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LE GRAND AGE:

UN DOMAINE DE RECHERCHE RECENT

CHRISTIAN LALIVE D’EPINAY * & DARIO SPINI **

* UNIVERSITE DE GENEVE, CENTRE INTERFACULTAIRE DE GERONTOLOGIE
* UNIVERSITE DE LAUSANNE, CENTRE LEMANIQUE D’ETUDES DES PARCOURS DE VIE

Les auteurs présentent un survol de la recherche pluridisciplinaire sur la
grande vieillesse, avec ses titonnements, ses €laborations théoriques et ses
principaux acquis. Ce domaine de recherche s’est constitué trés récemment,
dans la seconde moitié des années 1980, avec la prise de conscience de
certaines implications de la longévité croissante, en particulier de la forte
poussée démographique de la population trés agée. L'« agenda » initial de la
recherche focalisait essentiellement les pathologies du grand age et leurs
implications en termes de politique de la vieillesse et de colits de la santé.
Au fil des années, la perspective s’est élargie et enrichie, I'intérét se tournant
également vers le vieillard « robuste », I'interrogation portant sur les différentes
formes et trajectoires de vieillissement. Apres a peine un quart de siecle,

la « géographie » de la grande vieillesse comme I'étude de I'organisation de
son déroulement sont assez bien balisés; la description est solide, mais
I'explication demeure balbutiante. Une piste d’avenir pourrait résider dans un
examen des trajectoires de vie des vieillards basé sur I'analyse combinée de
données génétiques et d’informations biographiques.

ADVANCED OLD AGE: A VERY YOUNG FIELD OF RESEARCH

The authors give an overview of multidisciplinary research on advanced old age, its first
hesitant steps, its forays into theory and its main achievements. This is a very young
field of research, dating back only to the latter half of the 1980s, when when some of
the implications of lengthening life expectancy, particularly the surge in the very old
population, became evident. The initial agenda of this research focused essentially on
the pathologies of very old age and their repercussions on old-age policy and the costs
of health care. As time went by, the scope was broadened and enriched, with attention
turning also to the healthy elderly and the various forms and trajectories of ageing.
After barely a quarter of a century, both the “geography” of very old age and the way its
progression is organised have become fairly clear; the description is well established
but the explanation is still in its infancy. One promising avenue for further research
could be to examine the life trajectories of the elderly by means of a combined analysis
of genetic and biographical data.
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1. J. Dupéquier &

M. Dupaquier, Histoire de la
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la population des origines a
1914, Paris, Librairie
académique Perrin, 1985

(cf. p. 38).

2. De 1900 a 2000,

la population totale des Etats-
Unis est multipliée par 3,6,
celle des personnes

de 80 ans et plus par 24;

au Canada, ces multiplicateurs
sont respectivement

5,5 pour la population totale,
et 25 pour les tres agés;

en Suisse, de 2 et 17,

en France, 1,5 et 6,8.

B LE GRAND AGE: UN DOMAINE DE RECHERCHE RECENT

LA GRANDE VIEILLESSE AUJOURD'HUI

Atteindre 1'age de 80 ans? Pendant des millénaires, cet exploit
semblait réservé a des individus d’exception, tels Platon ou
Bouddha. Quand bien méme les démographes ont établi que déja
dans I'Antiquité prés de 4 a 5% des enfants nés atteignaient cet
age vénérable !, le grand vieillard n’en était pas moins rare ; dans
les représentations collectives, il était ’exception; n’était-ce pas
d’ailleurs ce qu’enseignait la Bible, source d’autorité dans notre
civilisation : «Les jours de nos années s’élévent a soixante-dix ans,
pour les plus robustes, a quatre-vingts. » (Psaume 90, vs. 10).

Ce qui restait vrai jusque vers 1900 s’est radicalement transformé
au cours du siécle dernier. En 1900, dans I'ensemble des pays du
monde occidental, ceux qui avaient atteint ou dépassé cet age
canonique étaient bien les survivants de cohortes en voie
d’extinction. A titre d’exemple, en Suisse de cent hommes nés,
huit seulement étaient devenus octogénaires, et de cent femmes,
neuf; mais voici que de la cohorte formée entre 1910 et 1914, une
femme sur deux et un homme sur trois vont passer ce cap! En un
siecle, la vie moyenne s’allonge de deux-tiers environ. Si les nona-
génaires d’aujourd’hui s’étonnent d’étre toujours en vie, il est
dorénavant raisonnable de prévoir que, sauf accident de parcours,
on fera l'expérience de la vie au-dela des quatre-vingts ans.

Lallongement remarquable du nombre des années de la vie
humaine a pour conséquence logique une trés forte augmenta-
tion du nombre des personnes du grand age: c’est aujourd’hui la
classe d’age qui connait la plus forte croissante démographique 2.

LA PRISE DE CONSCIENCE SCIENTIFIQUE
ET L'ACTE FONDATEUR

Si le grand age a acquis aujourd’hui une normalité statistique, s'il
semble simposer a nous avec la force du destin, que savons-nous
de ce dernier age de la vie? A vrai dire, pas grand-chose...

Alertée par les démographes sur les transformations de la structure
d’age des populations, la gérontologie, en tant qu’étude pluridis-
ciplinaire du vieillissement et des personnes agées, s’est dévelop-
pée depuis les années 1950, mais elle a tardé a reconnaitre que la
longévité croissante ajoutait a la vie de nouveaux ages et en venait
a différencier des vieillesses dans la vieillesse. Prisonniere d'une
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définition conventionnelle qui fixait a 60 ou 65 ans la frontiere a
quo de la population agée, la recherche travaillait sur des popula-
tions ou des échantillons qui gommaient la spécificité des vieillards
du fait de leur faible poids statistique : le portrait moyen de la per-
sonne dite dgée dans les enquétes épidémiologiques de I'épocue
étant celui d’'une personne approchant les soixante-dix ans.

Pourtant en 1974 déja, lors d'une conférence donnée a I’Académie
américaine des sciences politiques et sociales, Bernice Neugarten
proposait de distinguer des personnes de la tranche d’age 65-
74 ans qu’elle baptisait young old, personnes agées sans doute
mais pas vieilles, les old old, les « vieux vraiment vieux ». Elle estimait
que l'age de 75 ans marquait alors, du point de vue démogra-
phique et épidémiologique, la véritable porte d’entrée dans la
vieillesse 3. En 1984, soit dix ans aprés cette conférence, Matilda
Riley et Richard Suzman sont chargés par la Société américaine
pour l'avancement de la Science d’en organiser la conférence
annuelle autour du théme des oldest old, les tres agés («les plus
vieux des vieux»), un nouveau label scellé en cette occasion pour
désigner celles et ceux qui ont franchi la frontiere des 85 ans. Cet
age-limite résulte d'un choix que les auteurs eux-mémes qualifient
d’arbitraire, et la premiere publication tirée de cette réunion est
présentée comme exploratoire «du fait du manque actuel d’infor-
mations précises sur cette population, les articles publiés ici expri-
ment |'état de travaux en cours»4. Sept ans plus tard parait sous
le méme titre (The oldest old), un second ouvrage dirigé cette fois
par Richard Suzman, David Willis, et Kenneth Manton 3, composé
pour une part des articles révisés de la publication de 1985 et pour
I'autre, de chapitres originaux.

C’est donc dans la deuxieme moitié des années 1980 qu’est mise
en exergue la nécessité de s’interroger sur la spécificité des per-
sonnes trés agées, des vieillards au sens propre. C'est alors (1985)
que le puissant National Institute of Aging (NIA) lance aux Etats-Unis
le premier programme de recherche focalisé spécifiquement sur
les oldest old. La conférence de 1984, avec ses deux publications
aux répercussions considérables, scelle en Amérique du Nord le
passage d'une classification en deux ages vers une autre, en
trois ages démographiques: les young old (65-74 ans), les old old
(75-84 ans) ou les vieux en passe de le devenir, et les oldest old
(85 ans et plus, appelés parfois very old), les vieillards proprement
dit.
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En Europe occidentale, le sens commun avait rapidement adopté
le terme de 3°® 4ge pour désigner, plutdt que la vieillesse, la pre-
miére période de la vie apres la retraite, une retraite que les légis-
lations fixent le plus souvent a 65 ans mais qui, dés les années
1970 tend a étre prise plus t6t% Au cours des années 1980, le
terme de 3° &ge en vient a étre opposé a un nouveau label, celui
de 4¢ &ge, distinguant ainsi dans les mentalités deux périodes suc-
cessives de la vie aprés la retraite, d’abord la vie du retraité pas
encore vieux, puis celle du vieillard. En 1989, I'historien britan-
nique Peter Laslett introduit cette notion dans le monde anglo-
phone avec son ouvrage A fresh map of life, the emergence of
the third age («L'émergence du 3¢ dge: une nouvelle carte de la
vie») 7. lauteur trace & 80 ans la frontiére entre ces deux ages et
pour lui, rejoignant sur ce point Neugarten, la nouveauté ne
réside pas tant dans le 4® age qui renvoie a l'idée traditionnelle de
la vieillesse marquée par la sénescence, mais bien dans le 3¢ age,
véritable cadeau de vie offert par les sociétés industrielles avancées
de la fin du XX¢ siécle; la vieillesse, quant a elle, serait simplement
repoussée plus loin, plus tard dans la vie.

Laccent mis sur la nouveauté historique du 3¢ age est importante,
mais il ne faut pas négliger la mutation démographique de la
vieillesse: jusqu’a une date récente, la grande majorité mourrait
avant d’entrer dans la vieillesse; aujourd’hui, une majorité tou-
jours plus grande en fait I'expérience. A ce stade, retenons que les
usages sémantiques différents aux Etats-Unis et en Europe occi-
dentale renvoient a un découpage conceptuel, la-bas trinaire et ici
binaire, de I'avance en age. Nous reviendrons sur ce point.

Les publications de 1985 et de 1992 font bien plus que désigner
les personnes tres agées (oldest old) comme nouvel objet de la
recherche; elles en balisent le champ et en construisent le pro-
gramme. La premiére partie de 'ouvrage de 1992 circonscrit les
enjeux démographiques; la deuxiéme, porte sur les questions
meéthodologiques afférentes a I'étude des trés vieux du fait de ce
qu’on percoit comme leurs traits singuliers, a savoir leur état de
santé, leurs difficultés fonctionnelles et leur mortalité. La troisieme
décompose les dynamiques de devenir oldest old en quatre volets:
I'incapacité, la mortalité, le recours aux institutions de soins de
longue durée et la maladie d’Alzheimer. La quatriéme partie est la
seule a s’intéresser au vieillard comme un étre social ; on y trouve
méme un chapitre consacré au vieillard bien portant («robust »),
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qui du coup apparait comme l'exception. La conclusion traite des
implications politiques de la mutation de la vieillesse.

En bref, a la différence des autres ages de la vie qui sont présentés
dans la régle en termes de potentiels, la grande vieillesse est
construite en objet scientifique a partir de ses pathologies, de ses
morbidités et de sa mortalité. La grande vieillesse, un dge patho-
logique?

UNE INNOVATION METHODOLOGIQUE:
LE PLAN DE RECHERCHE LONGITUDINAL

Depuis, les études sur les vieillards se sont multipliées; relevons
que leur développement va de pair avec la généralisation d'une
stratégie de recherche utilisée jusqu’ici avant tout dans le domaine
de I'enfance: le plan de recherche longitudinal 8 ; & savoir le suivi
sur plusieurs années, voire des décennies, d'un échantillon de
personnes représentant une ou plusieurs cohortes, avec des pré-
levements périodiques d’information. Cette stratégie présente
I’énorme avantage sur les études transversales (qui procédent a
des collectes d’'informations en un temps donné) de permettre de
suivre des personnes dans la durée, donc d’en observer le vieillis-
sement en relevant tant les changements et les ruptures que les
éléments de continuité et de stabilité individuels. Notons pourtant
que les études de ce type, focalisant la grande vieillesse, restent
rares. Un recensement de recherches gérontologiques? n’en
relévent que cinq: 1'Octogenarian Twin Studies, qui porte sur des
jumeaux pour analyser l'interaction des facteurs biologiques et
environnementaux dans le vieillissement; la Nuns Study qui ana-
lyse, depuis 1986, les effets physiologiques et psychologiques du
vieillissement et en particulier concernant la maladie d’Alzheimer
dans un groupe de nonnes agées de 75 a 103 ans!0; le
Kungsholmen Project, qui examine les facteurs de démence des
personnes de plus de 75 ans dans la région de Stockholm !'; la
Lund 80+ Study, une autre étude suédoise, caractérisée par une
approche interdisciplinaire et de déclin centrée sur des compo-
santes physiologiques, biologiques et psychologiques du proces-
sus de vieillissement, et sur les besoins en soins 12 ; enfin le Melton
Mowbray Ageing Project mené dans la région de Leicester en
Angleterre qui se centre sur la santé et les besoins en soins 13- 14,

La grande qualité du plan de recherche longitudinal a été rele-
vée; son défaut principal en est le co(t, en temps d’abord
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14. En France, signalons la
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London, Routledge, 2003.
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puisqu’il se développe sur plusieurs années et donc, en argent.
Signalons ici I'étude astucieuse réalisée par un médecin doté
d’une formation sociologique. Nommé médecin de la santé dans
le port norvégien de Larvik, T. Romoren !> décide d’assurer un suivi
de toutes les personnes de Larvik ayant dépassé I'age de 80 ans.
Elles sont alors 434 et l'ultime d’entre elles décéde en 1999, a I'age
de 99 ans. I'étude porte donc sur une population entiére suivie
dés 1980 et jusqu’a son extinction. Romoren dispose du dossier
médical de ces personnes, mais aussi de I'information sur leur suivi
institutionnel (soins a domiciles, séjours dans des établissements
spécialisés, etc.); en plus, a la suite de chaque déces, il a réalisé un
entretien avec l'aidant principal du vieillard. C’est dire que l'ana-
lyse permet de retracer avec minutie les derniéres années de (ces)
longues vies du point de vue de leur santé, de leur trajectoire médi-
cale et institutionnelle (services formels), et de I'entourage et de
'aide informelle dont ils bénéficient.

L'étude a ses limites; en particulier, comme le signale joliment
'auteur, les vieillards eux-mémes « sont muets » ; on ne sait rien de
leur vie quotidienne, de leur participation a la régulation des évé-
nements qui les affectent, de leur perception des soins recus, de
leur expérience des institutions médico-sociales et plus largement,
de leur vécu de l'avance dans la vieillesse et de 'approche de la
mort. Cela dit, I'étude apporte une contribution unique a la
connaissance du déroulement des derniéres années de vie, elle
enseigne aussi qu'il est possible, a peu de frais, de construire des
bases de données longitudinales solides en vue d’exploitations
scientifiques futures.

DU VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE
AU VIEILLISSEMENT « REUSSI »

Ce rapide survol des recherches de type longitudinal mises en
route au cours des derniéres années du siécle passé, montre cue le
programme de recherche établi sous I'égide de la NIA a été fide-
lement appliqué : les travaux, y compris ceux de Romoren, se foca-
lisent sur les maladies du vieillissement, les formes de dépendance
et de démence, les besoins d’aide et de soins qui en découlent et
les cotts afférents.

Pourtant, si la santé, ou plus précisément les atteintes a la santé et
son déclin restent au centre des préoccupations scientifiques, un
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doute s’établit qui fait émerger un regard critique a 1'égard du
préjugé sous-jacent au programme de 1985 la vieillesse est-elle a
priori pathologique ? La réaction s’amorce ; dans un premier temps
est introduite la distinction entre les maladies associées a 'age, qui
caractérisent le vieillissement dit pathologique, et le processus du
vieillissement en soi (la sénescence), considéré comme inéluctable,
et que l'on qualifie de normal. La démographie reprend cette dis-
tinction en se proposant de mesurer séparément l'espérance de
vie sans incapacité majeure (ou encore l'espérance de vie en
santé), de I'espérance de vie totale. La différence entre ces deux
mesures donnant le temps de vie affecté par la maladie et I'inca-
pacité 16. Dans cette perspective, la recherche ne doit pas se limi-
ter a étudier les groupes porteurs d'une morbidité donnée, mais
doit s'intéresser a la population trés &gée dans son ensemble. Voila
qui ouvre notre «objet» aux études épidémiologiques et a la col-
laboration entre les sciences médicales et sociales. De maniére
implicite, la philosophie est la suivante: la vieillesse fait partie de
la vie, mais la science et la médecine se doivent d’en combattre les
manifestations pathologiques. En 1987, dans un article publié par
la prestigieuse revue Science, John Rowe et Robert Kahn 17 font un
pas de plus. Tout en reconnaissant 'apport des études basées sur
des échantillons de personnes agées normales a la connaissance
des divers impacts de l'avance en age, ces auteurs jugent que
I'idée d’'une normalité du vieillissement est insatisfaisante, car elle
masque les diversités, tant culturelles qu’individuelles, des formes
de vieillissement non pathologiques et ainsi laisse croire cue le
processus dit normal résulterait de la fatalité de I'dge; selon eux,
ce dernier est pour une bonne part le produit des modes de vie et
des comportements individuels. Des lors, Rowe et Kahn font écla-
ter la catégorie de vieillissement normal pour y distinguer la forme
dite réussie de la forme usuelle. La seconde est présentée par les
personnes affectées par certaines des pertes typiques de l'avance
en age. La premiére est propre aux individus qui évitent la pente
prévisible du vieillissement usuel en ne présentant que peu ou pas
de signes de déclin. En conséquence, la recherche devrait s’inté-
resser autant, sinon plus, au vieillissement réussi qu’aux processus
dits usuels (qu’il convient d’écrire au pluriel).

Une décennie aprés la publication de leur article programmatique,
Rowe et Kahn s’estiment a méme de présenter une véritable théo-
rie du vieillissement réussi 18. Selon eux, ce processus comprend
trois composantes principales : une faible probabilité de maladies
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et d'incapacités découlant de maladies; une capacité cognitive
et fonctionnelle maintenue a un niveau élevé; et enfin, une forte
implication dans la vie. Les deux premiéres composantes consti-
tuent des potentiels, la troisieme en est l'activation individuelle et
dés lors, elle a un statut décisif. Elle comprend deux dimensions:
la vie relationnelle d'une part et 'engagement dans des activités
productives de 'autre, cette derniére notion désignant les activités
créatrices de valeur sociale (indépendamment de leur rémunéra-
tion matérielle). Dans leur ouvrage de 1998, destiné a un large
public, les auteurs détaillent les mesures possibles pour réduire les
risques de maladie et d'incapacité et pour préserver, voire (pour)
augmenter, les capacités cognitives et physiques. Selon eux, les
variables environnementales et les choix en matiere de style de vie
ont une incidence cruciale, bien supérieure aux facteurs hérédi-
taires, sur les chances de réussir son vieillissement.

Les ouvrages pionniers sur la grande vieillesse appelaient a la
construction de connaissances sur les pathologies du grand age
en vue de les éradiquer, voici maintenant que 1'on cherche a opti-
miser la vieillesse. En focalisant les pathologies de la vieillesse,
I'objectif était et reste de les maitriser ou d’en réduire l'impact;
dans la perspective du successful aging, en s’intéressant a ces per-
sonnes ou a ces populations agées qui se montrent protégées de
certains risques ou épargnées par certaines pathologies, on aspire
plus largement a I’élaboration d’une politique médico-sociale du
vieillir en santé.

Sous une nouvelle forme, on retrouve ici des interrogations et des
ambitions déja présentes chez les gérontologues de l'aprés-guerre.
La théorie du désengagement 19, inspirée par la sociologie struc-
turo-fonctionnaliste de Talcott Parsons, s’intéressait a 'adéquation
des réponses apportées tant par la personne que par son entou-
rage et par la société, aux inexorables exigences de la sénescence.
La théorie dite de I'activité 20 se posait en rivale de la premiére en
ce que, loin de préner un repli de l'individu, elle I'encourageait a
préserver ses activités en les adaptant. Elle se présentait en fait déja
comme une théorie du vieillir en santé, en ce qu’elle postulait que
le comportement individuel pouvait avoir de nombreux effets
bénéfiques sur le processus du vieillissement. La théorie du désen-
gagement posait le vieillissement comme une fatalité, celle de I'ac-
tivité ne niait pas cette fatalité, mais cherchait a la repousser plus
loin dans I'age. Rowe et Kahn reprennent ce projet tout en faisant

Gérontologie et Société - n° 123 - décembre 2007 page 38

Fondation National e de Gérontologie | Téléchargé le 10/06/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.216.179)



un pas de plus: il s'agit non seulement de repousser la sénescence,
mais aussi de réduire autant que faire se peut le temps de vie en
incapacité pre mortem.

Cette théorie a été critiquée pour la faiblesse de sa validation
empirique, pour sa coloration élitiste (absence d’attention aux
implications des inégalités sociales), comme aussi pour ses impli-
cations politiques (en faisant porter aux individus la responsabilité
des formes prises par leur vieillissement) 2!. Par ailleurs, est-il légi-
time de s’ériger en juge du vieillissement réussi d’autrui? Si I'on
applique les critéres des auteurs, seule une minorité de personnes
réussit son vieillissement. Quand on considére en revanche l'avis
des vieillards eux-mémes c’est alors une moitié environ d’entre
eux qui portent un jugement positif sur leur vie et qui expriment
un sentiment de bien-étre 22,

Dans I'année 1987, qui est celle de la publication dans Science
de l'article de Rowe et Kahn, parait en Allemagne un texte de
Margret Baltes dont le titre comprend I'expression de vieillissement
réussi23; ce texte sera suivi d’'un florilege d’autres sur ce méme
théme, signés par Margret et/ou Paul Baltes. Le recours au méme
intitulé ne doit pas cacher la profonde différence dans I'approche
du probléeme. Pour faire court, disons que I'approche de Rowe et
Kahn est sous-tendue par une ambition prométhéenne: transfor-
mer la vie! Les individus, dans une mesure importante, peuvent
décider de leur vieillissement de par les choix qu’ils operent. Celle
de Margret et Paul Baltes est marquée par une vision plutdt stoi-
cienne: accepter la viel Sous une forme ou sous une autre, le
vieillissement se poursuivra mais, a I'intérieur de certaines limites
précises, il est possible d’en infléchir le cours. En effet, les humains
présentent une grande plasticité adaptative devant la vie, une
forte capacité a rebondir devant I'adversité — ce qu’on appelle
aujourd’hui la résilience - or ces deux aptitudes peuvent étre déve-
loppées. Réussir sa vieillesse ne consiste pas a mourir en bonne
santé, mais & savoir donner sens a sa vie en toute situation 24, Les
Baltes rejoignent Rowe et Kahn en affirmant qu’un style de vie
sain réduit le risque de voir se développer certaines des patholo-
gies de 'dge, mais s’ils encouragent a préserver ou a renforcer des
aptitudes au moyen des activités adéquates, s’ils appellent a culti-
ver le réseau familial et social, 'objectif n’est pas de s’épargner les
aléas de la vieillesse, mais de se préparer a mieux les affronter.
Pour les Baltes, le développement humain implique a tout &ge une
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dialectique entre gains et pertes. Pendant longtemps les gains
I"'emportent largement sur les pertes, mais avec 'avance en age le
bilan devient de moins en moins positif, jusqu’au moment ou il
tourne déficitaire. Tel est «le produit inéluctable d’'une réduction
au cours de I'age de la marge de capacité de réserve dans le
champ cognitif et motivationnel » (op. cit., p. 17). Dés lors, la notion
de vieillissement réussi selon les Baltes se fonde dans une «théorie
développementaliste de I'adaptation humaine » (ibid, p. 1) dont les
auteurs tirent le principe dit de I'optimisation sélective avec com-
pensation (Selective Optimization with Compensation). La sélection
désigne les choix que doit opérer la personne afin de préserver les
activités qu’elle juge prioritaires quand le processus de vieillisse-
ment tend a en limiter le champ ; 'optimisation renvoie aux stra-
tégies visant a enrichir certaines réserves (parfois au détriment
d’autres) afin de pouvoir accomplir les activités sélectionnées. La
compensation peut conduire par exemple a renforcer les méca-
nismes cognitifs d’ordre pragmatique pour compenser les pertes
dans le domaine de l'intelligence fluide, ou encore a recourir a des
auxiliaires techniques.

En synthése, 'exemple de ces deux théories contrastées montre
que sous l'étiquette du vieillissement réussi se présentent des fina-
lités et des orientations de recherche différentes, associées a des
conceptualisations divergentes du processus du vieillissement
humain et des possibilités d’en infléchir le cours. Nous avons situé
plus haut le modéle de Rowe et Kahn dans le sillage de la théorie
gérontologique classique dite de l'activité; ajoutons maintenant
que celui des Baltes, qui se présente comme une théorie de 'adap-
tation, s'inscrit dans la filiation de la théorie du désengagement
puisqu’elle reconnait la réalité inexorable du vieillissement et ses
contraintes, a cette différence prés que le vieillissement suscite a
chaque étape chez l'individu, non pas un repli passif et réglé par
la société, mais un travail de reformulation et de recréation du
monde de vie.

Sans qu’on sache toujours trés bien ce qu’on entend par la, des
études porteuses du label «vieillissement réussi» ont fleuri depuis
lors a travers le monde (en France, signalons par exemple la
recherche ICARE 25). Pour notre part, nous n‘apprécions guére cet
intitulé volontariste sous-tendu par l'idéologie du succés propre
a la culture occidentale moderne; quand bien méme elle serait
plus réaliste que celle de Rowe et Kahn, la perspective des Baltes
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n’échappe pas non plus au fait de suggérer que souffrir de mala-
dies dégénératives dans le grand age serait un échec, ni a la ques-
tion de savoir qui peut juger telle ou telle situation de vie en terme
de succes ou d’échec.

LES ESSAIS DE MODELISATION DU DEROULEMENT
DE LA GRANDE VIEILLESSE

Par rapport aux travaux fondateurs sur les oldest old, les théories
du vieillissement réussi ont I'avantage d’attirer l'attention sur la
diversité des trajectoires et des situations de vie au cours de 'dge
avancé, d’engager la recherche a s‘intéresser autant au vieillisse-
ment normal, selon ses variantes dites usuelle ou réussie, qu’aux
pathologies du grand age. Cela dit, 'une et 'autre théorie consi-
dérent I'avancée dans la vieillesse, voire I'entrée dans la grande
vieillesse, mais négligent l'analyse de l'organisation de la fin de
vie. La premiére, on I'a vu, se veut optimiste a ce propos, mais cet
optimisme semble contesté par les faits empiriques. La seconde
propose un modeéle d’adaptation réussie, mais semble suggérer
que ce modele n’est pas a la portée des personnes souffrant d'un
vieillissement pathologique, et laisse dans 'ombre la question
de la succession des formes usuelles du vieillissement. Comment
passe-t-on de 'une a l'autre ? La vieillesse débouche-t-elle aujour-
d’hui inexorablement sur des formes pathologiques durables?
Dans quelle mesure la recherche sur la vieillesse avancée permet-
elle de produire des théories ou des hypothéses majeures sur ces
questions?

On s‘arrétera d’abord sur des constructions qui relevent de la
démographie et de I'épidémiologie médicales et qui traitent avant
tout du vieillissement des populations. Puis, sur une théorie qui
s'inscrit dans le cadre de la psychologie développementale du life
span, et qui focalise les individus et leurs contextes de vie et enfin,
sur I'hypothése de la fragilisation.

PERSPECTIVES EPIDEMIOLOGIQUES

Quelle est I'incidence sur la fin de la vie d’'une longévité en aug-
mentation constante depuis plus d’un siécle ? Cette question est au
centre d'un débat scientifique ouvert voici une trentaine d’années,
dans lequel des théses contradictoires saffrontent.

Pour les uns 2%, le gain de longévité s'accompagnera d’une diffu-
sion croissante des maladies dégénératives et sera de plus en plus
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lourdement associé a une augmentation forte de la prévalence des
déficiences et des handicaps. C'est la 'hypothése de la pandémie
des maladies et handicaps. Ainsi, le prix de ’exceptionnelle longé-
vité offerte par la société moderne résiderait dans la trés forte pro-
babilité de voir nos vies s’achever au terme d'une étape ultime et
durable de dépendance lourde et d’incapacités marquées.

A cette vision pessimiste répond une argumentation aux conclu-
sions plus optimistes : les avancées de la médecine et de 'hygiéne,
I"élévation du niveau de vie et I'allégement des conditions d’exis-
tence auraient entrainé non seulement un allongement de la vie,
mais aussi une amélioration de sa qualité. Dés lors, 'espérance de
vie en santé serait la principale bénéficiaire de 'augmentation
générale de 'espérance de vie, la santé étant souvent préservée
jusqu’a un age trés avancé, la morbidité comprimée sur une
période moyenne plus courte, et la mort survenant pour la plupart
autour de 'dge moyen au décés. C'est la I'hypothése de la com-
pression de la mortalité et de la morbidité 27, Dans cette perspective,
la durée de la période de fin de vie affectée d’incapacités lourdes
serait fortement comprimée, au point méme de ne constituer
qu’une bréve transition vers la mort. Telle serait, selon James Fries
(op. cit.), la forme d’avenir du vieillissement réussi.

Les résultats des études longitudinales disponibles ne convergent
pas de maniére suffisamment claire pour qu'’il soit possible de tran-
cher entre ces deux theses28. Les discordances résultent-elles de
différences de méthodes ou reflétent-elles des variations natio-
nales? A ce stade, la question reste ouverte.

En revanche, les résultats des analyses que Kenneth Manton et
associés ont opérées sur les données du National Long Terme Care
Survey (NLTCS) pourraient représenter un tournant 2%, Le NITCS est
une base de données d’enquétes transversales sur des échantillons
représentatifs (a chaque fois plus de 20 000 personnes) de la popu-
lation &gée des Etats-Unis, effectuées en 1982, 1984, 1989 et 1994.
Les analyses permettent de conclure a une diminution significative
de la prévalence des personnes présentant des incapacités lourdes
et chroniques, et cela dans les trois groupes d’age distingués, bien
que l'amplitude de 'amélioration diminue avec l'age. Elles mon-
trent également que la moitié environ des vieillards américains de
plus de 85 ans ne souffre pas d'incapacité chronique majeure, un
résultat qui met en cause I'image d’une grande vieillesse par défi-
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nition sinistrée. Du fait de la taille des échantillons, de la fiabilité et
de I'exhaustivité de lI'information, ces travaux sont appelés a faire
référence, cela malgré certains problémes méthodologiques 3°.

Ces tendances sont-elles spécifiques aux Etats-Unis ou concernent-
elles I'ensemble des pays industrialisés? Dans leur récent survol
des études internationales disponibles, Timothy Waidmann et
Kenneth Manton 3! montrent qu’un certain nombre de données
semblent autoriser une généralisation: au cours des décennies
récentes, a age égal, la prévalence de vieillards souffrant d’in-
capacités majeures tend a diminuer, et I'espérance de vie sans
incapacité a augmenter en nombre absolu d’années, et aussi en
proportion. Mais en méme temps, ces auteurs soulignent les pro-
blemes méthodologiques liés a la comparaison d’enquétes dont
les indicateurs et les conditions de préléevement de l'information
varient considérablement d’un cas a l'autre. En Suisse, deux études
transversales menées a 15 ans d’écart (1979 et 1994), sur des échan-
tillons d’environ 2000 personnes chaque fois, ont conduit a
constater une forte amélioration de la santé dans la population
du 3¢ age, mais les résultats sont moins concluants parmi les plus
agés3?; en Finlande, Matti Haavisto 33 constate méme une aug-
mentation de la prévalence de «conditions chroniques débili-
tantes » parmi les nonagénaires. Dés lors on peut se demander si,
plus I'on devient agé, plus le risque de s’installer dans la dépen-
dance augmente.

Quand bien méme la tendance a 'amélioration du bilan de santé
des personnes agées (du moins jusqu’a un certain seuil d’age)
parait solidement attestée, il convient donc de rester prudent en ce
qui concerne l'évolution a moyen terme, tant des tendances
contradictoires semblent étre a 'ceuvre actuellement, comme par
exemple l'augmentation de l'espérance de vie des personnes
atteintes de maladie chronique ou, dans le sens inverse, I'amélio-
ration de la santé et des comportements de santé des cohortes a
venir. Sur la base d’'un inventaire de telles tendances opposées,
Jean-Marie Robine et Jean-Pierre Michel34 en appellent a la
construction d’une nouvelle théorie générale du vieillissement de
la population qui devrait étre testée sur la base d’informations
internationales homogénéisées.
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LA PERSPECTIVE DEVELOPPEMENTALISTE
DITE DU « LIFE SPAN »

Dans une série de textes, Paul Baltes et ses associés développent ce
qu’ils appellent une métathéorie du développement humain dans
laquelle ils combinent la perspective ontogénétique et celle
de l'évolution de l'espéce humaine 33, La thése de base est qu’a
ce stade de celle-ci, I'architecture générale du développement
humain demeure incompléte et inachevée, cela des points de vue
tant biologique que culturel.

Cette incomplétude résulte d’'un triple mécanisme:

a) Tout d’abord, les bénéfices biologiques découlant de la sélec-
tion qui s’est opérée au cours de l’évolution diminuent avec
I'avance en age, ce qui implique une perte du potentiel biolo-
gique au fil du vieillissement ;

b) Il en découle une demande croissante avec 'adge de recours a
des ressources culturelles, la culture étant ici comprise comme «la
totalité des ressources psychologiques, sociales, matérielles (envi-
ronnementales et technologiques) et symboliques (basées dans la
connaissance) que les humains ont produites et transmises d’'une
génération a l'autre» (op. cit,, p. 157);

c) Deés lors qu’avec 'avance en age, le potentiel biologique s'affai-
blit, la demande de compensation et d’équilibrage d’ordre cultu-
rel augmente afin de préserver le niveau de fonctionnement. Mais
a partir d’'un certain point du parcours de vie, les réponses cultu-
relles perdent de leur efficacité et le niveau d’équilibre atteint se
trouve peu a peu remis en question, avec le risque croissant de
connaitre un point de rupture, avec un rapport de plus en plus
défavorable entre gains et pertes.

Nos auteurs soulignent que cette incomplétude humaine doit
aussi étre comprise comme historiquement inachevée puisque
I"évolution biologico-culturelle se poursuit, et que les déséqui-
libres associés au grand age résultent probablement de ce que
I'expérience humaine du grand age est historiquement trop
récente pour déboucher sur une optimisation de la coopération
entre nature et culture.

Du coup, ces chercheurs adoptent I'idée que la vieillesse aujour-
d’hui comprend deux phases clairement distinctes, phases que
pointeraient adéquatement les termes de 3¢ age et de 4¢ age 39.
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La génération contemporaine située dans le 3¢ age (qui selon les
auteurs correspond aux young old de la terminologie anglophone)
présente de substantiels gains de santé physique et mentale par
comparaison avec les cohortes précédentes, si bien qu’elle dispose
d’un fort potentiel physique et cognitif, qu’elle maitrise des straté-
gies qui lui permettent de faire face aux pertes et connait aussi un
haut niveau de bien-étre. En revanche, les oldest old du 4¢ age (sur-
vivants de cohortes antérieures) ont subi des pertes cognitives
importantes qui affectent leur capacité a apprendre, ils tendent a
présenter le syndrome du stress chronique; la prévalence de
démence augmente et ils souffrent de niveaux élevés de fragilité,
de morbidité multiple et de mortalité psychologique (perte
d’identité et d’autonomie psychologique).

Dés lors, I'analyse de ces auteurs débouche sur une interrogation
déja énoncée dans ce texte: le 3¢ dge d’aujourd’hui se verra-t-il
plus fréquemment qu’hier épargner les aléas du 4° age? Ou
sera-ce le contraire si les investissements majeurs et continus en
vue de prolonger la vie au cours du 4® &ge ne conduisent pas
a réduire les possibilités de vivre et de mourir dignement ?

LA PERSPECTIVE DE LA FRAGILITE

A I'exemple des travaux de Manton et de ses associés, les études
épidémiologiques s'intéressent avant tout a I’évolution de la pré-
valence des vieillards affectés d’incapacités lourdes et chroniques,
puisque ces derniers constituent une population demandant des
soins particuliers qui ont une forte incidence sur les colts de la
santé. Ces vieillards-la sont considérés comme les véritables oldest
old, qui se trouvent ainsi 'objet d'une définition substantielle
basée sur la santé et les besoins afférents, plutét que d’'une défini-
tion indexée sur 'dge chronologique. Du coup, I'on constate que
méme dans le grand &ge une proportion notable de vieillards
n’est pas frappée de dépendance lourde. Cela dit, si 'absence d'in-
capacité lourde et chronique permet de circonscrire la population
des vieillards qui préservent une marge d’autonomie et d’indé-
pendance, ce critére ne dit pas grand chose de leur état de santé
réel; il n’exclut en aucun cas la présence dans cette population de
déficiences, de troubles, de génes ou de maladies. Dés lors, com-
ment cerner les trajectoires qui conduisent aux diverses formes de
dépendance chronique, et peut-étre aussi celles qui, par contraste,
se concluent par le décés sans traverser une étape de dépendance
chronique?
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37. Pour un état de la
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L'hypothése de la compression de la mortalité et de la morbidité
alimente le réve que l'on pourrait a la fois vivre trés vieux et mou-
rir pour ainsi dire en santé. Mais réve et raison ne font pas souvent
bon ménage. La perspective développementale enseigne de son
coté que dans le grand age, inexorablement, le potentiel biolo-
gique de I’étre humain montre ses limites et s’affaiblit. La sénes-
cence se traduit alors dans diverses formes de fragilité. C’'est autour
de cette notion qu’intervient un ensemble de travaux qui se déve-
loppent depuis une vingtaine d’année 37,

La fragilité désigne une réduction des réserves au sein de divers
systémes physiologiques et psychologiques de l'individu, diminu-
tion associée a I'age et qui rend la personne moins apte a assumer
les taches de la vie quotidienne et plus vulnérable devant les défis
de I'environnement. Sur le plan conceptuel, la notion de fragilité
apparait comme la face complémentaire de celle de sénescence,
cette derniére désigne le processus neurophysiologique de vieillis-
sement, la premiére en reléve les implications pratiques, fonction-
nelles. Avec la notion de fragilité, dont les manifestations sont mul-
tiples et tres diverses selon les individus, "analyse évolutive de la
grande vieillesse comme un processus complexe fait intervenir un
troisieme terme qui rompt la dualité de 'opposition entre un troi-
sitme age d’or et un quatritme de plomb. Nous rejoignons ici
'idée d’Outre-Atlantique selon laquelle entre les young old (ou les
retraités en santé) et les oldest old (les vieillards proprement dit), il
y aurait bien ces old old, ces ainés qui de ’adge portent le poids tout
en se montrant a méme de le supporter et de préserver 'essentiel
de leur autonomie. Mais ici, ce schéma tripartite n’est pas lié a des
seuils d’age chronologique (utiles en démographie mais nuls sur le
plan des individus) ; il est associé a des seuils ou niveaux d’état de
santé. Selon ce paradigme, la fragilisation (sous l'une ou l'autre de
ses formes) est l'attribut du grand age. Subsiste la question de sa
relation avec la dépendance chronique: la fragilité y conduit-elle
nécessairement? Dans ce cas, elle constituerait une étape de tran-
sition. Ou peut-on concevoir la fragilisation comme quasiment
inexorable quand on bénéficie d’une trés longue vie, mais sans
pour autant qu’elle débouche nécessairement sur des formes
chroniques d’incapacités lourdes et de mort psychologique (pour
reprendre l'expression de Baltes & Smith)?

Trés rares sont les études sur le déroulement des fins de vie.
Signalons cependant la concordance de résultats entre deux
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recherches menées dans des lieux éloignés et avec des méthodes
différentes. La premiere est celle de Romoren, citée plus haut, la
seconde est la recherche SWILSOO (Swiss interdisciplinary longitudi-
nal study on the oldest-old) du Centre interfacultaire de gérontolo-
gie de I'Université de Geneve, qui porte sur deux cohortes d’octo-
génaires suivies l'une pendant dix ans (1994-2004) et l'autre
pendant cing ans (1999-2004) 38, En Norvége, comme en Suisse, il
apparait qu’une majorité de vieillards décédent sans étre passé par
une étape durable de dépendance chronique. Cela dit, selon les
deux études, d'une part le risque de voir la fragilisation déboucher
sur la dépendance chronique augmente plus 'on avance dans le
grand age, de l'autre il est plus élevé pour les femmes que pour
les hommes, ce qui étaye le «paradoxe du genre»: les femmes
vivent plus longtemps, mais a dge égal sont en moins bonne
santé. Selon 'étude suisse, le risque est également supérieur dans
les classes populaires et manuelles que dans les classes moyennes
et supérieures.

La dépendance chronique, comme ultime étape d’une longue vie,
est un risque majeur mais pas un destin fatal. Reste cependant
cette terra incognita: pourquoi certains se trouvent-ils précipiter
dans des formes lourdes de dépendance alors que d’autres en sont
préservés, et pourquoi ce risque se trouve-t-il trés inégalement dis-
tribué selon le genre et le milieu social? Voila des questions qui
devraient étre prioritaires dans la recherche actuelle sur le grand
age.

LES PERSONNES DU GRAND AGE
ET LEURS « MONDES DE VIE »

En a peine plus de vingt ans (depuis la conférence de 1984), les tra-
vaux sur la grande vieillesse se sont multipliés, la perspective s’est
élargie et enrichie. Sans doute, les programmes sur les maladies
dégénératives sont-ils les plus généreusement dotés, mais la
recherche s’intéresse aujourd’hui également au vieillissement
usuel et aux vieillards «robustes », ces derniers pouvant détenir la
clé d'une grande vieillesse en santé, vécue de maniére autonome.
Le grand age n’est plus nécessairement associé a une pathologie,
c’est au contraire la diversité des situations de santé que présente
la population trés agée qui retient maintenant l'attention. Le
vieillard n’est plus seulement ni nécessairement représenté en vic-
time de maladie et donc congu comme un objet de soins, mais en
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acteur a méme d’infléchir, dans certaines limites, le cours et la
qualité de sa vieillesse.

Pourtant, comme le montre I'inventaire dressé jusqu’ici, quelle que
soit la population étudiée, c’est en premier et parfois exclusive-
ment sa santé que focalise la recherche. Est-ce 1égitime? Oui et
non. Etayons ce qui peut paraitre une réponse de Normand.

Oui, il est légitime que toute recherche sur les personnes agées
consacre une place névralgique a la santé, puisque la fragilisation
est consubstantielle du grand age. Quand bien méme ce proces-
sus affecte la vie quotidienne des personnes a des ages trés variés
selon les individus, sa marche inexorable constitue le défi de la
vieillesse. Aux autres ages de la vie, pour la plupart la santé est
vécue comme allant de soi, et la maladie apparait une parenthése
appelée a se refermer. Mais plus I'on avance dans le grand age,
plus la (bonne) santé parait frappée du sceau de l'incertitude et de
I"éphémeére, et plus la vie se transforme en un combat quotidien
avec ce corps et cet esprit qui se fragilisent. Dans son ceuvre
aujourd’hui classique E.H. Erikson énoncait le défi de la vieillesse
sous la forme de l'opposition entre intégrité et désespoir3?.
Comment accepter les inexorables menaces a son intégrité sans
sombrer dans le désespoir? Dés lors, le défi nous parait étre celui
de la préservation de l'autonomie dans la négociation des limita-
tions qu'impose le processus de fragilisation. Ce processus (et donc
la santé) constitue nécessairement la pierre angulaire de toute
recherche sur le grand age.

Mais en méme temps, quand nous constatons que l'essentiel de la
recherche se limite a la santé et a ses implications immédiates (les
risques, les pertes, les besoins d’aide, les couts, etc), notre réponse
est: non! Les personnes tres agées constituent la classe d’age qui
connait la plus forte croissance démographique, le grand age est,
avons-nous vu, en passe de devenir un a&ge normal de I'existence,
un age dont le plus grand nombre fera I'expérience ; pourtant, tres
rares sont les monographies dont les auteurs proposeraient une
analyse descriptive et compréhensive des diverses facettes et
réalités de la vie au grand age. Comment vit-on cet age de la
fragilitte? Ou sont donc les travaux d’ordre anthropologique,
sociologique ou ethnographique sur le grand age et les vieil-
lards? Tous les autres ages de la vie, des petits enfants aux retrai-
tés, ont fait 'objet de multiples et remarquables recherches, cer-
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taines remarquables, et il en va de méme des minorités comme
des majorités. A ce jour cependant, les vieillards n‘ont guére
retenu l'attention des sociologues et autres ethnologues et pour-
tant, de par le défi spécifique qu’elle affronte, qui est de donner du
sens a la vie quand celle-ci devient fragile et que la mort se fait voi-
sine, cette «tribu» n’est-elle pas fascinante?

Nuancons le propos: I'hospice, la maison de retraite, 'hopital
aussi, ont fait I'objet de plusieurs monographies, souvent inspirés
par les travaux d’E. Gofman ou d’A. Strauss 40. La friche en sciences
sociales concerne avant tout les vieillards «en milieu naturel»,
ceux qui vivent chez eux, dans I'environnement qu'’ils fréquentent
depuis des années, voir des décennies, et que maintenant ils
voient selon ce regard nouveau que donne I'expérience de la fra-
gilisation.

Signalons quelcques rares exceptions. Tout d’abord cette étude
pionniére, puisque publiée en 1992, de deux chercheurs de
I'Université de Londres, Michael Bury et Anthea Holme, intitulée
«La vie au-deld des quatre-vingt-dix ans»4l. Le recherche porte sur
prés de deux cents vieillards qui ont fait 'objet d’'un entretien
combinant quelques batteries de questions standardisées avec un
guide ouvert. L'objet est de cerner la vie actuelle de ces personnes
dans ses aspects objectifs et aussi selon le regard qu’elles portent
sur elles-mémes. Au centre de ’analyse se trouve la notion de qua-
lité de vie. Une hypothése importante est que sur le plan subjectif
celle-ci dépend de la capacité de donner du sens a sa vie en arti-
culant sa vie passée (I'histoire de sa vie) et sa situation présente.
Sans qu’elle soit citée ici, cela évoque la notion d'identité narrative
de P. Ricceur. Une limite de cette recherche tient dans le caractere
transversal de la récolte des entretiens; chaque vieillard n’a été
rencontré qu’une fois, ce qui rend impossible 1’étude in vivo de la
maniére dont ces personnes font face aux événements et change-
ments typiques de leur age.

De son c6té, Ritta-Liisa Heikkinen a participé a une étude au cours
de laquelle 262 octogénaires vivants a Jyvaskyla (Finlande) ont été
suivis pendant 10 ans42. Elle-méme en a dirigé le volet qualitatif
pour lequel elle a réalisé des entretiens en profondeur avec 20 de
ces octogénaires au départ, puis avec les 17 survivants cinq ans
plus tard, et les 10 qui, au terme de I'étude, ont passé le cap des
90 ans. En s’inspirant de la phénoménologie et en particulier de
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Merleau-Ponty, I'auteure tire de ces récits une «histoire de I'expé-
rience du vieillissement ». Donnons-en quelques éléments : au pre-
mier entretien la plupart ne se considéraient pas comme vieux; au
second, les survivants disent avoir franchi la ligne; lors des deux
premiers entretiens, les personnes proposaient une lecture des-
criptive et critique des changements survenus dans le monde pen-
dant leur vie; dans le troisieme, les survivants semblent au-dela
des bruits du monde et au-dela méme de leur «mission de vivre
une vie ». Cette recherche illustre le travail de production de sens
qui accompagne I'expérience du vieillissement, elle met aussi en
évidence 1'émergence d'une conscience de la limite de la vie et
d’une attitude de détachement. On regrettera ici I'absence d’arti-
culation explicite entre ce dossier qualitatif et 'échantillon général.
Si les 20 partagent le destin de cohorte des 262, comment, en
termes sociologiques, se situent-ils au sein de celle-ci? Que la moi-
tié des vingt octogénaires de départ vivent encore dix ans plus
tard et en plus soient a méme de soutenir un entretien et de déve-
lopper un récit articulé laisse penser qu’il s'agit la d'un sous-
ensemble trés particulier.

A San Francisco, Colleen Johnson et Barbara Barer43 ont répondu
a l'appel lancé en 1985 par le NIA avec son premier programme
sur les oldest old (voir plus haut dans cet article), en proposant une
étude dont l'objectif est de comprendre quelles sont les ressources
et les compétences qui permettent de continuer a vivre chez soi,
dans un milieu urbain, a un age ou le corps manifeste de plus en
plus ses lourdeurs, et cela tout en préservant un sentiment réel de
bien-étre? Cette interrogation sur la capacité d’adaptation des
vieillards conduit nos chercheurs a vouloir «explorer les expé-
riences objectives et subjectives de la vie quotidienne» (op. cit.,
p. 5-6). Les choix méthodologiques de base ont été d’adopter une
perspective anthropologique privilégiant I'entretien en profon-
deur et d’effectuer un suivi longitudinal sur six années, avec des
entretiens tous les 14 a 16 mois. Lapproche qualitative est com-
plétée par un questionnaire standardisé recueillant des informa-
tions concernant en particulier I'état de santé, les ressources
sociales et familiales, et les aptitudes psychologiques. L'échantillon
comprend au départ 150 personnes de plus de 85 ans habitant a
San Francisco; elles ne sont plus que 48 au terme des six ans. Ce
livre est une invitation anthropologique a participer a la vie des
vieillards avec ses défis. En plus de sa grande richesse descriptive
et de la présentation nuancée de cas et de trajectoires indivi-
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duelles, I'étude débouche sur quelques théses générales concer-
nant la spécificité de la grande vieillesse, théses qui constituent
autant de pistes a suivre pour la recherche. Mentionnons-en trois.
La premiere est qu’a cet age, il ne faut pas donner pour acquis la
présence et la disponibilité d'un proche parent; dans leur échan-
tillon le quart des vieillards n’ont pas de relations directes avec des
membres de leur famille. La seconde consiste dans une réappré-
ciation de la notion de désengagement; si la thése de I'activité et
de la participation sociale est pertinente pour les young old, le pro-
cessus de fragilisation lié au grand age, avec 'émergence et le
développement de diverses formes d’incapacités, demande a celui
qui le vit de reconsidérer ses engagements et sa vie sociale, et de
procéder a des réaménagements successifs importants de sa vie
quotidienne. La préservation du bien-étre appelle des formes de
détachement, tant pratiques que relationnelles ou affectives. Les
résultats de cette étude confortent sur ce point les considérations
développées par Paul et Margret Baltes. La troisiéme met en ques-
tion la thése de la préservation et de la continuité du soi comme
condition du bien vieillir. Au contraire, avancent nos auteurs, s'en-
gager de plus en plus profondément dans l'univers des survivants,
et négocier les pertes d’ordre multiple que cela implique, suppose
la capacité de procéder a des révisions en profondeur de I'image
de soi, des relations a autrui, de sa conception du temps, de la vie
comme de la mort. Lobservation paradoxale de vieillards capables
d’affronter une vie de plus en plus marquée par les pertes tout en
préservant un sentiment de bien-étre élevé éveille chez ces auteurs
I'intuition d’une aura spécifique aux survivants — une idée rendue
dans le sous-titre de I'ouvrage: The aura of survivorship — a savoir
quelque chose comme une dimension nouvelle de leur identité
qui découle du fait de continuer a vivre bien au-dela de la durée
de vie qui leur était assignée.

Enfin, autorisons-nous & citer notre ouvrage Les Années fragiles 44,
qui rend compte des principaux résultats des cing premieres
années du suivi longitudinal de 340 octogénaires de la cohorte
formée entre 1910 et 1914. Ces personnes font I'objet d’une visite
chaque 12 a 18 mois. Au terme des cinq ans, 172 participent tou-
jours a I'étude (90 sont décédées) et un total de 1225 question-
naires ont été réunis auxquels s'ajoutent une quarantaine d’entre-
tiens en profondeur. La premiére partie porte sur I'architecture de
la grande vieillesse, avec les principales trajectoires de vie et de
santé. Le constat est que ces contemporains sont bien loin de
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constituer une population homogéne du point de vue de la
santé; au contraire s’y cotoient des personnes en bonne santé rela-
tive avec d’autres présentant diverses formes de fragilisation et
d’autres enfin, affectées de formes aigués de dépendance, phy-
sique et psychique. Dés lors, I'hypothése autour de laquelle est
organisée la seconde partie est que selon leur statut de santé, ces
vieillards habitent des «mondes de vie» (A. Schiitz45) bien dis-
tincts les uns des autres, que ce soit du point de vue de son hori-
zon temporel et des risques qui menacent leur vie, des espaces
de déambulation quotidienne, des activités dont ils le meublent,
comme aussi de leur vie relationnelle et affective.

Si la gérontologie, entendue comme I’étude interdisciplinaire du
processus de vieillissement et des personnes agées, se constitue
dés le milieu du XXe siécle, il faut attendre la fin des années 1980
pour que la recherche prenne acte des spécificités nouvelles du
grand age.

Dans un premier temps, la recherche sur le grand age est thémati-
sée a partir des pathologies de la vieillesse (maladies dégénéra-
tives, morbidités, mortalité), des besoins en soins afférents et des
couts qui en découlent.

La grande vieillesse, une pathologie? Une réaction s’amorce
d’abord avec la distinction entre deux formes de vieillissement:
pathologique versus «normal». La catégorie dite «normale» est
ensuite subdivisée entre la forme «usuelle» (non pathologicque
mais affectée par diverses déficiences typicque de 1’'age) et la forme
«réussie » (relativement épargnée par les manifestations courantes
de déclin).

Deux théories du «vieillissement réussi» prennent corps a l'ap-
proche de 1990. Lune (Rowe et Kahn) porte I'ambition non seule-
ment de prolonger la phase de la vieillesse en santé, mais aussi de
réduire substantiellement la phase de vie frappée d’invalidité;
l'autre (Baltes et Baltes) partage avec la précédente le premier
objectif, mais pose la sénescence comme consubstantielle du
grand age. Réussir sa vieillesse consiste non pas dans la négation
de celle-ci, mais dans l'aptitude a y faire face et a lui donner sens.
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Ces deux théories concurrentes posent implicitement la question
de savoir si le revers de la médaille d'une longue vie est de la voir
se terminer par une ultime étape affectée d’incapacités lourdes et
marquée par la dépendance. Les travaux de démographie de la
santé (basés sur des enquétes transversales itératives) montrent
que, du moins dans les pays de I’Atlantique Nord et au Japon, a
age égal, comparées aux cohortes anciennes, les cohortes récentes
présentent un bilan de santé meilleur, avec un taux déclinant de
personnes frappées d’incapacités lourdes. Par ailleurs, les quelques
travaux disponibles sur les trajectoires de fin de vie, basés sur des
études longitudinales, concluent qu’'une majorité de vieillards
décédent sans étre passé par une étape durable de dépendance,
cependant ce risque croit avec 'avance dans le grand age, et il est
plus élevé pour les femmes que pour les hommes.

Les travaux nord-américains en sont venus a distinguer dans la
vieillesse trois ages ou étapes: celles des young old, des old old et
des oldest old ; en Europe, latine surtout mais pas uniquement (par
ex.: P. Laslett en Angleterre, P. et M. Baltes en Allemagne), on pro-
pose le diptyque du 3¢ et du 4¢ age. Dans la plupart des cas, ces
ages sont indexés selon l'dge chronologique et donc présentés
comme des étapes qui se suivent selon un ordre nécessaire.
Depuis deux décennies un ensemble de recherches prend appui
sur la notion de fragilité; celle-ci résulte de la diminution des
réserves dans les divers systémes physiologiques et psycholo-
giques de I'individu, ce qui rend ce dernier plus vulnérable devant
les défis de son environnement. Selon ces travaux, ce processus se
déclenche inexorablement avec les années, mais il prend des
formes multiples et se manifeste a des ages tres différents selon les
individus. Cette perspective conduit a modéliser ’organisation du
parcours de vie dans la vieillesse selon un schéma tripartite : étape
d’indépendance en santé relative, étape d’'indépendance avec le
défi de la fragilité, étape de dépendance. Cette tripartition differe
dans sa substance du schéma nord-américain :

a) au marquage statistique basé sur I'adge chronologique est sub-
stitué ici un marquage individuel a partir d'indicateurs de santé;
b) les données de recherche montrent que si la fragilisation affecte
inexorablement la vie au grand age (au-dela de 70 ans), trés rares
sont les personnes qui décédent sans avoir présenté des symp-
tdmes de fragilisation, en revanche ceux-ci peuvent se manifester
a des ages trés différents selon les individus, et sous des formes
multiples;
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¢) elles enseignent aussi que la dépendance chronique, comme
étape terminale de la vie, n’est pas la conséquence inexorable de
la fragilité : si presque tous les vieillards dépendants transitent par
I"étape de la fragilité, une petite moitié seulement des vieillards
fragiles ont basculé dans la dépendance.

Si la «géographie », l'organisation du déroulement de la grande
vieillesse sont aujourd’hui assez solidement établies, reste a savoir
pourquoi il en va ainsi? Le repérage des faits est bien avancé, leur
explication reste balbutiante. Par exemple, pourquoi certains
vieillards sont-ils affectés par des formes chroniques lourdes d’in-
capacité psychique ou physique alors que celles-ci sont épargnées
a d’autres tout aussi agés, sinon plus? Quelles sont les formes de
fragilité les plus susceptibles d’entrainer la dépendance et com-
ment les prévenir? Comment, plus généralement, devient-on le
vieillard que l'on est? Des études combinant des données géné-
tiques et des informations biographiques devraient permettre de
lever en partie le voile de l'ignorance qui recouvre la grande
vieillesse.

Ainsi, ce qui caractérise la population agée n’est pas tant une stra-
tification allant des moins agés aux plus vieux, mais bien plutét la
coexistence, au méme age et jusqu’au plus grand age, de per-
sonnes présentant des statuts de santé trés diversifiés et dont
I"éventail va d’'un extréme a l'autre. A leur tour, ces statuts de santé
conditionnent des «mondes de vie» bien distincts les uns des
autres, que ce soit par I'horizon temporel qui leur est associé, 1'es-
pace qu'ils délimitent, les risques qui les habitent, les activités et les
sociabilités qui les animent.

La diversité des conditions de santé qui caractérise la population
agée, avec ses implications sur l'organisation de la vie, justifie que
la santé soit constituée comme un des axes organisateurs (et peut-
étre méme l’axe principal) de la recherche sur la vieillesse. A con-
dition cependant que la gérontologie sociale ne néglige pas
I'approche globale qui releve de sa vocation propre: I'étude
anthropologique et sociologique d’une population qui, du point
de vue quantitatif, constitue la classe d’age a la plus forte crois-
sance démographique et qui, du point de vue existentiel, s'installe
dans une étape de vie qui lui impose le défi de sa fragilisation psy-
chique et physique et du voisinage de la mort.

|
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