourager la rencontre entre les différeptaeties de la population » a travers le spectacle
vivant, le projet pourra faire retrouver aux persemagées une « place reconnue dans la société ».
La transmission est souvent vue comme vectricditBydour les personnes agées, en ce qu'elle donne
un sens a la vieillesse en termes de productividguer les savoirs acquis pendant la vie aux
générations futures les replaceraient dans unsatel valorisé. Ainsi, une résidence-autonomie
organise des ateliers d'écriture dans I'objectgrdeurer aux personnes agées un « sentimenttd'util
sociale par la transmission [et de] développeittayenneté de facon transversale, jeunes- personnes
agees/personnes agees- jeunes. » L'utilité pasee Hmn ici par un processus d’échange
intergénérationnel, par la transmission des cosaai®s entre les personnes agées et les jeunes, et

par le récit de vie.

.9.4.2 Lintergénérationnel comme valorisation de |  ’expérience

La notion de « mémoire » est également invoquéuateere fréquente dans les projets sollicitant le
lien intergénérationnel, les personnes agées &lanstpercues comme les premiers témoins du temps
qui passe. lls semblent étre les plus légitimes pamsmettre I'histoire d'un quartier, d'une vile

d'un territoire. Ce réle doit étre valorisant puilcne peut étre obtenu que grace a l'avancégen a
La responsable du « programme personnes agéesnt g point de vue« Il y a eu, par exemple,
des projets sur la perception de la guerre parjses et par les vieux, les jeunes n’ayant pour la
plupart en France pas connu la guerre sur leur iteire. Un dialogue autour de cette question-1a,
type atelier philosophique ou d’écriture, créatidiun spectacle. Cela, ameéne chacun, a vraiment
prendre en compte ce que l'autre a a dire. Et cardoaussi au vieux ce role de, d’étre celui qui a

traversé le temps, c’est vraiment trés important.

A travers les notions de mémoire et de transmissimpére une essentialisation de I'age. Grace a
'accumulation des années de vie et I'expérieneel@ypersonne agée doit en avoir retirée, cette
derniere est censée avoir atteint une sagessdeqd@lt alors partager avec les plus jeunes
générations. C'est également une maniere d'assmeecontinuité quand la fin de vie approche :
transmettre permet de perdurer dans le temps letgiiér la notion de finitude, a la fois pour les

personnes agées et celles qui les entourent.
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.9.4.3 Lintergénérationnel comme vecteur de liens  ocial et familial

C'est aussi l'intergénérationnel a travers lesrgéio@s familiales qui est évoqué. L'objectif dsra

de préserver les liens familiaux — entre grandsiaret petits-enfants, ou grands-parents et enfant
— notamment a travers l'outil internet. Pour luttentre l'isolement des personnes agées, certaines
structures postulent que le lien intergénérationmaiamment avec les petits-enfants, est primardial
Pour ce faire, il leur semble nécessaire de paeseinternet, plus particulierement par les réseaux
sociaux. C'est le cas pour cette association qubwr objectif de « développel[r] des actions de
solidarités dans le but de lutter contre les injastsociales et les diverses formes d'exclusiamse

des orientations du projet est de « Lutter conigelément et maintenir les liens intergénératidane
en accompagnant les seniors dans une utilisationudwerique pour garder des liens avec leurs
familles et amis. C’est dans cette fonction quineét apparait veéritablement comme
transgénérationnel et contribue formidablement &idasociale grace aux réseaux sociaux, aux
applications pour les appels vidéo ou encore lawtation et le transfert de photos. ». Ici, onrche

a maintenir le contact intergénérationnel en inttides personnes agées a des modes de
communication utilisés en majorité par les jeun@ségations. En se les appropriant, les échanges

intergénérationnels seraient facilités.

Selon Cornelia Hummel et Valérie Hugentobler (2007htergénération n'est plus seulement
envisagée comme un « gadget d'intervention sosci@ercauteren, 2001) mais « vise a créer du lien
social afin de préserver — ou plutdt renforcer €daésion sociale> L'objectif est«d'enrayer un
mécanisme d'éclatement ou de délitement social g@ppgsant un mécanisme d'intégratiorlle
concerne presque exclusivement les plus jeunesaé@ré avec les plus vieilles, toutes les deux
exclues du monde du travail. Nous verrons ultéement en quoi le sentiment d'inutilité peut étre en
lien avec l'organisation du travail au sein desié&és industrielles. Ici, la promotion du lien
intergénérationnel, que l'on retrouve dans l'agpgirojet Fondation de France (avec le critére
« impact sur la participation des personnes agéesvie citoyenne locale et a des dynamiques
collectives, telles des actions intergénératiomsetlu des solidarités de proximité »), sert I'difjec
d'intégration sociale des personnes agées. Ihtdgs préconisations du « bien-vieillir », notanmne

en termes d'activité et de lutte contre l'isolenstmeplace l'individu dans un réle social.

Sur nos terrains, certaines personnes agées emessk en grande majorité — ont tendance a rejeter
ce type d'actions : ayant passé une grande patieud vie a s'occuper de leurs enfants et petits-
enfants, elles aspirent a une « tranquillité »lartalpas, pour elles, de pair avec l'intergénénagh

De plus, cette promotion de l'intergénérationnellea politiques publiques est due en partie a une
préconception selon laquelle les sociétés d'augeéd de lailleurs étaient plus favorables a

l'intégration des personnes agees. Cela n'est gagle tous temps et pour toutes les sociétés, ains
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gue I'ont montrédes historiens (Bois, 1994 ; Aries, 1983) et dekrapologues (Glascock, 1980)

Nous voyons, dans les projets ci-dessus, que fe iheergénérationnel répond surtout a des
problématiques qui ne le concernent pas : isolemim social, utilité. Les acteurs associatifs,
encouragés par les politiques publiques, postujeatles activités inter-ages apporteront une plus-

value a ces enjeux.

.9.5 Conclusion

A travers les différentes notions abordées — atteua, citoyen, utile, etc. — nous voyons que les
politiques publiques promeuvent une facon partirelide vivre son vieillissement. De surcroit, elles
mettent I'accent sur une volonté de dépaleseanciens schémas de prise en charge ou le éaract
paternaliste de la relation aidant-aidé. L'objexsif d'une part, de lutter contre I'exclusionaeadiles
personnes agées et d'autre part, de faire en g@ahkes réinvestissent l'espace social. Ce sant le
individus eux-mémes qui en sont garants : les ast@mcouragent a étre acteur, actif, utile etra|fai
valoir son role social. lls doivent s'engager suaar leur place de citoyen « jusqu'au bout désla)
au risque d'étre mis de coété. Cette conceptioradatie contre I'exclusion des personnes agées
s'inscrit dans les politiques de subjectivatiorgrités par Cécile Collinet et Matthieu Delalandre
(2014). Ces politiques enjoignent l'individu a &tesponsable de sa santé et de son vieillissement,
pour son propre bien-étre et celui de la sociétést@Glans ce cadre également que peuvent étre
appréhendés les nouveaux dispositifs d'accompagneuoar les personnes agées. lls reposent a la
fois sur une prise en compte de la subjectivité désus du vieillissement, mais, en tant
gu' « espace[s] intermédiaire[s] entre les esph@Egarchiques hérités et les espaces de sociabilité
paritaire » (Jean Foucart, 2009, p. 22), ils vdeituégalement des normes comportementales. Au
sein de ces « dispositifs de bienveillance » (ipidl3), les comportements sont « liborement choisis
mais en accord avec les finalités déterminéesid, (b 16), les finalités étant ici tout ce qui peu
amener a un vieillissement réussi. Bertrand Qu¢R0a8, p. 184) développe le concept d' « empathie
egocentrée » pour expliquer que I'entourage derdsopne agée peut vouloir « se mettre a la place
de » tout en projetant ses propres conceptiong dglicreléve du « bien-vieillir » ou au contrairg d

« mal-vieillir » (ibid).

.10 Le sentiment d’inutilité chez les personnes agé  es

Nous avons vu que, pour les acteurs du champ diésgiement (structures, associations, etc.)/itéti
sociale des personnes agées était incontournahle gerantir leur intégration sociale. Cette
préoccupation est celle des personnes d'age mbgsrbénéficiaires de ces actions s’'avérent étre
davantage des seniors que les personnes les paes gpurtant désignées pourtant comme

destinataires de ces dispositifs. Pour ce deuxiénies de I'étude, nous avons interrogé des personne
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agees de 79 a 95 ans. L'objectif était d'interrdgessentiment d'inutilité qu'elles pouvaient
eéventuellement ressentir, et de savoir commerg aétité s'incarnait pour eux au quotidien. Eregff
si certaines personnes évoquent spontanément {ensah d'étre inutile, la plupart d'entre eux

congoivent I'utilité de diverses maniéres.

Avant d’en venir a I'analyse du discours de nosrimiateurs ageés, il convient d’opérer un bref retour
sur la fagon dont les notions de vieillesse etudiité ont été associées par I'intermédiaire duprat

au travail.

.10.1 Inutilité et rapport a la productivité.

.10.1.1 Organisation du travail et processus d'excl  usion

Afin de comprendre l'origine du sentiment d'intilgu'expriment certaines personnes ageées, il est
nécessaire de revenir sur l'organisation du tradans la société. En effet, elle est au coeur des
processus d'exclusion a I'ceuvre envers ceux quienwent y prendre part (chémeurs, personnes
agees, personnes handicapées...). Durkheim estdsipremiers auteurs a avoir abordé la question
du lien social sous l'angle de la solidarité (189Bylistingue les sociétés « traditionnelles » des

sociétés « modernes ». Au sein des premieresydesdus vivent dans des communautés proches et
réduites (tribus, villages) et sont liés par uneorscience collective forte ». Leurs actions sont

fondées sur des croyances, valeurs et sentimerégpa par I'ensemble du groupe et leur existence
est organisée sur selon des rites précis. Lessédartonduites sont fortement sanctionnés, et les
individus adoptent alors des comportements simgaia la base d'une solidarité dite « mécanique ».

Dans les sociétés dites « de tradition », le sovtigillard est, selon Singleton (2002), « en datién
étroite avec les conditions socio-économique diemitonsidéré » et lorsque la survie du groupe est
mise en péril, le traitement social des persongéssidépend souvent de I'utilité sociale qui lti es
reconnue. Ainsi, certaines sociétés — basées sutramsmission orale du savoir — peuvent pratiquer
un culte des anciens et des ancétres en ce @pitésentent le savoir et le savoir-faire, nécessair

la survie du groupe : techniques agricoles, arsisagtc. A I'inverse, d’autres sociétés ont pratiqu
des « comportements visant a hater la mort debavds » (Glascock, 1980). Lorsque la nourriture
venait a manquer, I'utilité des vieillards étaitsmien question et ceux-ci pouvaient, au motif de la

préservation de la vie des plus utiles et desjpluses, étre abandonnés voir tués.
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Dans les sociétés dites « modernes », les indivddas regroupés au sein de communautés denses
(villes, usines...). Ces sociétés se caracterisenimadivision du travail généralisée : les indigd

y occupent des fonctions différentes mais compléaies et deviennent alors interdépendants.
L'organisation de la société dépend donc de leopémtion - tels les organes d’'un corps humain -
ce qui engendre une solidarité « organique ». Eap@@nt, chacun a le sentiment d'étre utile a
'ensemble et se montre reconnaissant envers laggsapour ce qu’ils apportent a l'activité

productive.

Ce type d’organisation engendre néanmoins desassdi I'utilité sociale d’un individu est définie
en fonction de sa participation au sein du groefle,suppose tout d’abord qu’il y soit intégré. Or,
les individus ne disposent pas tous du méme cagot@hl : leur intégration au sein de réseaux de
sociabilité est inégale. Les personnes exclues grduglors se sentir inutiles puisqu'elles ne
bénéficient pas de la reconnaissance des autresutiéa celui qui ne peut fournir un apport jugé
suffisant par 'ensemble peut se voir désigner cenmutile et étre exclu. Les individus peuvent donc
craindre de perdre leur place dans ce systemedi@pendance et rejeter ceux qui veulent s’intégrer

au groupe (notamment s’ils sont vus comme desggrarau groupe).

Bernard Arcand, dans son article « La construcatigdturelle de la vieillesse » (1982), compare les
représentations sociales des personnes agéesedawietes industrielles a celles des membres de
la société Cuiva. Selon lui, la gérontologie sacid I'intérét pour la vieillesse au sein des désié
industrielles est liée a la prise de conscience ghabléme touchant les retraités : celui de larpeta,
gu’elle soit relative ou absolue. Ce phénomeneitsapparu vers 1800 et se serait accru avec le
temps : en 1910, 23% des personnes retraités vaaxtUSA étaient en état de dépendance
economique vis-a-vis de la société, contre 66%3#0.1Dans le méme ordre d’idée, les travaux de
Janet Roebuck montrent la maniére dont vieillesspeasion de retraite ont été rapprochées et
confondues sous I'Elizabethan poor law en Granad¢agne. C’'est dans ce contexte qu’ont été mis

en place les premiers fonds de pension et qu'agentergérontologie sociale.

Cette discipline ne tient pas compte des spé@fciiees au genre, au milieu social ou a
'appartenance ethnique. La vieillesse est défileienaniere uniforme et débuterait par le passage a
la retraite. Arcand évoque une « idéologie oppvessi(ibid, p. 11) : tout d’abord, la vieillessd es
décrite comme une rupture vis-a-vis du mode depraéessionnel, engendrant de la solitude et un
vide temporel a combler. Elle est également misepaosition avec la jeunesse, « les vieux [étant
considérés comme] moins "virils" et les vieillesing"belles" » (ibid). Enfin, les personnes agées

sont représentées comme « malades, pauvres, inesoipilitiles, seul[e]s et tristes » (ibid).
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.10.1.2 Retraite et risque d’émergence du sentiment  d'inutilité

La rupture au moment du passage a la retraite l&)geppar 'importance accordée au travail dans
les sociétés industrielles. En effet, ces socigtéd marquées par des évolutions tres rapides et un
rythme de production soutenu. L'enfant se prépafFerdrée sur le marché du travail, tandis que
'adulte consacre I'essentiel de son temps a sopl@nmDans ce contexte, I'exclusion brutale du
marché du travail au moment de la retraite pewt dfficilement vécue par certains retraités qui se
percoivent comme « désuet(s) et inutile(s) » (ipid12). Les occupations alternatives (jardinage,
broderie, garde d’enfants...) ne sont pas visibledeadrors des proches et ne sont pas valorisées
socialement. Cette rupture semble étre d’autard gifiicile pour les individus ayant occupé des
fonctions a responsabilités. Sur notre terrainsnayons que le passage a la retraite peut conauire
un sentiment de déclassement. Par exemple, SceédiBtma travaillé dans le secteur sanitaire
(infirmiére) et social (assistante sociale dans Qeartiers Prioritaires des politiques de la Ville
(QPV)) et a occupé diverses fonctions a respontEb(encadrement d’autres Sceurs dans la Maison
mere). Le passage a la retraite — mais plus ellieatece en EHPAD — ont été des tournants difficile

a accepter car ils se sont accompagnés d’'un senttdineutilité lié a I'arrét d'une activité valaaiste.

« Au passage a la retraite ce qui a été dur gyeutau lendemain on était reconnues on avait une
profession on était... cela valorisait quelque &trpuis on était dans un contexte aimant c’est @i
alors euh... Quand on n’a plus d’'activités, remargiene suis pas restée sans rien faire mais parce
que je suis toujours d’'une nature assez occupée astive, mais... C'est vrai que c’était quand méme
différent. Et c’est pour ¢ca que je suis convaingue ce n’'est pas innocent de partir en retraite de...
C’est important de préparer. Ca je suis slre. Magmmssage en maison de retraite c’est différentepa
que... Surtout quand on a des responsabilités etdpuiscoup... C'est vrai la aussi en maison de

retraite on est des résidents comme tout a chatiga, c’est une justice que japprécie beaucoup. »

En tant qu'assistante sociale, elle représentadtrizcture vers laquelle les populations des QPV
devaient se tourner pour espérer obtenir des @ desomiques et sociales de I'Etat. En tant que
religieuse ayant fait ses vaeux perpétuels, elie@ta formatrice pour les nouvelles venues dans la
Maison meére. Les services qu’elle rendait (aidegaiaes, économiques et/ou sociales, transmission
du savoir) étaient socialement valorisés. Les héa@ks n’avaient que leur gratitude a offrir en

échange, valeur jugée inférieure aux services ierceldéséquilibre entre don et contre-don entraine

un rapport d’ascendance vis-a-vis des donataires.

Etant percue comme une bienfaitrice par les pojomstqu'elle aidait, elle jouissait d’une
reconnaissance sociale. Dans ce cadre, mettreséia activités revient a étre socialement déqgealifi

méme si I'informatrice valorise cette expériengeAccepter ce changement qui n’est pas évident,
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guand on a eu des responsabilités qu’on est dédenéts comme tout le monde mais ¢a c’est... C’est
tres formateur je vous assure. Jaime bien de fagde expérience-la. Pour le moment, Sceur
Bénédicte demeure toujours trés active : ellefaitidiennement des démarches administratives pour
d’autres (courriers, banque...) ; elle rend visitedea résidentes de son EHPAD mais aussi a ses
anciennes amies. La veille de I'entretien, elleadiste faire des courses pour I'une d’entre elle qu
était malade. Elle suit en cela les recommandatiesgolitiques publiques qui invitent les persenne
agées a demeurer actives « afin d'assurer leitéwtl leur importance au sein de la collectivité e

ainsi maintenir leur intégration a I'ensemble dosidArcand, 1982, p. 13).

Néanmoins, Sceur Bénédicte risque d’étre confrontéemme la majorité des informateurs — a
d’autres accidents de santé engendrant des liongafonctionnelles. Des lors, elle ne sera pewat-étr
plus en mesure de préserver son niveau d’acti&diel, ce qui pourrait la conduire a se sentitileu
Ainsi que cela a été montré (Balard, 2011), leiswgrit d’inutilité et de basculement dans la visile
est fortement influencé par le parcours de vieeetdpital social des individus. Les altérations
fonctionnelles n'ont donc pas le méme poids sedsrniridividus. Le capital corps revét plus ou moins

d’'importance selon que le type d’activité que Raorise.

Les politiques publiques entretiennent souvent vis®n uniforme de la vieillesse, et les divers
portraits d'informateurs que livre Arcand nous memjue les vécus des personnes agées sont variés.
Il dénonce également la vision misérabiliste quidesnée des personnes agées. Il rappelle que la
gérontologie sociale s’appuie majoritairement ses travaux de chercheurs et d'intervenants
spécialisés dans I'étude de la misére, ce quidiagsreprésentations faites de la vieillesse éGates

ne tiennent pas compte des trajectoires individaeljuand la pauvreté n'est pas toujours liée au
passage a la retraite mais peut s'étre inscritgiantement et de fagcon durable dans le parcours de

vie de la personne.

La partie de lI'enquéte menée aupres de personées ég résidences accompagnées peut permettre
de comprendre les liens entre le sentiment de ragitéi de soi, la reconnaissance sociale, et le
sentiment d'inutilité (Balard, 2011.)

Ainsi, deux informateurs — M. Abramo et Mme DaraeH qui ont eu une forte une reconnaissance
sociale durant leur vie active, se situent dans mige a distance de leur vieillissement. Ses

conséguences négatives (fatigue, handicaps, iitactiy sont gommeées, a la fois dans le discours et
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les activités. Le vieillissement est alors relatiyivoire positivé, et les individus s’efforcent de
maintenir une continuité malgré les ruptures (déagéments, deuils, etc.). M. Abramo a connu une
ascension sociale : initialement affecté a la mamegil a évolué au cours de sa carriere vers 8tepo
de contremaitre. Il parle de son ancien métier fieet®, il était reconnu par ses supérieurs et par
I'équipe qu'il coordonnait. Mme Danielle a 81 angient d'un milieu social et culturel favorisélee
décrit les maisons et villas qu'elle a fait constyue mobilier qu'elle faisait venir d'autres pagtc.

Elle qualifie la résidence de « mouroir » et se para aux autres personnes agées dans une logique
de contraste ascendant en les constituant ent@lt&C'est dingue ¢a, c'est ¢a les personnes agées
vous voyez c'est pénible a supporter heiitlle parle de son avenir en termes de progetui(de
s'acheter un appartement) et attache une imporédadenue de son domicile. Elle refuse le « éaiss
aller », aussi bien chez elle qu’au niveau de ppagence, tout comme M. Abramo, 88 ang’a«me

pas me présenter en pyjama, quand elle [I'infirrajarient je suis douché et tout, je me lawell se

met en opposition avec «ceux qui ne sortent jamaemn désapprouvant ces comportements
casaniers : #s sortent pas mais c’est pas bien si ils sorfamais qu’est-ce qu’ils font 8. Ces
comportements lui renvoient une image du vieillisset comme "décrépitude”, a I'encontre de sa
propre conception active. lls cherchent a prolorgdte reconnaissance sociale qu'ils ne retrouvent
pas au sein de la résidence accompagnée, en camtioertaines activités qui les valorisaient (se
promener dans le quartier et rencontrer d'anciefiéguies pour M. Abramo, acheter les modeles
d'appareils électroménagers les plus récents poue Banielle ou donner des conseils techniques a

des voisines).

.10.1.3 Retrouver une forme d'utilité sociale paru  n engagement de proximité

Certaines informatrices se situent dans un « wi@iditif » et recherchent I'utilité dans leurs aitéis
guotidiennes. Ce sont les plus jeunes résidentda disidence accompagnées dans laquelle nous

avons enquété : Mme Mireille, qui a 69 ans, et Miiele, 66 ans.

Récemment retraitées, elles se situent dans umguiogle prolongement avec leur vie active, et
s'investissent alors dans des « rbéles socialemadntisés », ou réinvestissent leurs compétences
professionnelles (Caradec, 2015). Mme Mireille end/Nicole se sont toutes deux présentées en tant
gue représentantes des résidents a leur entrésatispositionnées en relais pour les autresanéisid
notamment lors des temps d'absence des accompegsatle sortais de I'actif, il y avait beaucoup
de résidents au début qui venaient me voir poulerdgur télévision, pour un probleme, j'ai une

dame elle n’arrivait pas a dévisser quelque chdigevenait me voir. ».
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Elles s'investissent dans la vie collective deekdence : construire le planning d'activités, rayeat

les personnes qui ne peuvent se déplacer pourlesss, inciter les personnes ayant du mal a marche
a participer aux sorties en les prenant par le letasMme Nicole était secrétaire commercialdlet e
met a profit ses compétences dans le suivi deiaieéacommerciales avec le bailleur social. Ele es
tres active quant aux législations sur le logemetra, constitué des dossiers concernant les ditfere

litiges ayant eu lieu.

Mme Mireille travaillait comme aide a domicile poles personnes agées, et elle associe son
investissement initial a un prolongement de cediipassé. Elle a emménagé dans la résidence pour
se rapprocher de ses petits-enfants, pour pouveastir pleinement son réle de grand-mere. Son
planning est organisé selon la garde de ses petitaits: «Je fais a manger pour mes petits, puis
apres c'est vite onze et quart, je vais les cherEhg je ne fais pas de ménage quand il y a les
enfants. Je les raméne al'école, je reviens,ia lreures et demie je vais chercher mes petiécalk,

on rentre, ils goltent, et le papa vient les chershA son entrée dans la résidence, elle participait
activement aux sorties et activités proposeesggmatcompagnatrices. Elle s'est ensuite consacrée
uniqguement a sa famille, et décrit cette transitomme une souffrance, tout en plagant son role
avant tout: €a a toujours compté, j'aime pas le mot «sacrifimais un peu quand méme, de dire ils

sont passés avant tout.

.10.2 Etre donataire pour renouer avec le sentiment  d'utilité

.10.2.1 L'utilité et le rapport au don

Le Larousse définit I'adjectif « utile » comme pant/ « servir & quelqu'un, lui étre profitable, lui
procurer un avantage ». On retrouve la notion tendre service » et les théories anthropologiques
sur le don permettent de préciser la définitiorsentiment d'utilité.

Le don a une structure ternaire : il suppose (&)personne qui donne (donateur), (2) quelque chose

a donner, (3) un tiers qui recoit (donataire).

Les personnes agées témoignent de grandes défcals’inscrire dans un logique de don. D’une
part, elles ont peu de chances de pouvoir donmee pg’elles se trouvent dans des situations sxcial
qui leur interdisent ce rbéle de donataire. D’aytaet, elles se trouvent souvent enfermées dans un

réle de récipiendaire d’aide ou du soin.

Un don, selon Testart (2007), n'est pas exigiblessd, les services rendus dans le cadre d'un tontra

de travail ne sont pas considérés comme des dais comme des échanges marchands. Le principe
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de non-exigence s’applique également a la contiiepasi une personne transfere quelque chose en
exigeant une seconde chose en retour, la relai@percue comme intéressée. Dans les deux cas, le
transfert n’est pas percu comme une forme d’erdrdids valeurs sociales et symboliques du don et

du contre-don ne s’exercent pas.

Plusieurs de nos informateurs se sont ainsi plaliie manque de solidarité gratuite et d’'une
disparition de I'entraide qui confére de [l'utiligux deux protagonistes. Beaucoup d'entre eux
appartiennent a une génération peu familiarisée@aare » financiarisé. Alors que plusieurs de nos
informatrices ont assuré un role d’aidante aupegledrs ascendants et descendants, elles constatent
aujourd’hui que ce role est tenu par des professisn Cette transformation font disparaitre pour
elles les notions d’entraide et de contre-don. fyepos de Mme Louise en donnent un exemple :

« [Aujourd’hui] ce n’est plus le méme état d’esprit. C’est I'arggui prime... [...] c’est plus la méme
valeur des choses, [...] c’est plus m’as-tu-vu, déase, il n'y a plus de profondeur de sentiments.

[...]. C’est le calcul. Beaucoup de calce.
Mme Jeanne et son voisin ont le méme sentiment :

- « Mme Jeanne : Ah la solidarité... maintenant, seul I'argent compféest malheureux mais c’est

comme ga»

- « Voisin : «Maintenant, il ne faut rien demander ! [...] Ou alpisfaut ouvrir le portefeuille, et

encore »

On rejoint ici les critiques de I'utilitarisme dédappées par Bidart (Bidart et al. 2011).

.10.2.2 Des formes diversifiées de don pour se sent ir utile

Marcel Mauss rappelle, dans son concept de « sgstia® prestations totales » (1923-24), que les
choses échangées ne sont pas exclusivement des Signnotre terrain, le don et le contre-don
peuvent prendre des formes matérielles, mais égalesymboliques. Les personnes interrogées ont

ainsi le sentiment d'étre utiles de plusieurs nrasie
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Soutien matériel Soutien symbolique

- Faire quotidiennement des démarcheslouer de I'harmonica pour les résidents de/son
administratives  pour autrui  (courriersdfHPAD (Mme Annie)
banque...) (Sceur Béneédicte, Mme Denise, Rendre visite a des personnes en mauvaise
voisin de Mme Jeanne) santé ou isolées (Les religieuses en EHPAD, le
- Apporter des biens nécessaires a des persomoesn de Mme Jeanne)
en mauvaise sante (courses, médicamems_...)Se montrer accueillante envers ses invités
(Sceur Bénedicte, Voisine de Mme Odile) (sourire, « donner de la gentillesse », avoir une
- Rendre le quotidien d’'un membre de sa famike bonne parole », offrir des biscuits et une
handicapé plus agréable (Financer certain®ssson) (Mme Louise, Mme Odile, Mme
choses, effectuer des taches ménageresleanne)

(Mme Annie, Mme Denise, Mme Jeanne) - Procurer un sentiment de protection a autrui

- Offrir/Préter des biens (M. Lucien, Mmélaisser une voisine dormir dans sa chambre
Raymonde, Mme Simone) parce qu'elle a peur lorsqu’elle est seule) ;
I&opeler quotidiennement une personne isplée

- Contribuer a préserver un emploi (Mme Od

pour s’assurer qu'elle est toujours en vie ;

- Acheter en ville le matériel nécessaire a la . , , -
surveiller le départ d'une visiteuse pour

réalisation d’'une activité collective (résidente , _ ,
s'assurer qu'elle ne soit pas agressee) |(M.
d’'un EHPAD)

Lucien, Mme Jeanne, son vaisin,)

- Transmettre ses connaissances, donner des
conseils (Mme Jeanne, son voisin, M. Lucien,

Mme Odile, Mme Raymonde)

Searle (1995) ajoute une cinquieme condition awcepinde don : avoir la propriété de la chose
donnée. La propriété est définie en Droit par 8néléts : 'usus (droit de faire usage de la chdee),
fructus (droit d’en obtenir les fruits et d’en jouet I'abusus (droit d’en disposer : modifier, eéd
vendre, détruire). Le don se distingue du prét peguel la personne ne transfere pas ses droits de
propriété a autrui, mais seulement l'usus. Néanmaiela peut contribuer a rendre service a autrui.
Cette condition de propriété est un obstacle plusigurs personnes : celles en situation de ptécari
puisqu’elles ont moins de chance de pouvoir papebian ou un service profitable a autrui. Il est
d’autant plus important pour ces personnes qu’skesetrouvent dans des situations et des relations
42



sociales leur laissant I'opportunité d'étre donaside biens non matériels ou de biens de faible

valeur monétaire mais de forte valeur symboliqualdRl, 2010)

.10.2.3 La mise sous tutelle : une privation de la  possibilité d’étre donateur.

Si la mise sous tutelle ou curatelle renforcée songues comme des éléments de protection des
personnes ageées, celles-ci ont souvent pour efltéral de faire perdre aux bénéficiaires des
éléments matériels et symboliques participant aiteagration sociale.

Par exemple, Mme Raymonde (sous curatelle renfpecde sentiment de ne plus pouvoir rendre
service a autrui puisqu’elle ne dispose plus de Isodget. Mme Lydie (sous tutelle) raconte
également : &lon mari voulait sortir, elle [sa tutrice] nous doait pas de sous. Alors moi j'ai vendu
mes dix bijoux pour descendre en ville avec mon pwur qu’il sorte. Vous voyez ce que c’est les
tutelles ? Pas de sous.

Les mesures de protection de justice ont pour affetrationalisation des dépenses qui peut entrer
en contradiction avec la dimension symbolique esdas que les personnes agées mettent dans
certains achats. C’est particulierement vrai pesrdépenses qui participent aux interactions de la
vie quotidienne. Dans le cas de Mme Lydie et dersarni, se rendre en ville n’est pas une dépense
inutile mais un moyen indispensable pour générdietiusocial.

En outre, lorsque I'on n’est plus propriétaire ds biens et qu’on ne peut plus les utiliser seén s
envies et ses souhaits, les possibilités de régitpret de sentiment d‘utilité se trouvent réduites

.10.2.4 EHPAD et perte de maitrise sur ses biens et  ses liens

Dans un autre registre, on peut également citgpdesonnes en EHPAD ou maison de retraite. Ces
établissements peuvent en effet étre considérésneontes « institutions totales » au sens de
Goffman, c’est-a-dire « comme un lieu de résidestcde travail ou un grand nombre d'individus,
placés dans la méme situation, coupés du mondeeaxt@our une période relativement longue,
menent ensemble une vie recluse dont les modaligsexplicitement et minutieusement réglées. »
(Goffman, 1968, p. 41). En effet, les résidentsom pas propriétaires de leur temps puisque leur v
est rythmée selon une organisation définie parPBE. Il y a ainsi un temps pour les repas, un temps
pour la toilette et les soins infirmiers, un tenpasir les visites, un temps pour le repos. De de fai
les résidents ne sont pas tout-a-fait libres désaheurs relations ni le moment ou ils souhaitemt
avoir. Par exemple, il est rarement possible dew&r ou diner avec une personne extérieure a
'EHPAD.

C’est dans cette optique que certains personnes &geécontrées en EHPAD cachaient des bouteilles

d’apéritif ou des biscuits dans leurs armoires pmuvoir recevoir leurs visiteurs en leur offrane
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marque d’hospitalité et ainsi ne pas étre des wxiieutiles » que I'on visite parce qu'on y estigés

mais des personnes avec qui I'on partage un modeevie. Ces objetdpermettent aux résidents de
conserver un sentiment d’utilité a travers leue d@héte.

Cependant, leurs actions peuvent étre limitéesgaines interdictions. Les résidents peuvent étre
interdits de préparer du thé a un invité puisqoey ples motifs sécuritaires, ils ne peuvent posséde
de bouilloire ou de gaziniére pour faire chauffeal.

Enfin, Athané (2011) rappelle que la chose donr@taloir soit une valeur d’échange, soit une
valeur d’'usage. La valeur d’échange « dépend d&ihetion sociale et culture particuliere, en
fonction notamment de parametres tels que la geashi travail qui fut nécessaire a le produire, ou
d’un rapport entre offre et demande sur un marcfiéich, p. 263). La valeur d’'usage est quant a elle
« constituée par un investissement affectif et sfimbe particulier dans I'objet [ex : cadeau d'un
ami, bien de famille...] » (ibid.). Si une chose mes§ede pas de valeur au sein d’'une communauté,
le donateur aura de grandes difficultés a trouwer personne qui accepte de la recevoir. Or, ne pas
étre en mesure d'offrir une chose ayant de la vapmur autrui peut engendrer un sentiment
d’inutilité. Mme Adele a ainsi arrété le tricot parqu’aucune personne de son entourage n’était

intéressée par ses créations.

.10.3 Au-dela de I'utilité

.10.3.1 Une maniére de vivre l'avancée en age loin  du « vieillir-actif »

Au-dela de la notion d'utilité, qui est constitiade la promotion du « bien-vieillir » et du vigll
actif, certaines personnes envisagent leur tempstgte comme un temps de « repos mérité ». Pour
eux, I'essentiel est de se laisser vivre et vieikiNous on a fait notre temps comme on peut dire et
on a le droit de vieillir (rire), je trouve que seune partie de la vie hein. On nait, on travadteuis

on se repose aprés. Un repos ménitéMme Louise, 86 ans, divorcée).

Dans cette optique, les personnes choisissentédener leur énergie : Mme Annie, 92 ans, veuve,
s'est dmposée une sieste I'aprés-midi pour [se] reposeElles consacrent leur temps aux activités
qui comptent le plus a leurs yeux : celles qui pettemt de cultiver les souvenirs (lire des livres d
voyages et repenser a ceux que l'on a fait) ouaddeg une ouverture sur le monde (regarder sa

télévision, participer aux sorties culturelles|isgr la tablette).

Les activités qui replacent l'individu dans unetoanté sont aussi privilégiées : continuer a Siper
du jardin, a préparer ses repas, a assurer liemrdt domicile, se promener dans le quartier, sont

une maniére de préserver son identité autant qétawoa de se prouver que lI'on peut encore le faire.

13 Dans nos précédentes recherches, nous assoc®dsmed hospitalité a des « objets du cceur » msidebjet qui
participent au bien-étre social.
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Enfin, dans les résidences accompagnées, cerf@@ngsnnes se concentrent avant tout sur le cercle
familial, en ne participant pas aux activités desdde commune afin de ne pas manquer la visite
éventuelle de I'un de ses membres, ou en se padggrour eux : ©h je ne fais plus grand-chose.
J'essaie de vivre convenablement et de m'intéreggaein de choses et puis je vis beaucoup par
rapport a mes enfants quand méme heirfMme Simone, 85 ans, veuve). C'est aussi unmeenea

de se placer «dans un temps qui a la fois justifie existence et relativise sa mort a venir. »
(Membrado, 2008). Ce mode de vieillir n'est pasfonme de désengagement vis-a-vis de la société
et de son environnement, mais bien une autre ned@&wrivre son avancée en age, a distance des

injonctions a étre actif.

.10.3.2 « Je ne peux plus rien faire » : signe de | afin de vie

Ainsi que cela a été montré (Caradec 2003, Balat@), certaines personnes agées assimilent le fait
de « ne plus pouvoir rien faire » a I'entrée damwikillesse, définie comme une étape de la vie
marquée par la proximité avec la mort. Nos entnetieonfirment cette tension entre une forme

particuliere d’inactivité et une attente, voired#sir, de mort.

Le discours de Mme Claude est marqué par une sogfrdue a ses incapacités, qu’elle exprime a
travers cette phrase tout au long de I'entretiedie ne peux plus rien faire.Cette passivité marque
pour elle sa fin de vie, a laquelle elle ne soghpltis s’accrocher : de peux plus rien faire moi je
peux plus coudre je peux plus rien faire je pews pire. C'est ¢ca que je suis privée. Je dis torgou
je ferais mieux de m'en aller qu'ils me fassent pinére puis que je meurs. C'est une drdle de vie
comme c¢a je le dis toujours a mon garcon ikdde dis pas ¢a t'es bien ». Alors non je suis pes bi
faut me comprendre. [...] Je verrais clair ce sek@#gn mais la... Et c¢a fait quatre ans déja que je

suis comme ¢a alors on en a marse.

Elle n’est pas la seule a exprimer une sorte dtlete face a la vie. Mme Gabrielle a plus de if&cil
dans son gquotidien mais a la sensation d’avé#itq{son] temps». Elle s’est faite opérer et a des
prothéses aux genoux, s’est fait posest@mtau niveau du poignet et va se faire opérer au nidea
coeur. Apres toutes ces interventions, elle se déenarOn marche plus que comme ¢a maintenant.
Avant y’avait pas tout ¢a hein. Enfin ¢ca on prolerguoi. Ca prolonge la vie quoi si on veut dire.
[...] La médecine a beaucoup évolué hein heureusemaistenfin dans un sens puis d'un autre sens
moi je dis hein on nous prolonge pour quoi. Avaméteg-vingt ans c'était la limite d'age mais

maintenant moi je viens d'en avoir quatre-vingtthlinfin tant qu'on est pas plus handicapg.

Au grand age, beaucoup de personnes font I'expEietiun temps de vie auquel elles ne

s’attendaient pas. Mme Gabrielle interpréte saiswwm@mme la conséquence de 'accompagnement
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meédical dont elle est sujette. Comme d’autres,reéfeoque pas la vie mais un « prolongement ».

D’autres informateurs comme M. Marcel, Mme Lydie Mdme Odile, expriment plus directement
également une attente de la mort voire une voldaténourir. Pour ces informateurs, on retrouve
l'idée que « la vie vaut moins maintenant qu’av@tre vécue et, [...] qu'’il vaudrait mieux mourir
gue de vivre ainsi sans pouvoir "rien faire" » (@&nt, 2007, p. 75). A nouveau, I'impossibilité de
réaliser ou de trouver une activité qui a du seshse qui conduit certains informateurs a pensar a
mort. Mme Lydie réside en EHPAD. Elle est veuvéatieement isolée, souffre de solitude et doit
faire face a de nombreux problémes de santé giteliinses actions. De ce fait, elle a perdu lerdési

de vivre. On remarque l'influence qu’a eu le déd&son mari sur sa propre pensée de mort :

« Mme Lydie :Oh pis moi j'ai 91 ans j'ai fait ma vie j'en ai nax.

Sociologue C’est quoi pour vous le plus important aujourd’iui

Mme Lydie :Rien. Il n’y a plus rien qui me plait. Rien du tout

Sociologue Mous avez envie de rejoindre votre mari ?

Mme Lydie :Bah oui jai 'age [...] il était jeune mon mari. [$omari est décédé vers 82-84 ans].
Bien que des progres aient été réalisés en la malés professionnels et les proches sont toujours
mal a l'aise face aux discours sur la mort. Dasgésidences, les accompagnatrices qui avaient été
confrontées a ces paroles disaient avoir réagngstant sur les aspects positifs : le fait d'avoe
famille présente, d'avoir un logement confortableaccompagnement qui aide a la vie quotidienne...
Elles relativisent les discours ou font en sortdsjaessent : #ais non, ne dites pas ¢a «Ca va

passer»... Mais de fait, les personnes agées qui s'mgnt de la sorte ne sont pas réellement

ecoutées, contribuant ainsi a se replier sur efiésies.

Si toute les personnes agees n'associent pad leefdie plus pouvoir rien faire a la fin de la \age,
discours doit étre écouté car il s’'inscrit dans fomme de conversation avec une charge symbolique

forte, génératrice de sens et de liens.

.10.4 Conclusion

Lorsque I'on confronte la notion d’inutilité au ertain de la recherche », c’est-a-dire aux personne
agées qui ont été nos informateurs et informatrieggremier constat que I'on peut établir est que
cette notion est peu présente dans leurs discBpmntanément, les personnes agées rencontrées

(DY

vont évoquer les « vieux qui ne font plus rien sssmeemploient que rarement les termes d'utilite
ou d’inutilité qui appartiennent davantage au leri¢conomique et au monde du travail.
En cela, 'inutilité est souvent considérée comtakdence d’'activité productive. Pour nos
informateurs, I'inutilité est surtout 'absence ctiaité qui ont du sens ou encore I'assimilatida a

vieillesse, un temps de la vie dévalorisé dontlmrche a se distancier.
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Face a ce risque, plusieurs des personnes renesstedforcent de retrouver un role social dans
engagement familial ou au sein d’'une communautéeiate mais les dispositions nécessaires a
cela sont inégalement distribuées et toutes lepaes agées ne peuvent pas se retrouver dan
type de démarche.

En revanche, I'utilité, dans une acception distdacle sa dimension économique et productive,
sens pour les personnes agées a travers la netitendsocial et surtout d’échange. L'échange ¢
une relation qui permet a certaines personnes agées sentir partie prenante de la sociétée. Ce
permet aux personnes agées de sortir de leur datécipiendaire de I'aide pour redevenir des
membres plein des relations sociales, des pers@usesptible d’accueillir, d’aider, d’étre
écoutées.

Remédier au sentiment d’inutilité ne passe donmgasssaire par I'activation des personnes ag
ou leur inscription dans des actions visant a prorow leur participation sociale et citoyenne, m
davantage dans des démarches visant a leur reders@rtiment d’étre « comme tout le monde
Beaucoup de personnes agées souhaitent simplensdoriger des activités « qui ont encore la
saveur, l'odeur et le godt qu'avait la vie "avanfQuentin, 2018).

Cependant, certains de nos informateurs ont expuimeentiment d’inutilité corrélé avec une
attente voir un désir de mort. Le rapport a la rded personnes agées constitue un champ
d’investigation majeur qui reste jusqu’ici peut rais question au-dela des approches
psychologisantes qui abordent la fin de vie commesorte de matérialisation d’une angoisse

existentielle.
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LES MALENTENDUS DE LA SOLITUDE ET DE L'ISOLEMENT DE S
PERSONNES AGEES

Ainsi que nous l'avons vu dans la premiere pattelutte contre la solitude et l'isolement des

personnes agées s’'est imposée comme la nouvelienmae répondre a la question de l'intégration

des personnes agées. Cette mission a été essemgietl confiée aux acteurs publics locaux et

associations. Aussi, les collectivités territorsalkes structures d'aide sociale et d'hébergentdes

aux

e

associations tournent leurs actions vers ce nouyeahleme public depuis quelgues années.

Toutefois, les termes isolement et solitude soovent assimilés et les actions qui s'y rapportent

ciblent de maniere indistincte ces deux problérnatq

Apres avoir illustré cette confusion entre les déenmnes, nous verrons la maniere dont certains

acteurs locaux se sont saisis de la lutte contsolitude et I'isolement, puis nous aborderons

résultats de nos terrains a partir du vécu dellude par les personnes agées et les événeme
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ruptures dans les parcours de vie qui S'y rappiorten

.11 Solitude et isolement : une absence de définiti on claire des termes

Si les actions de MONALISA ont été pensées autayrdbléme de l'isolement, une ambiguité dans
les termes se lit dans cette formule : « Avec Migaaltout le monde peut se mobiliser contre la
solitude ». L'analyse des projets déposés a la &mrdde France montre également que la plupart
des porteurs de projets mentionnaient les notitsaleiment et de solitude. Cependant, la lectuse de
dossiers révéle qu'ils utilisent les deux termammm@ synonymes sans distinction dans les maniéeres
de répondre a ces enjeux pourtant différents. Induston qui est faite entre ces deux notions se lit
notamment dans cet extrait d'un projet proposéupdnopital : <.es personnes agées isolées sont
repérées des leur entrée en EHPAD. Des mesures&®d en place pour pallier cette solitude (repas

collectifs, proposition d’activités quotidiennes) »

Or, silisolementsocial peut renvoyer a une mesure du nombre deacisnsociaux, la solitude
désigne le sentiment d'insatisfaction face a lalifuade ces contacts (Wenger, Davies,
Shahtahmasebi, Scott. 1996). Il n'est donc paainegtie les propositions avancées pallient a & foi

a l'isolement social et au sentiment de solitude.

.11.1 L'isolement social

En effet, la Fondation de France identifie 5 rézedaisociabilité : les amis, la famille, le voisjea

les associations et les colléegues de travail (Fapport 2016). « Sont considérées comme isolées les
personnes ne rencontrant jamais physiquement lesbmnes de leurs réseaux de sociabilité [...] ou
ayant uniquement des contacts tres épisodiques @&différents réseaux (quelques fois dans
'année ou moins souvent) » (enquéte CSA, 2017aut souligner que I'isolement n'est pas un
phénoméne spécifique au grand age : d’apres ladfiondde France (op. cit.), 10% des Francais de
plus de 15 ans sont isolés puisqu’ils n'ont auden fort avec I'un des réseaux et 22% n’ont de
relations qu’avec un seul réseau. Le risque d'isel@ est plus élevé pour les personnes ayant des
conditions de vie précaires (absence d'activitéefgazionnelle, faibles revenus, restriction des
dépenses de santé et d’alimentation). Elles onhsnddopportunités de nouer des liens : difficuliés
financer des loisirs ou sorties culturelles, absethe collegues de travail pour les personnes sans
emploi. Labsence d’équipement de communicatiotéonie, internet, informatique), I'absence de

conjoint et les accidents de santé sont égalenesntadteurs d’isolement.

.11.2 Accroissement de l'isolement avec l‘age
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Si lisolement n’est pas un phénomeéne propre aws ple 60 ans, il s'accroit néanmoins avec
'avancée en age : selon la Fondation de Franteudhe 7% des 15-25 ans, 11% des 25-39 ans et
12% des 39-69 ans. D’'apres I'enquéte des petitssrdes Pauvres (PFP), 22% des personnes agées
de 60 ans et plus sont isolées du cercle famii8Pf sont isolées du cercle amical ; 21% sontésolé

du cercle « voisinage », 55% sont isolées desugsessociatifs et 2% sont isolées de I'ensemble de
ces réseaux (CSA, 2017). Les personnes isoléeésegient donc une proportion minoritaire des
personnes agees. Il convient néanmoins de ne gigerécette part de la population, pour qui
l'isolement peut avoir de lourdes conséquences oeiont montré les déceés liés a la canicule de
2003.

Lisolement peut conduire a la solitude, c’est-gedi un « sentiment d’insatisfaction face a laitgial
prise au sens large (variété, spécificité, et@)[ses] contacts [sociaux] » (Campéon, 2016).ut fa
veiller a ne pas confondre ces deux termes : €ip@int se réfere & une mesure quantitative des liens

sociaux tandis que la solitude renvoie a une apgréc qualitative et subjective de ces liens.

.12 Lutter contre l'isolement et la solitude au niv eau local

L'appel a projet Fondation de France, « Vieillitear et citoyen de son territoire », porte dans sa
formulation une conception locale de l'intégratsmtiale des personnes agees : le territoire, I vil
le quartier. Ce sont les acteurs locaux qui soatg#s de construire les projets qui permettront d'y

répondre.

Le « bien-vieillir », pour la Fondation et les agations qui répondent a cet appel a projet, passe
donc ici par l'activité sociale locale, comme gétrize de lien social et rempart a la solitude et

I'isolement.

C'est également dans cette logique que se siteeractions de I'association Monalisa (MObilisation
Nationale contre I'lSolement des agés). Elle esstitnée en 2014 par une trentaine d'organisations
qui travaillent sur ce sujet, suite a la réflexlancée en 2012 par Michele Delaunay. Le groupe de
travail est animé par Jean-Francois Serres, ad@paélégué général des petits freres des Pauvres.
Il établit un rapport dans lequel est préconisaae«« mobilisation » avec et pour les personnessagé
a différents niveaux : un engagement national daescharte commune ; une coopération des parties
prenantes au niveau départemental ; une promoéidimtplication et la solidarité des citoyens avec
les agés » (Rapport Monalisa, 2013). Le premieetvidd la loi de 2015 relative a lI'adaptation de la
société au vieillissement comprend un alinéa il#itu« Maintenir le lien social et lutter contre
l'isolement : MONALISA ». L'association a donc un#éuence solide auprés des pouvoirs publics.
Ses objectifs sont déclinés au niveau local parsigsataires de la charte (associations, centres

sociaux, collectivités territoriales,...). lls preamt la forme de visites a domicile ou en EHPAD, de
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contacts téléphoniques, d'ateliers, de sortiasravers lesquels les « équipes citoyennes » agrién

lutter contre l'isolement social des personnessigee

La lutte contre l'isolement des personnes agéedoast déléguée aux « citoyens » et, ici aussi, au
local. Elle devient cause commune, et I'Etat entainsi un processus de déresponsabilisation tandis

gue la « société civile » est appelée a agir.

.12.1 Visiter les personnes agées

Afin de rompre la solitude et I'isolement, une miag@des projets déposés a I'appel a projet de la

Fondation de France proposaient des activitésrbestia « faire sortir » les personnes agées de leur
domicile, telles que des formations a I'informatgau encore des activités culturelles ou sportives.

Cependant, les associations locales qui mettenteawre ces démarches constatent qu’elles ne
touchent qu’une faible partie de la population eibUne responsable d’association de quartier

expliquait «Ce sont toujours les mémes qui viennent... et cenelaont sGrement pas les plus

isolés».

Pour y pallier, les associations membres de Maaalisfforcent d’aller a la rencontre des personnes

agées isolées. Cela passe par plusieurs typesnagratées. Certaines associations ont constitué, a
partir d’'un travail de réseautage mené au niveaqudutier, une liste de personnes considérées par
leur entourage comme isolées. Elles ont ensuifgegsa ces personnes de les appeler régulierement

pour prendre de leurs nouvelles et discuter paphéne.

Certaines associations vont plus loin et mobiliskstbénévoles pour rendre visite régulierement aux
personnes isolées. Les bénévoles engagés danspeedéy démarche constatent parfois leurs
difficultés a se faire accepter par la personne &jéotent que beaucoup d'entre elles déclarent ne

pas souhaiter bénéficier de cette démarche.

Pour la vice-présidente d'Old up, ce type de m@tak caritative » participe a dévaloriser la pengon
plus qu'a l'aider a sortir de son isolement. Eateffes démarches peuvent renvoyer les individus a
un statut de « demandeur d'aide » et peuvent amger voire stigmatiser les bénéficiaires. Dans ce
cadre, la relation que cherche a engager les blasve peut étre significative aux yeux des
bénéficiaires seulement si elle dépasse le caiia ithe la rencontre et se base sur une récigrecit

termes de confiance et de partage.

.12.2 Apprendre a parler aux personnes agees ?

Suite & une demande des bénévoles et professiam®ONALISA, la question de leur formation

a été soulevée et rapportée lors d'une rencordgrégiepes citoyennes : « le programme de formation
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FORLISA est né de la volonté de compléter la foromatitoyenne concue par MONALISA national,
nommeée "Formation socle MONALISA" pour couvrir dessoins plus larges émergents du terrain ».
Trois des cing ateliers concernent la communicaiet les personnes agées : « Rencontre avec les
ainés : les clefs de la relation », « L'écoutevacti et « Communiquer : savoir utiliser les forraes

les mots » ; ils renvoient a cette question : faétre formé pour parler aux personnes agees ? Ces
dernieres seraient alors envisagées comme uneocatégoart du reste de la population, renvoyant a
ce gue Robert Butler appelle I'agisme. La viceidefge de I'association Old up s'exprime dans ce

Sens :

« Les vieux c'est des poids lourds, c'est des fardéans la France d'aujourd'hui, c'est des
gens dont on ne sait pas quoi faire et il y a plesplace pour eux. C'est un peu comme
apprendre a parler a des prisonniers, on sait ptosnment s'adresser a eux parce que c'est
plus vraiment des étres humains. [...] On sait pladgy, on sait plus quoi leur dire, comment
leur dire, et pour leur dire quoi en fait ? La qties de fond c'est pourquoi vous avez besoin
de leur dire quelque chose et pour quoi, pour g@dient comme vous encore des gens comme

il faut ? Enfin, je sais pas

A force de marginaliser les personnes agées, @aiheonc plus comment s'adresser a elles et l'on
continue a les tenir a distance du reste de lalptpn. Ce volet de formations pourrait conduire a
les altériser encore davantage. De la méme manéderniére des formations citées propose de
« développer une communication motivante, efficetceadaptée au vieillissement de la population »
et de «savoir raisonner en communication posipeer formuler des contenus de messages
motivants », en utilisant notamment une « charéplgique seniors ». On considere alors que les
personnes agées sont sensibles a un type de cooatiomidifférent, qu'il est nécessaire d'appliquer
pour les sensibiliser aux recommandations du bieitliz A travers le processus de capacitation,
évoque par Collinet et Delalandre, se dessineniciauble mouvement : d'un c6té on ceuvre a la mise
en place de possibilités d'actions dans une logikpctivité et de prévention, d'un autre on demande
a l'individu de s'en saisir et de les appliguerptamment en déployant des stratégies d'adhésion -
dans une logique de prise en charge de leur g®#iihent, pour leur propre bien, mais aussi pour
celui de la société.

On assiste, a travers les réponses apportéesspaotiurs de cette association et aux deux maoglalité
d'action promues — coopérations sur les territ@te®ploiement d'équipes de bénévoles pour mailler
les territoires — a une institutionnalisation denlisocial, susceptible de passer outre le sens que
prennent les sociabilités chez les individus. la®as et préconisations de MONALISA promeuvent
une certaine « culture du lien social » (Collif|alandre, 2014) qui peut avoir comme conséquence
de nier la maniére dont les individus composent éer avancée en age et cherchent a préserver ce
qui est essentiel a leurs yeux.
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En cherchant a répondre a une situation objeatals de I'isolement social, on oublie de considére

I'expérience subjective de la solitude pour lesqenes agées (Valtorta, 2016).

Conclusion

La lutte contre la solitude et I'isolement est amgbhui présentée comme une grande cause nati
dont les acteurs locaux doivent se saisir au nola gelidarité entre citoyens. Pour autant, il apfie
gue malgré le grand nombre d'initiatives localegeatination des personnes agées, il n'y a pa
vision claire de ce a quoi renvoie chacun de cesds. Ainsi, les démarches et actions mise
ceuvre ne distinguent que tres rarement l'isolersental et le sentiment de solitude qui reley,

pourtant de logiques et de causes différentes conome le verrons ultérieurement.

Si certaines enquétes tendent a montrer que lespegs agées seraient plus touchées que les
catégories d’age par la solitude et l'isolementoihvient de rester prudent dans la mise en og
d’actions qui participeraient a « surfocaliser sire@stigmatiser ces populations. En effet, il p
paraitre surprenant de voir des bénévoles septamgérdemander a étre « formés » pour pou

parler a leurs concitoyens du méme age ou de tadeurs parents.
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Notre enquéte aupres des personnes agées moritrestjgout a fait possible d’aller a la rencontre

des personnes agées considérées comme isolées.

Dans le cadre de ce rapport, nous emploierons kimjectif « isolée » pour évoquer une persot
gui n’entretient pas ou peu de relations réguli@émgsdiquant une présence physique ; tandis

I'adjectif « seule » sera utilisé pour désigner paesonne insatisfaite de la qualité de ses liens.

Parmi nos informateurs, 8 ont exprimé un sentindengolitude, de facon explicite ou implicite €
des degrés différents : Mme Adele, Mme Denise, Meane, Mme Raymonde, Mme Simone, M
Lydie, M. Marcel et Mme Odile.

Tous ces informateurs sont également isolés, adjgtion de Mme Simone et Mme Odile. Ces d
exemples démontrent que la solitude n’est pas twsijmduite par I'isolement. En outre, certair
personnes ayant peu de liens se montrent satsfdédeceux qu’elles entretiennent : d’apreg
Fondation de France, « 38% des personnes objedieisplées déclarent ne pas se sentir sé

(cumul des réponses "jamais" et "rarement") ».
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.13 Les solitudes des personnes agées

Le sentiment de solitude augmente avec I'avancé@gen 9% des personnes de 65 a 69 ans déclarent
se sentir seules souvent, tous les jours ou presigugux s’éleve a 15% pour les 75-79 ans ; et a
17% pour les personnes de plus de 85 ans. Pairgjli@9% des personnes ageées de plus de 75 ans
déclarent n’avoir «aucune personne » dans leuwuesge a qui « parler de choses intimes,

personnelles » (PFP, op. cit.).

.13.1 Manieres d'étre en solitude

.13.1.1 Solitude choisie, solitude subie

Tout comme l'isolement, la solitude n'est pas wmpimene propre au grand age, mais les individus
qui expriment ce sentiment sont plus nombreux pdesipersonnes agé€smme le souligne
Arnaud Campeéon, il faut distinguer « plusieurs raegs d'étre en solitude, selon qu'elle est
recherchée ou subie, ressentie comme une paremthgsda promiscuité ordinaire de la vie sociale
ou comme état permanent d'exil qui signe alorshfardcité de la situation. » (Campéon, 2016, p.
13). Ces manieres d'étre en solitude ne sontgésdj une personne peut passer d'une solitudéschois
a une solitude subie suite a une rupture dans@moyrs de vie ; a l'inverse, une solitude subig pe
devenir assumée au fil du temps. M. Bertrand, & explique ainsi :
«Il'y a deux solitudes, la premiére quand on est saul et qu'on ne souhaite pas I'étre, puis
l'autre, c'est la solitude qu'on recherche et quaorive pas a trouver. Parfois j'aime bien étre
seul, j'en ai beaucoup souffert quand j'étais anlaison de rééducation, on est la dans sa
chambre, on voit passer plein de gens, il y a beapade monde, mais finalement on se rend
compte qu'on est seul, la solitude elle est.la
Comme nous l'avons vu précédemment, la solitudeevpar M. Bertrand ici n'est pas liée au nombre
personnes rencontrées dans la journée, mais alidéqies contacts avec ces derniers.
Il convient de rappeler qu'un lien social subi -nslde cadre d’'un soin, d’'une visite, d’'une
conversation — n’est pas un moyen de combler itudel mais devient, au contraire, une souffrance
et une privation de liberté.
Dans notre étude, huit personnes ont exprimé umsent de solitude, a des degreés différents. Elles
sont toutes isolées vis-a-vis de leur famille etdeuleurs amis, et aucune d’elles ne vit avec un
partenaire. Trois d'entre elles ont toujours egencle amical restreint et rencontrent des difféwl
a créer de nouvelles relations. Parfois, ce sentirest au cceur du vécu du vieillissement des

individus, mais il peut aussi étre lié a des évamsou a des moments précis.
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La perte des proches constitue un vecteur de delitnportant dans la vie des personnes agées méme
sila présence d’invisibles (défunts, Dieu, ette)tains supports matériels (domiciles, photos.ngiai

gue le développement de nouvelles activités peuxarit amortir les vécus de la solitude.

.13.1.2 S’habituer a ne voir personne

Dans certains cas, la solitude est appropriée coomaaouvelle maniére de vivre.
La solitude dont les individus souffrent, lieeabBence de liens sociaux significatifs, les ameaent
se replier sur eux-mémes. C'est le cas de Mme Agans :
« La solitude, on s'habitue a la solitude, c'essdeéparer de ceux qu'on aime. Il y a quelquefois
des choses dont on aimerait discuter et puis vtes téute seule, vous ne pouvez pas discuter.
Mais, n'importe comment, la solitude dépend depéeaments. Mais, quand il y a de la solitude,
on devient sauvage, on a plus envie de voir du mokidi je me suis plutdt repliée sur moi-
méme ».
De méme, Mme Paulette, 86 ans, explique :
«Je vois personne, il y a rien. C’est la solitudenpbete enfin qu’est-ce que vous voulez c’est
comme ¢a ma vie maintenant. Je sors pas, si ledigiaide fauteuil roulant [...] Autrement ici
je vois personne, les dames qui viennent le maiti I toilette quoi. C’est ma vie, ma fin de vie
maintenant parce que je suis agee.
Elle vit dans une résidence accompagnée, mais utgage pas rencontrer les autres habitants ou
participer a la dynamique collective. De méme, ellgrécie les visites occasionnelles des
accompagnatrices, tant qu'elles ne surviennerbpades jours. Sa solitude est difficile a vivrais
peut aussi étre en lien avec la tranquillité :
«J'aime bien d'étre seule, jai I'habitude mainteriafge vis seule depuis, voila, je suis
tranquille jai ma vie comme c¢a, c’est c¢a la viegke hein. [...] J'ai pas envie et puis je me
sens pas a mon age, et puis j'ai besoin d’étrengjé® tout le temps, la je suis assise mais j'ai
mal partout.»
Comme nous l'avons vu, il peut ainsi y avoir desmeats ou les personnes agées recherchent la

solitude et d’autres ou elle se fait trop pesante.
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.13.2 Les temporalités de la solitude

13.2.1 Le moment des repas

L'intensité du sentiment de solitude varie audsiskes temporalités (Campéon, 2011). Tout d’abord,
la solitude est plus fortement ressentie durantpé@sodes de fétes et les vacances scolaires,
traditionnellement passées en famille, puisqueinéssidus se sentent exclus de ces moments
d’échanges et de réjouissances. Mme Louise (8™arscée), qui n'a plus de liens avec sa famille,
dit ainsi :
« Avant dans le temps on avait des amis on mangaagxemple tous les samedis, ¢a n’existe
plus tout ¢a. Ou la féte ou l'anniversaire, les aran les rassemblait... [...] Hein Noél tout
¢a... C'est des fétes... De famille. Ca existe peate¥icore maintenant. Mais moins
Les personnes seules ressentent fortement I'erduld ces moments d’échanges.
Certains temps de la journée renvoient égalemestfpltement au sentiment de solitude : les repas
tout d’abord, qui sont associés a un temps degmrfansi, Mme Simone (85 ans, veuve) a perdu
I'appétit car elle se sent « trop seule » :
« Sociologue : Si je comprends bien, c’est I'emquuifait que vous n’avez plus envie de manger ?
Mme Simone : Oui, on est trop seules. [...] On egt seules, c’est pour ¢a que moi la-bas [dans
une résidence autonomie] je vais aller manger des@utres dames. Je mangerai.
Sociologue : Vous [...] n"appréciez pas de prendre repas seule en fait ?
Mme Simone : Non la [sur son fauteuil devant lavision] vous voyez je mange avec un plateau le
plus vite possible pour étre débarrassée et fairedisselle le moins possible pour avoir le moins

possible de vaisselle a faire. »

Pour M. Robert aussi, le repas rend la solitudeéqéierement tangible :

« La solitude, c’est de vivre seul, vous étes sevdutevotre assiette, vous ne parlez a persomne.

Afin d'y remédier, certains habitants de résidemmeE®mpagnées apportaient leurs repas et venaient
manger dans la salle commune pour étre avec lesngpagnatrices ; dans d'autres cas, ce sont elles

qui apportaient le leur et allaient manger chehbdstants.
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.13.2.2 Le soir, lorsque la nuit tombe

Le soir est également un moment difficile a affesnEn effet, les individus n’ont plus de taches a
effectuer et ne recoivent pas de visite ou d’apgéphonique. La solitude peut alors conduire a des
difficultés d’endormissement :
Mme Claire, 90 ans :

« La journée je m'occupe, je fais un peu de ménagi$ mon jardin. Mais ce qui est difficile

c’est la nuit, je ne peux pas dormir, je N’y arripas.» ;

Mme Isabelle, 74 ans :
« Le plus dur c'est le soir quand je suis au lit. y d trop de silence, il n’y a pas de bruit, le
silence est angoissant, c'est ¢a le plus dur, destneuver toute seule le soir. Une fois au lit,
voila, de ngpas entendre de bruit. Avec mon mari on dormaitahadans une chambre mais
on toquait dans le mur et on arrivait a communiqeRarfois j'ai envie de toquer dans le mur
et de dire"T'es la ou t'es pas la”ais il n'est plus la. C'est surtout le soir quest

angoissant la solitude, autrement dans la journée, woila.»

La nuit peut également faire surgir des angoiseasatt solitaire. Mme Jeanne demande ainsi a

son voisin de I'appeler tous les matins a 7h, tarceaint de ne pas se réveiller.

.13.2.3 En hiver (lorsque le temps est froid ou hum  ide)

Il existe aussi des périodes qui font ressents fottement la solitude. En hiver, les personne&sb
peu, ce sentiment se manifeste beaucoup plus en tpiven d’autre période de I'année, monsieur
Robert, 72 ans explique :
« Moi ¢ca m’arrive de souffrir de solitude surtout leiver, en été non, parce que je sSors un peu, je
vais au parc je rencontre des gens, I'hiver edidalié, il est long, il fait nuit bonne heure, &it

froid, on reste souvent a la maison, il 'y a pens® qui vous rend visite ».

.13.2.4 Trouver le temps long

Les moments d’ennui sont également plus propicesgenése, dans la mesure ou les personnes font

face a l'absence de projets et de compa@eon Campéon, « I'ennui expose a une temporatie v

et mal vécue. Il fait resurgir le poids de certabosivenirs, des regrets, de lI'absence de projets. »
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(Campéon, 2011, p. 221). Cela peut les amenersasesr des souvenirs :
« Sociologue : Et comment vous vous occupez quaunsl tvouvez le temps long, a part la
télévision ?
Mme Raymonde (95 ans, célibataire) : Bah je regéadélé, et puis je sommeille. Si j'ai mal
a ma jambe [...] et ben je me couche, jallonge nmalje, j'attends que ca se calme, et puis
je prends patience, et puis quelquefois je me r@cdas histoires. Tout d’'un coup, il y a un
souvenir qui me revient. [...] Et je me parle towgals. C’est souvent que je parle seule. Hein.
Moi j'avais I'habitude de parler dans mon métiar,garlais toute la journée [rire]. Alors je
me rappelle des anecdotes comme ca, des gossesegiaisaient du mal [...] Et puis ¢a

passe.»

.13.2.5 Eprouver l'attente

Lattente d’'un moment particulier de la journéeogmamme télévise, heure d’'une visite ou d’'un
appel) se fait pesant et peut susciter des angoissmme en témoigne M. Claude, 80 ans :
«Vous étes la, assis sur une chaise a attendre’genuie beaucoup, il N’y a rien a faire, j'ai

impression que le temps ne passe pas ».

Mais l'attente peut aussi, parfois, combler le nfomme I'explique Nicolas Jaujou (2006), « Ces
temps d’attente sont a I'origine d’'un éventail d@mns hétérogenes et parfois contradictoiresyll s
méle de I'anxiété, de I'espoir, de la détresseeetadjoie, etc. La passivité associée usuellement a
I'attente n’est en aucun cas synonyme d’une vacQiéétemps d’attente est directement en rapport
avec l'action : il est inhibiteur (le résident sfusera de « faire » autre chose) et est a I'aigin
d’activités spécifiques (guetter la venue du médese préparer pour une sortie, etc.). » (Jaujou et
al., 2006, p. 106). Ainsi, pour Mme Gabrielle, lastivités et les sorties organisées par les
accompagnatrices passent aprés les éventuellessvieis membres de sa famille :

«Je sors pas de trop parce que comme j'ai beauceupuhes des fois j'en ai une qui vient

et je suis pas la. Alors c’est béte si je suislpas

Les week-ends, ses enfants I'invitent, et ell@difois devoir se couper en deux en raison deguusi
invitations a la fois. Elle se rend donc a la satenmune uniquement quand elle est slre que cela
n‘empéche pas de possibles visites des membres @engle. Ces temps d'attente de visite d'un
proche ne sont pas vécus comme des moments d'eramiipermettent de donner un sens a ces

périodes de « creux ».
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.13.3 Environnement matériel et solitude

Si le domicile peut étre un adjuvant contre latadk, il peut également étre le lieu qui rappelle
'absence de l'autre. L'habitat peut ainsi refléi@rsolitude, par la décoration et I'entretien dae
personne y apporte. Dans un premier cas, il peatcdargé d’ornements et de souvenirs (souvent,
des photographies) permettant de conserver unallex son identité passée. Ainsi, Mme Denise
expose toute sa collection de poupées en porcalaimeson salon. Mme Odile conserve un piano et
des toiles qu'elle a réalisées lorsqu’elle partidipa un club d’arts plastiques. Pour certaines
informatrices, I'entretien est une occupation pdtam de faire passer le temps et I'ennui ; ildesic
effectué quotidiennement.

A l'opposé, certains habitats sont épurés de déoos I'ameublement réduit au strict minimum.
Les éléments identitaires (souvenirs, centresé@ts...) sont alors invisibles. Certaines sensations
(le silence en particulier mais aussi les odeurs, piece inutilisée...) rappellent la disparitionm’u
proche et témoignent de l'inertie qui regne au seimlomicile. Dans ce contexte, la télévision ou la
radio peuvent devenir une présence rassurantegmpersonnes seules, comme pour Mme Odile :
« Mme QOdile : La solitude c’est terrible. Alors aujd’hui c’est une exception mais d’habitude j'ai
toujours la télé qui est allumée la-bas pis rier glentendre le bruit, ca me fait du bien.

Sociologue : Vous vous sentez un peu moins seeddatélé allumée ?

Mme Odile : Oui, oui oui, et pis je vais pas laaeder hein. »

.13.4 Faire face aux séparations et a I'absence

Le sentiment de solitude peut étre lié a I'absaleckautre : «a solitude pour moi, c'est de parler
au mur » dit Mme Claire, 90 ans. Pour Mme Denise (86 aékbataire et sans enfant), la solitude
renvoie ainsi a I'impossibilité de pouvoir partages souffrances avec un tiers de confiance :

« Mme Denise : Et puis on souffre aussi, des faigpeut souffrir moralement parce que

souvent on n’est pas compris.

Sociologue : Vous avez I'impression de pas étrepeisen par d’autres ?

Mme Denise : Hum. [...] Bah j'aurais besoin que quéalg soit a I'écoute. [...]. Moi jai

souffert beaucoup moralement aussi, moralement. »

Ainsi que cela a été montré, 'avancée en ageimstta disparition des proches et certaines de ces

disparitions sont mentionnées comme étant ce ganaré la persistance du sentiment de solitude.
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.13.4.1 La disparition des proches

La mort des proches — conjoint, enfants, amis -+ @& corrélée avec le sentiment de solitude des
personnes ageées. Lors de l'avancée en age, legluxideviennent de plus en plus susceptibles de

perdre leurs proches et la vie relationnelle p&ut souver affectée, de différentes manieres.

Comme l'ont montré Christiane Delbés et Joélle Ga{2000), c'est au long terme qu'est ressentie
la solitude et le sentiment de vide, puisque penldgpériode de deuil s'opere une intensificaties d
echanges familiaux. En effet, lors des premierssjouwire semaines qui suivent le deuil, le réseau
familial et amical peut se mobiliser pour accompada personne endeuillée mais, dans les mois qui
suivent, il est fréquent que ces rencontres etniggwase fassent moins nombreux et que le sentiment

de solitude s’accroisse.

La mort des proches familiaux est pour beaucoupedsonnes agées un événement marquant dans
leur vie (décés de leurs parents, fréres et saessendants), en particulier si leur famille cduoatt
leur principal réseau de sociabilité, comme c'esids pour Mme Adéle, M. Marcel et Mme Simone.
La mort d’un enfant reste cependant la plus difiagi surmonter, comme en témoigne les propos des
informatrices. Mme Violette a perdu un fils puisisoari :

« Mme Violette : Alors lui [son mari] il fumait plemais le fils il ne fumait pas. Et... C’est

lui qui est parti le premier.

Sociologue : D'accord. Et comment vous l'avez véae moment-la ? Vous avez ressenti

qguoi ?

Mme Violette : Ben ¢a fait drole de voir un... Nousspmmes encore la et pis... Lui qui part

quoi. ».
Son discours souligne un sentiment d'incohérende ron-sens fréquent : lorsque les enfants partent
avant les parents, c'est le cycle « naturel »l@tu de la vie qui est ébranlé, « le déces "stdate
logique" devant intervenir selon un ordre chronalag. » (Clavandier, 2009). Gaélle Clavandier
explique en effet que le nouveau phénomene d' demgnt » des générations accroit ce sentiment
de déséquilibre qui survient lorsque la mort priendontre-courant de cette « impression que l'une
[génération] doit s'éteindre avant que la suival®esoit affectée ». Pour certaines personnes agees,
cette rupture peut étre indépassable.
Mme Adéle a perdu son mari puis son fils uniquerdin, son deuxieme compagnon :

« Sociologue : « Vous l'avez vécu comment leursl@déous voulez bien me dire ?

Mme Adéle : Et puis bah... Plutdét mal quoi. Surteutéces de mon fils quoi, c’est encore
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pire. Voila. Parce que mon mari bon jai eu unegge peine mais j'ai été obligée de refaire
ma vie de travailler tout ! Tandis que mon filsst'e. C’est quelgue chose. C’est quelque
chose de perdre un enfant vous savez, surtout quaed a qu’un. Hein moi je n'avais qu’un
fils. Alors euh... C’est fini. »

Mme Maria a également perdu un de ses enfants :
«Nous aussi on a perdu une fille. Cinquante-six &isst ¢ca qui a tout coupé. Ma fille elle
est morte moi je suis partie avec, tout ce queafavDommage il y a pas d’enfants si il y avait

un enfant ce serait mieux mais il y a pas d’enfant.

Dans ces deux exemples, le décés de leurs enfantsaoqué une rupture finale : « C'est fini. ».Pou
Mme Maria, cette mort a marqué sa propre mort.

C'est aussi la question de la transmission qua éseuvre lorsqu'un enfant meurt. La transmission
étant une maniere d'établir une continuité a lagpe de sa propre mort, lorsqu'elle est impossible
surtout en cas du décés de son enfant uniquersguld n'avait pas lui-méme d'enfants — l'individu

ne peut plus se replacer dans cette continuité.

Aussi, dans certains cas, le fait d'avoir d'autrdants permet de se raccrocher a la vie. Mme kouis
a perdu deux fils ; elle a appris la mort d'un tleerux en lisant le journal :
« Mme Louise : Je vous prie de croire que ¢a faitddle d’effet (petit rire) [...] Oh bah je
croyais que la Terre allait s’écrouler, que toueéondrait, je ne sais pas comment vous dire...
Sociologue : Et votre deuxieme enfant ? [...]
Mme Louise : Alors la c’était I'effondrement total.....]
Sociologue : A ce moment-la vous aviez du soutien. p
Mme Louise : Oui j'avais les deux autres enfar@sng suis accrochée pour les deux autres
enfants. [...] Accrochée a la vie quoi. Accrochée humour vivre, vivre pour les enfants,
hein, fallait reprendre...Ca c’est tres trés tresstdur... Ca je ne le souhaite a personne...
[...] Il était gentil, avec ses qualités... Hum... lIffétre dur il faut... S’accrocher hein... »

« Le veuvage est essentiellement un destin de femn@elbés, Gaymu, 2000, p. 905). En effet,
sur nos terrains, sur vingt-cing informateurs, séitaient veufs : treize femmes et trois hommes. Ce
derniers sont, selon Serge Clément (2007), plecif$ par le décés de leurs pairs d'age que les
femmes. Etant donné qu'ils ont une espérance dalugecourte que celles des femmes, ils peuvent

avoir plus nettement la sensation d'étre des 4\aums », et les derniers témoins de leur génératio
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* Recomposition conjugale

Apres la mort d’un enfant, celle du conjoint selaplus difficile & surmonter, selon Clément (2007
Si la représentation la plus commune du veuvageedist de I'affliction, le déceés du conjoint peut
également constituer une libération pour certapersonnes agées qui acquierent une plus grande
indépendance. Mme Simone dit ainsi :

«J'ai été mariée 19 ans, et ca a été comme unedilz#r. Il est mort d’'une cirrhose».
Mme Odile s’est mariée a 35 ans, contre son gréffietne en riant qu’elle «’aurait pas dio» le
faire. Lorsque je lui demande pourquoi, elle meonp:
«Ah... Ce n'est pas la méme vie. C'est pas du toot@me vie... Nous avions quelques années de
différence [20 ans]Moi je ne voulais pas me laisser faire non plus.plis bon bah il aimait
commander, moi je n'aimais pas, je n'aimais pas éammandée non plus. Ce n’est pas pour autant
gu’on était mal. Mais... Non, je préfere... Je préfére seule que d’étre en couple. Ma petite-fille
me dit mais pourquoi tu ne te remaries pas MamigaR je dis si c’est pour repasser des chemises

hein, je préfere rester comme je suis. (rires).

Les hommes sont davantage en quéte de « recongposithjugale », ce qui provient aussi d'une
croyance « en une plus grande inaptitude des horamiese seuls » (Caradec, 2001, p. 6). Certains
hommes se confrontent effectivement a une réorgtnis totale de leurs activités quotidiennes.
Beaucoup ne participaient que trés peu a I'entréliedomicile, et lors du décés de leur conjoiide,
doivent assurer de nouvelles taches. C'est le €a4.Abramo, 88 ans, qui a déménagé suite a la
mort de sa femme. Il vit désormais seul et assengrétien de son logement, aidé d'une femme de
meénage :

« Le soir il y a toujours a bricoler, a faire, unenfiene qu’est-ce qu’elle fait a la maison ? Moi

je veux pas dire que je fais comme une femme méEns a peu prés propre tous les jours.

Tous les quinze jours il y a une femme qui vienfaik le linge elle le repasse.

S'il a repris la majorité des taches ménagerdg)@gue le repassage, qui a été effectué par sadem
tout au long de sa vie, a quelqu'un d'autre. Cepdnlds femmes aussi, a la mort de leur conjoint,
doivent prendre en charge de nouvelles tachesi,Aiimse Adele a d( prendre en charge de nouvelles
taches apres le décés de son deuxieme compagnon :
«C’est compliqué a faire tout ce qu’il y a maintehatandis qu’avant c’était moins
compliquée la vie !

Sociologue : Qu’est-ce qui est compliqué ?
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Mme Adele : Faire les paperasses, j'ai peur. [...] i¥epas savoir les faire. [...] Je ne faisais
jamais. [...] C’était mon compagnon qui faisait. fat une grosse situation donc il disait

moi je fais tout. Il faisait tout alors moi plusen du tout ! ».

Bernard Arcand (1982) releve que la pauvreté togargculierement les femmes veuves, qui ont
souvent été dépendantes financierement de leur. fBles « sont par ailleurs mal habituées a
défendre leurs droits puisque leurs activitésxadhgeur du foyer se limitaient au cercle sociaécr
par [ce-dernier] » (ibid., p. 10).
Néanmoins, les hommes se remettent davantage plecue les femmes, qui, de leur c6té, se lieront
plus facilement d’amitiés avec d’autres femmesyvesielles aussi. Dans I'enquéte menée par Les
petits fréres des Pauvres, « La solitude et lisel# chez les personnes de 60 ans et plus », 64% de
personnes qui déclarent qu'il leur « arrive deesgiisseules » sont des femmes. Nous l'avons vu,
elles sont plus nombreuses a expérimenter le veudgle sentiment de solitude qui peut
accompagner la perte de leur conjoint. De plustraoement aux hommes, elles ont peu de repéres
au sein de la société et sont davantage tournésdavephére privée. Mme Adéle s'est remise en
couple aprés son veuvage et M. Lucien a entretiisieprs relations avec des résidentes de I'EHPAD
dans lequel il vit. M. Abramo, qui vit en résidermecompagnée, est en quéte de recomposition
conjugale. Il est le seul homme qui se rend alla sammune de la résidence accompagnée, dans
I'espoir de rencontrer une femme avec qui il poaommencer une relation :

« Ca me fait rien [d’étre le seul homme] mais seuletnje me dis mince ou elles sont toutes

ces femmes:.

C'est la solitude et I'ennui qu'il cherche a cargresouhaitant retrouver une compagne :
« C’est vrai qu'est-ce que vous voulez je m’ennugesuis seul. A deux c’est différent, de
trouver une femme maintenant elles viennent plgsigtrop agé. Elles hésitent vous savez,

elles ont pas tort, elles disent si tu tombes n&ajadiois te soignew

De maniére générale, la nouvelle relation peutgnedifférentes formes : certains optent pour un
nouveau mariage, d’autres pour une simple cohaimtaine « organisation conjugale "intermittente”
(les conjoints ne vivent pas constamment ensentlareagent leur temps entre des périodes de vie
commune et des périodes de vie ou chacun occupgrepre logement) ou "alternée” (les conjoints

vivent alors continGment ensemble, mais alternatesg chez I'un et chez l'autre ». (Caradec, 2001).

» Laréorganisation du quotidien : activités, sociabilités
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Au sein de ces générations, la division sexuédabt®es et des rbles était tres prégnante. Paldois,
mort du mari permet de sortir de ces rbles (souwamtonnés au domicile) et d'explorer les
« potentialités de soi demeurées enfouies ou indgpk durant la vie conjugale » (Caradec, 2007, p.
187).

Face au veuvage, les individus peuvent tenir diffées conduites. Certains vont tenter de trouver un
sens a ce déces et a leur situation de surviventvont alors relativiser leur propre malheur,
« considérer que le déces du conjoint était, eddinompte, préférable a sa survie » (Caradec,)2001
avoir un regard positif sur leur relation conjugal@ssée ou considérer ce veuvage comme une
épreuve a surmonter. Apres cette premiére phaspeilvent rechercher de nouvelles occupations :
ils s’investiront alors dans une nouvelle actiptéfessionnelle ou associative, dans la garde d’un
enfant ou encore ils développeront de centresatéts personnels. Caradec souligne qu' « il importe
gue les activités pratiquées puissent, au-deldodeupation qu’elles assurent, donner un sens a
'existence » (Caradec, 2007, p. 182).

* Le repli sur le domicile

Les personnes endeuillées peuvent se replier daistht pour plusieurs raisons. Tout d’abord, les
activités gu’elles faisaient auparavant en cougal@nt sens a leurs yeux. De plus, le déces du
conjoint peut constituer une peine intense s’ajauta d’'autres facteurs de déprise (fatigue et
apparition de problémes de santé). Certaines fencnaggnent de s’endetter en faisant des sorties,
d’autant plus que la majorité d’entre elles fortefa une baisse de revenus apres la mort de leur
partenaire. Elles peuvent également avoir peurétangier en faisant des sorties, si elles doivent
demander de I'aide pour se déplacer.
Cette diminution des sorties entraine une baisssod@bilité, deuxieme élément de repli dans
I'habitat. Celle-ci s’explique également par laispérition de certaines relations sociales antéggu
en particulier avec la belle-famille et avec degptes d’amis » (ibid, p. 183). Ainsi, Mme Adéle n'a
pas conservé de relations avec les amis de sonedegypartenaire :

« Ben il aurait fallu que je me déplace et puisrexevoir tout ¢a... Ouais.

Sociologue : Vous ne vouliez pas vous déplacer ?

Mme Adele : Ben non. Bah je ne conduisais pasu¢etaout ca. [...]

Sociologue Et pourquoi vous ne vouliez pas lesv@ce

Mme Adele : Ce n’est pas que je ne voulais paetasyoir c’est que ils venaient a beaucoup

et pff vous savez... [...] Cela me fatiguait ! (Rises)

De nombreuses femmes, parmi ces générations, aostld cas de Mme Adeéle. Elle n'ont jamais
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appris a conduire, ou ont passé leur permis étangs et n‘ont plus conduit durant leur vie coripiga
Lorsque leur conjoint décede, elles peuvent sev&noaoupées d'anciennes activités ou sociabilités
pour lesquelles la voiture était nécessaire.

Enfin, le repli sur le domicile peut permettre @eré-assureet de pallier au sentiment d’insécurité
gue provoque la mort du conjoint. En effet, cellélranle la sécurité ontologique des personnas (qu
releve de I'étre dans son essence) et M. Alainpfexe en ces termes:Xavais peur de rien,

maintenant j'ai peur de toug

Les amis peuvent également ressentir une géne pasisavoir comment se comporter avec la
personne veuve. Enfin, cette derniere peut évéeredconfronter aux couples par peur de les dérange
ou par volonté de ne pas se confronter « a I'intagbonheur conjugal d’autrui qui lui rappelle trop
son propre bonheur disparu » (ibid, p. 184). Mmel&daconte qu’elle ne voit plus le mari de sa
cousine décédée car ila trop de chagrin, il ne peut pas se consolet’deoir perdue.».
M. Alain se décrit comme gasanier» et reste chez lui la plupart du temps :

« Je suis devenu un ermite je ne sors plus je faisderses et puis c’est tout. Mais non je ne

sors plus je suis casanier j'ai plus envie de rien.

Au fil de I'entretien, I'on se rend compte que sesiabilités sont plus importantes qu’il ne I'affe,

mais la solitude ressentie et le vide lié a la ndersa femme sont prépondérants. Il a toujours des
liens avec ses voisins mais une partie de sesordase sont effritées aprés la mort de sa femme.
Ainsi, le couple passait du temps avec deux vassjmaais depuis le décés de sa compagne, cette
relation de voisinage n’a plus la méme teneur.

Les sociabilités des veufs sont multiples : cestéanréduisent, d’autres se tournent vers leurlfami

ou des activités extérieures qui leur permettemedeontrer de nouvelles personnes. Mme Annie par

exemple est trés entourée par ses descendants, loeajpermis de surmonter le déces de son mari.

La mort du conjoint entraine donc une réorganisatioquotidien : avec lui, c'est aussi le compagnon
des activités quotidiennes qui part, ainsi que«l&te a téte quotidiens ». C'est alors « la difus
d'un sentiment d'ennui parallelement a celle detesation de solitude » (Delbes, Gaymu, 2000) qui
a lieu. Mais il faut également regarder d'autreésnénts qui impactent le vécu du veuvage, en
particulier I'age et la santé des personnes larsguvient. De plus, parmi nos informateurs, deea
personnes ont été veuves dans leur jeunesse,d@batide leur retraite, ou plus tard. Aussi, <«ale f
gue I'age moyen du veuvage soit plus éleve pourdesmes joue plutdt en leur défaveur » (Caradec,
2012).En fonction de ces différents eléments, le veuvegserait pas lié au sentiment de solitude de
la méme maniere. Pour des personnes ayant perdiwcdejoint tres tard, la réorganisation des

activités et des sociabilités quotidiennes sedeaitc plus de difficultés. Les activités peuvene étr
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abandonnées et les sociabilités coupées, surtmgiie la personne présente des problémes de sante
importants. C'est alors davantage dans une cultuseuvenir que se placent les individus, et uh rep
sur I'espace domestique.

De maniéere générale, l'avancée en age ameéne idndivse confronter aux décés de ses proches.
Aussi « I'entourage du vieillard se peuple-t-il pepeu d'autant de défunts que de vivants » (Gavall
Lalive d'Epinay, Spini, 2001, p. 142).

Pour plusieurs informatrices, les morts gardent plaee importante dans leur vie. Elles restent
attachées aux rituels funéraires qui permet de etosun déces « le sens d'dé@part: il faut tout a la
fois que le mort s’en aille et que, séparé endaetdéfunt, il prenne place autrement dans I'espace
des vivants. » (Baudry, 1999, p. 143). Mme Louisatta assister aux obseques des personnes
décédées : parce qu’on les voit pour la derniéere fois... C’esthommage qu’on leur rene.
Elle s’est rendue a celle de son deuxieme filsdi&adalgré I'absence de son nom sur l'avis de décés
Elle regrette de ne pas avoir pu assister a caédleses fréres a cause de la distance.
Caradec (2001) souligne que les veufs entretienmest« mémoire conjugale ». Ils se retrouvent
dans des « situations ou des circonstances patiesilqui, parce qu’elles rappellent un épisode ou
un moment de la vie conjugale, sont propices agisgement du souvenir ». (ibid, p. 8) Elle
s’entretient également par des supports mateab|stg, lieux, photos...), grace a la parole et ear d
rituels commémoratifs (actes en lien avec le pdssfunt qui permettent d’entretenir son souvenir)
Mme Lydie a un cadre photo de son mari juste ea dcson lit :

« Bah je le regarde quand je suis au lit je le vw&n. Je le vois la.

Sociologue : Vous le voyez et comme c¢a vous amgad'ssion qu’il est un peu avec vous ?

Mme Lydie : Je lui dis qu’il m’appelle que j’aille rejoindre. »

Cet entretien de la mémoire vaut également pouprieshes décédés. Ainsi, Mme Louise a exposé,
dans sa chambre d’EHPAD, des photos de ses filsddécainsi que la photo d’'une religieuse dont
elle était proche. Ces « objets du coeur » (BaR0®d2) participent a matérialiser une co-présence
avec les défunts et les « invisibles » (Pons, 2@&ard, 2010)Des fausses fleurs étaient placées a
proximité du portrait de son premier fils décédous émettons I'hypothese qu'il s’agit d’'un acte
permettant d’entretenir le souvenir d’un défuntamg la forme d’une « cérémonie privée » (ibid., p.
9). Mme Louise a peut-étre choisi de fleurir letpait de son fils & défaut de pouvoir fleurir sente.
Mme Adéle et Mme Simone parlent des tombes de [aaches comme des liens toujours actuels.

Mme Simone : « L'année derniére je sortais souvemmtmon pére [décédé€] a la campagne
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[..]»;

Mme Adele : « Je me sens chez moi a [Lieu de danas], pas ici.

Sociologue : Vous avez besoin de retrouver vosnesc?

Mme Adéle : Voila, voila. Et puis j'ai toutes mesbes, la tombe de mon mari, la tombe de
mes parents...

Sociologue : Ca vous donne I'impression d’étre jplkhe des personnes qui sont décédées ?

Mme Adeéle : Voila. »

M. Alain cherche a s’entourer physiquement de ddegrattache a sa défunte épouse. Il cultive les
souvenirs de sa vie conjugale ; sa femme restemea travers les nombreuses photos sur les murs
et sur les meubles, ainsi que son nom écrit eres¢etfe bois sur une étagere. Suite a son déces,
I'assistante sociale souhaite le voir déménageméme n’ayant pas besoin des adaptations et de
'accompagnement. Mais lui souhaite rester dansygeartement: Rester ici oui ¢a c’est sar. C’est
la que jai vécu mes derniers moments avec ma ferome je pars pas. ¥ est davantage tourné
vers le passé que dans le présent, et ne se prpgttdans I'avenir @e prévois rien. ); si ce n'est
a travers la certitude de rester dans son logerivene Paulette, au contraire, n'a pas souhaitérreste
dans la maison dans laquelle elle a construit saavec son mari. Les souvenirs étaient trop
douloureux, et elle s’est située dans une logiquerse a celle de M. Alain en se débarrassantude to
ce qui lui rappelait son époux:
« J'ai tout racheté ce gu'il y avait dans mon F5 jtaut donné vaisselle, linge, meuble, tout.
Tous les meubles ne rentraient plus ici et mon ré@mt décédé je voulais plus voir la on a
vécu ensemble, c’était trop dur donc enfin ca varoe ca. [...] Vivre avec ce que j'ai vécu

j'ai préféré ne plus rien voir j'ai tout rejeté. ».

Son défunt conjoint est donc absent de son env@ment: nouveaux meubles, nouveaux murs...
jusqu’au lit une place qu’elle a acheté, et guifdee completement de son environnement.
Si Mme Simone et Mme Louise entretiennent le somvs défunts, elles mettent cependant la mort
a distance. La chambre de Mme Louise est partiemient décorée : elle collectionne les boites a
médicaments et garde plusieurs objets/décoratioluigont été offerts par d’autres personnes. A ce
propos, elle dit : « @il faut quand méme un peu de vie hein, il faagnguméme un peu de vie, hum.
(rire) ».
Sceur Bénédicte a récemment perdu une belle-sosimainne amie d’enfance. La religion l'aide
beaucoup a surmonter ses peines :
« Je prie. Et jessaye d’étre au calme et de fagajue j'ai a faire sans fuir la réalité mais ce
n'est pas toujours évident.

Sociologue: La religion ¢a vous aide un peu a faire face aléces des proches que vous
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avez ?
Sceur BénédicteCela m’aide énormément. [Elle a lu deux livres kam-deld] et la ca m’a
vraiment aidée en me disant ils sont passés mest I8 lot de chacun tu ne vas pas non plus
perdre ton équilibre a cause de ¢a, ils sont hexiituont fini de souffrir... [...] et moi ce qui
m’a frappée c’est la rencontre des personnes amexs|proches qui étaient partis avant eux.
[...] Je crois a la résurrection, je ne crois pasdément en la réincarnation mais a la
résurrection ¢a j'y crois. [...] La résurrection fifec’'est-a-dire qu’apres la mort on n’aura
peut-étre pas un corps comme maintenant mais [..r¢wauvera une ame inhabitée dans un
corps mais qui sera tout-a-fait different commerdaurrection du Christ quoi. Ca moi j'y
crois tres tres fort et c’est vrai que ¢ca m’'aidassumer les deuils.

Ces témoignages montrent que les liens avec lesdéiemeurent des liens significatifs pour les

personnes agées, qui les entretiennent par divpo#gs.

.13.5 Solitude et modes de vie

.13.5.1 Abandon de certaines activités

La solitude entraine une réorganisation des modesed (Campéon, op. cit.) Elle peut tout d’abord
conduire a I'abandon de certaines habitudes delguotidienne : cuisiner, tricoter, prendre soén d
soi... En effet, en 'absence de contacts, ces &&siyieuvent paraitre vaines et colteuses en énergie
Les personnes seules peuvent également en veglaidsr certaines activités collectives (atelier
couture, restaurant, conférence...). Ces activitédgne leurs sens lorsqu’elles ne sont plus partagée

et cela peut engendrer une forme de repli sur Bmitérieur du domicile.

.13.5.2 Réorganiser son quotidien pour trouver des sociabilités et se confronter au
monde extérieur

D’autres personnes, comme Mme Denise (86 ans,atéiib), Mme Louise (87 ans, divorcée) ou
Mme Simone (85 ans, veuve) vont au contraire sen&wwers des logements collectifs (résidence
autonomie, maison de retraite, EHPAD) pour renaigsr liens avec des pairs d’age. Elles peuvent
egalement fréquenter des « lieux d’anonymat » fesrdommerciaux, parcs...) afin d’y trouver des
formes de sociabilité éphémeres :
«Ce qui fait que quand je sors je rencontre des gemsparle quand méme sans se
connaitre. [...] C’est slr que quand je ne peux pasirsie ressens la solitude parce que je
n'ai pas de coups de fils je n'ai pas d’enfantg’j@ pas... [Pause] Je n’ai pas beaucoup de
monde qui m’appelle quoi. [...] Alors je me sens m&@eule naturellement quand je soss.

(Mme Denise, 86 ans, célibataire).
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Cette informatrice affirme d’ailleurs étreplus isolée» lorsqu’elle ne peut pas sortir, en raison

d’'intempéries ou d’'une interruption des servicesrdasports en commun.

Les lieux extérieurs génerent des sentiments an@nitsavis-a-vis de la solitude. Sortir suppose tout
d’abord d’étre en capacité de se déplacer seuéqmodvoir s’appuyer sur autrui. Or, l'isolement peu
rendre la seconde option impossible et renvoyamgisonne a sa solitude. Ainsi, dans I'enquéte des
Petits Freres des Pauvres (2017), 27% des persden@8 ans et plus qui ont été interrogées ont
déclaré ne pas pouvoir étre accompagnées lors giroreenade. Par ailleurs, méme en ayant la
possibilité de s’y rendre, certaines préféreroreéves lieux chargés de souvenirs trop difficides
supporter seules. D’autres au contraire vont leBaereher afin de retrouver une familiarité perdue.
C’est le cas de Mme Adele qui souhaite déménages skacommune d’enfance pour y retrouver ses
souvenirs et les tombes de ses proches décédédainSex lieux d’anonymat » (marché, centre
commercial, parc...) peuvent également permettréateses de sociabilité éphémeéres. Pour Mme
Paulette, qui sort une fois par semaine accompadaéson fils, le supermarché est un lieu de
rencontre :

« Mon fils vient me chercher et m'emmeéne dans unedgraurface, je lui dis ce qu’il me faut

et puis il me conduit comme ¢a pour que je voimdade, parce que je suis toujours isolée.

Le monde dans les magasins, autrement ici je \@sopne ».
Les lieux publics permettent également de se repldans le monde social. Le fait de vivre dans une
résidence accompagnée, méme sans prendre patyaamique collective, peut parfois atténuer le
sentiment si ce n'est de solitude, d'isolementpguirrait exister. Pour Mme Paulette, le planning
d'activité représente une « fenétre » sur I'exiéri@prés une modification dans la distribution des
plannings (au lieu de le distribuer dans les baiteslettres, les accompagnatrices attendaieniegue
personnes viennent le demander pour encouragearigipation) Mme Paulette a demandé a ce
gu’on persiste a lui distribuer. Elle I'affiche sswn frigo, et il constitue alors une ouverture lsur
monde extérieur en la replacant dans un « toutns tespace collectif de la résidence. Ainsi, méme
si elle ne participe pas aux activités et sortiggmisées par les accompagnatrices, le cadre de la
résidence est sécurisant par la vie qui y prencepla
Enfin, la religion peut aider a surmonter la salg@uEn effet, les personnes croyantes ont le sentim

gue Dieu reste toujours présent a leurs cotés.

.13.6 Le handicap, un étiquetage propice a l'isolem  ent

Il faut mentionner les formes d’exclusion dont pentfaire I'objet les personnes considérées comme
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atteintes de déficiences cognitives. En effet, besnotre enquéte, nous nous sommes heurtés a
plusieurs reprises a une opposition de la parted@ios professionnels a ce que nous menions des
entretiens avec des personnes atteintes de trazdgagifs. Pourtant, ainsi que le montre la ldtére
scientifique (Hellstrom, 2007) et comme nous ayanaous-méme nous en rendre compte, il est tout
a fait possible de d’échanger avec ces personrassteer des informations utiles. Pour autantacel
montre bien comment la surprotection de ces peesopaut conduire a les isoler et les marginaliser.
Contrairement aux autres informateurs, M. Marcelgogeait sa chambre avec un autre résident.
Cette chambre était beaucoup plus grande que #ashnies individuelles mais aucune décoration

ne la personnalisait. Les aides-soignantes de |[ABHRe respectaient pas son intimité. Une autre
résidente handicapée de cette EHPAD, logée danénee type de chambre, avait déclarée y étre

« en isolement » pour des raisons de santé.

Mme Lydie et Mme Simone ont exprimé des représemsinégatives vis-a-vis des personnes

ayant des handicaps. M. Lucien entretient une ioertaéfiance vis-a-vis de certains résidents qu'il
gualifie de « nerveux ». Mme Denise, qui s’occuppmdrere avec un kandicap mental léges,

n'a pas souhaité avoir d’enfants car elle avaieur d’avoir des enfants qui étaient anormaux

Enfin, Mme Odile a I'impression d’avoir été miséé&cart depuis qu’elle a des problémes de santé.

Aussi, au sein des hébergements ou habitats dtsldes personnes les plus malades ou handicapées
peuvent étre mise a distance en raison de |' « effeir » qu'elles provoquent pour les autres
habitants ou résidents. En effet, les résidentsvgrgucraindre de voir chez les personnes
« etiqueté[e]s comme déments ou désorienté[e]$HAD : pour finir de vieillir, 2006, p. 57) les
futures conséquences de leur propre vieillissemars.résidents qui n‘ont « plus leur téte » ou ne
peuvent plus user de leur jambe constituent aloreepoussoir pour ceux qui sont encore valides.
Aussi, les discours — fréquents — sur la démende bandicap de l'autre feraient office de critdee
distinction en EHPAD ou en habitat collectif. Mmeaurielle dit par exemple : Bon alors je suis
toujours dans mon mouroir moi. Moi je les vois &suaivec des cannes, y en a dans des fauteuils
roulants...».

Nous voyons donc que le handicap, et les trouldgsaitifs en particulier, peuvent étre des facteurs

d'exclusion, surtout lorsqu'ils sont associésgel'a

.13.7 Conclusion

Ces différents vécus et perceptions du sentimenblitede nous auront permis de discerner la
pluralité des situations et des contextes au ssqukls il peut émerger et les paradoxes qu'il peut

soulever. Ainsi, il est possible d’étre tres (vdn@p) entouré mais de se sentir seul ou de sabir |
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présence de l'autre et d’en souffrir. En foncti@s dnoments, des circonstances, la solitude peu

étre recherchée ou subie.

—

Les différentes ruptures qui peuvent survenir tied'avancée en age (déces des proches, des pairs

d'age, handicaps et maladies, relogement etcyraninfluence directe sur le sentiment de solity
mais en fonction des ressources des individus;uggares influenceront de différentes maniéres

modes de vieillir des individus.

Les solitudes peuvent mener a un abandon de cestaativités, qui perdent leur sens lorsqu'ellg
ne sont plus tournées vers un autrui significAtilssi, I'activité n'est pas nécessairement la répo
appropriée pour lutter contre la solitude. De ménkintervention de bénévoles (par téléphone
en personne) peut convenir a certains, elle pawéiEr génante pour ceux qui voient cette
démarche comme stigmatisante, ou qui ne trouventleaens a la relation.

L'environnement matériel — le lieu de vie et legetd qui S’y trouvent — peuvent tantbt renforcer

ressenti de I'absence et de la séparation, tantétgttre de poursuivre le lien avec les défunts et
ainsi donner le sentiment d’étre moins seul. Beapate personnes souhaitent rester, ou revenir

ou elles ont vécu étant jeunes, ou durant la majeartie de leur vie. En effet, lorsque les repéres

conjugaux, familiaux, professionnels, amicaux, sttiolent, les reperes géographiques peuven
constituer un adjuvant contre la solitude. Le teme, le quartier, le village peuvent pallier antése
a I'écart de l'individu et & le replacer dans wut't 1l en va de méme pour les ouvertures sur
I'extérieur : sortir dans I'espace public, pouwatiserver le mouvement de la rue depuis sa fenét
connaitre les événements qui ont lieu prés de mbez... Autant de manieres de continuer a fair
partie du monde social.

Enfin, nous avons montré que les troubles cogratifplutét la maniére dont la maniére dont so
traitées les personnes qui en sont atteintes estataur important de solitude dans la mesure ol

cela contribue a marginaliser et mettre ces peeoardistance des autres.
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PRECONISATIONS

.14 Lutter contre la solitude a travers les liens s ociaux significatifs

.14.1 Les professionnels autour des personnes agées

Trois principaux types de professionnels peuveeruenir autour de la personne agée :
— les professionnels de la santémédecins, infirmiers, aides-soignantes, kinésépeute...

— les professionnels de l'aide a la vie quotidienrneauxiliaires de vie, aides a domicile,

accompagnateurs...

— les professionnels du champ social et de la coordiion : travailleurs sociaux,

coordinateur, case managers...

Comment ces professionnels participent-ils a la Ite contre la solitude?

Sans que cela soit inscrit explicitement dans lenissions, leur présence récurrente aupres des
personnes agees participent a une fornemdenuité relationnelle. En effet, pour qu'une interaction
de transforme en relation, il faut qu'gllerdure dans le tempsLa durée permet de construire une
confiance et d'augmenter le niveau de connaiss#lag&ui, criteres fondamentaux a I'établissement

d'une relation.

Limites : Ces professionnels interviennent dans un but prgmiediguer des soins, entretenir le
domicile, aider a la vie quotidienne, évaluer lesdins, coordonner les soins. Or, nous I'avons vu,
pour les personnes agées, une relation devienfisajive et constitue un rempart contre la soléud
lorsqu’elle va au-dela d’une relation prescrite, @re relationentre professionnels et personnes
agéedetype instrumentalelimite I'établissement d'une relation significativ

.14.2 Passer de I'accompagnement a la compagnie

Si le lexique gérontologique a délaissé le terme «lprise en charge » pour parler
« d’accompagnement », les personnes agées qudlesapeéferent parler de « compagnie ». Ce
terme est davantage valorisant pour elles cangerit dans une relation aux autres davantagesighoi

gue subie.

Pour que la relation soit significative, apparerdéme forme de compagnie et qu'elle le demeure,
plusieurs critéres sont nécessaires : la confiamdeelle, 'engagement réciproque, et I'absenae d'u

rapport de force.
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Comment ?

une confiance mutuelle: I'écoute et les confessions personnelles jouentble important
dans la construction d’un lien social de qualités€ce que nous avons observé en résidences
accompagneées concernant les relations entre heb@aaccompagnatrices dont un des roles
est de maintenir ou créer le lien social. La cordea qu'elles demandent de la part des
habitants nécessite une réciprocité dans leursngela Elles répondent donc aux paroles
confidentielles des habitants en livrant elles iause part de leur vie privée. Ce don de soi
permet de dépasser une relation strictement piofessle et d'instaurer une confiance
mutuelle dans les relations. Cette confiance ettlawail d'écoute permet alors de recueillir
des informations susceptibles d'aider leur trayadgtidien. Une accompagnatrice de résidence
accompagneée dit ainsi :Nous aussi on fait part de nos expériences, ileatbien ¢a fait
partie aussi du jeu. Pour avoir leur confiance pbign les cerner il y a un minimum a livrer

de nous-méme aussi.

un engagement réciproque: il se manifeste par l'investissement dont foneyve les
professionnels pour améeliorer le quotidien des qreres agées, dépassant ainsi le cadre
professionnel : quitter le travail plus tard afe prendre en charge un probleme de santé, ou
encore leur rendre des services (offrir un prodeibeauté par exemple). Par conséquent, les
services de soins a domicile — méme réguliers sao@ pas percus comme des liens
significatifs si les échanges entre le professibahghabitant se limitent a la réalisation des

taches fixées par le contrat.

'absence d'un rapport de force: I'entourage familial peut parfois, par peur pteurs
parents agés, se placer dans une attitude sucpiotequi réduit le statut de la personne agée
a celui d'un receveur d'aide. S'il elle ne peutlrertles soins ou l'aide qu'on lui apporte, elle
ne peut plus vraiment participer a la vie familjalee professionnelle rapporte ainsi les propos
d'une personne agée :kKlle m'amene souvent des biscuits, des gateaurgilsrennent pour

un bébé, puis moi je grossiglle le traitait avec humour, mais elle disait querfois, elle
avait envie d'étre seule et qu'on la laisse fair€'est donc la place que I'on a eu au sein de
sa famille qui est remise en question, et le mardpieéciprocité dans les échanges est
générateur de tensions. Ici, c'est aussi l'automolei'individu qui est menacée et sa capacité
a évaluer seul ses besoins et a trouver lui-ménse nyens pour y répondre.

Il est également nécessaire de respecter l'autenengntendue comme le sentiment de
maitriser sa vie et son vieillissement — des imtligj selon la maniere dont elle prend sens
pour eux au quotidien. Par exemple pour M. Ludiegst important de conserver la maitrise
de son budget. Bien qu'étant sous curatelle, ik i@$ormé des opérations effectuées sur son

compte en banque (paiement des facturege: fais comme je veux, mais c’est elle qui paie
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mes imp0ts, qui paient mon... Le docteur les madunmsne c¢a [...] c’est elle qui s’occupe
de tout ¢a. C’est moi qui a voulu. Parce que jevogais pas assez clair. [...] Mais elle n’a
pas le droit de toucher a mon compte. [...] Et quaild veut prendre des sous sur mon
compte elle me prévient. »

Limites :

Jusqu'ou peut aller I'engagement ?Dans le cadre d'une pratique professionnelle,
'engagement dans la relation peut trouver seddsrs'il déborde sur le temps de vie du
professionnel et 'empéche de prendre de la distgnant a son role et a son travail. C'est
toute la difficulté du travail de professionnel clrea qui 'on demande de savoir trouver la
bonne distance. Il s’agit d’étre proche de la pengomais de gérer son niveau d’implication

pour étre capable de prendre de la distance easieelaisser happer par la relation d’aide.

La confiance peut se heurter a la pratique professnnelle : La relation de confiance

instaurée peut s'étioler lorsque le professionagligipe a la mise en ceuvre de certaines
décisions ou actions (un soin, une entrée en EHRAIR)la personne agée va juger comme
allant a I'encontre de son intérét. Elle peut aborsir le sentiment d'avoir été trahie, et cette
limite s'illustre dans le travail des accompageasj qui, lorsqu'elles doivent mettre en ceuvre

le cadre institutionnel, changent de posture psibeselle.

Enfin, laproximité relationnelle établie est susceptible de prendre fin si le professioasel
mute, absent, tombe malade, etc. Compter sur s pour lutter contre la solitude, c'est
alors prendre le risque que la personne n'ait gdusupport lorsque les liens viennent a se
rompre. C’est aussi le risque d’'un lien qui confateprofessionnel une toute puissance a

I'égard de la personne aidée qui s’en remet ex@usent a son jugement.

.14.3 Visites de convivialité

Outre les professionnels, d'autres personnes peuntervenir pour lutter contre la solitude. C’ésst

cas dedénévolexqui rendent visite a domicile, en résidence ou en EHPAD eti&éphonentaux

personnes agées (notamment dans le cadre de MOMALIS

Comment ?La relation n'étarpas conditionnée par une dimension instrumentale ettilitariste ,

elle peut faire sens pour les personnes agéesyauleg bénévoles viennent « juste comme ca »,

« pour discuter », « prendre des nouvelles ».

Limites : L'individu peutse sentir stigmatiséavec l'intervention des bénévoles, puisque cqalee

dans un statut de receveur d'aideldgique caritative de larelation (basée sur le don de soi et la
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gratuité) peut venir accroitre ce sentiment. De ple lien social pouvant s'établir dans ce coetext
est susceptible de venir encore dévaloriser laopees agée réduite, pour ne pas se sentir seule, a

consentir a deliens fabriqués

NB : Se développent depuis peu quelques servicesafaiess de visites a domicile au sein des
associations d’aide a domicile ou via la PostelaSiémarche mérite d’étre mentionnée, il serait
intéressant d’analyser ses impacts sur la vie éeéflziaires. Pour I'heure, ces visites — de la mém

maniére que les colliers GPS — ont davantage pmaetibn de rassurer les enfants.

.15 Lutte contre la solitude et environnement matér iel

Nous avons vu que la solitude recouvrait différerftemes (subie, choisie), temporalités (repas,

soirées, saisons) et lieux (le chez-soi, I'extérithabitat collectif).

.15.1 Le chez-soi et les objets : adjuvants alaco ntinuité de soi

Le domicile est un environnement permettaassiirer la continuité de solors de I'avancée en age.
C'est a ce titre que pour certaines personneselticln déménagement est difficile voire impossible
a imaginer. Le « chez soi », les « objets du caepewwentider a la remémoration des souvenirs

et étre des adjuvants contre le sentiment de solite et d'inutilité.

Comment: Enpréservant les éléments matériels qui comptertux yeux des individus.

Limite : Le maintien a domicile qui peut permettre cetiatinuité trouve sa limite lorsque certaines

personnes se sentedépossédées de leur «son chez-sosuites aux divers passages des
professionnels, de I'entourage familial, etc. Epesivent vivre ces visites comme des intrusions et
ressentir un mal-étre. Le respect de l'intimitécgmne aussi bien le corps que le domicile (les deux

ayant des points communs).

En outre, le maintien a domicile ne doit pas &mt&natiquement vu comme le meilleur lieu de vie
pour la personne ageée. Il peut étre un lieu d’'reelet et d’enfermement pour la personne voire un

lieu de souffrance.

.15.2 Habitats collectifs comme adjuvants contre la solitude
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Les habitats collectifs peuvent permettrgodbier I'éventuelle situation d'isolementdes personnes
ageées grace a la vie au sein de la structure giresila présence de professionnels. Ils peuvent

égalemenparticiper a lutter contre le sentiment de solitude a plusieurs conditions.
Quelles conditions ?

— Le vécu du relogement certaines personnes se tournent volontairemenst les habitats
collectifs pour lutter contre la solitude. lls s@ineront alors vers les espaces communs et les
activités et/ou sorties pour créer des sociabilgss pour certains, le relogement en habitat
collectif est un relogement subi (raisons de saa@nomiques, etc.). lls n'ont pas fait le choix
du collectif et peuvent vivre alors comme importles efforts des professionnels pour les

inciter a participer a la vie sociale de I'habitat.

— Le vécu de la solitude pour vouloir aller a I'encontre de sa solituglgore faut-il que celle-
ci soit ressentie. Malgré I'apparente situatiosaiude de certaines personnes, elles peuvent

ne pas la ressentir dans leur quotidien, ou, comwus I'avons vu, la choisir.

— La teneur des liens proposés Si les liens « offerts » par le lieu n’apparaigs pas
souhaitables ou propices a lutter contre la saditles résidents ne les rechercheront pas. Ala
mort des proches, toutes les personnes agées rehehiepas nécessairement a créer de
nouveaux liens sociaux. Lesuveaux liens possiblepeuvent paraitre superficiels ou faibles
au regard de ceux qu'ils ont perdus et qui reposaig une inter-connaissance de longue date

pouvant étre renforcée par des liens familiaux j@ath enfant).

— La comparaison descendante Les habitants/résidents peuvent également ctagsne pas
prendre part a la vie collective par logique de paraison ascendante. Ills ne souhaitent pas
étre assimilés aux autres « vieux » et cherchamt dse distinguer du groupe « stigmatisé ».
L'appartement ou la chambre serviront alors degesfafin d'éviter d'étre confondu avec ses
pairs d'age, constitués en altérite.

— L'hétérogénéité de la population: La proximité d’age ne crée pas une proximité de
condition. Au sein des habitats collectifs, lesspanes ont beau étre proches en age, elles
n'‘en restent pas moins différentes. Aujourd’hug s&uctures abritent des personnes de
milieux sociaux différents qui perdurent avec leilissement. De méme, les trajectoires de
vie des individus orientent leurs modes de vie eetvigillir, et donc, la maniere dont ils

investiront I'habitat.

Les promoteurs de ce type de structures postubafbip qu'habiter dans la résidence ou I'EHPAD
implique la création de liens sociaux avec lesesutt'objectif est d'éviter le repli sur le domecdt
sur la sphére privée en incitant les personnesta, g@articiper aux activités, et ainsi rencontegr

échanger avec les autres habitants ou résidentpalbier la solitude et/ou prévenir l'isolementais
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le repli éventuel sur la sphére privéest pas a envisager comme un désengagemdaetl'individu

vis-a-vis de la sociétéais comme une stratégie de préservatiote sa part.

Orientation possible: Pour que lesociabilités au sein des habitats collectifs soiehbisies et
volontaires, il est nécessaire d'avoir un équilibre entreefgmaces privatifs et partagés. Si ces derniers
ne sont pas assignés, ils auront davantage de ehal&tre investis . espaces au sein desquels
l'activité n'est ni déterminée ni obligatoire, kede passages dans lesquels I'espace-temps est

maitrisé...

.16 Promouvoir des actions en faveur du lien social et du maintien au
monde

.16.1 Atouts des actions

.16.1.1 Amortir le passage a la retraite

Nous avons vu que certains individus peuvent vigrpassage a la retraite comme peete de
reconnaissance social ou avoir besoin de continuité dangtarsuite d'activités utiles Aussi,
donner des opportunités de participation sociatbugtité aux autres et/ou a la société peut pérme

de vivre cette transition de maniere moins brupaler ceux qui en ont besoin et laisser le temps de

la réorganisation du quotidien et de la transforomadles liens sociaux qui peut avoir lieu.

.16.1.2 Préserver la citoyenneté

— Participer aux débats citoyens Prendre part aux débats sociaux ggurantir une place et
un réle social aux personnes agees et lutter contre leur exclusiorale. Cet espace de

participation peut permettre le maintien au moneleelix qui souhaitent s'y impliquer.

— Lutter contre la fracture numérique et générationndle : Les ateliers de formation au
numerique peuvent également étre un moyen de tdtdre I'exclusion sociale des personnes
agees. L'apprentissage des nouvelles technolagiesrenunications peut permettrédter
la marginalisation des personnes agées. Nous l'avons vu, de plusiemg démarches se

font en ligne, et 'outil internet constitue uned&e sur le monde.
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.16.1.3 Préserver la santé

Les actions qui permettent de préserver la samtdans le sens des personnes pour éfaitlde

santé est une préoccupation principale :

la survenue de handicaps et de maladies est redoutémtamment en raison de la perte
d'autonomie (physique, décisionnelle) qu'elle esticaptible dimpliquer, et la santé peut

devenir une valeur centrale lors de l'avancée en ag
les ateliers permettant de se maintenir en forgen(@stique, marche, arts martiaux) sont

appréciés par certaines personnes : elles perrdgéutter contre I'immobilité physique

et derécupérer ou préserver les fonctions vitales de leeorps (Jaujou, 2006).

.16.1.4 Promouvoir des actions qui font sens pour | es personnes agées

Activités qui ont une signification sociale I'adhésion awactivités est influencée par la
signification sociale que les personnes agéesdecordent: étre sollicitées pour faire du
soutien scolaire, étre engagées pour aider lespmees en situation de précarité (bénévolat
chez Emmalus par exemple). Les activités pouvaeatedtectuées par soi-méme et chez soi
seront moins bien accueillies que celles étantvées par unetilité sociale. Les activités

occupationnelles sont souvent rejetées, puisqueeles®nnes n'y trouvent pas de sens.

— Activités qui contribuent a la cohésion sociale les activités qui permettent aux personnes

agees de contribuer a la cohésion sociale etex ldntre I'isolement, y compris a destination
de personnes agees (MONALISA), ainsi que les démesrautour de la citoyenneté sont
€également appréciées. Les personnes agées béngwelesus avons rencontrées étaient tres

investies dans la démarche.

Limite : Toutes les personnes agées n’ont pas les mérieglap a se saisir des actions visant a

préserver la santé et la citoyenneté. Ainsi qua aadté montré (Guillemard, 2002), les personnes

s’inscrivant dans lenodele de la « retraite participation sociale me représentent qu’une partie

des retraités. Nous allons voir ci-dessous leddisniles actions évoquées et les inégalités qu'elles

peuvent engendrer.
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.16.2 Limites des actions

.16.2.1 Des opportunités d’engagement inégalementd istribuées

Des dispositions inégales face aux opportunité®u fait de leurs appartenances sociales
(capitaux culturels, financiers, éducationnel,)etes individus possedent des dispositions inégale
face aux opportunités que présentent les projetstgpour objectif la lutte contre la solitude et
I'isolement. Nous avons constaté par exemple qupdesonnes les plus a méme de s’investir dans
des activités étaient souvent celles les moingésol

Des modes de vieillir différents selon leurs modes de vieillir (actif, repli $arsphére privée,
retrait...), les personnes iront plus au moinddawént vers des projets qui offrent des possibilité
de sociabilités et d'utilité.

Des trajectoires de vie différentes les actions autour de la citoyenneté et de f&sion sociale
seront davantage investies par des personnesaléjditisées a ces formes de participation et
d'engagement au cours de leur vie. Les personagant'jamais fait partie d'associations ou n'étant
jamais ou peu intervenues dans I'espace publiasphas réticentes a y participer.

L'effet Mathieu : il est défini comme e résultat de facteurs culturels et politiques sgi

traduisent par la tendance des groupes socio-écamos les plus élevés a bénéficier des mesures
sociales et politiques proportionnellement davastgge les groupes socio-économiques les plus
bas » (Deleek, 1989). Ainsi, ceux qui ont le pluscagitaux sont ceux qui bénéficient le plus des
actions mises en ceuvre, laissant de l'autre cagerdeite ceux qui en ont le plus besoin. En cela,
I'offre en matiére d’'actions de prévention ou detipgoation sociale peut conduire a accroitre les
inégalités entre les individus.

De maniere générale, tous ces éléments peuvemtpauai effet de renforcer les inégalités devant la

solitude et l'isolement.

Lieux d’'implantation des actions: Ce qui fonctionne dans un lieu est susceptible elepas
fonctionner dans un autre. Il est nécessaire dedpeeen compte I'histoire des territoires, quastier
villes, sur lesquels l'action s'implante, les mkesociaux et culturels des participants ou
bénéficiaires, ainsi que leur age, etc.

La question de la transférabilité des actions certaines manieres de faire peuvent étre promoies

raison de leur apparente réussite mais leur reptmoiu peut s’avérer délicate. La dimension
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« innovante » d’une action a souvent un effet gagit son succes mais qui n’est pas durable et pas
reproductible. Si le transfert de certains modélastions peut étre envisage, I'uniformisation des

actions apparait contre-productive.

Visibilité des actions: Faire porter 'échec d’une action sur la nortipgration ou la non-adhésion
des individus est inadéquat. Il apparait nécesdai@oser la question de I'accessibilité, non dé c6
des personnes, mais du c6té du systeme proposéaetthniere dont il a été porté. Dans le cadre des
actions destinées aux personnes agées — maisipasment — il apparait indispensable de faciliter
l'acces, la lisibilité et de limiter les complexstél’approche. En effet, plus un systeme est opaque
(multiplicité d'entrées, d'actions et d'acteuri)sgela complexifie I'accés pour les personnegqui
auraient besoin. Il est donc primordial que le @artde projet soit clairement identifiable et qae |
participation soit simplifiee pour faciliter la pigipation des personnes les plus éloignées deaugs

dans lesquels s'insérent ces initiatives, et damtout, les personnes les plus isolées.

Coordination des acteurs: Le maillage territorial, I'inter-connaissancdrerles acteurs et le partage
de référentiel commun apparait comme un préaladtessaire pour porter une action qui évite les

doublons et s’inscrit dans une logique territoriale

Une orientation claire : Le travail de coordination entre acteurs doitraduire pour les personnes
agées par une orientation simplifiée quelque soipdrte d’entrée institutionnelle ou le type
d’interlocuteur. Cela passe par le partage d'unéuu territoriale commune sur les actions a

destination des personnes agées.

.16.2.2 Risque d'injonction

* La promotion de I'utilité et du lien social comme Eéponse a la solitude la promotion de
['utilité sociale et du lien social effectuée partains acteurs et promoteurs pgénhérer de
la culpabilité etétre ressentie comme une forme de stigmatisatigrar les personnes agées.
En effet, les personnes qui ne s’inscriraient passcce type de démarche pourraient étre
désignées comme « vieillissant mal » car de mameéreconforme a la norme. Il en va de
méme pour Exigence a étre acteur et dénjonction a la participation sociale, qui peuvent
paraitrelouables pour lutter contre une forme d’agisme \aquidrait que I'avancée en age

interdit d’étre un individu « comme les autres ep€ndant, en faisant porter aux individus la
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responsabilité de leur « bien vielllir », on fabucir le risque a toute une partie de la
population agée de ne pas s’autoriser a vieillireament et de se sentir responsable lorsque

la situation se dégrade.

Mise a I'écart des plus précaires cette focalisation sur un vieillir-actif oublike surcroit de
prendre en compte des personnes dont la santé ous léaibles ressourcegsociales,

financiéres, etc.e permettent pas de s'inscrire dans ce mouvement.

La valeur de l'activité : les actions qui visent a lutter contre la solitwdde sentiment
d'inutilité placent presque toujours l'activité @ntre. Le bien-étre des personnes agées est
alors envisageé uniquement a travers l'activitdsgaiiront sur le monde, ce qui tend a effacer
les personnes souhaitant se laisser vivre etivi€bur certaines personnes agees, bien vieillir

ne passe pas nécessairement par une lutte contedllissement.

L'impératif d'autonomie : La notion d’autonomie a remplacée celle de déperalaans en
avoir completement modifié le sens. Lautonomie tesp souvent présentée comme un
synonyme d’indépendance. A trop se focaliser snddépendance, le risque encouru est celui
du repli sur soi et I'oubli de la nécessité detémlépendance comme vecteur du lien social.
Parfois, I'autonomie devient un impératif pour fEysonnes agées qui doivent faire seules

alors que celles-ci demandent au contraire dere favec ».

.17 Faire autrement

.17.1 Redonner la parole aux acteurs de premiereli gne:

Partir du terrain : pour construire les actions a destination des peesagées et ne pas
appliguer un modéle clé en main pouvant étre umigaint et se révéler inefficace, « partir du
terrain » s’avere indispensable. Cela doit permette dégager de nouvelles modalités
d'actions qui ont davantage de chance d’étre menigies qu’elles relévent de constats ancrés
dans la réalité quotidienne des personnes agéemetes projections faites d’en haut de ce

qui devrait étre.

S'appuyer sur l'expérience de l'entourage des persoes agées certains professionnels

sont frequemment oubliés lorsqu'il s'agit de camstrdes modeles d'intervention. Pourtant,
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ils sont bien placés pour cerner les besoins daseipees agées aupres de qui ils travaillent et
pourraient constituer un appui solide. C'est lermamment des auxiliaires de vie et aides a

domicile.

7.2

.17.3 Repenser les appels a projet pour mieux guide r les acteurs

» Définir les termes: On a vu, avec I'analyse des dossiers de réparisgypel de la Fondation
de France, que les termes utilités dans les agpealditionnaient les réponses des acteurs.
Aussi, si ces termes ne sont pas clairement dgfari€eux qui les soumettent, les structures
les interprétent en fonction de leurs propres déims pour soumettre leurs projets. Les

actions proposées ne visent alors pas toujourséeses objectifs.

» Délimiter la population cible : Afin d'éviter les inégalités face aux dispositjpartie 2.1.),
les populations visées par ces appels a projeteaibaussi étre délimitées. Pour cela, il est

nécessaire de repenser les enquétes de besoigs deprpersonnes agées.

.17.4 Passer d'une approche diagnostic a une analys e des modes de vie

©® Les limites de l'approche par les « besoins:»Nombre de commandes institutionnelles
visent a saisir les « besoins » des personnes.agées part, cela releve d’'un fantasme des
politiques publiques qui consiste a penser quifisde demander aux personnes ce dont
elles ont besoin pour construire les solutions e@aln. D’autre part, cela donne une image
uniformisante des besoins alors méme que ceuxntitegs hétérogenes et a distance des

cadres d’intervention proposeés. Les besoins doienours étre contextualisés.

® Les apports d'une analyse des modes de vie et deilir des individus : afin d'éviter les
injonctions aux effets négatifs pour les persod@uges (partie 2.2.), il est nécessaire de mieux
connaitre les différents modes de vie des individabtude choisie, volonté de se désengager,
economie des forces...). L'approche sociologiqumeesur ce point de prendre en compte la
pluralité des types de vieillissement et d'y atécues actions en fonction. Certains
professionnels ont adopté cette approche, fondda subjectivité des types de vieillir et leur
mise en contexte. Lintervention sociologique aimsitiquée permet de contourner le risque
de la facilité qui serait de penser gu’il est pbleside trouver des réponses simples et
généralisables et a des problémes complexes atsadans des réalités sociales différentes.
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Plusieurs travaux menés au 2L2S ont été menéscdasens.

.18 Faire autre chose :

S’il est possible de penser autrement la maniengraouvoir des initiatives visant, d’'une part, a
mieux saisir les modes de vies des personnes agéad'autre part, a proposer des actions venant
répondre a leurs attentes, il est également pegsilr la Fondation Mutac de « faire un pas de x6té
par rapport & ce qui est présenté par les pouwddigs comme étant les principaux enjeux
gérontologiques.

En effet, la vocation d’'une Fondation telle que dupeut étre de soutenir des recherches et des
actions qui échappent aux standards des politipuigiigues gérontologiques qui se focalisent depuis
guelques années sur la santé, la préservatioaut®tiomie, la participation sociale et la luttetoen

la solitude. Nous proposons ci-dessous quelquésspidexploration possible.

.18.1 Interroger le vieillir dans une perspective i nterculturelle

Ainsi que nous l'avons évoqué en introduction, et de la recherche qui impliquait une
comparaison interculturelle n’a pas pu étre misoguvre. Pour autant, nous pensons que cette
dimension du projet aurait pu enrichir les résaltht projet.

Dans le champ gérontologique francais, les compamaiinterculturelles s’avérent rares. Les travaux
de type anthropologique qui portent sur les perssm@gées sont souvent focalisés sur une culture et
servent uniguement de point décentrement, en vidnicparfois des représentations éculées sur la
maniére dont les sociétés traditionnelles traienvieillards.

Nous avons collectés 18 entretiens en Cote d’lvimiegs ceux-ci n'ont pas pu étre exploités. Un
travail de retranscription et d’analyse doit étrené pour identifier les points de convergence et de
divergences avec la partie francaise du projet.

L'enjeu de cette comparaison est de voir si, entdigs disparités socioculturelles, il est possible
d’identifier des mécanismes communs de I'avancéégen Les questions de solitude, d’isolement,
d’utilité sociale ne semblent pas se poser danmfses termes mais elles se posent néanmoins et
les réponses qui y sont apportées sont nécessairéifférentes. La Cote d’'lvoire s’inscrit dans ce
gue Louis-Vincent Thomas appelait un « milieu mutgnc’est-a-dire une société qui a conservé
certaines dimensions des solidarités mécaniques gquaise transforme rapidement et s’acculture
d’'une partie des modes de vie occidentaux. Commieramce, les personnes agées ivoiriennes se
trouvent dans un « entre deux » puisqu’elles ontéanoire et 'expérience d’'un rapport aux anciens

qui n’est plus celui qu’elles expérimentent.
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L'analyse des entretiens doit permettre d’éclai@nment les transformations sociales modifient la

place des personnes agées et leur rapport aus.autre

.18.2 La dépression :

Lors des entretiens que nous avons menes, plusigarsiatrices, interrogées sur leur sentiment de
solitude, ont mentionné « avoir fait de la dépm@ssi. Les témoignages receuillis montrent une
grande diversité de maniéere de "vivre" ou de "faimge dépression. Les informatrices et infomateurs
pouvaient faire mention de tristesse, d’ennuiadsitude, de nostalgie, de fatigue (de vivre),ateep

d'envie, de mal étre, du sentiment de ne pas &aepéace, d’'une attente de la mort, etc.

Si le lien entre solitude et dépression dans I'agancé mériterait d’étre davantage investigué,
plusieurs personnes agées ont pu vivre des mordertépression sans les rattacher ni a la solitude

ni a l'isolement.

La dépression contitue un enjeu majeur pour laatréiet la psychiatrie en ce qu’elle interroge en
profondeur I'état de vieillesse et la dépressionag que maladie. En effet, 'une des difficullés
plus souvent mentionnée est celle du diagnostia dépression du sujet agé. Les publications qui
s’y rapportent présentent cette dépression comme gifficile a diagnostiquer en raison de la
polypathologie des sujets agés. La dépression gibugtre masquée par d’autres pathologies
cognitives ou par des problemes somatiques. L'atlément est que les grilles d’évaluation de la
dépression —comme (geriatric depression scaler’'ont pas été concues pour des sujets tres &ges e
semblent ainsi en décalage avec ce que produst Itk vieillesse. Enfin, certains dénoncent une
tendance a normaliser la dépression du sujet ageresidérant qu’il s’agit d’'un mal étre lié a I'age
Le grand age —au sens de temps de la vie spécifguarait-il étre en lui-méme un élement

constitutif de la dépression?

De nombreux psychiatres pointent les défauts dgndgtic et de traitement de la dépression comme
étant la principale cause du sur-suicide des paeso@dgées ou voient la dépression comme un

préalable au syndréme de glissement.

.18.3 Les discours sur la mort des personnes agees

Les premiers résultats du projet Suicidage, mend&ein du 2L2S, ne nous permettent pas de
confirmer cette hypothése. Cependant, un travaivdstigation spécifique mérite d’étre mené sur

les liens entre grand age, vieillesse, mal étrpradSion et discours sur la mort. Il apparait det ef
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tres difficile de catégoriser certains discourpdesonnes agées. Lorsque celles-ci s’exprimenasur

mort, elles peuvent le faire de manieres tres mifftes.

Comme nous I'avons vu, certaines évoquent la mErtieurs proches, d’autres font mention de leur

mort a venir, d’autres encore disent attendre lat mola souhaiter.

Selon nous, ces propos doivent étre replacésadaléns leur contexte d’énonciation (interation et
temporalité du discours) mais aussi dans I'histdeesie de la personne pour comprendre ce que ce

discours nous dit de la personne qui le tient.

Il apparait qu’aujourd’hui les débats éthiques mmEe sur la fin de vie font trés peu mention de la
fin de la vie. En effet, il est souvent questioewthanasie et de suicide assité pour des maladies
incurables et/ou pour éviter l'archarnement théuéipee. Les définitions de ce que sont
I'acharnement thérapeutique et de I'acharnemenpdahes sont malaisées et plus encore lorgsu’il
s’agit de personnes trés agées arrivées a la fiaulevie. Les Pays-Bas, ou I'euthanasie est légale
ont discuté de la possibilité d’ajouter un critarka liste de ceux qui autorisent une personnée fa

une demande d’euthanisie: la vie compléte.

Si cette proposition n'a, a ce jour pas été retealleinterroge la vieillesse comme temps spéadfiq
de la vie. La vieillesse n’est pas une maladie rpaigrait-elle conduire certaines personnes a faire

état d’'une fatigue de vivre ou d’'une attente dedat?

Nous avons receuillis ce type de discours maiapparait pas possible de les considérer comme une

volonté de mourir mais peut étre de se préparamadst.

Une recherche qui serait spécifiquement focalisgdes discours sur la mort au grand age serait

susceptible d’éclairer les rapports complexes gag@érsonnes tres agées entretiennent avec la mort.

.18.4 Le rapport au corps :

Les corps agés sont jusqu’a présents restés quaisswement I'apanage des sciences biomédicales
avec une focale portée sur la fonctionnalité corfiithestre le rapprochement du champ du handicap
et celui de la dépendance (ou perte d’autonomye)bslisée par la création de la CNSA.

A travers le prisme de la préservation de l'autogries corps agés sont évalués et mesurés dans
leur aptitude a répondre a des standards de fometioents. Dans cette optique, se développent
depuis plusieurs années déja des programmes dféstiphysiques adaptées ainsi que des aides
techniques et gérontechnologies qui doivent persdd préserver, compenser et pallier les fragilité
physiologiques. Les programmes de recherches-actisant a mesurer I'efficacité de ces différents
dispositifs se multiplient a I'ére de &lver économie.

Du c6té de la recherche médicale, le corps aggriestipalement étudié a partir des syndromes liés
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a la sénescence tels que la sarcopénie, la cataratfaiblissement de I'acuité auditive, la pede

la souplesse ou de la mobilité.

Plus rares sont les projets et recherches quiragent le vécu du corps vieillissant (Kushtanina
2015). Nos entretiens ont montré que I'avancégenraluit des rapports au corps qui méritent d’étre
davantage investigués. Il apparait que les persoéigees mettent en ceuvre leurs propres mesures du
vieillissement a travers la mise a I'épreuve ded@orps dans des situations qui révelent leurrprop
rapport au corps. A partir de nos données, nosstail’hypothése qu'il y a des parties du corps qui
comptent plus que d’autres parce qu’elles diseaekoye chose de la personne ou qu’elles permettent
'accomplissement d’'un acte important. Il ne s’ggas nécessairement d’'un acte instrumental de la
vie quotidienne comme étre encore capable de cagsealiments mais des gestes qui, lorsqu’ils ne
peuvent plus étre accomplis changent le rappom@ude. Pour préserver ces gestes et ces parties du
corps, les personnes agées mettent en ceuvre dEgiss de préservation auxquelles ils accordent
davantage d’'importance qu’'a celle qui leurs somsguites et dont ils cherchent parfois a se
déprendre.

Nous pensons que porter un nouveau regard syspemaque les personnes agées entretiennent avec
leur corps mais aussi la maniére dont ces corpsvsgret « traités » par les professionnels carestit
aujourd’hui un champ d’investigation prometteur pparter un regard actualisé sur la question du

« bien vieillir ».

Au sein du 2L2S, certains chercheurs, comme Ingoldry, ont ouvert ce champ de recherche en
interrogeant notamment le corps comme lieu de enoént entre I'age et le genre. La vieillesse étant
principalement aujourd’hui une affaire de femmesgue celles-ci sont 5 et 6 fois plus nombreuses
gue les hommes dans les grands ages, une focéée goir le corps des femmes tres agées pourrait
étre un axe d'investigation spécifique.

Dans le champ des recherches sur le corps, ihesautre dimension qui pourrait faire I'objet d’'une
investigation, c’est celle de la sexualité. Sied#tematique, longtemps taboue, a été investigage p
certains travaux (Macia 2006, 2013, Bajos et Ba2@i?), les recherches se sont surtout focalisées
sur la sexualité des seniors ou sur une lectuta slexualité des personnes agées considérée comme
déviante parce que contrevenant aux normes d'&ggemre et aux pratiques de soin. Des formations
aux soignants se développent ainsi sur la bonndéngade répondre aux mots ou aux gestes
« sexualisés » des patients ou résidents agés.doit a la sexualité fait I'objet de nombreux dth

et controverses dans le champ du handicap, la &xdans le grand age apparait aujourd’hui de
I'ordre de 'impensé ou de comportements susceggtilétre concus comme révélateurs d’un trouble.
De la méme maniere que I'entrée dans la sexuaptfais été concue comme une « borne » d’age,
peut-on parler d’'une « sortie » ou d'une «fin deskxualité » ? Poser cette question implique

d’investiguer toutes les formes possibles de sééudiinfluence de la génération sur le rappola a
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sexualité et la maniére dont I'adge (biologique, gejogique, social) influence le rapport a la

sexualité.
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