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Lentrée dans la vieillesse: paroles de vieux

Stefano Cavalli et Karine Henchoz

Sociologie du parcours de vie et architecture du grand 4ge

Lun des objectifs centraux de la perspective du parcours de vie consiste a ana-
lyser la maniére par laquelle une société donnée organise le déroulement des
vies humaines 4 I'aide de modeles institués (pour une présentation générale du
paradigme du parcours de vie, cf. Elder, 1998 ; Lalive d’Epinay, Bickel, Caval-
li et Spini, 2005; Sapin, Spini et Widmer, 2007). Parmi les interrogations
de ce champ de recherche, la question de 'architecture du grand 4ge: de
quelle maniére sagence la derniere partie du parcours de vie? Suite & une
série de profondes mutations — notamment ['allongement de I'espérance de
vie et 'amélioration des conditions de vie — on a assisté au cours de la seconde
moitié du XX siecle 2 une progressive dissociation entre 'dge du passage a la
retraite et celui de la sénescence (Guillemard, Légaré et Ansart, 1995; Lalive
d’Epinay, 1994). Alors que la vicillesse renvoyait jusque-la 2 'ensemble des
personnes ayant franchi 'dge de la retraite, dans les années 1970 outre-Atlan-
tique est introduite une distinction sémantique entre les « young old» et les
«old old», qui différencie les sujets 4gés de 65 A 74 ans de ceux dépassant les
75 ans (Neugarten, 1974); au milieu des années 1980, apparait un nouveau
terme, celui de « oldest old», qui désigne cette fois les personnes 4gées de plus
de 85 ans (Suzman, Willis et Manton, 1992). A ces distinctions fait écho, en
Europe, celle entre un «troisitme 4ge» et un «quatri¢me 4ge» (Laslett, 1989;
Lenoir, 1979). Dés lors se pose la question des frontieres entre ces périodes
de la vie et de la spécificité de la grande vieillesse: de combien d’étapes est
constituée la derniére partie de I'existence, 2 partir de quels criteres définir ces
étapes et quels éléments marquent le passage de 'une 4 autre?
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Léquipe du CIG s'est interrogée sur organisation des dernieres étapes
du parcours de vie (pour une synthese, cf. Lalive d’Epinay, Cavalli et Guilley,
2005). Les résultats de deux vastes études — 'une, transversale, réalisée en
1994 aupres de personnes dgées de 60 ans et plus (cf. Lalive d’Epinay, Bickel,
Maystre et Vollenwyder, 2000) ; 'autre, longitudinale, qui a permis de suivre
sur dix et cinq ans deux cohortes d’octogénaires (cf. Lalive d’Epinay et Spini,
2008) — ont mis en évidence la non-pertinence de I'dge chronologique et
de la dépendance fonctionnelle comme criteres de définition. S’agissant du
premier critére, on constate que, 4 4ge chronologique égal, on se trouve face
4 des situations de santé tres différentes: par exemple, le risque d’étre atteint
dans sa santé est certes plus élevé au-deld de 80 ans que parmi les 65-79 ans,
mais les vieillards sont loin de constituer un groupe homogene en la matiere
puisque pres de quatre sur dix d’entre eux font preuve d’'une bonne santé
(Lalive d’Epinay et al., 2000, p. 121). Quant a la dépendance fonctionnelle,
définie comme P'incapacité & accomplir sans aide une ou plusieurs activités de
la vie quotidienne, elle ne concerne qu'une minorité des trés 4gés et, surtout,
son caractére transitoire ne permet pas de la conceptualiser comme une étape
du parcours de vie. Au lieu de ces criteres, I'équipe du CIG a proposé de
recourir aux notion de fragilisation — i.e. la perte progressive avec I'avance
en 4ge des réserves physiologiques et sensorimotrices de la personne — et de
fragilité — qui survient lorsque le processus de fragilisation atteint un seuil
d’insuffisance — pour décrire le grand 4ge (Spini, Ghisletta, Guilley et Lalive
d’Epinay, 2007). Au cours des «années fragiles» des individus au statut de
santé différent se cotoient: les uns demeurent en santé jusqua un 4ge tres
avancé, d’autres s'installent dans des modalités variées de la fragilité, dont la
dépendance représente une forme exacerbée, possible mais non inéluctable
(Lalive d’Epinay et Spini, 2008).

La définition opérationnelle de la notion multidimensionnelle de fragilité
a abouti 4 la construction de trois statuts de santé — indépendants, fragiles et
dépendants — 2 partir desquels il est possible de baliser «objectivement» les
trajectoires des vieillards (Guilley, Armi et Ghisletta, 2008). Mais quelle per-
ception les sujets eux-mémes ont-ils de 'entrée dans la vieillesse ? Comment se
positionnent-ils par rapport au devenir vieux? Clest la question 4 laquelle nous
tenterons de répondre, en nous basant sur des entretiens approfondis menés
aupres de personnes Agées de 85 ans et plus. Nous commencerons par analyser
les discours sur les circonstances de 'entrée dans la vieillesse ; puis nous mesu-
rerons le lien entre la maniére de se positionner par rapport  la vieillesse et les
caractéristiques des interviewés ; enfin nous discuterons de certaines questions,
tant théoriques que méthodologiques, soulevées par nos résultats.
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Méthode

Données

Ce travail se base sur les données de I'étude SWILSOOQ!. Parallelement au
volet quantitatif principal, qui étudie les trajectoires de vie et de santé de
deux cohortes d’octogénaires ayant fait 'objet d’un suivi longitudinal — la
premiere (V= 340) entre 1994 et 2004, la seconde (N = 377) entre 1999
et 2004 — des entretiens approfondis ont été réalisés aupres d’une partie des
participants. C’est essentiellemerit sur ces données qualitatives que se fonde
notre réflexion.

- Lobjectif du volet qualitatif était de saisir la perception subjective du pro-
cessus de fragilisation vécu par les vieillards ainsi que la maniére dont ils y
font face tant sur le plan symbolique que pratique. En 2004-2005, 22 fem-
mes et 12 hommes, 4gés de 85 4 94 ans, ont été interviewés dans les cantons
de Geneve et du Valais. Les entretiens, de type semi-directif, se sont déroulés
chez la personne — que ce soit & son domicile privé ou en EMS — et ont duré
entre 1h et 2h30. Avec la permission des participants, ils ont tous été enre-
gistrés et ont fait 'objet d’une retranscription intégrale. Des notes prises au
cours de I'entretien sont venues compléter le matériel récolté.

Guide d'entretien

Apres une premiére partie portant sur 'organisation de la vie quotidienne,
nous avons questionné les interviewés sur les changements et transitions vécus
au cours des dernitres années ainsi que sur les étapes du vieillir. Le théme de
Ientrée dans la vieillesse a été abordé par le biais de la question suivante.

« Madame/Monsieur ..., vous avez maintenant ... ans, vous avez une
longue vie derriére vous, on peut dire que vous étes dgéle. Est-ce que je peux
vous demander i quelle occasion, dans quelles circonstances, vous avez eu
le sentiment d'étre entré dans la vieillesse, de devenir vieux/vieille?»

Discours sur Pentrée dans la vieillesse

En réponse a la question sur les circonstances de 'entrée dans la vieillesse,
trois types de discours se sont dégagés des entretiens: un premier groupe

! Lérude SWILSOO, dirigée par le prof. Christian Lalive d’Epinay, a été financée par le Fonds
national suisse de la recherche scientifique et a bénéficié du soutien des Départements de la santé
des cantons de Geneve et du Valais (pour une présentation détaillée, cf. Lalive d’Epinay et Spini,
2008).
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d’individus ne s'est pas considéré comme étant vieux (n = 11); un deuxiéme
groupe a associé son entrée dans la vieillesse 2 un événement (n = 8); enfin,
un dernier groupe s'est considéré comme étant vieux sans pour autant que ce
sentiment soit rattaché & un événement précis (7 = 15). Hllustrons chacun de
ces discours par des extraits d’entretiens.

Ne pas se sentir vieux
Mme Salamin?, veuve, partage sa maison avec son fils et la famille de ce
dernier. Malgré ces 89 ans, elle ne se considére pas comme ¢tant vieille.

« Est-ce que je peux vous demander dans quelle occasion ou dans quelle
circonstance vous avez eu le sentiment détre ventrée dans la vieillesse?
D'étre devenue vieille ?
Mais non! Méme maintenant, je pense toujours que ce sont les autres
qui sont vieux! [Rires] Je pense des fois, mais quand méme, je pense
toujours que je ne suis pas vieille [Rires].
Vous ne vous sentez pas vieille?
Mais non. Je pense toujours que ce sont les autres qui sont vieux. Oui!
[Rires] Et pourtant, j’ai 'dge.
Pourtant, vous étes la plus dgée du village.
Oui.
Alors il ny a pas de vieux dans le village.
[Rires] Pas de vieux!»

(E, 89 ans, veuve, femme au foyer — mari chef de chantier, fragile, VS)

Pour Mme Besson, une nonagénaire genevoise a la santé chancelante, tant
quelle garde le moral, elle ne s'estimera pas vieille.

« Depuis quand est-ce qu'on peut dire ou que vous vous dites: «eb bien
voilly, maintenant jai déja un bel 4ge, je suis vieux ou vieille» ?

Non, non, je ne pense pas que je suis vieille. Non, non. Parce que
j’ai toujours le moral qui est bien, qui est jeune. J'écoute ma radio. Je
danse méme dans ma cuisine des fois.

Parce que, pour vous, éire vieux, ¢a serait ne pas avoir le moral, ne pas
pouvoir faire ¢a?

Eh bien oui, et puis étre handicapée. Ma sceur est décédée en EMS. Eh
bien, quand on voit toutes ces personnes qui sont dans des chaises, qui

2 . . . -
? Afin de garantir 'anonymar des personnes interviewées, nous leur avons attribué des pseudony-

mes.
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sont plus jeunes que moi, ¢a donne & réfléchir et puis on peut se dire
3
qu'on est heureux comme ¢a, qu'on a de la chance. »
(F 90 ans, mariée, femme au foyer — mari fonctionnaire, fragile, GE)

Quant a M. Pillet, un alerte nonagénaire occupant avec son épouse un
spacieux appartement, cest le fait de pouvoir interagir normalement avec
les autres — et, plus largement, le fait de mener une existence normale — qui
importe.

« Est-ce que je peux vous demander dans quelle circonstance vous avez eu

Uimpression de devenir vieux, d'entrer dans la vieillesse?

De devenir vieux? Jamais.

Jamais?

Jamais. Clest ¢a qui est curieux. Je ne me sens pas vieillard, pas du

tout.

Lt vous nwavez jamais eu ce sentiment?

Non. [...] On est peut-étre plus fatigué. Mais non, j’ai une bonne

mémoire, je comprends tout tres bien, je peux encore bien discuter des

fois, je suis encore vif dans la discussion. Non ! Physiquement, on peut

moins faire de promenades. Bon, mais c’est normal. Je ne ressens pas

ga comme vieillesse, je trouve que c’est normal de pouvoir moins faire

de courses, de ne plus aller 2 la montagne, de se promener tranquil-

lement. Normal! Il faut prendre les choses comme elles viennent. Et

accepter comme elles viennent. Puis voil. Puis alors, on est content. »
(H, 90 ans, marié, conseiller d’Etat, indépendant, VS)

Le critere de la santé occupe une place prépondérante dans les propos de
ces personnes qui, malgré leur ige avancé, ne se sentent pas encore vieilles.
Jouir d’'une bonne santé physique — i.c. avoir les jambes qui fonctionnent,
ne pas souffrir de maladie ou de handicap — apparait comme la premiére
des justifications au sentiment de non-vieillesse; mais la santé mentale — i.e.
rester lucide, avoir I'esprit qui fonctionne — est également un argument mis
en avant par certains.

Lévénement comme marqueur de Uentrée dans la vieillesse

Contrairement au groupe précédent, Mme Perrin, une octogénaire valaisan-
ne qui vit seule avec son chat dans sa maison, estime avoir franchi le seuil
de la vieillesse. C’est une chute dans les escaliers, il y a un an de cela, qui I'a
précipitée dans la vieillesse.
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«Dans quelles circonstances avez-vous eu le sentiment dentrer dans la
vieillesse, de devenir vieille?

Oh [Soupir], de devenir vieille... A 80 ans, j étais encore pas mal
du tout. J’ai commencé 2 vraiment sentir que j’étais vieille, au fond,
depuis que je suis tombée dans les escaliers. Parce que des fois je disais
4 mon médecin: «J’ai esprit qui ne correspond pas au corps». Et puis
il me disait: « Vous avez tout 2 fait raison. Parce que vous vous intéres-
sez A tout, vous lisez tout «.[...] Oui. Cest depuis que je suis tombée
dans les escaliers que 13, j’ai vraiment senti que j’étais entrée dans la

fin de ma vie.»
(F, 86 ans, veuve, femme au foyer — mari ingénieur, fragile, VS)

Pour M. Martin, un ancien pharmacien habitant avec son épouse une
villa cossue de la campagne genevoise, cest un événement concomitant de ses
difficultés de santé, le renoncement au permis de conduire, qui a joué le role

d’événement déclencheur.

«A que[ moment avez-vous commencé a avoir impression de devenir
vieux, d'entrer dans la vieillesse?

Eh mon Dieu, c’est quand j’ai laché le volant de la voiture. On est allé
A Barcelone, je ne voulais pas laisser conduire la voiture, et je condui-
sais la voiture 4 87 ans.

87 ans, cest voici 6 ans, en 1998.

Jétais encore en pleine forme vous savez.

Et jusque-la, vous wavez jamais eu le sentiment que vous deveniez vieux?
Non, je 0’y pensais pas. [...]

Et en quoi cela vous a donné Uimpression détre entré dans la vieillesse?
Eh bien la vieillesse, c’est justement de ne pas pouvoir conduire, et, a
90 ans, on m’a enlevé le permis; ¢a m’a fait une dréle d’impression. »

(H, 93 ans, marié, pharmacien, dépendant, GE)

Enfin, pour Mme Vez, une nonagénaire qui vit seule dans son apparte-
ment genevois depuis le récent déces de son conjoint, c'est 4 la fois 'acqui-
sition d’une canne et 'abandon de ses activités de couture, a I'dge de 80 ans,

qui marquent la transition dans la vieillesse.

« Est-ce que je peux vous demander quand, pour la premiére fois, vous avez
eu le sentiment de vieillir?

[Silence, réflexion] Eh bien, 2 80 ans.

Pourquoi & 80 ans?
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Parce que j’ai dit prendre une canne. A cause de I'équilibre. Et puis
mon mari 4 ce moment-13, il m’a tout coupé. Plus de couture, plus
rien. Alors, cest [a qu'il y a eu la casse.
C'est o que vous avez eu pour la premiére fois le sentiment de vieillir?
Voila, oui. [...] Clest le contact avec les clientes qui m'a surtout man-
qué.»

(E 91 ans, veuve, couturiére, fragile, GE)

Parmi les huit personnes qui relient leur entrée dans la vieillesse a un
événement déclencheur, nous constatons une prééminence des accidents
de santé: chutes dans les escaliers, scoliose ou encore cedeme pulmonaire.
M. Martin évoque 'abandon du permis de conduire, mais cet élément est,
comme le précise son épouse au cours de entretien, 'une des conséquences
des difficultés de santé (broncho-pneumonie et pose d’une sonde gastrique)
survenues a ce moment. Seule exception, Mme Trembley, ancienne
enseignante, qui hésite & choisir entre son quatre-vingti¢me anniversaire,
quand ses enfants lui ont organisé une grosse féte, et le moment de la retraite

(parce que « la on sent qu'on devient quelguun d'autre»).

Une entrée dans la vieillesse non associée 2 un événement

Dans les extraits qui suivent, nous avons aussi affaire & des personnes qui
disent avoir franchi le seuil de la vieillesse. Mais, contrairement au groupe
précédent, 'entrée dans la vieillesse n'est pas rattachée & un événement en par-
ticulier: cest un processus plus insaisissable qui est décrit. Chez M. Bretton,
un vieillard qui partage avec son épouse tres affaiblie un vaste appartement
au sommet d’'un immeuble dont il est par ailleurs propriétaire, la transition se
fait sous la forme d’une suite d’événements mineurs.

« Est-ce que je peux vous demander & quelle occasion, ou dans quelles cir-
constances, vous avez eu le sentiment d’étre entré dans la vieillesse, de deve-
nir vieux?

Il y a tres peu de temps. 1l y a trés peu de temps, et maintenant je
me rends compte par ce que je ne peux plus faire. Il y a une année, je
marchais encore, ¢a allait, je n'avais pas de problémes. Je me trouvais
4gé, mais je ne me trouvais pas vieux. Tandis que maintenant, vous
savez pourquoi je me trouve vieux? Quand je vais au magasin ou quel-
que chose, j’ai une dame qui me dit: « Oh bonjour Monsieur Bretton,
comment ¢a va?» [Imite ton condescendant]. Je me dis: «Tiens, jai
pris de 'dge». [...] Ou dans I'ascenseur, on laisse la porte ouverte pour
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nous dire quelques mots. C’est agréable pour nous, pas pour ceux qui
attendent.

Mais vous dites que Cest un sentiment que vous aveg eu récemment, ilya
une année ou d peine un peu plus.

Cing ans, cing ans.

Mais est-ce que cest & la suite d'un événement particulier ou cest venu tour
dun coup?

Non, non, ce n'est pas ¢a, mais vous savez, tout ¢a, ¢a vient tout douce-
ment. Ca vient tout doucement. Vous avez des bons amis qui décedent.
Vous vous dites: “Ce nest pas possible, qu’est-ce qui lui est arrivé” ».

(H, 91 ans, marié, entrepreneur en bitiment, fragile, GE)

Pour Mme Clavien, une octogénaire valaisanne, le changement se fait de

maniére presque imperceptible.

« Est-ce que je peux vous demander dans quelles circonstances vous avez eu
Uimpression d'entrer dans la vieillesse ? De devenir vieille?

Mais ¢a se fait petit a petit. Je n’ai pas eu, comme on dit, un coup de
vieux. Non, ca se fait petit & petit. Et puis dans le fond, il n’y a pas de
changement d’un jour 4 'autre. A moins... oui justement, d’avoir un
accident, mais & part ¢a, ¢a vient petit a petit.

Mais est-ce que vous avez le sentiment d étre vieille, d'étre Agée ou bien?
Ah oui, je me fatigue quand méme plus vite quand il faut sortir, s’il
faut faire des efforts. Il y a des fois... mais je sais bien que cest un
handicap, hein, ¢a. Ca fait encore presque plus que la vieillesse, je dois
dire. Je serais en bon état, ¢a serait différent.

Parce quavant ce handicap & l'épaule, est-ce que vous aviez déja le senti-
ment d étre vieille ou bien pas trop ?

Non, pas trop. Pas trop. Non, non, j’allais et venais, je faisais beaucoup
de choses. [...] Cest sfir que je ne peux plus faire tout ce que je faisais
avant: par exemple, marcher longtemps, rester longtemps debout, des
choses comme ¢a. Non, ¢a évidemment que je ne peux plus faire.

Et puis, si vous deviez dater ['origine de ce moment, ¢a fait en fait moins
d'une année et demie?

Oui, oui. Mais je vous dis, ¢a vient tellement petit a petit qu'on ne le
sent pas venit. Cest ¢a. On ne sent pas la différence d’'un jour a Pautre.
On ne peut pas se dire: « Eh tiens, maintenant aujourd’hui...». Non,
¢a vient petit a petit, comme ¢a. On prend habitude. »

(F 87 ans, veuve, femme au foyer — mari architecte, dépendante, VS)
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Enfin, Mme Monod, une veuve de 91 ans, n’a eu I'impression de franchir
le seuil de la vieillesse que tout récemment, et le sentiment de vieillesse ne

semble pas encore bien installé.

« On peut dire que vous étes dgée ou bien?
Oui, oui. Je vais vous dire franchement, c’est maintenant que je com-
mence A croire que je suis 4gée. Avant, pas. [...] Cest maintenant que
je commence A... oul, que je sais que je deviens vieillie. Et avant pas,
non, je me sentais bien, tout.
Mais guest-ce qui. .. ‘
Je ne peux pas vous dire. Je ne peux pas vous dire. Déja un, jai plus
de peine pour certaines choses. Je suis plus vite fatiguée. Des choses
comme ¢a. Et je n'ai plus le... comment il faut vous dire... le punch
comme on avait, comme on appelle, vous savez. Ca m’énerve [Rires].
Autrement, je ne peux pas vous dire pourquoi, hein.»

(E, 91 ans, veuve, employée dans une usine, fragile, GE)

Pour ces personnes, c’est petit 4 petit que I'entrée dans la vieillesse s'est
faite. Elles sont conscientes d’avoir vécu (ou d’étre en train de vivre) une
transformation de leur monde de vie et elles peuvent nous décrire les consé-
quences du processus qui est a I'ceuvre: «je ne peux plus faire...», «je suis
plus vite fatiguée». Elles ont, en revanche, de la peine a expliquer comment
elles en sont arrivées 1a: aucun tournant ni aucune cassure nont pu étre
identifiés. Le passage est associé soit 2 une accumulation de petits change-
ments (principalement dans le domaine de la santé, mais certains font aussi
référence 3 des modifications du regard d’autrui ou au déces de proches),
soit A une évolution vécue sans soubresauts, qui a agi de maniére presque

invisible.

Positionnement par rapport a la vieillesse
et caractéristiques des interviewés

Quelles sont les caractéristiques des individus appartenant a chacun des trois
groupes qui ont émergé de I'analyse des récits? Nous allons d’abord voir s'il y
a une relation entre la maniere de se positionner par rapport a la vieillesse et
la santé ainsi que le bien-éure tels que mesurés a I'aide du questionnaire stan-
dardisé lors de la vague d’enquéte la plus proche de entretien approfondi.
Ensuite, nous décrirons briévement les attributs sociodémographiques des

membres dCS trois groupes.
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Etat de santé et bien-étre

A la lecture du tableau 1, nous constatons que les trois groupes ne présentent
pas le méme profil de santé®. Les personnes rattachant I'entrée dans la vieillesse
3 un événement sont dans U'ensemble les plus affectées: a une exception pres,
toutes sont classées comme étant fragiles ou dépendantes et C'est parmi ce grou-
pe que le nombre moyen d’atteintes 4 la santé est le plus élevé. Les quinze sujets
estimant avoir franchi le seuil de la vieillesse sans pour autant mentionner un
événement patticulier ont des situations de santé plus composites; les fragiles
s’y révelent particulierement nombreux. Contrairement 4 ce que 'on aurait
pu penser, ceux qui refusent 'étiquette de « vieux» ne sont pas nécessairement
en bonne santé. La moitié¢ d’entre eux sont indépendants — Mme Salamin,
tout en étant classée comme fragile, ne souffre que de fatigue et de maux
de téte — et présentent un faible niveau d’atteintes (sous-groupe des «bien
portants»). En revanche, six personnes sont soit fragiles soit dépendantes et
doivent faire face 3 un nombre important d’atteintes (entre 4 et 9) (sous-
groupe des «mal portants»). Comment expliquer que ces vieillards, malgré
leur 4ge et leur état de santé, continuent i ne pas se considérer vieux?

Tableau 1  Statut de santé, nombre d’atteintes 4 la santé et de symptémes dépressifs

par type de discours sur I'entrée dans la vieillesse.

Evénement Non- Ne se sentent pas vieux
événement Bien portants  Mal portants

Statut de santé:

Indépendants 1 3 4 0

Fragiles 3 9 1 3

Dépendants 3 3 0 3

Total 7 15 5 6
Atteintes 4 la santé 6,71 3,93 1,20 5,50
Symptdmes dépressifs 4,14 2,07 1,40 2,33

Note. Nous ne connaissons pas I'étar de santé ni le niveau de bien-étre de F'une des personnes du groupe «événements.

3 Nous reprenons ici deux indicateurs de I'étude générale (cf. Guilley ez 4/, 2008). D’une part, six
dimensions de la santé — mobilité, capacités sensorielles, énergie, mémoire, troubles physiques et les
activités de la vie quotidienne (AVQ) de base — ont été retenues pour calculer un score, allantde 0 2
24, indigquant le nombre d’atteintes. D’autre part, trois statuts de santé ont éré définis: dépendants
(au moins une incapacité dans I'une des AVQ de base), fragiles (pas d’incapacités sur les AVQ de
base, mais au moins deux des autres dimensions atteintes), indépendants (personnes ni fragiles ni-

dépendantes).
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La perception de sa propre entrée dans la vieillesse est associée & différents
niveaux de bien-étre? (cf. derniere ligne du tableau 1). Les personnes reliant
cette transition 2 un événement spécifique se caractérisent par un nombre
de symptdmes dépressifs plus élevé que les autres. Notons en outre que les
six personnes qui, bien que mal en point, ne se considérent pas pour autant
comme étant vieilles ont un niveau de bien-étre comparable 2 celui des «bien
portants». Nous avancons 'hypothese que si, en dépit de leur santé, ces
vieillards refusent de se définir comme vieux c’est, du moins en partie, parce
qu'ils font recours 4 la comparaison sociale descendante, dont il a été démon-
tré ailleurs U'impact bénéfique sur le niveau de bien-étre des trés 4gés (Girar-
din et Spini, 2008). Ce mécanisme, qui consiste 4 se mesurer a une personne
moins bien lotie que soi-méme, permet de relativiser sa propre situation et,
partant, de préserver une image positive de soi-méme (Henchoz, Cavalli et
Girardin, 2008 ; cf. aussi le texte de Tettamanti, Ryser et Spini dans ce méme
ouvrage). Les propos de Mme Besson illustrent bien ce mécanisme: quoique
souffrante d'une mobilité réduite ainsi que d’'importants troubles de la vision,
elle déclare ne pas se sentir vieille parce quelle a toujours le moral «qui est
jeune». Ce dernier jugement découle de la mise en perspective de sa propre
situation avec celle des résidents de 'EMS dans lequel vivait sa sceur: « Eh
bien, quand on voit toutes ces personnes qui sont dans des chaises, qui sont plus
Jeunes que moi, ¢a donne & réfléchir er puis on peut se dire quon est heureux
comme ¢a, quon a de la chance.» Les institutions pour personnes agées consti-
tuent, a cet égard, des lieux privilégiés pour ce type de mécanisme puisque la
personne 4gée s’y trouve entourée de contemporains pour la plupart trés mal
en point.

Attributs sociodémographiques

La perception de sa propre entrée dans la vieillesse varie aussi en fonction
de certaines variables sociodémographiques, méme si, compte tenu du faible
nombre de cas sur lesquels nous travaillons, la prudence est de mise (tab. 2).
Les membres du sous-groupe «pas vieux/mal portants» ont tous franchi la
barre de leur nonantieme année et, en moyenne, ils sont de deux ans plus 4gés
que les autres. La différence la plus notable entre les trois types de discours

renvoie 3 un clivage régional: des onze personnes qui ne se considérent
pas comme étant vieilles, neuf sont valaisannes. Ce clivage se double d’un

4 Recensement du nombre de symptomes dépressifs (peine 3 dormir, pas d’appétit, se sent seul,
crises de larmes, se sent irritable, etc.). Lindex, qui varie de 0 & 13, est une adaptation de la Selfr
Assessing Depression Scale (Wang, Treul et Alverno, 1975).
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contraste selon le lieu de résidence: sur les dix personnes qui vivent en EMS,
la moitié ne se considére pas comme étant vieille alors que Cest le cas des
trois-quarts des sujets vivant chez eux. En revanche, nous ne relevons pas de
différences saillantes en termes de genre ou de niveau d’éducation.

Tableau 2 Caractéristiques sociodémographiques par type de discours sur 'entrée
dans la vieillesse.

7 Evénement Non- Ne se sentent pas vieux
événement Bien portants Mal portants

Age moyen 34 88,5 88,5 88,6 90,7
Genre:

Hommes 12 2 6 3 1

Femmes 22 6 9 2 5
Région:

Geneve 17 5 10 1

Valais central 17 5 4 5
Lieu de vie:

Domicile privé 24 7 11 4 2

EMS 10 1 4 1 4
Niveau d’éducation:

Obligatoire 17 3 7 3 4

Form. prof. 8 2 5

Sup./universitaire 7 2 3 1

Note. Nous ne connaissons pas le niveau d’éducation d’une des personnes du groupe «événementn.

Discussion

Dans cette étude, de nature exploratoire, nous avons analysé comment des
personnes dgées de 85 4 94 ans se positionnent par rapport au devenir vieux
et 4 Pentrée dans la vieillesse. Trois types de discours se sont dégagés des
entretiens: un certain nombre de personnes ne se considérent pas comme
étant vieilles; pour les autres, 'entrée dans la vieillesse soit s'est opérée petit
a petit, soit a été précipitée par un événement, le plus souvent une perte lide
3 la santé. De 'analyse des récits émergent quelques thémes et questions que
nous allons reprendre et discuter dans cette section conclusive.

« Etre 4gé » ne veut pas dire « se sentir viewx»

Au cours des entretiens, nous avons été surpris par le fait que, malgré leur
4ge avancé, certaines personnes ne se disent pas vieilles. Cela ne signifie pas
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pour autant quelles ne reconnaissent pas étre agées puisque, a la phrase qui
introduisait la section sur le devenir vieux (« Madame/Monsieur ..., vous avez
maintenant ... ans, vous avez une longue vie derriére vous, on peut dire que vous
étes Agéle.»), toutes ont répondu positivement, que ce soit en le confirmant
de vive voix ou par un hochement de la téte. En revanche, au moment de
définir les circonstances de leur entrée dans la vieillesse, prés d’un tiers des
interviewés ont refusé de se définir & partir de 'étiquette de «vieux» — et ce
alors qu'ils avaient tous dépassé les 85 ans! Cela nous renvoie 4 une distinction
bien étayée dans la littérature entre le fait d’étre 4gé et le fait de se sentir vieux
(cf. Caradec, 2004; Johnson et Barer, 1997 ; Nilsson, Sarvimiki et Ekman,
2000). De méme qu'il ne constitue pas un critére satisfaisant de la définition
«objective» des derniéres étapes du parcours de vie, 'dge chronologique
s'avére peu adéquat pour cerner la perception que les sujets ont de leur propre
trajectoire de vieillissement.

Quelle définition de la vieillesse?

Il est ressorti des entretiens que le sentiment d’avoir franchi le seuil de la
vieillesse est trés fortement appréhendé a partir du domaine de la santé;
plus précisément, des pertes liées 2 la santé. Sauf exception, l'entrée dans la
vieillesse est associée soit 4 un accident de santé — chute, cedéme pulmonaire,
etc. — soit 2 une dégradation de son état — diminution des forces, fatigue
croissante, baisse de la vue ou de l'ouie. Par ailleurs, les personnes qui ne se
considérent pas comme étant vieilles convoquent souvent le critere d’une
bonne santé — physique ou mentale — pour justifier Jeur réponse. Pour qu'un
déclin de la santé soit a 'origine du sentiment d’étre devenu vieux il faur,
en principe, qu'il implique des réaménagements majeurs du quotidien du
vieillard : nécessité de se faire aider dans l'accomplissement des gestes essen-
tiels de la vie quotidienne, réduction de la mobilité et confinement dans son
propre logement, renonciation a des activités de loisir ou encore obligation
de rendre le permis de conduire.

Plusieurs travaux récents ont mis en évidence 'importance des changements
intervenus dans le domaine de la santé comme déclencheurs du sentiment de
vieillesse (Jolanki, Jylhd et Hervonen, 2000; Nilsson ez 2/, 2000; Uotinen,
2005). Les résultats d’une étude, réalisée 3 Genéve aupres de cinq classes
d’age d’adultes, sur la perception des changements dans la vie survenus au
cours de la derniére année vont dans le méme sens: 41% des changements
mentionnés par les personnes dgées de 80 2 84 ans renvoient 4 la spheére de la
santé, alors que ce n'est le cas que de 3 2 6% jusqu'a la cinquantaine (Cavalli

et al., 2000).
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Les changements non liés & un événement

Tout en se disant vieux, une partie des vieillards rencontrés n'arrivent pas a
identifier un moment ou un événement précis. La conscience de 'entrée dans
la vieillesse produit un récit construit autour d’une ligne de démarcation entre
un avant et un maintenant, mais le passage de cette ligne de démarcation reste
flou: «ga se fait petit 2 petit», «on a moins de force», «on est moins actif»,
«¢a vient progressivement», «ca baisse», «je mai pas eu de choc particulier».

Dans la recherche sur le parcours de vie, ces changements sont souvent
négligés: soit on focalise une transition particuli¢re ainsi que les événements
qui la composent (par exemple, I'entrée dans la vie adulte), soit on inventorie
les événements de vie a aide de listes pré-confectionnées qui ne font guere
de place a ce type de changements. Mais dés que 'on donne la parole aux
individus et que l'on s'intéresse a leurs perceptions biographiques, plusieurs
d’entre eux évoquent des changements non liés 3 un événement (e.g., Cavalli
et al., 2006; Laborde, Lelievre et Vivier, 2007). Ces passages qui paraissent
au premier abord insignifiants, ces transformations presque imperceptibles
dans le cours d’une vie peuvent se révéler trés importants pour les person-
nes qui en ont fait expérience et, surtout lorsqu'ils s'accumulent, peuvent
venir infléchir leurs trajectoires. A notre sens, ces changements devraient étre
davantage étudiés. Se pose des lors la double question de savoir comment les
mesurer et comment les définir. Antoine et Lelievre (2006) suggerent le terme
de «changement flou», attirant I'attention sur le fait que le flou peut ren-
voyer aussi bien 4 'objet qu’a I'instrument d’observation (difficulté de I'inter-
viewé a détailler son discours, incapacité de l'intervieweur de faire des bonnes
relances, etc.). Settersten (sous presse) souligne quant  lui 'importance que
peuvent revétir de petits changements en apparence anodins («subtle shifis»)
pour l'individu; les exemples qu'il fournit ont trait surtout a la construction
de I'identité de jeunes adultes.

Revenons a nos entretiens. Dans certains cas, 'entrée dans la vieillesse sap-
parente 4 un processus continu: le vieillard identifie clairement le franchis-
sement d’un seuil, mais ceci en 'absence de tout événement. Pour d’autres,
le passage prend la forme d’un phénomene plus graduel: la personne évoque
une suite de micro-événements dont aucun ne suffit 4 jouer un réle déclen-
cheur; Cest leur accumulation qui provoque le sentiment de vieillesse’. Enfin,
un certain nombre de personnes décrivent une transition non achevée, un
passage qu’elles sont en train de vivre au moment de l'entretien, d’ou la dif-

S e g .
Sur la distinction entre changements continus et graduels, cf. Bry, 2006.
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ficulté 3 identifier le ou les événements qui y sont liés (Nilsson ez @, 2000,
p. 43-44).

On peut se demander si ce type de changement est propre  la grande
vieillesse ou s'il se retrouve A d’autres étapes du parcours de vie. Des travaux
menés sur I'entrée dans la vie adulte ont montré qu'il est possible de changer
d’étar sans pour autant connaitre un événement déclencheur (Bidart, 2006;
Settersten, sous presse). Ces transformations non liées 3 un événement pré-
cis semblent cependant plus fréquentes dans le domaine de la santé (Cavalli
et al., 2006) qui, comme on I'a vu, constitue le principal domaine de chan-

gement pour les trés dgés.

Quand la transition a-t-elle eu lien?

A quelques exceptions pres, les personnes interviewées ont situé leur entrée
dans la vieillesse au-deld de leur quatre-vingtieme année (Nilsson ez al., 2000).
Une différence semble pourtant se dégager entre les vieillards qui rattachent
la transition & un événement particulier et ceux pour qui le changement sest
produit petit a petit. Au sein du premier groupe, on observe une variabilité
assez importante entre les individus, 'événement déclencheur pouvant étre
survenu depuis peu ou remonter 2 une dizaine d’années auparavant. Selon les
membres du second groupe, les changements sont en général récents (quel-
ques années au maximum) ou, lorsque les vieillards mentionnent une série
d’éléments, les uns peuvent renvoyer aux premiers signes de vieillissement, les
autres 4 des évolutions plus proches; & noter également que certaines person-
nes ne parviennent tout simplement pas 4 mentionner un age précis.

A ce propos, on peut se demandet si les personnes qui déclarent avoir eu le
sentiment d’étre devenues vieilles depuis quelques mois seulement — notam-
ment celles qui n'ont pas vécu d’événements particuliers — continueront 2
P’avenir 4 considérer cette période comme celle qui a marqué leur entrée dans
la vieillesse. Devient-on vieux «une fois pour toutes» ou, au contraire, I'iden-
tification d’un seuil est-elle susceptible de se modifier au fur et & mesure que
Pon avance dans son parcours de vie et que 'on est confronté 2 de nouvelles
épreuves ainsi qu’a des problémes et ruptures de santé? Il serait extrémement
intéressant de pouvoir ré-interviewer a plusieurs reprises les mémes individus,
et ce afin de saisir au plus prés leur travail de redéfinition, de réinterprétation

de leur propre trajectoire.

La question des inégalités
Méme si la prudence doit rester de mise compte tenu de Peffectif restreint sur
lequel portent nos analyses, nous avons vu que la perception que les sujets ont
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d’eux-mémes différait selon qu'il s'agit de Genevois ou de Valaisans, de per-
sonnes vivant chez elles ou en institution. Nous avons également pu observer,
ce qui nous a surpris, que les personnes qui ne se sentent pas vieilles tout en
érant fragiles ou dépendantes ont toutes franchi la barre de leur nonantieme
année et sont en moyenne plus dgées que les autres. Cela contraste avec les
résultats de I'une des rares recherches longitudinales de type qualitatif consa-
crées aux grands vieillards; étude qui montre qu'avec 'avance en 4ge, une
proportion croissante des personnes estiment avoir basculé dans la vieillesse
(Heikkinen, 2004).

Comment expliquer ce résultat ainsi que les différences d’appréciation
selon la région et le lieu de vie? Le clivage entre Geneve et Valais central indi-

que-t-il que la perception du devenir vieux est en partie au moins modelée

par des cultures régionales différentes? Et que dire de ces personnes qui rési-
dent en EMS sans pour autant se considérer comme étant vieilles?

Tout en invitant 4 réaliser des études sur des échantillons plus importants
pour creuser ces différences, avangons une piste d’explication. Le refus par un
certain nombre de résidents ’EMS de se considérer comme vieux pourrait
étre dli au recours de mécanismes de régulation psychosociaux tels que la
comparaison sociale descendante, déja évoquée plus haut. Clest souvent 2
l'aune de la situation d’autrui que 'on mesure son propre cas — ici, le fait de
se sentir vieux ou non. Or, en EMS, la personne dgée se trouve entourée de
contemporains dont I'état est, de surcroit, souvent tres affaibli. Le fait de se
mesurer 2 des personnes mal en point pourrait provoquer une distanciation
avec 'image négative de la vieillesse renvoyée par ces individus, distanciation
qui se traduirait par un refus de se définir a partir de I'étiquette de «vieux».
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