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Préface de Geneviève Laroque1

Après ce magnifique colloque sur les Aînés à la Maison de la Chimie, les 12 et 13 juin 2010, organisé par Catherine Bergeret-Amselek avec une pléiade d’acteurs spécialistes de l’avancée en âge, voici le livre qui nous en restitue les exposés et principaux débats.

Je laisserai aux lecteurs le soin d’en apprécier eux-mêmes la teneur. Je veux juste ici poser quelques questions qui me sont venues et me tiennent à cœur.

La Cause des aînés serait la défense des intérêts de ceux qui sont nés avant nous. De quel « nous » s’agit-il ? De la majorité de la population, des adultes (majeurs) de cette population ? Et qui défendrait cette cause : les Aînés eux-mêmes ? Ou ceux, parmi la majorité plus jeune de la population, qui se donneraient – et à quel titre – cette mission, cette obligation ? Les Aînés, minoritaires par définition dans cette acception, seraient donc trop faibles pour faire prévaloir eux-mêmes ces intérêts, ces droits ? Les Aînés seraient-ils alors, également par définition, des « personnes vulnérables » ou participeraient-ils à la défense de leur propre cause en « personnes capables » ? Alors, la « Cause des aînés » deviendraitelle une cause humaine parmi d’autres, chaque groupe plus ou moins « naturel » ou plus ou moins « culturel » frotterait-il et limerait-il la défense de ses intérêts à celle des intérêts des autres groupes, ces confrontations et ajustements aboutissant à la construction toujours inachevée des sociétés humaines ?

La difficulté, avec les Aînés, c’est qu’ils sont porteurs, plus que les autres groupes, de la finitude. Il est constaté que l’avance en âge s’accompagne d’affaiblissements physiologiques inévitables sinon invalidants – animal à trois pattes du Sphinx –, que la fin de la vie est presque toujours précédée de quelques jours ou semaines ou mois de fragilisation pathologique – le mythe de Tithon –, et le bon sens populaire rappelle qu’« il faut bien mourir de quelque chose ». Affaiblissements ordinaires et pertes graves d’autonomies (décisionnelles ou fonctionnelles) finissent ainsi par caractériser ou plutôt caricaturer la situation d’Aîné.

Relever la Cause des aînés correspondrait ainsi pour l’ensemble de la société à intégrer ou réintégrer les Aînés dans les activités et responsabilités de la vie ordinaire sans ségrégation et, en même temps, à prendre en compte et en charge ceux, parmi eux, qui se trouvent fragilisés, au même titre – bien que le risque s’accroisse avec l’avance en âge – que ceux qui subissent les vulnérabilités issues de la vie et de la société.

C’est probablement cette contradiction apparente et ces paradoxes qui rendent difficile de définir le rôle et la place des Aînés dans notre société. D’une part, on a affaire à des adultes actifs et capables, soucieux de conserver longtemps leurs pouvoirs de décider et de faire, et indignés à la seule idée qu’ils pourraient avoir besoin de défenseurs (protéger, c’est contraindre…). D’autre part, les maladies sources d’infirmités, plus fréquentes au fur et à mesure de l’avance en âge, rendent vulnérable une proportion significative de ces mêmes populations qui requièrent aide et soins (prendre soin, c’est aussi libérer…). Enfin, verte vieillesse comme vieillesse vulnérable se terminent l’une comme l’autre et l’ombre de la mort, inéluctable et redoutable, accompagne nécessairement clairement ou en sourdine, après un rude et parfois long apprentissage, le temps du Grand Âge.



1. Présidente de la Fondation nationale de gérontologie.




Les enjeux pour vieillir autrement et mieux1

par Nora Berra2

En parrainant le quatrième colloque : « La Cause des aînés pour vieillir autrement… et mieux », je tiens à saluer cette initiative exemplaire, conçue par Catherine Bergeret-Amselek, parce qu’elle nous éclaire sur les enjeux non seulement économiques, sociaux et politiques du vieillissement, mais aussi psychiques.

En effet, vieillir n’est pas un simple cumul des années qui passent, ni une lente érosion de nos capacités physiques, sensorielles et cognitives. Vieillir met en jeu tout notre être, c’est un moment de reconstruction de soi fait de continuités, d’incertitudes, de pertes, d’acquisitions, de formidables aventures et parfois de crises. D’autant que les lignes anciennes des âges et leurs repères habituels se trouvent bouleversés par l’allongement de la vie et les évolutions des modes de vie et des liens familiaux…

Vous, professionnels, connaissez bien les effets sur le sujet âgé et son entourage aidant, qu’il soit familial ou professionnel, des situations de rupture, de désinvestissement, de repli sur soi et de crise. Votre rôle est de les contenir, de dénouer les conflits psychiques afin d’aider la personne âgée à se maintenir, à maintenir son sentiment d’identité et son entourage à mieux l’accompagner grâce à des pratiques plus sûres et plus respectueuses.

Les Aînés sont au centre de mes préoccupations. Et je ne peux que me réjouir de vous voir tous réunis autour de ce thème fédérateur, et sous cet angle rarement abordé dans les assemblées habituelles.

C’est dans ce sens que j’ai lancé l’an dernier le label « Bien vieillir-vivre ensemble » et cette année le projet « Vivre chez soi », deux ambitions qui me tiennent particulièrement à cœur. Elles contribuent efficacement à une meilleure prise en compte du vieillissement à tous les niveaux d’organisation de notre société, afin de permettre à nos Aînés de bien vivre, et de bien vivre avec les autres générations.

Ce colloque témoigne de la montée en puissance de cette prise de conscience et de la nécessité de faire évoluer notre regard sur l’âge et sur les personnes âgées, ainsi que nos pratiques professionnelles et nos manières d’accompagner nos aînés. La réussite de ce colloque démontre également le degré de mobilisation des acteurs de terrain pour anticiper les évolutions de demain, dans le but d’évoluer vers une société du bien-être et du respect du droit de chacun.

Je tiens à encourager votre action et souhaite un plein succès à vos travaux.



1. Édito paru dans la plaquette du colloque « La Cause des ainés ».

2. Secrétaire d’État chargée des Aînés.




Introduction

par Catherine Bergeret-Amselek1

Après « Devenir parent en l’an 2000 », « Naître et grandir autrement » et « De l’âge de raison à l’adolescence : quelles turbulences à découvrir ? », trois colloques organisés à mon initiative dont le premier s’était tenu à Rennes parrainé par Bernard Kouchner et les deux suivants au Palais des Congrès de Paris, tous publiés sous forme d’ouvrage collectif, « La Cause des aînés : pour vieillir autrement… et mieux », parrainé par Nora Berra, secrétaire d’État chargée des aînés, s’est tenu à la Maison de la chimie à Paris les 12 et 13 juin 2010.

Pour ce quatrième colloque, qui clôture en quelque sorte un cycle des âges de la vie, j’avais désiré célébrer les Aînés dans ce haut lieu faisant partie de notre patrimoine culturel, du fait de son passé et des orateurs qui s’y sont succédé depuis 1934, date de sa fondation. J’avais choisi un lieu porteur d’une histoire des idées que chacun d’entre nous contribue à poursuivre et à transmettre.

C’est en réalité à la suite de mon dernier livre,La vie à l’épreuve du temps, dans lequel je rendais compte de ma pratique atypique de psychanalyste avec les personnes de soixante-cinq à quatrevingt-dix ans, que j’ai eu envie d’aller plus loin en organisant un colloque sur les Aînés pour rompre la solitude du travail de fond en solitaire que j’effectue en cabinet privé. C’est pour ces raisons que j’ai choisi de réunir des praticiens d’approches différentes et complémentaires, pour tenter de créer des liens entre différents champs afin d’unir nos compétences dans la perspective de vieillir autrement et mieux.

Des psychanalystes d’écoles différentes sont ici réunis pour proposer une clinique complexe qui tient compte de la transversalité des savoirs et des recherches, ainsi que de celle des âges de la vie. À cet effet, vous remarquerez que plusieurs intervenants n’ont pas toujours travaillé qu’avec des personnes dites « âgées » mais ont pratiqué auprès de bébés, d’enfants, d’adolescents. De plus, ces psychanalystes reçoivent des patients de tous les âges, ce qui leur permet de porter un regard sur une personne sans la cantonner à son statut d’« âgé » mais en tenant compte de ses âges précédents, ne serait-ce que dans la mesure où elle a tous les âges à la fois.

Outre des psychanalystes d’écoles différentes, pionniers dans leur manière de pratiquer la psychanalyse avec des sujets âgés, cet ouvrage réunit également des gérontologues, des gériatres et des soignants intervenant dans différents secteurs et dont les travaux originaux peuvent être éclairants ou donner matière à débattre. Tous ces cliniciens rencontrent les personnes âgées et leur famille dans des contextes différents et à des étapes différentes de leur vieillesse. Les échanges entre les intervenants et avec la salle furent très riches et stimulants. Ces deux journées plus une soirée ont remporté un vif succès auprès d’un public composé de cinq cents professionnels de la gérontologie et de la gériatrie : médecins, psychologues, psychanalystes, travailleurs sociaux exerçant dans différents lieux de vie ou se déplaçant au domicile des patients. J’espère que ce livre saura vous transmettre notre enthousiasme.

Comme les fois précédentes, nous avons décidé de laisser des traces de nos échanges en publiant les conférences plénières et les exposés qui se sont tenus dans les tables rondes. Nous avons décidé de garder le style parlé pour préserver une certaine spontanéité à nos propos. Tous les débats n’ont pu être retranscrits, mais j’ai tenu compte du contenu des différents échanges entre les intervenants et avec la salle en rédigeant la conclusion de ce livre.

En réunissant vingt-sept contributeurs d’une grande qualité humaine et clinique (mais l’un va-t-il sans l’autre ?), c’est donc dans la continuité d’un fil rouge conducteur que nous vous proposons de regarder autrement le grand âge. Il est question ici de faire le pari du sujet, d’un sujet qui ne cesse de grandir quand il avance en âge et dont la mission est de transmettre ce que la vie lui a appris. Tous les auteurs ici réunis ont compris l’importance de ne pas couper un sujet âgé de son histoire. C’est d’autant plus important quand celui-ci termine sa vie en institution. Préserver son identité au-delà de ses conditions de vie, d’une pathologie invalidante, d’une maladie dégénérative ou de tout autre événement venu rompre son sentiment continu d’exister est un devoir éthique pour tout clinicien digne de ce nom.

Nous avons tenu à préciser d’autre part que ce n’est pas parce qu’on est vieux qu’on est obligatoirement fragile et dépendant, comme le souligne Geneviève Laroque dans sa préface. Toutefois nous n’avons pas éludé de parler des vieux qui vont mal, ni omis de rappeler qu’il y a une vieillesse à plusieurs vitesses dans la mesure où les moyens financiers dont dispose chacun pour s’assurer des vieux jours confortables sont répartis de manière inégale et dans la mesure où la vieillesse présente plusieurs visages puisque nous rencontrons des vieillards en bonne santé, vaillants et créatifs, joyeux de vivre, et d’autres, victimes d’une polypathologie atteignant parfois leur autonomie, ce qui ne devrait pas pour autant leur enlever leur statut d’adulte, ni celui de personne capable de se réjouir de vivre. À ce sujet,La Cause des aînés se propose de faire tomber les idées reçues sur la sexualité au grand âge ainsi que sur la mort, deux sujets tabous.

La vieillesse est un sujet d’actualité. Nous n’avons jamais vécu aussi longtemps. La période de la postretraite promet d’être aussi longue que la période de vie dite active ! Les chiffres recensés par les épidémiologistes sont éloquents, ils nous annoncent un gain de vie d’un an tous les trois ans et nous rappellent qu’un bébé fille sur deux qui naît aujourd’hui a toutes les chances de devenir centenaire2. Par conséquent, il est urgent de s’équiper matériellement et psychologiquement pour se préparer à vieillir.

Nous sommes en pleine mutation démographique et sociétale, toutes deux très bien décryptées ici par Georges Arbuz qui nous décrit les défis à relever pour rester acteur de sa vie jusqu’au bout. Il souligne l’évolution des mentalités et des attentes des plus de soixante ans qui vont représenter une personne sur trois d’ici peu. Cinq générations se côtoyant, qui l’eût cru possible voici si peu de temps ! Nous voulons bien vivre vieux, mais nous refusons de vieillir ! Comme le dit Jean Maisondieu, vieillir est assimilé à la mort et toutes les valeurs marchandes de notre société nous poussent à l’illusion qu’en maintenant l’apparence jeune, on éloigne le spectre de la mort. Mais qu’est-ce que cela veut dire : bien vieillir ? Comment s’y préparer ?

Dans notre société de l’avoir qui nous vend de l’anti-âge à tour de bras, nous ne sommes pas préparés à vivre avec notre âge, et encore moins à cultiver un jardin intérieur qui nous permettrait d’affronter un certain « désêtre » inhérent aux blessures narcissiques dues à la perte de notre jeunesse, aux renoncements, aux deuils et à la chute des illusions qui s’imposent dans nos vieux jours. Alain Amselek, José Polard, Danielle Quinodoz, Marion Péruchon, Henri Danon-Boileau nous emmènent à leur manière dans l’univers intérieur d’un sujet qui se réalise avec le temps. Nous allons voir l’importance de se réapproprier les âges de sa vie dans un travail d’intégration qui opère après coup.

Le grand vieillissement lance un défi à la fois psychologique, social, économique et politique. Cet ouvrage prend en compte chacune de ces dimensions, axant essentiellement ses réflexions sur l’accompagnement des pics de turbulences émotionnelles de la crise existentielle de la sénescence, crise induite en grande partie par la perspective du temps qui reste ainsi que par un rapport inédit au corps et à ce temps. Crise induite également par un environnement institutionnel et familial souvent pathogène.

Quel accompagnement proposer à nos Aînés pour vivre le mieux possible cette étape existentielle délicate, pour négocier avec les phénomènes de désinvestissement et de régression maligne, quel soutien pour les aidants professionnels et familiaux ? C’est à ces questions que nous tenterons de répondre en proposant des pistes destinées à être mises en pratique.

Face aux nombreux moments critiques qui jalonnent le chemin du grand âge, il nous semble urgent de le regarder autrement et de faire entrer notamment dans les mœurs un travail analytique pour les plus de soixante-dix ans. Contrairement à ce que croient beaucoup de personnes, y compris parmi de nombreux psychanalystes, on peut tout à fait entreprendre ou poursuivre un travail analytique à l’aube de la sénescence vers soixante-cinq/soixantedix ans, ou en temps de vieillesse plus confirmée, au tournant des quatre-vingts ans, ou encore après, voire en fin de vie. Plus que la résistance du patient dont on doit faire mûrir la demande dans des contextes parfois complexes, c’est aussi la résistance de l’analyste qui est à prendre en compte.

En décryptant les processus inconscients qui se mettent en acte à partir de soixante ans, nous avons pour but de déminer un terrain familial lui aussi en crise ; nous verrons par exemple combien l’ambivalence pour les parents âgés fait remonter de vieux contentieux d’ordre œdipien. C’est ainsi qu’une ambivalence qui s’adresse aux parents d’autrefois peut s’exprimer de manière contournée par une emprise sur le vieux parent d’aujourd’hui visant à le chosifier (voir ici le chapitre écrit par Patrick Linx : « Huis clos en gériatrie »), c’est ainsi que cette ambivalence peut se reporter sur un conjoint en perte d’autonomie ou sur un aidant professionnel.

Une table ronde intitulée : « La vieillesse sur le terrain », animée par Danielle Rapoport, psychologue clinicienne, fondatrice de l’association Bien-traitance, formation et recherche, donne la parole à des acteurs rencontrant des personnes âgées et leur famille dans divers lieux de vie. Nous mesurons les progrès à accomplir et les moyens nécessaires à mettre en œuvre pour que les soignants puissent fournir un travail de qualité gratifiant pour eux et bénéfique pour accompagner les personnes concernées.

Une table ronde consacrée aux personnes touchées par la maladie d’Alzheimer animée par Jean-Pierre Aquino, gériatre et conseiller technique de la Fondation Médéric Alzheimer, propose un autre regard sur les personnes touchées par cette maladie mentale aux causes surdéterminées qui bouleverse les rapports du patient avec lui-même et avec le monde, et atteint son sentiment continu d’exister de façon intense, à des degrés divers tout au long de l’évolution de sa maladie. Christian Derouesné, neurologue, en décrypte bien la complexité. Pierre-Marie Charazac, psychiatre et psychanalyste, et Olivier de Ladoucette, psychogériatre, nous rappellent que la prise en charge des personnes touchées doit prendre en compte l’entourage familial qui est impliqué au plus haut point dans le soutien de la personne atteinte. Neurologues, psychanalystes, tenants d’approches non médicamenteuses, nous font part de leur travail, qui fait appel à la mémoire du corps, à la sensorialité, notamment auditive et tactile ; ils viennent nous transmettre leur savoir-faire auprès du patient et de sa famille.

Par ailleurs, dans la visée qui est la nôtre de prendre soin et pas seulement de soigner, nous réfléchirons à la notion de « culture palliative ». Cette culture palliative ne doit pas seulement être exercée en soins palliatifs à proprement parler. Elle doit être prodiguée aussi auprès de toute personne en souffrance. Ce souci de fournir un environnement adéquat à une personne vulnérabilisée par la maladie et la douleur physique ou morale, à une personne coupée de son milieu, isolée de sa famille, voire prise dans un conflit insolvable avec elle, n’est-elle pas la base de toute bien-traitance, mais en avons-nous toujours les moyens financiers et psychologiques ?

Toute une partie de ce livre sera consacrée à la clinique de la fin de vie. Comme le dit pertinemment Marie de Hennezel : « Qu’appelle-t-on la “fin de vie” ? La grande vieillesse ? Les six derniers mois d’une maladie incurable, ou les quelques heures qui précèdent l’arrêt d’une réanimation ? »

La fin d’une vie peut être subite ou prévisible suite à une maladie fatale. Elle peut nous surprendre à tout âge mais bien sûr, elle concerne davantage les personnes âgées nous rappelant notre destin de mortel. Nous aborderons une question qui fait débat : le libre choix de sa propre mort est-il possible ? Outre les contributions ici publiées, je tenterai de compléter à partir de mon expérience personnelle et clinique ce qui a été dit sur l’accompagnement en fin de vie et vous ferai part de ma position par rapport aux propos qui ont été tenus.

Après ce sujet grave, cet ouvrage se termine sur une note optimiste avec des créateurs âgés venus témoigner de leur parcours. Ce fut un des moments forts de notre colloque d’accueillir sur la tribune Henri Danon-Boileau, psychanalyste et écrivain, ainsi que le professeur Étienne Baulieu. Chacun venu témoigner à sa manière de son parcours créatif et personnel, ainsi que l’acteur Pierre Richard et l’écrivaine Benoîte Groult, qui avaient accepté de m’accueillir chez eux et d’être filmés pour parler de leur parcours. Ces rencontres filmées ont donc été projetées au colloque.

La créativité semble être une source intarissable chez ces créateurs qui ont déjà bien avancé en âge. Ils ont su négocier avec un remaniement pulsionnel en mobilisant leur force vitale dans une création artistique, préservant leur capacité de jouer et de jouir de la vie. Ces créateurs au talent exceptionnel nous montrent l’importance de cultiver un espace transitionnel et une aire de jeu que chacun peut investir à sa manière, ne serait-ce qu’en poétisant sa vie.

Nous sommes devant un immense chantier que nous devons construire tous ensemble, pour favoriser le « bien vieillir », le « vieillir chez soi », pour éviter que le vieillard cesse d’être une personne. Il faudra encore beaucoup de temps pour apprivoiser la vieillesse et la mort, et sortir de la crise du sujet. Nous pouvons contribuer chacun, de notre place, à ce combat pour la vie à l’épreuve du temps, un bel enjeu d’humanité.

Ce livre s’adresse à tous les professionnels de la gérontologie, de la gériatrie, aux médecins, étudiants, soignants, aux psychanalystes, psychologues ainsi qu’à tous ceux qui se sentent concernés par la question de la vieillesse, pour eux-mêmes ou leurs proches.

Puissent-ils y trouver des pistes pour vieillir autrement et mieux !

Catherine BERGERET-AMSELEK

Courriel : cbergeretams@free.fr



1. Psychanalyste, membre de la Société de psychanalyse freudienne.

2. Un Français sur trois aura plus de soixante ans en 2060. Dès 2014, la proportion des moins de vingt ans sera inférieure à celle des sexagénaires.




POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE



L’existence après soixante ans, nouvelles perspectives, nouveaux enjeux

Quel accompagnement et quel soutien proposer ? par Georges Arbuz1

À mesure que l’on avance en âge, le mystère s’épaissit.

Tout ce qui m’a étonné dans mon âge tendre

M’étonne aujourd’hui bien davantage.

L’heure de la fin des découvertes ne sonne jamais. Le monde m’est nouveau à mon réveil chaque matin Et je ne cesserai jamais d’éclore que pour cesser de vivre.

Colette,

message diffusé en 1954 pendant l’entracte de la projection du film Le Blé en herbe.

Introduction

Conséquence de la mutation démographique et sociale en cours, nos contemporains ont comme perspective de vivre jusqu’à un âge avancé dans de meilleures conditions matérielles et sanitaires qu’autrefois. Mais ils doivent aussi faire face à des défis nouveaux : éviter la solitude et le repli, maintenir des solidarités intergénérationnelles, s’occuper adéquatement de leur santé, rester acteurs de leur existence, ce qui est loin d’être facile. Les études menées depuis 20012 ont montré qu’ils le font souvent d’une manière improvisée, subissent le choc des séparations, gèrent dans l’urgence des accidents de santé et domestiques, occasionnant des ruptures brutales de leur organisation de vie. Or le sujet humain ne dispose pas de ressources infinies pour surmonter les épreuves de ce temps de l’existence. La question récurrente tout au long des deux jours du colloque « La Cause des aînés » est : quel accompagnement proposer à nos aînés pour qu’ils vivent au mieux cette étape de vie, acceptent l’inéluctabilité du vieillissement, en affrontent les épreuves, évitent ou retardent l’émergence de phénomènes de désinvestissement et de régression qui marquent trop souvent l’avancée en âge ?

Le résultat d’une mutation démographique sans précédent dans le passé

Jusque dans les années 1970, la population des plus de soixante ans et leur manière de se représenter et vivre leur vieillesse n’ont pas suscité un grand intérêt dans notre pays et il a fallu le constat du caractère inédit et de l’impact récent sur cette tranche de vie de la transition démographique en cours pour susciter un changement d’attitude. L’effet combiné de facteurs, à l’œuvre depuis plus d’un siècle, a modifié cette situation3. Conséquence des découvertes scientifiques, des progrès techniques, de l’amélioration des conditions sanitaires, sociales et matérielles du siècle dernier, un nombre croissant d’individus sont en meilleure santé que leurs parents au même âge, ont comme perspective de se rapprocher chaque année un peu plus des limites de la longévité humaine, ce que les démographes traduisent par l’accentuation de la rectangulation de la courbe de survie4. Les classes d’âge nées après le second conflit mondial ont du mal à s’imaginer les progrès réalisés en si peu de temps. En voici une illustration : « Dans l’entre-deux-guerres, la douleur physique appartenait à la vie quotidienne, elle n’était pas perçue comme un échec de la médecine. Le dixième de la population souffrait de la syphilis (soit quatre millions de personnes) et cent quarante mille individus en mouraient chaque année, dont quarante mille enfants. La blennorragie exerçait ses ravages, des dizaines de milliers de personnes mouraient des suites de maladies infectieuses ou de mauvaises grippes5. » Arrivés à soixante ans aujourd’hui nos contemporains peuvent espérer vivre encore vingt-deux ou vingt-sept ans, selon leur sexe, dans de meilleures conditions matérielles et sanitaires qu’autrefois6. Ils se trouvent en même temps dans une situation inconnue de leurs parents, doivent inventer de nouvelles manières d’être, déterminer le sens qu’ils souhaitent donner à ces années supplémentaires de vie et on peut les considérer comme des pionniers7.

Les trois changements majeurs

Trois changements donnent à cette étape de vie une configuration nouvelle. Ils sont autant de défis pour la société et en premier lieu pour nos contemporains âgés : l’accroissement de sa durée, le bouleversement du contexte social et culturel au sein duquel elle se déroule, le recul de la mort aux âges extrêmes de l’existence. La perspective de vivre jusqu’à un âge rarement atteint par les membres des générations précédentes est le facteur le mieux connu. Il faut y ajouter la nécessité de vivre ces années dans un contexte culturel différent de celui qui leur est familier. D’un univers privilégiant la soumission à l’ordre établi, nous sommes passés à celui de l’innovation, de la quête d’authenticité et d’affirmation de soi. Il leur faut enfin parcourir ces années dans une société qui a écarté la mort de son vécu quotidien. Antérieurement celle-ci frappait à tout âge, ne créait pas une différence de destin entre les membres des différentes générations. La mort est devenue le destin presque exclusif du groupe le plus âgé de la population. Seuls les vieux, ceux qu’on rencontre dans les maisons de retraite ou qu’on visite à l’hôpital, sont perçus comme des êtres condamnés à mourir dans notre société. Une situation inédite dont l’effet vient renforcer l’action des puissants ressorts psychologiques qui nous poussent à rejeter de notre conscience notre destin d’être pour la mort8, à l’expulser de nos lieux habituels de vie et à nous centrer exclusivement sur notre présent et nos activités quotidiennes9.

Le retard de la société à en saisir l’importance et les implications

Ce bouleversement démographique, dont les effets sur le groupe des plus de soixante ans sont observés depuis 1950, « est survenu sans qu’on l’ait vraiment prévu – aucune des grandes prophéties sociales du XXe siècle n’a porté sur ce thème10 ». Jusqu’à ces dernières années les rapports des démographes11, des sociologues, les avertissements des médecins12 ont été ignorés par la société, qui selon l’avis de Françoise Cribier « a négligé, ou n’a pas souhaité porter attention, à un processus qui devait sans doute ébranler d’une façon trop sensible ses modes de fonctionnement habituels ». Nous commençons à peine à entrevoir les implications d’un phénomène, qualifié par les experts de principal phénomène de société de la fin du siècle dernier et du début du XXIe13, de fait

historique aussi important que l’a été en son temps l’industrialisation ou l’urbanisation.

MUTATION DÉMOGRAPHIQUE ET NOUVELLES PRATIQUES D’ACCOMPAGNEMENT

Les raisons en faveur d’un renouvellement des pratiques

La présence de bientôt quatorze millions de personnes de plus de soixante ans, actives et dynamiques est le facteur déterminant. Combien de temps encore va-t-on se borner à les considérer comme une charge et un problème, ignorer leurs apports, leur expérience et leur créativité ? Cette question n’est pas nouvelle. En 1960, Talcott Parsons14 recommandait déjà « de nous soucier de la place et du rôle du groupe des plus âgés dans la société ». Un avis régulièrement repris depuis. « Le décalage entre l’âge de la retraite et celui où la vieillesse est biologiquement perceptible, est un fait de société. Aujourd’hui des millions d’inactifs sont “mûrs” sans être sénescents. Que faire ? Et que leur faire faire ? » demande Gérard Vincent en 198715.

Sur le plan sanitaire l’augmentation du nombre de personnes âgées en perte d’autonomie et de la prévalence de cas de démences avec l’âge est devenue un problème majeur de santé publique16, demande une révision des priorités de la politique de soins et des démarches d’accompagnement proposées aux aînés en faveur d’une plus grande responsabilisation de ces derniers. Datant des années 1960, elles n’ont pas beaucoup évolué depuis, ne sont plus en phase avec la manière dont se présente l’avancée en âge aujourd’hui, ni avec les attentes et les besoins de nos aînés. Il faut tirer les conséquences du peu de succès de la recherche pharmacologique dans la lutte contre les pathologies des fonctions mentales supérieures, dont la plus fréquente, la pathologie d’Alzheimer, et prendre en compte les conclusions des études récentes sur l’importance du rôle des facteurs environnementaux dans le vieillissement17.

Les conclusions tirées du manque de résultats de la recherche pharmacologique

Dans son rapport de septembre 2000 sur la pathologie d’Alzheimer, Jean-François Girard résume ainsi la situation à laquelle nous sommes confrontés. Alors que « la mise au point de traitements qui assureraient la guérison complète reste du domaine d’un futur imprécis… notre société est confrontée à la détresse de plusieurs centaines de milliers de personnes le plus souvent âgées ou très âgées ». L’absence de résultats entraîne une révision des priorités. Dans le cas de la pathologie d’Alzheimer et de celles qui lui sont apparentées, il faut renoncer à mettre tous ses espoirs dans la recherche pharmacologique, renoncer aussi à s’en remettre exclusivement au système de soins et au dévouement de ses professionnels pour la prise en charge des patients qui en sont atteints. La leçon à en tirer sur un plan général est claire : « La vieillesse n’est pas une affaire strictement médicale et il n’est pas concevable d’aborder les pathologies du grand âge sans prendre en compte le vécu des patients et celui de leur entourage. »

L’importance des facteurs personnels et environnementaux dans le vieillissement

Pendant des siècles a prévalu une attitude fataliste par rapport à la vieillesse et à ses maux. Le déroulement de l’existence était considéré comme soumis à un déterminisme aussi rigoureux que celui de la trajectoire des planètes et l’âge était tenu comme seul responsable de la sénilité et de la mort18. Ces théories ont été rejetées dans les années 1950, voir à ce propos l’ouvrage de François Bourlière19. Des variables de nature biologique, environnementale, psychologique et sociale interviennent dans le vieillissement, notamment cognitif20, d’où l’intérêt récent des neurologues21 et des cognitivistes pour le parcours de vie des personnes. Dans un groupe d’individus d’une même classe d’âge, les facultés intellectuelles n’étaient pas affectées dans le temps d’une façon équivalente22. Il existe des différences de performances selon les personnes qui augmentent avec l’âge, et ces différences sont en lien avec des variables identifiables. On considère aujourd’hui le vieillissement cognitif « non comme un simple déclin, mais comme une évolution adaptative qui résulte de l’interaction entre le sujet et l’environnement tout au long de sa vie : c’est le modèle biopsychosocial ».

La scolarisation permet l’acquisition d’une « réserve cognitive », selon l’expression de Patrick Lemaire. Le niveau d’études est le premier facteur de protection contre le vieillissement cognitif. Il a un effet bénéfique sur la conservation de la mémoire et le maintien de capacités de réalisation des tâches complexes. Le développement d’une réserve cognitive ne se limite pas à la période de l’enfance et de l’adolescence, il bénéficie également de la qualité des activités professionnelles et sociales poursuivies durant la vie adulte et des capacités d’initiative des personnes. Dans la sphère professionnelle, la pénibilité n’est pas seulement physique et des travaux récents ont identifié des facteurs de protection mais aussi de risque pour l’efficience cognitive à long terme. Le moment du départ à la retraite est une période sensible. La perte de confiance, l’absence de messages positifs de son entourage, peuvent entamer l’estime de soi, provoquer un doute sur ses capacités, entraîner un repli. L’interaction de ces différents facteurs fragilise la valeur que se donne la personne. En sociologie, un programme européen de recherche23 est en cours sur les causes des disparités observées lors du vieillissement (morbidité, mortalité et espérance de vie) liées aux conditions de vie, de travail et de santé antérieures24. Ces études confirment une conviction, communément admise, mais jusqu’ici peu documentée : qu’en matière de vieillissement tout ne se joue pas après soixante ans. Il n’y a pas de frontière étanche entre deux périodes de la vie séparées l’une de l’autre par un événement comme la cessation de l’activité professionnelle. La société tout comme l’individu, et ceci dès son plus jeune âge, ont leur part de responsabilité dans l’acquisition et le maintien de capacités cognitives et relationnelles tout au long de la vie. Plus que l’âge chronologique, le développement et le maintien de capacités cognitives, de stratégies d’adaptation et de compétences relationnelles ont un rôle déterminant.

Redonner leur juste place à nos contemporains

La façon dont les individus avancent en âge, affrontent les défis de la vieillesse, n’est pas déterminée à l’avance, ne découle pas des seules données de type génétique, biologique ou médical, ne se laisse pas enfermer dans un savoir strictement objectif. Entrent en jeu des facteurs historiques, culturels et sociaux, et au-delà, des connaissances et des aptitudes acquises dès les premières années de l’enfance et tout au long de la vie. Nos contemporains ont une responsabilité, un rôle important à jouer par rapport à cette partie de leur existence. Ceci demande de mieux les connaître, d’avoir une idée plus précise de la manière dont ils font face aux changements et épreuves de ce temps de vie, des difficultés qu’ils rencontrent et de l’aide qu’il convient de leur apporter.

Une démarche privilégiant l’expérience de nos aînés

Les pages qui suivent présentent les résultats de notre étude15 en phase avec ces conclusions.

La recherche réalisée16 se situe dans la branche de la gérontologie sociale centrée sur l’étude du parcours de vie (life span) des individus et plus particulièrement sur l’aspect biographique de celui-ci17. Outre les changements et épreuves vécus entre soixante ans et la mort, identifiés comme tels par les personnes consultées, l’étude a porté sur la manière dont elles les avaient vécus et ce qui en avait résulté. L’analyse de l’impact de ces événements sur les personnes a été à l’origine du dispositif d’accompagnement expérimenté en partenariat avec le CEVGH de Bretonneau de 2006 à 200918. La démarche, on le voit, est proche de celle que nous venons de décrire et qui cherche à identifier les événements et les conduites qui ont une incidence, plus ou moins favorable, sur le développement et le maintien de capacités cognitives et relationnelles et d’adaptation au changement tout au long de l’existence. Sa spécificité est de considérer qu’en plus des acquisitions et des expériences des phases antérieures, il convient d’être attentif à l’impact sur les sujets des événements et épreuves qu’ils subissent durant la dernière tranche de vie, dont la durée a augmenté d’une façon si importante ces dernières décennies, et de réfléchir aux dispositifs de nature à leur permettre de les affronter au mieux.

L’ÉTUDE RÉALISÉE19

Mieux connaître la population des plus de soixante ans

Les changements, difficultés et épreuves de ce temps de vie

Étapes successives

•Connaître les trajectoires de vie de trois groupes de sujets dont l’âge se situait entre 58 et 105 ans

•Faire la liste des événements qu’ils considéraient comme les plus importants

•Comprendre la manière dont ils y faisaient face et ce qui en résultait

•Les difficultés rencontrées

•Détermination de la nature de l’aide à leur apporter


Modalités

Rencontre en entretiens ou lors de séminaires de réflexion, d’environ 450 sujets. Suivi d’une partie d’entre eux sur plusieurs années

•Anciens agriculteurs (15 %)

•Ouvriers et mineurs (15 %)

•Personnes ayant exercé un métier dans le secteur tertiaire (70 %)

Questions demandées

•Dresser la liste des événements vécus depuis votre départ à la retraite (ou soixante ans) qui ont été importants pour vous

•Décrire comment vous les avez vécus

•Identifier ce qui a été difficile pour vous

•Les changements significatifs de votre organisation de vie et de votre manière de considérer votre existence qui en ont résulté

•Les questions que vous vous posez aujourd’hui à leur propos

Résultats

Un bilan contrasté

La période de vie qui commence vers cinquante-cinq, soixante ans et se termine au décès se déroule aujourd’hui dans de meilleures conditions qu’autrefois. Les sujets nés dans les années 1920-1950 sont en meilleure santé que ne l’étaient leurs parents au même âge et ont comme perspective de vivre plus longtemps. Mais ils doivent affronter des crises, des accidents, des pertes, et pour certains les conséquences de maladies chroniques invalidantes, à un âge plus élevé et plus longtemps que leurs ascendants.


Assumer la perte des rôles sociaux tenus auparavant et trouver de nouveaux engagements

Avec la cessation de l’activité salariée, le départ des enfants du domicile, et dans certains milieux professionnels, le décès prématuré du conjoint, les personnes doivent compenser par de nouveaux engagements l’abandon des rôles sociaux et des relations antérieures, obstacles efficaces au surgissement de l’angoisse existentielle. Il suffit de penser à ce qui inaugure pour beaucoup cette phase de l’existence, le départ à la retraite. Dans notre société, c’est un événement social important, un des derniers rites de passage, qui préside à l’entrée dans la vieillesse. Il demande de rompre avec le mode de vie précédent et de se construire une nouvelle existence respectueuse de ses intérêts en faisant appel à ses capacités personnelles d’adaptation20.

Rester bien portant, actif et en lien avec les autres le plus longtemps possible

En quelques décennies une nouvelle représentation de la retraite s’est imposée. Finis les slogans du type :Heureuse retraite, à toi les bons moments de détente qu’on pouvait encore lire sur les cartes postales en 2006. La nouvelle idée c’est que lorsqu’est venu le temps où l’on pourrait enfin se reposer il faut faire le contraire, éviter de trop rester chez soi, continuer à avoir des activités, une vie sociale. Dans les rues de Paris en septembre 2006, les affiches annonçant deux jours de manifestation à la mairie, présentaient le nouveau mot d’ordre :pour une retraite active. Le passage du repos bien mérité à celui du maintien d’une activité personnelle et sociale, loin d’être un phénomène de mode, est le résultat d’un ensemble d’études médicales, sociologiques, comparatives qui en montrent les effets positifs.


Vivre plus longtemps implique d’être attentif à son état de santé, le maintien d’une activité intellectuelle, des liens intergénérationnels, de garder une place dans une société en constante évolution.

Accompagner ses parents à un âge plus élevé et sur une durée plus longue qu’autrefois

Accompagner ses parents, les aider à vivre au mieux les dernières années de leur vie, ce devoir d’assistance a toujours incombé aux enfants. Mais, conséquence de l’allongement de l’espérance de vie, ils doivent le faire plus tardivement qu’autrefois. Les personnes dans les années qui suivent le retrait de leur activité professionnelle se trouvent à la fois sollicitées par leurs (grands) enfants et petits-enfants en même temps qu’elles doivent porter assistance à leurs parents, leur mère le plus souvent, dont l’entrée dans la grande vieillesse peut être rendue difficile par la survenue de maladies invalidantes, avant de vivre elles-mêmes l’expérience du grand âge.

Faire face à des accidents de parcours

L’avancée en âge est un temps de remise en question de son mode de vie et de ses activités. Il faut être prêt à assumer des tâches auxquelles on n’est pas préparé, suppléer par exemple, au sein du couple vieillissant, à la dégradation des compétences physiques ou/et cognitives de son conjoint21, ce qui dans certains cas peut être difficile comme l’a observé Frédéric Balard. Les hommes sont peu enclins à prendre en charge des activités ménagères, à devenir les soignants de leur épouse lorsque l’état de santé de celle-ci se dégrade22, les femmes ont des difficultés parfois à effectuer les tâches administratives identifiées jadis comme étant de la responsabilité des hommes.

Subir des pertes

Avec l’avance en âge, les personnes âgées doivent assumer des pertes et des deuils successifs. De nombreux événements tels que la perte du conjoint, le décès de proches, l’apparition d’un ou plusieurs déficiences ou handicaps constituent autant de facteurs susceptibles d’affecter leur réseau social.

Se préparer à la perspective de vivre jusqu’à un âge avancé

Alors qu’on recensait en 1999 en France 6 956 centenaires : 5 663 femmes et 1 293 hommes, l’Insee en a dénombré presque le double, 13 483, dix ans plus tard (des femmes en majorité) et prévoit qu’ils pourraient être 60 000 en 2050. Dépasser le cap des cent ans est devenu un phénomène banal23. Il sera le lot d’un enfant de sexe féminin sur deux né après l’an 2000. Le nombre d’années après la cessation de l’activité professionnelle sera équivalent à celui passé au travail. Faire en sorte que ces années supplémentaires de vie soient vécues au mieux, prennent en compte les désirs et les aspirations des personnes, maintenir des liens entre les membres de quatre générations, ce défi concerne autant les individus que les familles et la société dans son ensemble.

Aider les générations qui leur succèdent à changer leur perception de l’avancée en âge24

Les représentations stéréotypées qu’on avait il y a encore peu de temps des personnes en âge d’être nos parents et grands-parents n’ont plus cours. Les sujets arrivés à cette étape de leur existence sont des personnes beaucoup plus actives et dynamiques qu’autrefois, ayant les mêmes besoins matériels, affectifs et sociaux que les membres des générations qui les suivent, des individus qui souhaitent trouver du sens à leur vie, être reconnus et acceptés avec leurs désirs, leur histoire, leurs projets, conserver des liens de réciprocité, continuer à faire partie de la société. Nos aînés ont beaucoup à nous apprendre, enseigner aux membres des générations qui les suivent comment affronter les changements et événements, parfois difficiles, de cette tranche de l’existence. Ceci à condition que la société change d’attitude à leur égard, cesse de penser que l’avancée en âge ne la concerne pas25, manifeste de l’intérêt pour leur expérience de vie.

ANALYSE

Attitude de nos contemporains face à ces nouveaux défis

Ils y sont peu préparés. S’ils ont admis, après des années de lutte et de tergiversations, l’intervention de l’État dans la création du sy stème de retraite, il leur est plus difficile d’accepter que d’autres dimensions du vieillir fassent l’objet d’une réflexion collective, soient abordées dans l’espace public. Demeure chez nos contemporains l’idée que la vieillesse doit être vécue à l’écart du regard des autres, rester dans le domaine privé26. Alors que la réactualisation des connaissances et des manières d’être a été légitimée par la loi sur la formation continue et l’éducation permanente de 1971, cette pratique tarde à être adoptée par la population des retraités27. Une attitude qui pose question compte tenu du bouleversement du déroulement de la dernière partie de l’existence du fait de l’accroissement de l’espérance de vie et de l’éclatement du groupe familial qui a cessé, depuis quelques décennies, d’être le lieu de refuge naturel de ses vieux jours28.

Des événements vécus différemment selon les personnes

L’avancée en âge est une période de changement de son organisation de vie, d’évolution aussi de son milieu relationnel en même temps qu’une aventure intérieure. Dans cette tranche de vie, autant que les événements eux-mêmes, les retentissements psychologiques de ceux-ci doivent être pris en compte. Le même événement a des répercussions psychologiques, des implications différentes selon les personnes. Mais c’est toujours le moi qui est sollicité, qui en subit l’impact et doit trouver en lui les ressources pour y faire face, le dépasser. Nous nous bornons ici à présenter quelques conclusions qui ressortent des entretiens et des sessions de réflexion réalisés.

Le manque d’anticipation

Nos contemporains n’ont pas encore pris la mesure des nouvelles perspectives et des précautions à prendre lorsqu’on avance en âge. Ils sont trop souvent victimes d’accidents de santé et domestiques, dont une partie aurait pu être évitée et une autre mieux anticipée, qu’ils gèrent d’une manière improvisée. À titre d’exemple on peut citer le nombre très (trop) élevé de transferts de personnes âgées à l’hôpital en urgence29. Chacun a l’expérience de ces appels téléphoniques souvent la nuit ou en week-end, de son parent, souvent de sa mère ou grand-mère, ou celui de la veilleuse qui passe la nuit auprès d’elle, informant que ça ne va pas et qu’il faut venir tout de suite, la visite du médecin urgentiste, le départ précipité aux urgences, l’attente sur un brancard, l’examen de son parent âgé par un interne, les conciliabules avec les services de l’hôpital pour en trouver un qui veuille bien l’accueillir, la découverte de son parent le lendemain dans un lit avec des barreaux, parfois une perfusion, des marques bleues sur l’avant-bras parce que les soignants ont eu des difficultés à trouver une veine30. Mais il faut aussi mentionner les retentissements sur les personnes et leur entourage, de pathologies chroniques invalidantes.

Beaucoup sont seuls pour faire face aux problèmes qu’ils rencontrent

Il s’agit d’une période de vie qui tout en demandant beaucoup d’aménagements est abordée sans préparation, dans la solitude et le secret. Dans l’état actuel de notre société les personnes se retrouvent seules face aux questions qu’elles se posent, les obstacles qu’elles rencontrent, les choix qu’elles doivent faire. Il existe peu de supports pour les aider à garder l’initiative, à réussir les adaptations requises, à faire en sorte qu’elles continuent à trouver un sens à leur vie. Il faut prendre le terme de solitude dans deux sens. Dans beaucoup de cas la solitude est la conséquence du célibat, de la séparation ou du veuvage. Mais il existe aussi une solitude de réflexion concernant sa propre situation et les problèmes qu’elle pose, la marche à suivre, les liens à créer, les activités à poursuivre.

Les risques qui en découlent

Installés dans un temps régulier rythmé par les habitudes, nos aînés s’efforcent de vivre leur existence quotidienne comme un présent sans histoire, jusqu’au jour où un incident plus ou moins grave vient brutalement troubler leur quiétude31. Alors qu’un individu plus jeune évitera de dramatiser, les mêmes événements auront dans le cas du sujet âgé un impact psychologique, souvent sans relation directe avec leur gravité, seront perçus comme le signe de sa dégradation, voire de l’imminence de sa fin. Même si des chercheurs comme Peter George Coleman en Angleterre32, Paul B. Baltes33 en Allemagne, Serge Clément et Jean Mantovani34 en France, ont mis en évidence les stratégies d’adaptation au changement des personnes au fur à mesure qu’elles vieillissaient, nous savons que les crises, les accidents de parcours, les situations gérées en urgence, l’accompagnement sur le long cours d’un proche souffrant d’une pathologie chronique, ont un impact sur la pulsion de vie, sont une source de fragilisation psychique, de tendance à réagir aux événements douloureux par des désinvestissements successifs. Même dans le cas où la personne semble avoir surmonté l’épreuve, elle en garde des séquelles35. L’être humain ne dispose pas de ressources infinies pour réagir aux épreuves et traumatismes auxquels il doit faire face36. C’est souvent quelques mois, voire un an ou deux ans après, que l’on voit apparaître une lassitude, un repli, un retrait du désir, de la capacité de se réinvestir, une régression pouvant conduire de la tristesse à la culpabilité vers la dépression37.

Quel accompagnement proposer ?

Au lieu de laisser nos contemporains affronter seuls les épreuves de ce temps de vie il convient de les aider à y faire face au mieux. Tout est plus difficile lorsque la dépendance, la perte du désir de vivre se manifestent38. « L’engagement dans le quotidien, le don de soi en relation aux personnes aimées, l’investissement et la persévérance dans l’action, la conation sont des éléments fondamentaux du bon vieillissement et une constance eu égard à l’intérêt de l’aîné pour autrui ou pour lui-même39. » Mais se pose la question du type d’accompagnement à proposer. Il ne peut se limiter à apporter des informations factuelles, des réponses d’ordre médical ou administratif aux questions objectives que pose l’avancée en âge, même si être informé sur les perspectives et les risques de cette tranche de vie est très utile40. Il doit être attentif au vécu personnel, à l’impact psychologique du vieillissement sur les personnes. Comme le souligne Élise Feller, « le vieillissement est d’abord une expérience intime, associant des phénomènes biologiques, affectifs, psychologiques, sociaux, et remaniant la perception que chacun a de soi, de son existence, de son lien aux autres et au monde41 ».

Accompagnement individuel ou réflexion en groupe

Tout comme à d’autres moments de son existence, il n’est plus rare de recourir à l’aide d’un psychologue ou d’un psychanalyste pour surmonter les crises de ce temps de vie, que ce soit en consultation privée ou dans le cadre d’un établissement d’hébergement. La demande est aujourd’hui accueillie favorablement42 par les professionnels de l’écoute. « La vie n’a pas moins de valeur lorsqu’elle touche à sa fin43 », écrit Paulette Letarte en ouverture de sa contribution au numéro de septembre 2002 de la revue Psychiatrie française intitulé « La fraîcheur de l’octogénaire ». Elle prend tout son sens dès lors que la confrontation avec des épreuves de ce temps de vie renvoie le sujet à des situations et des relations difficiles de son enfance. Mais l’auteur souligne les difficultés de cet accompagnement, et en particulier celles découlant du transfert intergénérationnel ambigu du sujet âgé qui peut placer le thérapeute tantôt en position de parent, tantôt en position d’enfant lorsqu’un écart d’âge significatif existe entre eux. Du côté du professionnel, la situation peut réactiver sa relation avec ses propres parents, provoquer la réapparition d’une conflictualité œdipienne insuffisamment analysée, avec des espoirs irréalistes d’amélioration ou des sentiments de culpabilité par rapport à des désirs inconscients de mort… « Ici plus que dans d’autres indications de la psychanalyse, observe Paulette Letarte, le praticien est vulnérable et le risque de passages à l’acte contre-transférentiels n’est pas négligeable44. » Poursuivant la réflexion, on doit se demander si le recours à un psychologue est à recommander dans tous les cas, si les problématiques du vieillissement gagnent toujours à être abordées en face à face. À la suite d’une longue pratique de formation à l’animation et à la dynamique des groupes45, il nous a semblé qu’un dispositif d’élaboration collective, regroupant des personnes vivant des situations comparables, peut être également proposé, ou venir en complément46, à condition d’en préciser les finalités et de le soumettre à des règles adaptées.

Réunir des personnes engagées dans cette phase de leur vie

Notre choix nous a orienté vers le groupe de pairs, c’est-à-dire de personnes de plus de soixante ans, volontaires pour réfléchir en groupe sur les épreuves qu’elles avaient vécu ou vivaient présentement. L’animateur de tels groupes n’est pas un expert mais le gardien de la parole et de l’écoute. Les personnes réfléchissent, s’enrichissent du témoignage et de l’expérience des unes et des autres, réussissent ainsi à mettre à distance leurs difficultés et à les assumer.


Le bénéfice attendu d’une réflexion collective

Nous savons depuis les études de Kurt Lewin et de ses collaborateurs que le groupe est un dispositif favorable aux apprentissages, à l’éveil des motivations. Mettant ses membres dans une situation qui les oblige à s’extraire de leur monde intérieur pour entrer en interaction avec les autres, il facilite les remises en question et l’enrichissement des savoirs. Les relations transférentielles et contre-transférentielles s’y déploient entre les participants, c’est-à-dire entre des pairs. Elles sont fluides, peuvent être plus facilement identifiées par les animateurs. Le groupe constitué donne une nouvelle dimension à la parole de chacun. Les témoignages présentés, les réflexions qu’ils suscitent, tout en étant centrés sur des expériences individuelles, permettent une mise en perspective, une dédramatisation des vécus personnels, participent à l’élaboration d’une problématique commune sur les différents aspects de l’avancée en âge dans notre société aujourd’hui. Le groupe crée institution47.

Les attitudes à privilégier dans l’animation des groupes

Trop souvent nous adoptons à l’égard de nos aînés une attitude un peu condescendante, compassionnelle, nous les enfermons, sans en avoir toujours conscience, dans nos propres représentations de la vieillesse et des vieux. Un tel choix n’est pas aidant, va à l’encontre du but poursuivi, risque de les ramener ou de les maintenir dans une identité de victime. Pour que les personnes puissent conserver ou regagner une estime d’elles-mêmes, elles doivent réussir à surmonter les épreuves de ce temps de vie. La démarche d’intervention retenue mise sur les ressources de chaque individu et sur le groupe comme écoute et soutien. Elle n’élimine pas la nécessité d’une attention à l’expression, d’un accueil attentif à chacun, d’un encadrement bienveillant.

Ce qu’apportent ces sessions

Elles sont une opportunité de porter attention à soi-même en mettant provisoirement à distance son engagement dans le quotidien, ses relations avec son entourage. Dès le début de la session on est encouragé à parler de soi et à s’intéresser aux autres. S’ils conviennent que ce temps de vie peut être rendu difficile par des épreuves48, les participants ont au début des réticences à parler devant d’autres personnes des bouleversements provoqués par les accidents de santé, les changements de résidence, les pertes qu’ils doivent affronter, des questions qu’ils se posent, de leurs souhaits et de leur ressenti, mais ils sont satisfaits lorsqu’ils réussissent à vaincre leurs réticences. « S’inscrire à des sessions qui demandent de parler de soi devant les autres n’est pas des plus faciles. Faire un point sur sa vie, prendre un temps pour s’interroger sur ce que c’est que vieillir, dans la vie ordinaire on ne le fait pas49. » La démarche proposée permet de prendre du recul, favorise un retour en arrière sur ce qu’on a vécu, et qu’on peut mettre en lien avec ce qu’on vit présentement. Elle offre une occasion de réfléchir à la manière dont on envisage ses prochaines années, de parler le même langage avec des pairs avec le sentiment que son expérience personnelle intéresse vraiment, peut être utile aux autres.

Conclusion

Être plus informé sur cette phase de l’existence, inciter les individus à développer et maintenir leurs capacités de réflexion et d’analyse est important. Mais en complément de facteurs comme le niveau d’étude, la profession exercée, la pénibilité du travail, l’alimentation, l’accès aux soins médicaux, nous devons privilégier l’expérience, mieux comprendre les changements et les épreuves de ce temps de vie et leur impact sur les personnes. Ce préalable est indispensable pour concevoir des dispositifs d’accompagnement adaptés aux besoins et aux attentes de nos contemporains engagés dans cette phase de l’existence, pour développer à leur intention un dispositif d’éducation permanente, sur le modèle de ce qui a été mis en place pour les membres des classes d’âge plus jeunes tout au long de leur carrière professionnelle. Les premières évaluations des actions mises en place à Bretonneau indiquent que les personnes qui y ont participé ont su en tirer profit pour mieux se préparer et vivre cette étape de leur existence avec les nouvelles opportunités mais aussi les épreuves qu’elle comporte.

Georges ARBUZ

Courriel : info@laviedevantnous.com
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