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CHAPITRE 1

La vieillesse, le vieillir


L’augmentation de la longévité humaine, spécialement dans les sociétés occidentales, mais pas seulement, fait de la vieillesse un phénomène social de grande importance. Certains s’inquiètent de voir l’ensemble de la société vieillir comme en Allemagne ou au Japon, dès lors que les vieux sont de plus en plus nombreux, tandis que la baisse des naissances rend difficile le renouvellement des générations. C’est que les personnes âgées sont une classe d’âge qui n’est plus socialement productive. Elles sont à la charge de la société, économiquement au moins.

Quant à ces personnes elles-mêmes, leur vécu est très différent selon qu’elles perçoivent la vieillesse comme un naufrage ou qu’elles l’envisagent comme l’occasion de nouvelles possibilités dans leur existence. Comme il n’existe pas de vieillissement « normal », de nombreux facteurs interviennent pour orienter les esprits dans une direction ou une autre. Parmi eux, l’âge est un élément important car les aînés ne sont pas les mêmes à 65 ans et à 90 ans, notamment parce qu’ils ne disposent pas des mêmes capacités physiques et cognitives.


À partir de quand est-on vieux ?

On peut dire : quand les capacités commencent à décliner. Oui, mais cela est très variable selon les individus, certains conservent longtemps de bonnes capacités, tandis que d’autres sont prématurément diminués. Oui, mais cela est très variable aussi selon les époques. Au Moyen Âge, on était vieux à 40 ans. Oui, mais cela est très variable aussi selon le regard que l’on porte sur autrui. Nous avons souvenir d’un de nos collègues âgé de 50 ans troublé par les propos entendus sur une plage. Alors qu’il était allongé sur le sable avec sa femme, par une belle journée d’hiver, la plage étant déserte, un groupe de jeunes s’est présenté et l’un d’entre eux après être passé devant eux plaisantait avec ses copains en parlant « des petits vieux » qu’ils venaient de rencontrer.


Quelques repères historiques

Depuis l’Antiquité l’existence humaine a été divisée en tranches d’âge. La société traditionnelle chinoise découpait l’existence en tranches de dix ans, et la médecine considérait le processus vital selon une courbe ascendante jusqu’à 40 ans, puis une courbe descendante pouvant aller jusqu’à 100 ans. Mais, encore aujourd’hui, 60 ans marque le début de la vieillesse proprement dite, et, selon l’anthropologue François Lupu*1, il est de bon ton d’offrir un cercueil à celui qui a atteint cet âge.

Les Grecs anciens, dans l’Antiquité, considéraient pour leur part des cycles de sept ans. On arrivait ainsi à une neuvième période à l’âge de 63 ans, et c’est cette période qui marquait l’entrée dans la vieillesse.

L’hindouisme ancien relevait de son côté quatre âges de la vie selon les rôles différents que l’homme était amené à jouer au cours de son existence : il y avait l’âge de l’étudiant, puis celui du maître de maison, l’âge de la retraite durant lequel l’homme partait en pèlerinage et enfin l’âge de la sérénité.

Dans notre société occidentale, ce n’est guère qu’à partir du XVIIIe siècle que la vieillesse devient véritablement une catégorie sociale homogène. Avec l’ère industrielle, la vieillesse commence à l’âge où l’exercice de la profession s’arrête, à la retraite.

Avec la notion de cycle de vie, on décrit à nouveau l’existence selon différents stades.

Au XXe siècle, l’Américain Erikson retient huit stades, le huitième stade correspondant à la vieillesse et débutant à partir de 65 ans (Erikson, 1980). Aujourd’hui, on retient un troisième âge qui coïncide avec la cessation d’activité professionnelle entre 60 et 65 ans, puis un quatrième âge à partir de 75 ans, et un cinquième âge au-delà de 85 ans. Il est toujours question de la vieillesse, mais elle ne se décline pas de la même manière selon que l’on considère ces différentes tranches d’âge.




La façon d’appeler les personnes âgées est indicative du regard porté par la société sur la longévité

On a pris l’habitude d’appeler seniors ceux qui sont parvenus au troisième âge et grands seniors ceux qui succèdent aux seniors. C’est sans doute une manière soft de désigner les âgés. Mais remarquons qu’en sport, les seniors sont ceux qui succèdent aux juniors et qui sont dans la plénitude de leurs moyens physiques, avant de devenir des vétérans quand leurs performances déclinent. Dans d’autres domaines les seniors sont des personnes ayant acquis une expérience, une maturité dans une activité professionnelle en raison de leur relative ancienneté.

Le sociologue Serge Guérin (2007) distingue quant à lui : les Sétra (seniors traditionnels), les Sanios (seniors fragilisés par la dépendance physique, mentale ou économique), les Boobas (boomers bohèmes qui portent la modernité et refusent de vieillir), les Boofre (boomers fragilisés par le grand âge, mais qui veulent rester les acteurs de leur vie). On voit que cette distinction mêle des facteurs d’âge à d’autres considérations.

Quelles que soient finalement les classifications, on retient généralement trois catégories de vieux selon l’âge :


	Les « jeunes vieux » ont entre 65 et 74 ans et sont encore actifs (la classification établie aux États-Unis par le National Institute of Aging retient pour sa part les young old).


	Les « vieux » (les old old dans la classification américaine) ont entre 75 et 84 ans et présentent plus nettement des signes de déclin.


	Les « plus que vieux » (oldest chez les Américains) sont au-delà de 85 ans et présentent des risques accrus de dépendance à différents niveaux.




Mais sans doute, plus que ces questions d’âge, c’est le regard que porte la société sur ceux qui vieillissent qui fait la spécificité de la vieillesse.






Qu’est-ce que veut dire « être vieux » ?


Le regard social

Est-ce que c’est un âge enviable ? Est-ce qu’on aspire à être vieux ? Est-ce que l’on redoute de vieillir ? Les regards portés sur la vieillesse sont chargés d’ambiguïtés et de contradictions.

Dans la Rome antique, le Sénat était composé d’anciens dont on appréciait l’expérience et la sagesse. De la même manière, dans bon nombre de sociétés africaines, le vieux est un guide ; « Un vieux assis voit ainsi plus loin qu’un jeune debout. »

Mais cela n’empêche pas des pratiques d’abandon dans certaines sociétés traditionnelles, et même d’euthanasie assistée, en période de privation sévère (Glascock, 1980). Les Inuits, de leur côté, abandonnent leurs vieillards.

Enfin, en Colombie, la vieillesse ne constitue pas une catégorie particulière. On reste adulte jusqu’à la mort.

À défaut de subir un destin aussi tragique, le vieux a souvent été un objet de dérision. Relisons Shakespeare (1599/1863), dans Comme il vous plaira. Il considère la vie comme un drame en sept actes. C’est au sixième que survient la vieillesse. Elle nous offre « un homme en pantoufles avec des lunettes sur le nez, un bissac sur le côté, les bas de son jeune temps bien conservés mais trop larges pour un mollet racorni ; sa voix jadis pleine de mâle revenant au fausset enfantin et modulant un aigre sifflement. La scène finale qui termine le drame historique étrange et accidenté est une seconde enfance, état de pur oubli, sans dents, sans yeux, sans goût, sans rien. »

Comme l’indique cette description, les vieillards ont été ridiculisés jusqu’au XVIIe siècle et le but de la vieillesse apparaissait globalement comme devant préparer à la mort. Le vieillard appartenait plus au monde des morts qu’à celui des vivants. On peut dire que le vieillard était celui qui avait déjà un pied dans la tombe. Il s’agissait pour lui de se préparer à mourir et la préoccupation de cet âge se résumait à « comment mourir » (Cornaro, 1558).

Mais à partir du moment où notre société fait des vieux une catégorie sociale orientée vers la vie plutôt que vers la mort (XVIIIe siècle), on se préoccupe aussi de les accueillir dans des structures adaptées. En 1796, on crée les hospices civils, des bureaux de bienfaisance voient le jour et un discours scientifique sur la vieillesse émerge progressivement (Robert, 1777). La société ne se départit pas cependant du regard contradictoire qu’elle porte sur la vieillesse : d’un côté la retraite, à l’origine protection contre l’invalidité, se transforme en récompense pour les services rendus à la société par une vie de dur labeur ; mais, d’un autre côté, malgré les recherches gériatriques de Charcot (1825-1893), la médecine rate son rendez-vous avec la vieillesse, laissant les hospices paraître des mouroirs. On évite de porter un regard sur la vieillesse et la mort. L’un et l’autre sont comme mis de côté, malgré la loi de 1905 qui, bien dans l’esprit républicain et laïque, prévoit l’assistance obligatoire aux vieillards.

Fort heureusement, la vieillesse apparaît peu à peu et de plus en plus, comme une classe d’âge nécessitant une étude spécifique, des aides adaptées, des structures d’accueil médicalisées. Les aides à domicile se développent, ainsi que des formes d’hébergement variées (colocations, résidences seniors) qui se veulent des alternatives à l’admission dans les structures spécialisées que sont les Ehpad.

Mais on ne se départit pas du regard ambigu paradoxal porté sur la vieillesse, richesse ou poids pour la société. C’est que l’allongement de la vie pose un défi à la société. En effet, tandis qu’il s’agit, pour les autres âges de la vie (les jeunes et les adultes) de s’adapter à la société, il s’agit pour la société de s’adapter à des âgés de plus en plus vieux et de plus en plus nombreux. C’est sur le plan psychosociologique et sur le plan socio-économique que doivent être développées des stratégies d’adaptation.

Le domaine socio-économique n’est pas le nôtre, bien qu’il ne soit pas sans importance. Mais c’est le plan psychosociologique qui va retenir notre attention. Le vieillissement interroge en effet la manière dont, tout au long de l’existence, nous sommes liés les uns aux autres. Une dimension importante de cette socialité tient à l’attachement et à son évolution. Depuis les années 1960, l’attachement a été de plus en plus étudié chez l’enfant, puis chez l’adulte. Bien qu’il s’agisse d’une caractéristique présente tout au long de l’existence, comme l’a affirmé J. Bowlby (1978-1984), il a été assez peu étudié chez l’âgé. C’est que l’âgé, finalement, intéresse moins.

La vieillesse intéresse les sociologues, les économistes, les médecins aussi en raison des nombreuses maladies qui peuvent se développer avec l’âge, mais la psychologie de l’âgé intéresse moins les psychologues et psychiatres. L’âgé attire moins, suscite moins de vocations professionnelles.

Quand un bébé est introduit quelque part dans une assemblée, il suscite vite l’intérêt, d’autant plus vite d’ailleurs qu’il ne va pas tarder à se manifester d’une manière ou d’une autre. Un vieillard introduit dans une assemblée n’attire pas spécialement, et d’autant moins qu’en règle générale il ne se manifeste pas.




Les âgés, la société et l’évolution de la famille

Il est devenu classique de distinguer dans l’évolution de la société occidentale trois périodes : patriarcale, moderne et postmoderne ; périodes au cours desquelles les places, les rôles, les statuts des membres composant une famille ont changé.


	Selon le modèle patriarcal, plusieurs générations vivent sous l’autorité des aînés. L’homme âgé a acquis les connaissances issues de l’expérience. Cela fait de lui quelqu’un que l’on respecte, d’autant plus que dans le monde agricole qui prévaut, dans le monde paysan, c’est lui, l’âgé, qui est possesseur des biens, d’une exploitation qui sera transmise, voire partagée par héritage, à sa mort.


	Selon le modèle moderne qui a longtemps prévalu, la famille demeure une référence essentielle, assurant la stabilité dans le rassemblement des parents et de leurs enfants. On est ici dans la famille nucléaire, celle qui conduit à l’autonomisation progressive des enfants jusqu’à ce que ceux-ci quittent leurs parents pour fonder leur propre famille. Les parents alors vieillissent seuls. C’est ici que se produisent la situation dite du « nid vide » et la production d’un découpage distinguant et séparant clairement les générations les unes des autres. Ce modèle a été dominant jusque dans les années 1960. Il persiste encore aujourd’hui, mais il est concurrencé par le modèle postmoderne.


	Le modèle postmoderne va de pair avec la fluctuation, l’instabilité en raison des fréquentes séparations et recompositions. C’est l’individualisme et l’hédonisme qui prévalent. Les couples sont moins stables, ne durent souvent qu’un temps et de nouvelles familles se recomposent, sans forcément d’ailleurs que la nouvelle union soit clairement établie.




Ainsi les âgés peuvent d’une certaine manière poursuivre leur vie avec une autre famille que celle qui a été constituée au départ, non seulement parce que leur enfant a construit une nouvelle union avec un ou une nouvelle partenaire, mais aussi parce que eux-mêmes ont réorganisé une nouvelle vie de couple après une séparation.

Tout cela est d’autant plus source de difficultés potentielles que la société contemporaine continue de procéder au découpage, à la segmentation des âges, reléguant ainsi les âgés dans une classe non productive, n’ayant plus de rôles sociaux reconnus, de plus en plus à l’écart, dans un entre-deux où la vie se vide de sens, tandis que la mort se fait de plus en plus pressante : il s’agit d’abord de la mort des autres, mais elle vient rappeler à l’âgé qu’elle sera là pour lui-même dans un avenir plus ou moins proche.

Ainsi, la vieillesse pose avec une acuité particulière la question du sens de la vie. Pour les générations plus jeunes la difficulté est de voir dans les âgés un modèle identificatoire, de se reconnaître dans la figure d’un père ou d’une mère plus ou moins dépendant, dégradé. Cet enjeu identitaire se double d’une autre question, celle de l’attachement. D’un côté les enfants demeurent attachés à leurs parents, ceux de leur enfance, ceux de leur jeunesse. Mais d’un autre côté, ils doivent désormais pouvoir prendre soin des parents actuels, ceux dont l’état nécessite qu’ils puissent prendre appui sur leur entourage, et notamment sur leurs enfants. La personne âgée, nous allons y revenir dans la suite de cet ouvrage, a besoin de maintenir le lien avec sa famille, ses proches. Mais eux, parviennent-ils à assurer ce maintien ? Et dans quelles conditions, et à quel prix ? En perçoivent-ils l’importance vitale ? Parviennent-ils à entretenir ce lien concrètement, réellement ? Mais aussi sont-ils aidés pour pouvoir le faire ?

C’est en tout cas tout l’enjeu du vieillir.






Mais comment les vieux vivent-ils la vieillesse ?


Les facteurs en présence

Chaque fois que nous étudions l’être humain d’un point de vue développemental, nous devons considérer une équation complexe qui mêle quatre séries de facteurs. Les trois premiers sont très habituellement étudiés : il s’agit des facteurs physiques et biologiques, des facteurs sociaux et des facteurs psychologiques ; les quatrièmes sont souvent oubliés : il s’agit des facteurs relationnels.


LES FACTEURS PHYSIQUES ET BIOLOGIQUES

La vieillesse, c’est d’abord une involution. L’organisme inéluctablement s’oriente vers la dégradation, une dégradation que constate avec une plus ou moins grande appréhension celui ou celle qui vieillit : la force musculaire diminue, les cheveux blanchissent et tombent, la peau se plisse, le visage se ride. Certains vont alors s’évertuer à masquer le phénomène, à chercher des procédés pour ne pas paraître vieux, or, désormais, ils se heurtent à des limites.

Par ailleurs, les métabolismes se ralentissent, la multiplication cellulaire diminue, la sécrétion des hormones sexuelles chute, accompagnant la baisse de libido. Le cerveau lui aussi vieillit.


Le vieillissement du cerveau


Le cerveau peut garder une bonne fonctionnalité jusqu’à un âge très avancé. Cependant on constate le développement de certaines altérations, notamment :

• Une diminution des neurones et des synapses.

• Le développement de plaques amyloïdes indicatives de dégénérescences neuronales.

 

On peut retenir une baisse « normale » des capacités cognitives à distinguer des déficits qui caractérisent la maladie neurodégénérative.

• La mémoire explicite et la mémoire de travail diminuent de manière significative, associées à des troubles de l’attention.

• Cependant la mémoire implicite en rapport avec l’apprentissage procédural et avec la mémoire émotionnelle demeure robuste et s’altère peu.








LES FACTEURS SOCIAUX ET AFFECTIFS

L’arrêt de la vie active à partir de l’admission à la retraite marque un changement de statut. De la retraite à la vieillesse, il n’y a qu’un pas. En même temps cela s’accompagne de la diminution des ressources financières, de modifications du rythme de vie ; les possibilités de vie sociale se restreignent. Même si les âgés s’efforcent de demeurer actifs, ils sont désormais désignés comme âgés, et en tant que tels ils sont confrontés à des limites de différentes natures dans la société dans laquelle ils vivent.




LES FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

Un nouveau rapport au monde, aux autres et à soi s’établit. L’inscription spatio-temporelle de soi change. Les psychanalystes (Gutton, 2018) soulignent souvent l’atteinte narcissique, la mise en jeu d’un ensemble de mécanismes de défense plus ou moins réussis ou efficaces et visant l’adaptation du moi aux blessures narcissiques que peut engendrer le vieillissement. On peut ainsi retenir le déni et la dénégation, le refoulement, la régression, un ensemble pouvant conduire à l’anxiété et à la dépression. Mais il faut mentionner aussi l’idéalisation, la sublimation, l’humour, autant d’éléments pouvant conduire vers la créativité, vers une forme de sagesse et vers un travail psychique portant sur le sens.


Vieillesse et troubles psychologiques


1. La dépression

Elle peut survenir dans les suites d’une perte ou accompagner la solitude. Mais il peut aussi s’agir de la réactivation de troubles qui s’étaient manifestés dans le passé. La dépression de la personne âgée prend souvent une forme préoccupante car elle s’accompagne de troubles cognitifs qui peuvent évoquer la démence, et qu’elle est par ailleurs une source de complications qui peuvent survenir rapidement. Le malade s’immobilise au lit et se déshydrate.

 

2. La confusion

Elle doit d’abord faire penser à la survenue d’une affection somatique, d’autant plus quand elle survient brusquement, alors qu’à première vue elle peut laisser penser à la démence. Certains médicaments peuvent aussi être impliqués dans la survenue de ce syndrome.

 

3. Les troubles du caractère

Ils sont plus souvent la conséquence de l’organisation de la personnalité. Certains se replient à l’excès sur eux-mêmes et se coupent de la vie sociale. D’autres se montrent fortement aigris, s’emportent, sont vite contrariés ou font preuve d’impulsivité.

 

4. Le délire et les hallucinations

Certaines manifestations délirantes apparaissent avec l’âge. Ainsi des hallucinations peuvent être favorisées par l’altération de la rationalité ; des délires hypocondriaques peuvent être déclenchés par un problème somatique. Des idées de préjudices, des thèmes de persécution peuvent apparaître. Parfois s’organise une psychose hallucinatoire chronique. On doit pouvoir repérer des facteurs de stress qui peuvent aggraver ou déclencher ces différents troubles.








LES FACTEURS RELATIONNELS

L’être humain est un être social. Cela signifie qu’il doit toujours être compris dans ses liens avec les autres, avec son environnement. On doit distinguer ici un environnement distal et un environnement proximal. L’environnement distal, c’est le social que nous avons déjà mentionné, c’est-à-dire ce qui émane de la société en général et ne repose pas sur des interactions directes. L’environnement proximal est l’environnement relationnel. Il est question d’échanges, de partages, de communications, d’interactions. L’enjeu ici est celui de la fonctionnalité plus ou moins grande qui peut s’établir dans les relations entre la personne âgée et ceux qui l’entourent, ses proches, et aussi ses moins proches. Ainsi, selon le niveau de fonctionnalité relationnelle, la vieillesse peut être associée à une qualité de vie, ou au contraire à des difficultés plus ou moins grandes. Cela ne dépend pas que de l’âgé, cela dépend aussi des attitudes de ses proches envers lui. Les professionnels négligent souvent cette dimension.

Nous avons besoin ici d’adopter une vision systémique permettant de conceptualiser les interactions, et de les situer par rapport à l’ensemble des facteurs que nous venons d’évoquer.






Le modèle écosystémique de Bronfenbrenner (1979)

Selon ce modèle, nous pouvons considérer cinq sphères emboîtées les unes dans les autres selon le schéma suivant.

[image: ]

Figure 1.1. Schéma du modèle écosystémique de Bronfenbrenner.



	L’ontosystème concerne l’individu et ses différentes caractéristiques.


	Le microsystème est constitué par l’environnement proche, la famille.


	Le mésosystème comporte un ensemble d’éléments moins proches avec lesquels cependant se développent divers échanges, comme les voisins, les amis.


	L’exosystème est encore un peu plus lointain, bien qu’il comporte un ensemble d’éléments familiers comme l’école pour les enfants, le milieu professionnel pour les adultes. Concernant les personnes âgées, il peut s’agir d’une association, d’une activité de bénévolat dans un domaine quelconque.


	Le macrosystème est constitué par la société en général.




Cet ensemble de systèmes liés entre eux évolue avec le temps, justifiant l’idée d’un chronosystème. La vieillesse se caractérise notamment par des changements de places et de rôles dans cet assemblage. Ce sont ces changements qui constituent des facteurs d’insécurité et qui justifient que nous nous intéressions plus particulièrement à l’attachement.

Au milieu du siècle dernier, J. Bowlby a théorisé l’idée que l’être humain avait besoin de protection. Cela a pu paraître assez évident chez un bébé qui ne dispose d’aucun moyen personnel pour survivre. La théorie s’est enrichie au fil des années, de nombreux apports sont venus la compléter. Ainsi, l’attachement a été étudié au-delà des interactions précoces, aux différents âges de la vie. Toutefois, les travaux concernant les âgés sont plus limités. Et pourtant on sait combien les personnes âgées sont susceptibles d’avoir besoin de protection, tellement le vieillissement est une épreuve.




La vieillesse est une épreuve

Certains chercheurs vantent les mérites de la vieillesse réussie (Aguerre, 2011) et mettent au point des programmes pour aller dans ce sens. Différentes méthodes visent le maintien d’un bon niveau de fonctionnement social et psychique. Mais évoquer une vieillesse réussie laisse supposer la possibilité d’une vieillesse ratée, ou pour le moins difficile. C’est qu’en effet la vieillesse est une épreuve dès lors qu’elle conduit à la fin de la vie. Depuis sa naissance, chaque étape du développement a été marquée par une aspiration vers l’avenir, vers l’étape suivante de l’existence. Mais, après la vieillesse, il n’y a pas d’étape suivante. C’est la fin du cycle de vie.

Est-ce qu’il s’agit alors d’aider à l’optimisation de l’existence, à l’optimisation des potentialités, comme certains l’affirment ? Est-ce qu’il s’agit alors d’avoir recours aux ressources de la psychologie positive ? S’agit-il d’aider les âgés à développer l’empowerment*2 ? Peut-être, si nous restons dans une vision très individualiste. Mais ne s’agirait-il pas aussi de maintenir ou d’acquérir une vie relationnelle de qualité ? Les personnes âgées ne veulent pas vivre isolées (Chatel, 2020). Augmenter la durée de vie n’a de sens que si la qualité de celle-ci est préservée. Ne s’agirait-il pas de répondre au sentiment d’insécurité qui peut aller en grandissant ? Comment les personnes âgées peuvent-elles rester attachées, liées aux autres, c’est-à-dire liées à l’humanité ? C’est en étant lié qu’on peut être soi et qu’alors peut se cultiver un art de vieillir (Gutton, 2018), s’orienter vers la créativité, la sublimation, la participation solidaire. Est-ce que l’admission en Ehpad permet cela ? Est-ce que l’assistance à ceux qui ne peuvent plus agir sur leur vie permet cela ?

C’est à ces questions que les connaissances sur l’attachement doivent nous permettre de répondre. Gardons à l’esprit que la population des plus de 75 ans serait multipliée par 2,5 entre les années 2000 et 2040 atteignant plus de 10 millions de personnes en France.

Les professionnels de la petite enfance sont aujourd’hui de plus en plus formés à la théorie de l’attachement, afin de pouvoir mieux répondre aux besoins de protection des jeunes enfants. Il devient nécessaire que les professionnels intervenant auprès des personnes âgées connaissent de mieux en mieux ce qui, dans l’attachement, peut permettre de protéger ceux qui arrivent en fin de vie. Pourtant, aucune mention sur l’attachement n’apparaît dans le plan national « Bien vieillir 2007-2009 », ni même dans les recommandations actuelles où il est seulement question de rompre l’isolement.






Conclusion

Quand nous évoquons la vieillesse, quand nous parlons des personnes âgées en général, nous sommes souvent conduits, dans la réflexion, à faire un grand écart entre des personnes âgées encore en forme, mais âgées tout de même, et d’autres plus ou moins diminuées dans différents domaines et pour différentes raisons. Dans la suite de cet ouvrage nous allons clairement différencier :


	les âgés qui demeurent plus ou moins acteurs de leur vie. Ils continuent d’avoir prise sur leur existence, même s’ils ont parfois besoin d’aide, comme cela peut arriver à tout âge ;


	les âgés qui ne peuvent plus être acteurs de leur vie. Ceux-là n’ont plus prise sur leur existence. Cette dernière est tributaire d’aides extérieures sans lesquelles la vie ne peut pas se maintenir.




Ces deux situations sont partiellement en rapport avec l’âge. Les débuts de la vieillesse permettent mieux la première situation. Mais cette distinction d’âge demeure relative, et il est de « jeunes vieux » qui vivent la deuxième situation, tandis que des « plus-que-vieux » demeurent dans la première situation. L’Écuyer (1994) distingue, dans le même sens, la reviviscence de soi pour la première période et la sénescence de soi dans la deuxième. Cela dépend de la manière dont s’entremêlent les facteurs de risque dans les domaines physique, social, psychologique, relationnel et les facteurs de protection susceptibles d’être mis en jeu dans ces mêmes domaines.








*1. François Lupu, communication personnelle à l’un des auteurs.

*2. Processus permettant aux individus de prendre conscience de leur capacité d’agir et d’accéder à plus de pouvoir.




CHAPITRE 2

L’attachement tout au long de l’existence


Nous avons tous une idée de ce que signifie être attaché : une ou des personnes revêtent pour nous une importance particulière. Nous éprouvons un sentiment qui, à nos yeux, distingue celle ou ces personnes des autres parce que nous les apprécions, nous éprouvons de l’affection pour elle(s) et c’est pourquoi nous avons envie d’être avec elle(s). Cependant, à partir des travaux de J. Bowlby (1978-1984) l’attachement est devenu une théorie scientifique. Cette théorie a alors rassemblé un ensemble de concepts qui nous permettent de décrire aujourd’hui l’attachement selon plusieurs facettes.

Ces différentes facettes sont à comprendre dans leur déploiement tout au long de l’existence. L’attachement en effet ne prend pas tout à fait le même visage si nous entreprenons de le décrire chez le bébé et chez une personne âgée. Ce n’est pas tant que les étapes se succèdent au cours de l’existence, c’est plutôt que certains aspects prennent plus de relief que d’autres selon que nous considérons un jeune enfant, un adolescent, un adulte ou une personne vieillissante. Examinons donc les différentes facettes de l’attachement.


L’attachement : un système motivationnel de protection, génétiquement programmé et sélectionné par l’évolution

Telle est la définition qui ressort des travaux de J. Bowlby. Précisons ces termes en les examinant dans l’ordre inverse de cette proposition de base.


Sélectionné par l’évolution

Cela nous indique l’attachement comme une base bioanthropologique. Nous sommes, comme humains, une espèce sociale. Cela signifie que nous sommes nécessaires les uns aux autres. Par essence nous vivons en groupe, en communauté. Ce n’est pas un fait de culture, c’est un fait de nature.

Cela indique aussi que les caractéristiques humaines ne sont pas tout entières contenues chez l’individu. Et même les caractéristiques individuelles ne peuvent se comprendre qu’associées aux caractéristiques collectives dans les échanges les uns avec les autres. Ainsi quand nous cherchons à étudier l’esprit, nous pouvons dire qu’il naît et se développe dans les connexions neuronales de chacun. Mais il naît et se développe tout autant dans les connexions entre humains.

Et, finalement, c’est dans la circularité entre les connexions neuronales et les connexions humaines que naît et se construit l’esprit. Il en va ainsi parce que le cerveau est un organe qui se développe dans les interactions avec l’environnement, et notamment avec les autres cerveaux qui l’entourent. Nous pouvons prendre l’exemple du langage. Le langage nécessite la mise en jeu de certaines structures cérébrales. Mais, en même temps, il ne peut naître et se développer que dans l’échange. À quoi servirait-il sinon ?

Donc, par essence, nous sommes liés. C’est ce qui caractérise ce trait fondamental de notre espèce : la socialité. Nous ne sommes pas les seuls êtres sociaux, il en va de même pour de nombreuses espèces invertébrées et vertébrées : les fourmis, les abeilles, les oiseaux (tout au moins certains d’entre eux), des mammifères, et tout spécialement les primates dont nous sommes une des catégories.

La théorie de l’attachement doit beaucoup à l’éthologie animale. L’observation des animaux qui vivent en groupe nous aide à étudier et à comprendre le comportement humain.




Génétiquement programmé

Être lié est une caractéristique phylogénétique et ontogénétique. Cela signifie que cette caractéristique est incluse dans notre patrimoine génétique. Ainsi, être lié n’est pas seulement nécessaire à la survie de notre espèce. C’est nécessaire à notre survie comme individu. Il en va ainsi dans le monde animal chaque fois que la reproduction donne lieu à la naissance d’une progéniture immature : les petits ne peuvent pas survivre par leurs propres moyens ; ils ne peuvent pas se nourrir tout seuls, chasser, se défendre contre les prédateurs : ils ont besoin d’être protégés. Cela est particulièrement évident dans l’espèce humaine. Nous savons tous que le bébé ne peut pas survivre par ses propres moyens. Il ne peut pas se nourrir tout seul, il ne peut pas se déplacer, se mouvoir. Son cerveau n’est pas fini. C’est ce qu’on appelle la néoténie, une immaturité constitutionnelle en somme. L’architecture cérébrale est en place. Mais les connexions neuronales, pour leur grande part, ne sont pas établies. Elles vont se mettre en place après la naissance, à la suite des interactions avec l’environnement. C’est pourquoi nous pouvons dire que le cerveau est un organe social. D’un côté, sa constitution est tributaire d’un programme génétique. Mais, d’un autre côté, ses caractéristiques originelles sont immatures et vont donc continuer à se développer dans les interactions avec l’environnement. Cependant, une immaturité vraie signifierait qu’à un moment donné nous parviendrions à une maturité. Ce n’est pas ce qui se passe ici. La néoténie signifie une immaturité constitutionnelle, de sorte que tout au long de notre vie nous gardons ces caractéristiques de naissance : un cerveau qui ne cesse de se développer, d’évoluer, de connaître des changements en raison de ses interactions avec l’environnement, et donc de ses liens aux autres.

La composante génétique s’articule ici avec la dimension épigénétique. Il s’agit des changements d’activité et d’expression des gènes transmis aux générations suivantes, sans recourir à des mutations de l’ADN. Notre environnement influence en effet notre génome, nous savons que des jumeaux monozygotes évolueront différemment selon leur milieu de vie. Les gènes peuvent être activés ou désactivés par des modifications chimiques, modulant l’expression du gène. Prenons par exemple le léchage chez le rat qui est le parallèle de la caresse chez l’humain. Les ratons léchés sont plus calmes que les non-léchés. En fait, le léchage active un gène produisant une protéine qui contribue à baisser la concentration de cortisol dans l’organisme. On peut repérer des traces de ce phénomène dans le cerveau des ratons au niveau de l’hippocampe. Le parallèle peut se faire avec l’effet du stress infantile sur la sensibilité au stress à l’âge adulte : un enfant stressé deviendra un adulte sensible au stress. Chez l’humain, la méthylation de l’ADN des récepteurs au glucocorticoïde est en jeu dans ce processus (Tyrka et al., 2012). En d’autres termes, les modifications épigénétiques pourraient s’imager comme des autocollants repositionnables qui vont masquer ou démasquer*1 certaines parties de gènes. Loin de s’opposer, la génétique et l’épigénétique entretiennent une relation de complémentarité.

En résumé, l’attachement répond à un besoin d’être lié, génétiquement programmé, épigénétiquement modifiable, et qui dure tout au long de l’existence.




Système motivationnel de protection

Nous devons la notion de système motivationnel à l’éthologue Hinde (1984). Il s’agit d’un ensemble de comportements innés et coordonnés en vue d’atteindre un objectif précis : par exemple se nourrir… ou encore chercher la protection.

Quand on examine le développement du bébé, on constate que, dès la naissance, il dispose d’un répertoire (le système motivationnel) d’expressions corporelles, de comportements destinés à attirer l’attention des proches : il gémit, il pleure, il s’agite quand quelque chose ne va pas. Et aussi il s’agrippe, il se cramponne pour être et rester au contact, peau à peau, de sa mère tout particulièrement. Remarquons qu’il a déjà expérimenté ce contact durant la grossesse, au stade fœtal au cours duquel il a vécu les premières expériences perceptivo-sensorielles dans le ventre de sa mère.

Donc le système motivationnel génétiquement programmé permet à l’enfant d’émettre un ensemble de signaux permettant d’obtenir l’attention, la proximité d’une figure de soin, le plus souvent la mère. Alors celle-ci de son côté active un autre système motivationnel. Elle est particulièrement attirée par les stimuli produits par l’enfant, et elle met en jeu des attitudes, des comportements spécifiques destinés à apaiser l’enfant. Elle le prend dans ses bras, elle le cajole, elle le caresse et le berce. Ainsi, au système motivationnel de protection que déclenche le bébé répond le système motivationnel du prendre-soin (le caregiving) chez la mère.

Remarquons que tout cela est sous-tendu par la production d’une grande quantité d’un ensemble d’hormones chez la mère : œstradiol, prolactine et tout particulièrement l’ocytocine considérée comme l’hormone de l’attachement, ainsi que la vasopressine.

Le comportement maternel peut également s’observer dans les espèces animales chez les mâles dès lors qu’ils sont présents aux côtés des petits et cohabitent avec eux. On a notamment observé à quel point chez les oiseaux le comportement de soin aux petits est biparental, même s’il est fréquent que la femelle s’investisse un peu plus. Et dans l’espèce humaine, on sait combien, aujourd’hui, les pères se sentent de plus en plus concernés dans les tâches nourricières.

Lorsque les petits ne peuvent pas compter sur le système du caregiving, ils se développent mal. Les éthologues ont montré que les petits singes macaques privés de soins maternels sont en difficulté, demeurent stressés et isolés des autres (Harlow, 1958). C’est d’ailleurs sur la base de ces observations que Bowlby a conçu sa théorie.

Retenons que les comportements de caregiving que développe la figure de soin font d’elle une base de sécurité pour l’enfant. Celui-ci développe la confiance. Il apprend à être rassuré : si quelque chose ne va pas, il le manifeste et il est apaisé par le caregiver, tout au moins quand les choses se passent bien.

Les signaux du système motivationnel qui conduisent à l’attachement chez l’enfant sont les suivants :

– gémissements, pleurs, agitation ;

– cramponnements et agrippements ;

– mais aussi sourires et babillements. Nous y reviendrons, car ces signaux ne se situent pas dans le même registre que les précédents.

Quoi qu’il en soit, la satisfaction qu’éprouve l’enfant, au contact de sa base de sécurité lui permet d’activer son intérêt pour ce qui l’entoure. Il est biologiquement programmé pour activer un système exploratoire. Ainsi, il va chercher à avoir une prise sur son environnement, de plus en plus développée au fur et à mesure que sa motricité lui permet de s’éloigner de sa base de sécurité. Un équilibre dynamique s’établit entre les deux systèmes motivationnels antagonistes : celui qui vise la protection et l’obtention de la proximité de la base de sécurité ; celui qui permet l’éloignement et l’exploration. Il est question ici d’une régulation de la distance relationnelle entre l’enfant et la base de sécurité que constitue sa figure de soin.




L’attachement

L’attachement constitue le premier lien qui se construit chez l’enfant, dès lors que se répètent les échanges avec une figure de soin. L’enfant apprend ainsi à pouvoir compter sur une base de sécurité. Cette base lui est indispensable. S’il en est privé, il va être envahi par la détresse.

Précisons ici quelques points. Avant la naissance, le rythme cardiaque du fœtus décélère lors de stimuli familiers et accélère lors de stimuli nouveaux plus excitants. Les expériences perceptives du bébé in utero pourraient illustrer la dynamique attachementiste entre la familiarité apaisante sécurisante et la nouveauté liée à l’exploration (Miljkovitch et al., 2012). L’attachement se développe ensuite dès les débuts de l’existence dans les interactions corporelles et comportementales avec sa figure de soin.

Au système motivationnel de protection répond un système motivationnel de caregiving, c’est-à-dire un ensemble organisé de comportements visant la protection de l’enfant. Il s’agit pour la figure de soin d’être disponible, sensible aux émotions émises par l’enfant, dans une démarche d’acceptation et de compréhension de ce que vit l’enfant, afin de lui répondre dans le même registre émotionnel, non verbal (c’est ce qu’on nomme le mirroring ; Fonagy et al., 2002) en accentuant, en ralentissant les expressions et aussi en les accompagnant avec des mots.

L’attachement est ici associé aux tâches nourricières. En même temps s’effectuent la maturation cérébrale et notamment un dialogue qu’on peut qualifier d’efficient entre l’amygdale, structure mature dès la naissance et stimulée par les émotions négatives, et les zones préfrontales d’abord immatures, et permettant peu à peu d’accéder à des capacités de représentation.

Au fur et à mesure du développement de l’enfant, le comportement devient de plus en plus associé à un monde de représentations. Ainsi, le modèle interne opérant (MIO) est une représentation de soi de l’enfant en relation avec une figure d’attachement. C’est sur la base de cette représentation que l’enfant acquiert une plus ou moins grande confiance, à la fois confiance dans son caregiver, confiance en lui. Il va pouvoir continuer à grandir dans la sérénité et dans une suffisante tranquillité.

Et puis finalement les représentations se complexifient. L’attachement devient véritablement un lien. On est ici à un niveau d’abstraction plus développé. Non seulement l’enfant parvient à se représenter sa figure d’attachement en la différenciant de lui-même, mais il parvient aussi à se représenter lui, vu par sa figure d’attachement.

Le lien se vit dans les pensées et se dégage du comportement. La composante comportementale de l’attachement n’est pas éteinte pour autant. Elle demeure en somme à l’état de veille, prête à être réactivée lorsque surviennent des situations de stress importantes ou inhabituelles, et ce à tous les âges de la vie.

En fait, ce qui importe dans l’attachement c’est le va-et-vient effectué entre le psychisme de la mère et le psychisme du bébé. La mère développe une sensibilité particulière, une « résonance responsive » (Rosa, 2018) aux signaux de son enfant. Elle développe la capacité à penser les comportements de l’enfant, à se représenter ses états mentaux, ses motivations. Elle acquiert la capacité à interpréter ce que demande l’enfant et à y répondre de manière adéquate, tout au moins quand elle-même, suffisamment confiante, autonome, peut pleinement développer son empathie. Elle est moins en capacité de répondre convenablement aux signaux du bébé si elle est stressée, envahie par un état affectif négatif déclenché ou non par le bébé.

Le besoin fondamental de protection sur lequel nous venons d’insister a conduit à la mise au point d’un protocole expérimental au cours duquel on examine les réactions comportementales d’un jeune enfant de 12 à 18 mois confronté à des expériences de séparation-retrouvailles avec sa mère (protocole dit « de la situation étrange » ; Ainsworth, 1969). C’est de cette manière qu’ont été individualisées plusieurs catégories d’attachement :


	Les enfants « sécures » (65 %) protestent quand ils sont séparés de leur mère. Ils manifestent le plaisir des retrouvailles en cherchant la proximité avec elle. On peut dire de l’attachement sécure que c’est un attachement solide. L’enfant est confiant.


	Les enfants insécures « évitants » (20 %) paraissent peu affectés par la séparation et évitent le contact avec la mère lors des retrouvailles. Ils préfèrent se focaliser sur les jouets mis à leur disposition. On peut dire que dans ce type d’attachement l’enfant développe des stratégies d’inhibition parce qu’il a appris que sa mère n’est pas une source de réconfort quand il est stressé.


	Les enfants insécures ambivalents-résistants (14 %) montrent beaucoup de détresse lors de la séparation. Mais les retrouvailles s’accompagnent d’un mélange de recherche de contact et de rejet. On peut dire que dans ce type d’attachement, l’enfant développe des comportements témoignant d’une hyperactivation de son système d’attachement, tandis qu’en même temps il manifeste sa déception du comportement de sa mère.


	Enfin, un certain nombre d’enfants restant inclassables, Main conduit une étude complémentaire et observe des enfants qui développent un attachement « désorganisé » (5 %). Ils manifestent de la détresse, et un comportement lors des retrouvailles au cours desquelles ils oscillent entre des attitudes contradictoires, recherchent la proximité par exemple, puis annulent leur attitude en se maintenant à distance (Main & Solomon, 1986).




Sur la base de cette classification, des interviews, des questionnaires ont été mis au point pour explorer chez les adultes leurs représentations d’attachement et l’on décrit des « états d’esprit » ou « styles d’attachement » reprenant la distinction entre ces quatre catégories. Nous détaillerons ces éléments au chapitre 3.

En tout cas, nous pouvons décrire de la même manière, au cours du vieillissement, un besoin accentué de protection dès lors que les personnes âgées sont confrontées à une restriction de leur autonomie, à des défaillances perceptivo-sensorielles et motrices, à des altérations cognitives, aux deuils de certains de leurs proches.

C’est au point qu’il a pu être évoqué un « retour d’attachement » (Bianchi, 1989), une réactivation d’un besoin primaire de protection pour la survie de l’individu.






L’attachement : un besoin affectif,
au-delà de la protection

En insistant sur la protection, Bowlby s’est beaucoup inspiré des recherches éthologiques montrant la nécessité pour les animaux d’être suffisamment protégés pour survivre et se développer. À son époque, Bowlby ne pouvait que faire des rapprochements avec ce qu’il observait chez des bébés privés de soins maternels du fait d’hospitalisations précoces (Spitz, 1968) et aussi comme conséquences des nombreuses séparations liées, en Angleterre, aux troubles de la Seconde Guerre mondiale et du Blitz de Londres.

Remarquons cependant que, parmi les signaux émis par l’enfant dans les interactions précoces, figurent le sourire et le babil, des signaux positifs. Une observation fine des interactions mère-bébé montre de ce point de vue toute l’importance du jeu des regards. La mère et l’enfant aiment se regarder les yeux dans les yeux, pendant de longues secondes. Le bébé, spontanément, sourit au visage humain. Il est attiré par le visage humain. C’est un comportement inné. Les yeux de la mère deviennent tout spécialement le point de mire du bébé (Marcelli, 2006). La mère, de son côté, plonge son regard dans les yeux de l’enfant, pupilles dilatées, expression de son plaisir et de son intérêt. Le bébé lui aussi plonge dans le regard de la mère, pupilles dilatées. C’est comme une fascination réciproque (accompagnée de sécrétion de dopamine, l’hormone de récompense en même temps que celle d’ocytocine, l’hormone de l’attachement). Les interactions des regards réciproques s’intensifient au cours de la première année. On peut évoquer un conditionnement opérant permettant le renforcement réciproque du sourire.

Le jeu de miroirs s’accomplit dans une succession d’instants de quelques fractions de seconde à travers une résonance émotionnelle selon laquelle s’ajustent les expressions de l’un et de l’autre, témoignant de l’engagement coordonné et de l’expression affective positive (Schore, 2008). On ne perçoit cela que par l’analyse très détaillée de séquences filmées. Au bout de quelques secondes, le bébé détourne son regard. L’émotion est devenue trop intense et a un effet désorganisant. La mère bien coordonnée est alors celle qui attend que l’enfant donne le signal en la regardant à nouveau pour le réengager dans l’échange. On est ici dans quelque chose qui met en jeu l’émotion positive, qui est un plus par rapport au seul besoin de protection.

Mais ce qui vaut pour le regard vaut aussi pour d’autres sphères perceptivo-sensorielles. La mère ne fait pas que regarder son bébé les yeux dans les yeux. Elle le prend dans les bras, elle le caresse, elle le berce. Anzieu (1985) a insisté sur la solidité du portage, la chaleur du contact, la caresse du toucher et sur la concordance des rythmes. Le bercement dans les bras est spécialement intéressant : il a une fonction apaisante, mais en même temps il procure du plaisir, et lui aussi déclenche la sécrétion de dopamine.

Ainsi, dans la proximité physique, l’enfant ne fait pas seulement l’expérience de l’apaisement. Il éprouve également du plaisir. L’allaitement est de ce point de vue particulièrement intéressant car il rassemble la sensorialité : non seulement l’enfant satisfait son besoin de nourriture, mais il est au contact peau à peau, tandis que le jeu des regards s’installe, et qu’en même temps il peut entendre la voix douce et caressante de sa mère. Et celle-ci fait plus encore. En d’autres circonstances, par exemple quand elle fait la toilette de l’enfant, quand elle le change, elle lui fait des bisous sur le corps. Elle lui fait des chatouilles, des papouilles. Elle le surprend de cette manière par des stimulations agréables qui font rire l’enfant, tandis qu’elle éprouve elle-même une grande satisfaction (Marcelli, 2000 ; Marcelli, 2006). La mère donne du plaisir à son enfant, de manière suffisamment accordée. Elle sait s’arrêter quand l’enfant trop excité se détourne, jusqu’à ce qu’elle perçoive qu’elle peut recommencer. On peut dire que dans ces jeux de résonance et d’accordage plaisant, la maturation du cerveau du bébé se calque sur la mise en jeu du cerveau de la mère, tandis que de façon circulaire le cerveau de la mère s’active en miroir de celui de l’enfant. Ce sont les parties limbiques, émotionnelles du cerveau, et les hémisphères droits qui sont concernés de part et d’autre.

Finalement, en même temps qu’il règle la distance relationnelle, l’attachement apparaît comme un système régulateur des émotions. Il permet un équilibre dynamique entre des émotions négatives suffisamment apaisées et des émotions positives suffisamment stimulées.

En continuant dans cette direction, on peut se rapprocher du raisonnement psychanalytique qui considère l’attachement comme une pulsion. Il est d’abord question, avec la protection, de ce que la psychanalyse nomme l’autoconservation ; puis d’une libidinalisation rapidement développée au cours des interactions précoces (Golse, 2000). Anzieu (1985) a de son côté théorisé la notion de moi-peau, la peau constituant une interface entre le corps et le psychisme, à la fois ce qui protège et constitue un lien primaire d’échanges et de plaisir.

En tout cas, à travers ces quelques éléments, il apparaît que la figure d’attachement n’est pas seulement pour l’enfant quelqu’un sur qui il peut compter, en qui il a confiance. C’est aussi quelqu’un avec qui il peut partager du plaisir. C’est quelqu’un avec qui il a envie d’être dès lors qu’il peut partager des expériences agréables.

Remarquons ici un élément important dans la régulation des émotions : les émotions négatives ont besoin d’être apaisées et c’est ce que permet la figure d’attachement. Mais les émotions positives naissent dans la présence de la figure d’attachement et s’amplifient avec cette présence.

Les théoriciens de l’attachement, de façon classique, considèrent le besoin de sécurité comme étant le propre de la relation d’attachement. Nous considérons pour notre part, dans une approche plus moderne (Schore, 2008), que la relation d’attachement associe la sécurité et le plaisir, indissociables l’une de l’autre. C’est ainsi que se régulent les émotions. On est bien conforme ici à la caractéristique bioanthropologique de l’humain : la socialité sur laquelle nous avons insisté se vit, dès les origines, dans le partage des émotions, tout au moins de celles qui sont qualifiées de primaires ou d’universelles : la peur, la colère, la tristesse, le dégoût, mais aussi la surprise et la joie.

La régulation des émotions s’effectue dans les interactions lors de l’attachement primaire. Elle se poursuit grâce aux capacités de représentation, de mentalisation et donc dans les processus de pensée que permet la maturation. Sur ce point, nous pouvons évoquer une « fenêtre de tolérance émotionnelle » (Ogden et al., 2006) lorsque se sont développées des capacités personnelles de régulation des émotions, sans être conduit à trop activer les réactions réflexes et incontrôlées pouvant résulter de la mise en jeu du système sympathique (excitation, agitation) ou parasympathique (inhibition). Cette fenêtre de tolérance émotionnelle est d’autant plus large que l’attachement s’établit sur des bases solides, sécures.

Remarquons que si les capacités personnelles de régulation émotionnelle permettent chez l’adulte de vivre seul des expériences adverses de la vie ordinaire, et de n’avoir recours à des aides extérieures que lors de circonstances particulières, il en va différemment des expériences positives. Celles-ci s’exacerbent en présence de l’autre. Nous rions toujours mieux à deux ou à plusieurs que tout seul.

Finalement, c’est comme besoin affectif plus que comme besoin de protection que l’attachement se poursuit au-delà de l’enfance. Nous sommes habituellement en recherche, dans nos relations, d’expériences agréables, d’expériences de satisfaction partagées avec d’autres qui sont ou deviennent des proches. Ainsi, ces personnes deviennent des intimes, des amis, à moins plus encore que nous ayons choisi un ou une partenaire avec qui nous partageons notre vie.

Cependant, en vieillissant, il est possible que les relations de proximité s’amenuisent, et qu’il devienne difficile de vivre la même positivité émotionnelle, dès lors qu’un certain isolement social apparaît. C’est alors que l’âgé peut vivre ce « retour d’attachement » déjà évoqué (Bianchi, 1989) lorsque se manifeste en lui ce besoin primaire du partage perceptivo-sensoriel. C’est dire l’importance à cet âge du contact corporel, de l’échange de regards, du ton de la voix et de son rythme.




L’attachement et le lien amoureux :
la tendresse

L’attachement n’est pas l’amour. Ces deux mots ne sont pas synonymes. L’amour est associé à l’investissement sexualisé d’un autre. L’attachement n’est pas sexualisé, à moins de le considérer comme dans la psychanalyse, sous forme d’une sexualisation diffuse sans une zone érogène bien définie.

Mais l’amour est une force, une pulsion qui pousse vers un autre exclusif. C’est un état affectif envahissant, de sorte que celui ou celle dont on est amoureux emplit l’esprit. On a envie de l’autre, on est poussé vers l’autre. C’est ce qui fait dire qu’on « tombe amoureux », et cela a parfois la fulgurance du coup de foudre. On ne maîtrise pas ce qui arrive, ou alors on le maîtrise mal. L’amour va avec la passion et domine l’esprit.

Rien de tel avec l’attachement. On ne « tombe » pas attaché. On s’attache au fur et à mesure que la fréquentation de l’autre se poursuit et qu’on apprécie la relation qui s’installe avec lui. On apprend peu à peu à connaître cette personne, à l’apprécier. Elle revêt une importance particulière parce qu’on a pu se rendre compte qu’on peut compter sur elle. On apprécie sa présence. La confiance en elle s’est construite dans la répétition d’échanges positifs, agréables.

L’attachement tranquillise tandis que l’amour excite. Cependant, la constitution d’un couple conjugue les deux. C’est qu’au niveau des corps, en même temps que se réalise la satisfaction de la pulsion sexuelle, les deux partenaires s’étreignent, s’embrassent, se caressent, se regardent longuement les yeux dans les yeux, vivant finalement des échanges sensori-moteurs qui ne sont pas sans rappeler les interactions précoces du bébé avec sa mère. Remarquons à ce sujet l’importance du regard, yeux dans les yeux, pupilles dilatées. Il n’y a pas d’autres périodes que les interactions précoces et les interactions amoureuses dans l’existence humaine, où deux personnes vivent ainsi des échanges de regards intenses et prolongés. D’ailleurs, on observe les mêmes sécrétions d’ocytocine au cours de l’orgasme que dans l’allaitement lors de la succion du bébé. On peut dire que l’acte amoureux associe la décharge sexuelle de l’orgasme et un plaisir corporel diffus et global qui procure un état de bien-être.

C’est sur la base de ce plaisir diffus associé à la confiance en l’autre que se construit l’attachement. On peut finalement distinguer trois étapes (Hazan & Zeifman, 1999) :


	Le stade du flirt, où il est question d’un pré-attachement, d’une attirance vers autrui et de la recherche de sa présence.


	Puis l’attachement noué à l’amour quand on tombe amoureux, et qui se développe quand on est amoureux. L’autre alors devient un partenaire exclusif avec lequel on cherche à vivre des expériences positives intenses. On éprouve aussi des difficultés à se séparer de cet autre vers qui on se tourne quasi automatiquement en cas de besoin.


	Puis le temps passe, la relation devient moins exclusive. Elle s’installe dans la continuité, moins chargée par le désir sexuel, plus tournée vers l’extérieur et les relations sociales en même temps qu’une sécurité émotionnelle s’est établie, que des stratégies relationnelles, des manières d’être avec l’autre se sont stabilisées.




Il faut deux à trois ans pour qu’ainsi se stabilise un attachement qui permet aux Anglo-Saxons d’évoquer l’amour romantique, c’est-à-dire la relation conjugale différenciée de la vie sexuelle qui de son côté suit son propre cours. Ainsi, selon la qualité de l’attachement, la vie conjugale s’établit sur des bases plus ou moins fonctionnelles.

Deux points caractérisent cet attachement ainsi développé chez l’adulte dans la vie conjugale : la mutualité entendue comme réciprocité et la tendresse.


La réciprocité constitue une évolution majeure du système d’attachement

Chez l’enfant, l’attachement doit être compris comme asymétrique. L’enfant exprime des besoins, le parent répond plus ou moins à ses attentes. Un couplage s’établit entre le système motivationnel de l’attachement du côté de l’enfant et le système motivationnel du caregiving du côté de l’adulte figure de soin.

Chez l’adulte, l’attachement repose désormais sur une plus ou moins grande réciprocité, de sorte que des attentes s’expriment des deux côtés et que des réponses s’expriment aussi des deux côtés. Les deux partenaires du couple sont ici attachés l’un à l’autre.

C’est au niveau de chacun que s’établit le couplage entre les deux systèmes motivationnels de l’attachement et du caregiving. Chacun est désormais plus ou moins en mesure de porter attention à l’autre, en même temps qu’il est en attente de l’attention de l’autre. Chacun est conduit à pouvoir aller et venir entre la position du donneur de soin et celle d’attente de soin.

Dans les couples fonctionnels, une bonne réciprocité permet un va-et-vient souple et fluide entre les deux positions qui viennent d’être soulignées. Cela correspond à des attachements sécures chez les partenaires de la relation. Parfois, une certaine fonctionnalité est possible, malgré un déséquilibre dû au fait qu’un seul des partenaires est sécure et développe des capacités à sécuriser l’autre, sans être de son côté trop en attente d’attention.

Mais une dysfonctionnalité s’installe lorsque l’un des deux partenaires ou les deux activent exagérément les attentes lors de stratégies relationnelles mal adaptées, à moins qu’au contraire ce soient des stratégies d’inhibition qui dominent.

Lors du vieillissement, les stratégies relationnelles ont tendance à perdre en souplesse. Dans les couples dysfonctionnels, ces stratégies se rigidifient dans des schémas comportementaux peu accessibles au changement. Alors, il va devenir difficile de s’adapter aux modifications des conditions d’existence induites par le vieillissement.




La tendresse

Non seulement l’attachement se comprend dans la réciprocité, dès lors que nous considérons un couple, mais de surcroît l’amour à l’origine de la vie conjugale apporte une coloration particulière aux échanges qui organisent l’existence. La tendresse s’installe dans un couple, dès lors que le lien amoureux a pu se déployer en s’appuyant sur la construction d’un attachement solide, sécure, donnant à la relation le sentiment d’un bien-être éprouvé à deux, bien-être corporel et psychique dans la douceur de la proximité et dans le partage des éprouvés.

Avec la tendresse, on est dégagé de l’excitation liée à la poussée pulsionnelle. On est désormais soi avec l’autre (Gutton, 2019). Cela signifie que l’autre est nécessaire à soi parce qu’il est source du bonheur qu’on éprouve avec lui.

C’est aussi cela l’attachement adulte dans le lien conjugal. Ce qui est appelé amour romantique, ce n’est pas seulement qu’on peut compter sur l’autre, c’est que l’autre est source de bonheur. Il est question d’un bien-être éprouvé à deux, bien-être tout à la fois corporel et psychique, dans la douceur de la proximité et le partage des éprouvés. Les composantes positives de la vie émotionnelle sont d’autant mieux ressenties qu’elles sont partagées avec l’autre au niveau perceptivo-sensoriel.

On peut dire que se retrouve dans la vie conjugale ce que nous avons déjà pu apprécier dans les interactions précoces, pour peu qu’on veuille bien dans l’attachement associer le besoin primaire de protection à la douceur du contact peau à peau, au plaisir éprouvé dans l’échange des regards et des sourires, dans la production des vocalises chez l’enfant et des mots doux chez la mère.

Ainsi, la tendresse s’éprouve au cours de l’existence dans une pleine empathie de l’un à l’autre et dans cette proximité physique qu’a permise l’amour. Nous aurons à préciser encore un peu plus cette tendresse lors du vieillissement quand le lien conjugal se poursuit en étant débarrassé de différentes tâches, des obligations de la réalité de la vie domestique et sociale et qu’il se recentre sur la vie psychique des partenaires.




Le système familial d’attachement

L’attachement a d’abord été décrit en observant un système dyadique : l’enfant et sa figure de soin, la mère le plus souvent. Mais il est habituel que l’enfant établisse des relations avec d’autres figures de soin, dans la famille et hors de la famille, chez une nounou, dans une crèche, etc.

Plus encore, les figures de soin ne sont pas isolées. Elles sont elles-mêmes en relation avec d’autres personnes susceptibles d’influencer leur disponibilité et les interactions vécues avec l’enfant.

De plus, habituellement l’enfant grandit dans une famille. Alors, la mère est le plus souvent la figure de soin principale. Elle entretient des relations d’attachement avec son partenaire conjugal, le père de l’enfant. Elle est susceptible d’être aussi mère d’autres enfants et donc figure d’attachement pour eux. Le père de son côté, et d’autant plus lorsqu’il participe aux tâches nourricières (ce qui est de plus en plus souvent le cas aujourd’hui), est aussi une figure d’attachement pour l’enfant. On peut toutefois noter un rôle plus protecteur de la fonction maternelle et plus activateur de la fonction paternelle.

Dans les interactions dyadiques avec les figures d’attachement que rencontre l’enfant se construisent des MIO, qui, au début des activités représentationnelles, se juxtaposent. Cependant au fur et à mesure que l’enfant se développe et que ses capacités représentationnelles s’accroissent, il va pouvoir associer, différencier, mettre en perspective différents MIO.

Ainsi, dans la famille l’enfant parvient à différencier et associer les MIO construits avec la mère, ceux construits avec le père, mais aussi ceux construits avec les deux parents ensemble ; et même au début de l’adolescence, il parvient à se représenter l’attachement que les parents ont établi entre eux, comme couple. Un état d’esprit général, modèle mental global, se dégagera sans exclure toutefois des modèles spécifiques liés aux individus ou à des situations particulières.

Toujours en raisonnant avec la notion de système, il nous faut désormais concevoir un ensemble d’éléments coordonnés, articulés entre eux, non pas au niveau d’un individu, mais au niveau de l’ensemble d’individus que constitue la famille. Il s’agit donc de décrire un système familial d’attachement qui rassemble les attachements de chacun des partenaires dans la famille et la manière dont les interactions s’établissent entre ces attachements. De plus, le système familial d’attachement est composé de sous-systèmes : le sous-système conjugal, le sous-système de la fratrie (dès lors que dans celle-ci des différences d’âge entre frères et sœurs sont suffisantes pour que l’un des enfants exerce des fonctions de caregiver auprès d’un autre). Considérer les choses ainsi signifie par exemple que l’attachement qu’un enfant peut construire avec sa mère est influencé par le sous-système conjugal d’attachement, c’est-à-dire par les relations que cette mère entretient avec le père.

Mais nous pouvons encore complexifier les choses en considérant la famille élargie, et la place occupée par le sous-système grand-parental. Les grands-parents constituent aussi des figures d’attachement à la fois pour leurs petits-enfants et pour leurs propres enfants. Les capacités de caregiving de la mère, de même qu’elles sont influencées par l’attachement avec son partenaire conjugal, le sont aussi par son attachement à ses propres parents.

Dans le développement de l’attachement individuel de l’enfant on peut finalement retenir des facteurs proximaux qui tiennent aux interactions directes avec les figures d’attachement ; et des facteurs distaux, plus à distance, qui interviennent indirectement en étant responsables d’une ambiance, d’un climat général plus ou moins serein au sein de la famille. On peut ainsi décrire plusieurs éléments en jeu dans les facteurs distaux.




Une base familiale de sécurité
 (Byng-Hall, 1991)

Si elle est efficiente, elle résulte d’un climat général selon lequel on se sent bien en famille, on a confiance les uns dans les autres, on sait pouvoir compter les uns sur les autres. On est sensible aux difficultés que certains peuvent éprouver et on peut chercher à leur venir en aide si besoin. Il en va ainsi en raison des bonnes capacités empathiques qui se développent entre les uns et les autres.

Lorsque la base de sécurité est moins efficiente parce que certains attachements sont problématiques, insécures, le climat relationnel général n’aboutit pas à la même confiance, aux mêmes capacités d’attention mutuelle. Remarquons qu’un rapprochement est ici possible avec la notion d’éthique relationnelle (Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973) reposant sur des rapports d’équité entre ce qui est donné et reçu entre les uns et les autres. Un autre rapprochement est également possible avec la notion de contenance développée par Bion (1962) à propos de la relation mère-enfant, mais qu’on peut élargir ici à un ensemble familial.

La base familiale de sécurité se développe a priori entre ceux qui vivent ensemble sous le même toit. Mais elle reste une référence, un repère pour ceux qui ont quitté la famille ou qui pour des raisons diverses se sont éloignés d’elle durablement.

De ce point de vue, les grands-parents peuvent ensemble constituer une base de sécurité pour les enfants qui ont quitté la maison et qui éventuellement y reviennent après une séparation. Mais nous verrons aussi qu’au cours du vieillissement les personnes âgées auront besoin de pouvoir compter sur une base de sécurité extérieure. Le fonctionnement du système d’attachement est souvent à double sens : des enfants en difficulté vers leurs parents âgés, des parents âgés vers leurs enfants lorsque surviennent des conditions adverses dans leur existence, ou simplement du fait de certaines déficiences liées à l’âge.
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