Afin d’éviter le sentiment d'inutilité des personnes trés dgées et leur perte d’intérét a vivre,

la société doit promouvoir des projets de fin de vie qui leur soient vraiment adaptés.

Repenser la participation sociale
dans la grande vieillesse

Frédéric Balard,

malitre de conférences en sociologie,
Laboratoire lorrain de sciences
sociales (2L28S), université de Lorraine.

prés un retour sur la maniére

dont la question de la parti-

cipation sociale des afnés a
pu &tre influencée par les théories
du vieillissement réussi, cet article
propose une réflexion autour d’'une
forme particuliere de participation
sociale dans la grande vieillesse : le
projet de fin de vie.

Les principales préoccupations
actuelles du champ gérontologique,
a savoir promouvoir le bien vieillir et
la participation sociale des personnes
agées, font écho a des questions scien-
tifiques et politiques qui remontent,
pour ['époque moderne, au début des
années 1960. Havighurst [1] défendait
que 'un des enjeux majeurs de |'allon-
gement de la vie était la qualité des
années de vie gagnées sur la mort et
considérait que l'objectif de la géron-
tologie était de déterminer ce qui peut
permettre aux personnes trés dgées de
vivre ces années en retirant le maxi-
mum de satisfaction et de bonheur. En
France, le rapport Laroque [2], partant
du constat d'une paupérisation et d’'un
isolement d'un nombre de plus en plus
important de personnes agées, pro-
posait une politique plus intégrative
envers les personnes dgées.

Glissement vers une
médicalisation du vieillissement
Les programmes portés aujourd’hui
aux niveaux national et européen en
faveur de la participation sociale des
personnes dgées semblent poursuivre
les mémes objectifs. Pour autant, cela
ne doit pas masquer une évolution

perceptible dans la maniére de pen-
ser les moyens pour y parvenir. Ainsi
que cela a été montré a propos de
I'évolution des politiques vieillesse en
France [3], nous sommes passés d’une
problématique de l'intégration sociale
et économique des personnes dgées a
un questionnement davantage médi-
cal sur les notions de dépendance, puis
d’autonomie et, plus récemment, de
fragilité. Si plusieurs raisons expliquent
ce glissement vers une médicalisation
du vieillissement, notamment un chan-
gement de culture professionnelle
et I"émergence de la gériatrie [4], les
influences du champ scientifique et
des théories du vieillissement réussi
ne sont pas négligeables.

Personnes dgées a l'écart
du monde : de la mise en cause
de la société a celle de I'individu
Dans l'optique d’une théorie du
« vieillissement réussi », deux grandes
théories se sont opposées, celle de
I'activité et celle du désengagement.
Les chercheurs [5] a l'origine de la
théorie du désengagement propo-
saient d'étendre les travaux d’Erikson,
sur le cycle de vie, aux derniers dges de
la vie et faisaient le constat suivant :
« We receive the impression that society
withdraws from the other person, leaving
him stranded™. » Notons qu’a l'origine,
les auteurs constataient que la société
« se déprenait » des personnes agées.
Or, au fil des années et des publi-
cations, un glissement sémantique
et théorique s'est opéré, faisant du
désengagement non plus un proces-
sus social mais biologique, ainsi que le
confirment les travaux de Gondo [6]
qui écrit : « gradual disengagement from
social life and focus on the inner self was
a naturalistic process of human aging,
because physical and mental decline is

inevitable [...] disengagement is a natu-
ral process, a culture free concept but its
expression is invariably culture bound? ».
La dimension « essentialisante », « bio-
logisante » et « agiste » de cette théo-
rie a déja été discutée [7], mais sans
insister suffisamment sur la maniére
dont le questionnement originelle-
ment posé sur la société s'est décalé
vers la personne agée.

S‘activer pour participer
a la société

Par opposition a cette théorie,
celle de l'activité [8] défend que le
vieillissement réussi passe par le main-
tien le plus longtemps possible de |a
santé, la fonctionnalité et les modes
de vie - cela inclut la participation
sociale — d’un adulte d’age moyen.
Ainsi que cela a déja été montré [9],
il transparaft ici une conception trés
occidentale et « androcentrée® » de
la vie et de la participation sociale,
proche de l'utilitarisme.

La théorie de l'activité s’étant impo-
sée dans les politiques publiques, le
bien vieillir et la participation sociale
des afnés passent aujourd’hui par une
prévention du mal vieillir, qui s'est
focalisée sur les moyens de prévenir
et de repousser les pathologies et
les pertes d’autonomie. Depuis une
quinzaine d’années et 'imposition du
concept de fragilité dans le champ
gérontologique, il s'agit désormais
de prévenir la fragilité. Ainsi que I'a
montré Faya Robles [10], alors que
le concept de fragilité s'inscrivait au
départ dans une démédicalisation du
vieillissement via une approche par le
risque et une optimisation de la santé,
la fragilité concourt néanmoins a une
remédicalisation par les actions quelle
cible : prévention de la sarcopénie® et
des troubles cognitifs, etc.
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Le point commun de ces deux
théories du vieillissement est d’avoir
recentré la question de la participa-
tion sociale des dgés sur I'individu et
ses limites physiologiques.

Prendre part
a la fin de sa vie

Il ne s'agit pas ici de nier limportance
que revét la santé dans le bien vieillir ni
son influence sur la participation sociale
des personnes dgées, mais de rappeler
que certains travaux [11] tendent & mon-
trer que les années de vie qui ont été
gagnées sur la mort dans le grand age
sont marquées par une santé et une au-
tonomie fonctionnelle trés dégradées.
Si cela est juste, ne faut-il pas penser
autrement la participation sociale dans
le grand age ?

En outre, ainsi que I'a montré
Caradec [12], la santé nest pas le seul
élément venant restreindre les oppor-
tunités d'engagement des personnes
trés dgées. Les fragilités sociales et
culturelles [13], le sentiment « détran-
geté au monde » [12] qui accompagnent
souvent le vécu du grand 4ge semblent
difficilement conciliables avec la par-
ticipation sociale telle que pensée
traditionnellement. Si l'on considére
que la vieillesse [14] — définie comme
la derniere étape de la vie - n'a pas dis-
paru, mais a simplement été repoussée
et que les personnes trés dgées qui la
vivent expérimentent une perte de
prise sur le monde, alors ce temps de
la vie savére incompatible avec une
vision utilitariste de la participation so-
ciale. Les 1 868 suicides de personnes
dgées de 75 ans ou plus en 2012 [15]
ne doivent-ils pas nous alerter sur une
nouvelle maniére de penser la partici-
pation sociale dans le grand age ?

Participer signifie prendre part a
une action pour laquelle on se sent
concerné. Or, les professionnels de
I'accompagnement constatent qu’il
est souvent malaisé de faire participer
les personnes agées a la définition de
leur propre projet de vie. En laissant de
c6té le débat éthique et I'opposition
de principe entre les soins palliatifs et
les revendications au droit a mourir
dans la dignité (laquelle n‘entre pas
dans le champ de cette contribution),
ne serait-il pas nécessaire de promou-
voir, pour les personnes trés dgées qui
se sentent concernées, des projets
de fin de vie ? Ne serait-ce pas la un
moyen darticuler projet individuel et
participation sociale en évitant le déni
consistant a proposer des activités
pour promouvoir le bien vieillir & des
personnes entrées dans la derniére
étape de leur vie ?
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