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RESUME :
.

Le processus du vieillissement est sous Uinfluence de multiples facteurs, notamment
individuels et sociaux. De ce fait, les effets du vieillissement ne se font pas sentir de la
méme maniére selon les milieux, selon les sexes, selon les cohortes, selon les individus
et les événements qui jalonnent leur vie.

Par conséguent, les pathologies rencontrées au cours des dges avancés de la vie peu-
vent étre multiples et diverses, d’origine organique, psychique ou sociale, mais elles ne
sont pas forcément inéluctables. Peut-on les guérir ? Peut-on les prévenir ?
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SUMMARY : The ageing process : a happy ending or a foreseeable drowning

The process of Ageing is under the influence of multiple, individual and social fuctors.
The effects may be felt in a different manner according to social backgrounds, sexes, indi-
viduals and events of life.

Therefore disorders encountered during advanced age may be multiple and varied, and
be of organic, psychological or social origin, without being inescapable. Can we cure
them ? How could we prevent them from happening?
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INTRODUCTION

«Je comprends d’aprés les autres ce gque la vieillesse impligue chez celui qui la regar-
de du dehors, mais je ne sens pas ma vieillesse » disait Sartre.
« Vieillir, guel naufrage ! » disait de Gaulle.
A travers ces réflexions quasi opposées de deux personnalités hors du commun, on
sent bien que vieillir n’est pas vécu de la méme maniére selon... selon quoi, en fait ?
Cette question en appelle d’autres : qu’est-ce que vieillir ? A quel ge devient-on vieux ?
Il y a plusieurs maniéres de déterminer un &ge : Mishara et Riedel* considérent le
vieillissement de quatre points de vue : chronologique, physico-biclogique, psycho-affec-
tif et social.

' AGE CHRONOLOGIQUE

C’est la facon la plus simple de déterminer un ige, celle qui consiste & compter le
nombre des années écoulées depuis la naissance. Dans ces conditions, 1" dge de 1a vieilles-
se est souvent fixé a 65 ans, sans doute parce que cet dge correspond fréquemment 4 un
départ en retraite. Mais, rien n’est moins arbitraire et il est évident qu’on ne devient pas
vieux du jour au lendemain parce que I’on a atteint 65 ans, méme s’il est vrai que pour
certains le fait de prendre sa retraite signifie une entrée brutale dans la vieillesse.

D’autres signes peuvent annoncer la vieillesse tels que 1"apparition des premiers che-
veux blancs, des premiéres rides ou encore les enfants qui quittent le foyer, des amis qui
meurent.

Il est probable que la premiére fois que I’on s’apercoit du passage d’un dge 4 un autre,
méme si & ce moment on n’a pas conscience de vieillir, c’est 4 1a puberté ou les change-
ments corporels et psychologiques sont des marqueurs importants. Certains auteurs par-
lent d’un second passage important 4 1'4ge de 21 ans, 4ge auquel, depuis Aristote, on a
coutume de sifuer la début de la maturité.

Les changements de décennies sont souvent aussi considérés comme significatifs pour
beaucoup avec des passages plus marquants que d’autres comme le passage de 39 a 40
ans qui correspond i la crise du milieu de vie.

D’autres étapes peuvent étre des moments significatifs, faisant prendre conscience
I'individu d’un certain nombre de transformations irréversibles, signes du vieillissement,
comme la ménopause chez la femme.

Cet dge chronologique permet certes de donner des points de repéres et il est évidem-
ment en rapport avec les événements de la vie mais tous les seuils fixés, notamment pour
dire & quel 4ge on devient vieux, sont arbitraires et trompeurs car il existe des différences
individuelles fréquentes et importantes. La ménopause, par exemple, peut apparaitre avec
un écart de dix ans selon les femmes, 1"4ge de 1a retraite n’est pas le méme selon Ies caté-
gories professionnelles et n’a pas la méme signification pour tous, I’apparition des che-
veux blancs n’est pas ressentie de la méme maniére selon gue I’ on est un homme ou une
fernme. L’ état de santé, la classe socio-économique sont aussi des facteurs créant des dif-
férences individuelles.

I'AGE PHYSIQUE ET BIOLOGIQUE

Les changements physiques et biologiques peuvent indéniablement servir & définir le
vieillissement : ¢’est en d’autres termes « 1'4ge de nos artéres ». Ce vieillissement phy-
sique est, sauf événement exceptionnel, graduel et il est donc difficile de préciser i par-
tir de quel moment I'on devient physiquement vieux. La encore, de nombreux facteurs
individuels vont intervenir, chacun vieillissant & son rythme, mais interviendra aussi,

Putilisation que I'on fait, quotidiennement, de son physique : il est certain qu’un sportif
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de haut niveau sentira beaucoup plus t8t que monsieur tout le monde le déclin de ses
forces physigues, et sans doute de maniére plus sensible. La plupart des auteurs s”ac-
corde & dire que les mécanismes physiques débutent trés t6t leur processus de vieillis-
sement mais que la plupart des gens n’en prennent conscience que lorsque cet affaiblis-
sement est ressenti dans des activités de la vie de tous les jours, mé&me si I’on considére
que c’est & pattir de 30-35 ans que beaucoup s’apercoivent que leurs performances phy-
stques commencent 4 décliner.

Des facteurs de conditions de vie agissent sur ce vieillissement physico-biologique
{activités physiques, nutrition, consommation d’alcool, de tabac, stress,...) mais aussi des
facteurs génétiques : Jeanne Calment appartenait 8 une famille dans laguelle les presque
centenaires étaient incroyablement nombreux.

A ces modifications physiques s’associe inévitablerent une modification de 'image
de soi : les rides, les cheveux grisonnants, I’augmentation du poids, etc. sont autant de
stigmates du vieillissement qui seront ressentis de facon plus ou moins angoissante par
les uns et les autres avec bien entendu des différences, notamment lides au sexe. Ces
angoisses font, d’un autre c6té, le bonheur des marchands de jeunesse de tous poils : ven-
deurs de crémes antirides, stations de thalassothérapie, chirurgiens esthétiques et hien
d’autres.

Il convient d”ajouter, malgré tout et peut-&tre simplement pour se rassurer, que ce vieillis-
sement physique n’apporte pas que des désagréments puisqu’il s’accompagne de la dimi-
nution voire de la disparition de certaines maladies (le thume, les allergies, les maux de
téte chroniques...}, que certaines personnes dgées sont en bien meilleure forme que dautres
plus jeunes et puis, par exemple, ne reconnait-on pas souvent le charme de I’homme
mfr... !

'AGE PSYCHOLOGIQUE

Cet dge psychologique peut étre vu sous différents aspects, tout d’abord sous celui de
la maturité. Il sera cependant bien difficile de définir la maturité et encore plus de dire 3
quel dge on devient mature. On a coutume de lier la maturité 4 I’expérience, et de dire
que plus on avance en dge plus on a d’expérience et donc plus on gagne en maturité.
Mais il est certain que, 1a encore, d’autres facteurs vont intervenir, individuels bien sir,
mais aussi socioculturels et de ce fait liés aux générations et A D'effet de cohortes. En
effet, on peut considérer que 1'instruction est une forme d’expérience condensée et que
les cohortes des jeunes d’anjourd’hui sont plus instruites que les cohortes des jeunes
d’hier et donc des vieux d’aujourd’hui. Ce qui peut vouloir dire, si I’on suit le raisonne-
ment précédent, que les jeunes d’aujourd hui ont plus d’expérience que les vieux, méme
si cette expérience est livresque, audiovisuelle mais aussi issue de leur plus grande apti-
tude aux voyages. ‘

Cette notion de mamrité se prolonge avec celle de sagesse qu’il est cependant bien dif-
ficile de définir précisément. 51 on 1’associe aux concepts de circonspection, de retenue,
de maitrise de soi, il faut vraisemblablement penser qu’elle est I’apanage de I’avancée
en dge mais qu’elle dépend moins des expériences vécues que de la capacité de 'indi-
vidu & en tirer profit. Certains pourront vivre plusieurs expériences identiques sans jamais
gtre capable d’en tirer une lecon leur permettant 4’ affronter efficacement une expérien-
ce similaire, d’autres auront besoin de beaucoup moins d’essais pour « comprendre ».
Les uns et les autres ne tireront pas la méme sagesse de leurs expériences de la vie ou en
tout cas ne 'auront pas au méme moment, au méme ige.

On peut €galement voir cet dge psychologique sous aspect des changements cogni-
tifs qui, inévitablement, accompagneront le processus du vieillissement et qu’il convient
de ne pas regarder seulement sous la forme d’une involution mais sous Ia forme d’une
modification des capacités avec notamment le développement de stratégies de compen-
sation qui, jusqu’a un fge trés avancé, vont souvent permettre de faire en sorte que fa

baisse de certaines performances cognitives n’ait pas de retentissement dans les activi-



(€5 quotidiennes. Le développement de ces stratégies de compensation est principale-
ment & metire en relation avec le développement de la métacognition.

Enfin, 1'4ge psychologique doit &ire vu sous 1’aspect des changements qui concernent
I'affectivité et la personnalité, changements qui seront en rapport avec les expériences
et les événements de la vie.

I'AGE SOCIAL

H est marqué par tous les réles que I'individu joue dans la société tout au long de sa
vie : rbles familiaux, professionnels, associatifs et sous I’influence de facteurs indivi-
dugls et des événements de la vie tels que le mariage, les naissances, le divorce, le
départ des enfants du foyer familial, les déces des proches, le chomage, 1a retraite etc...

Vieillir n’est donc pas si simple qu’il y parait et il semble difficile de dire & partir de
quel moment [’on devient vieux car si le vieillissement peut &tre considéré comme un
processus graduel et évolutif (involatif diront certains) si on se référe par exemple & cer-
taines des modifications physiques et cognitives, il peut aussi étre considéré comme une
succession de stades correspondant & des événements ou des crises qui feront, d"on point
de vue social ou affectif par exemple, vieillir un individu.

On le voit aisément, le vieillissement est sous 'influence de trés nombreux facteurs
liés a I"individu lui-méme, A sa génétique, mais aussi & des facteurs liés 3 tous les évé-
nements de sa vie ainsi qu'a sa fagon et sa capacité de réagir i toutes ces expériences
sociales, 4 sa fagon de s”adapter, & ce que "on appelle maintenant le “coping”™*.

Ceci pose du méme coup la difficulté de I'étude du vieillissement car une éude lon-
gitudinale est difficile, compte tenu de la durée de vie d’un individu et une étude trans-
versale souléve le probléme des cohortes : les personnes dgées aujourd’hui de 80 ans
n’'ont pas eu la méme vie que celles qui avaient 80 ans en 1900, n’ont pas connu les
mémes problémes, les mémes évolutions technologiques, n’ont pas eu la méme alimen-
tation, etc... et celles gui auront 80 ans en 2030 auront connu des choses différentes, on
peut espérer par exemple qu’il s’agira d’une génération n’ayant pas conntt la guerre. Les
comparaisons sont donge trés difficiles tant les artefacts méthodologiques risquent d’étre
importants.

La gérontologie est une discipline récente et les références théoriques encore insuffi-
santes méme si ampleur du phénomene du vieillissement et ses conséquences font que
les études se multiplient.

Nos grands théoriciens de la psychologie ont peu étudié le vieiilissement, Freud
prétendait que la personnalité était fixée 4 ’8ge de 5 ans, Piaget n’a pas étudié les
évolutions des capacités cognitives au-dela de 1’Age scolaire. Il faut cependant citer
Maslow™ qui est un théoricien de la personnalité et qui a élaboré la théorie de la hiérar-
chie des besoins, théorie qui tend & dire gue les besoins se manifestent selon un ordre
donné et que les besoins supérieurs n’ apparaissent pas tant que les besoins inférieurs ne
sont pas satisfaits. Par exemple, selon cet auteur, I'adolescence est caractérisée par un
trés fort besoin de s’assurer une image de soi positive et le respect des autres et 1"dge
adulte se caractérise par Ie besoin de créativité, d’épanouissement et de réalisation, T
faut surtout citer Erik Erikson* qui a réellement proposé une approche globale du déve-
loppement & travers les différents stades de 1a vie : les stades épigénétiques : pour lui
chaque stade de la vie (stades de I’enfance, puberté, adulte, maturité,...) est marqué par
une crise, un conflit que I'individu doit résoudre pour passer au stade suivant.

Ces études sont anciennes, la gérontologie et la psychogérontelogie nous apportent
aunjourd’hui de nouvelles données en distinguant notamment les concepts de vieillisse-
ment et de vieillesse, en évitant I"assimilation de ces concepts 4 I"affection et 2 la mala-
die, en réfutant la notion de déclin systématique avec ’ige, en réfutant le passage pro-
gressif d'un état normal {ou de sénescence) 3 un état pathologique (ou de sénilité), en
réfutant la notion que tout changement est impossible aprés un certain 4ge.
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* 1954

* 1963




*1993

*1989

It convient donc de distinguer clairement Ie normal et le pathologique : ils ne sont pas
de lamé&me essence et il ne peut y avoir de passage progressif de I'un 4 I’ autre. Par contre,
I'avancée en dge s’ accompagne d’une augmentation de la morbidité et comme nous avons
déterminé différents types de vieillissement, nous pourrons distinguer différents types
de pathologies correspondantes. Nous pourrons ainsi parler de pathologies physiques,
de pathologies psychiques ou mentales et de pathologies sociales mais aussi, par voie de
conséquence, de mort physique, psychique et sociale,

Nous ne nous €tendrons pas sur la pathologie physique (n’intégrant pas les maladies
mentales organiques), si ce nt’est pour dire que Ia vieillesse ne fait pas apparaitre de mala-
dies nouvelles, que la maladie n’est pas une caractéristique de la vieillesse, mais que la
plupart des pathologies rencontrées chez les plus jeunes se retrouvent avec une préva-
lence plus grande & un dge avancé et que la notion de handicap et de dépendance va sou-
vent &ire en rapport avec la polymorbidité, surtout importante aprés 80 ans.

Une étude de Noack et Weiss* montre une relation claire entre état de santé et nivean
socio-économique et entre niveau d’instruction et maladies chroniques (plus le niveau
est bas plus les individus consultent pour maladies chroniques). Le sexe est un facteur
d’inégalité, notamment pour 1’ évaluation subjective de I’état de santé, les hommes ayant
tendance & minimiser voire & occulter la sévérité de leur maladie ainsi que le degré de
géne éprouvée dans la vie quotidienne. C’est aussi un facteur objectif puisque I’ espé-
rance de vie des femmes dépasse de loin celle des hommes,

La mort physique, tout comme 1’4ge chronologique, est d'une fausse simplicité. Les
critéres qui la définissent ne sont pas si évidents, Ia preuve en est qu’ils ont évelué au fil
du temps, en méme ternps que les techniques médicales. Un des premiers critéres fut
I’absence de réaction & une morsure du gros orteil de la part, d’oli le nom, du crogue-
mort. Aujourd’hui, I’arrét de la respiration, I’absence de battements cardiagues ou I'ab-
sence du réflexe pupillaire ne suffisent plus, il faut un EEG plat mais rien ne dit que ce
critére sera toujours universellement reconnu,

Dans le cadre des pathologies mentales, on distinguera les pathologies cérébrales orga-
nigues et les troubles psychiques, en accordant, comme le font Mishara et Riedel, une
place particuliere aux pathologies sociales.

Parmi les maladies mentales organiques, la démence occupe une place de choix, en
particulier ia démence de type Alzheimer (DTA) qui représente 50 % des formes de
démence. Sa prévalence est importante puisque certaines études estiment qu’elle atteint
5 % des plus de 65 ans et 20 % des plus de 30 ans, sans que 1’on ne connaisse son étio-
logie (méme s’il en existe plusieurs formes dont une rarissime d’origine génétique). La
forme sporadique de cette maladie peut toucher n’importe qui, quels que soient age, le
sexe, le milieu socio-culturel (méme si un haut nivean d’instruction permet de compen-
ser plus longtemps les difficultés). Parmi les autres formes de démences, on retiendra les
démences d’origine vasculaire ou mixte, d’origines carentielle, toxique (alcoolique,...),
traumatique, infectieuse (maladie de Creutzfeld-Jacoh,...).

11 faut aussi noter dans le cadre de ces pathologies qui vont toucher la sphére cérébra-
le les accidents vasculaires cérébraux responsables de désordres cognitifs plus ou moins
importants et réversibles : aphasies, apraxies, agnosies, efc., ainsi que des syndromes
telle la maladie de Parkinson.

Les pathologies psychiques, que nous dirons du domaine de la psychopathologie ou
de la psychiatrie, ne sont, pour certaines en tous cas, pas plus fréquentes chez les per-
sonnes Agées que dans le reste de la population mais, en revanche, elles conduisent fré-
quemment & Pinstitutionnalisation de la personne Agée. Citons : I’hypochondrie, la para-
noia, la schizophrénie et surtout la dépression. La dépression est extrémement fréquen-
te chez le sujet 4gé, le recensement effectué par Magnusson* montre une prévalence chez
les plus de 75 ans de I’ordre de 15,7 % a 17,5 % chez les hommes contre 26 % chez les
femmes. La dépression est donc beancoup plus fréquente chez les femmes, plus fréquente
chez les personnes institutionnalisées et étroitement associée  1a maladie physique. La
dépression estun trouble de ’humeur qui peut se présenter chez le sujet 4gé sous la forme
d’un syndrome dépressif majeur dont les symptdmes peuvent faire évoquer une démen-



ce, le diagnostic différentiel est difficile & réaliser entre cetie pseudo-démence et une
DTA en particulier.

La dépression est souvent liée & la notion de pertes que I'individu connaitra au cours
du vieillissement et qui vont s’accumuler au cours de la vieillesse : perie de fonctions
physiques et intellectuelles, perte d”autonomie, d’indépendance, perte de proches, perte
de la possibilité de faire des projets & long terme, efc. La dépression est aussi hiée 4 1a
présence proche de la mort que le vieillard apercevra réguliérement dans son miroir sous
Ia forme de la dégradation physique mais aussi dans le comportement d’évitement voire
de rejet de certains. Cette angoisse de la mort peut &tre 4 [origine de mécanismes de
défense chez la personne dgée qu’ont décrits Butler et Lewis® tels que, parmi d’autres,
la rationalisation du sentiment d’immortalité, Ia fixation ou arrét de 1’évolution per-
sonnelle dans un domaine quelconque, 1a régression ou encore [’idéalisation du passé
perdu.

Ces pathologies psychiques ou mentales peuvent, comme toutes les pathologies condui-
re & ]a mort,  une mort psychologique qui peut revétir plusieurs formes : celle qui res-
semble a cette psendo-mort que connaissent les survivants de catastrophes qui ont vu
mourir de nombreuses personnes autour d’eux et qui ont cette culpabilité des survivants ;
certains vieillards qui ont vu disparaitre tous leurs proches, parfois méme leurs enfants,
connaissent cette forme de mort psychologique. Une autre forme de mort psychologique
est celle des déments et des psychotiques gui sont physiquement présents mais totale-
ment absents psychiquement ou intellectuellement. Enfin, une derniére forme provient
de Paliénation compléte du Soi, chez les vieillards qui vivent comme dans un réve : les
mécanismes de défense mis en place, a cause de I’angoisse de mort ou & cause de la soli-
tude, font qu’ils vivent « ailleurs », dans leur passé, dans leurs souvenirs mais ils ne sont
déja plus 1a.

La dépression est sans aucun doute la forme la plus fréquente de ce que Mishara et
Riedel appellent les pathologies sociales. Elles sont, selon ces auteurs, fiées 2 la solitu-
de et & I'isolement qui sont aussi souvent la conséquence de la perle de réseaux sociaux,
de la perte de proches. Ces pathologies sociales sont aussi lides i la perte de la plupart
des r6les sociaux.

En effet, le décés du conjoint, d’amis de toujours, de membres proches de la famille,
I"éloignement des enfants, des problémes physiques, des problémes financiers vont contri-
buer & réduire les rapports avec les autres et risquer d’enfoncer la personne dgée dans Ia
solitude et dans I"isclement. Il va s’en suivre fréquemment une diminution de 1'estime
de soi et de la valeur sociale de I'individu, ce qui peut conduire A ’apparition de troubles
psychiques. De la méme maniére, le départ 2 la retraite, va impliquer la perte des fonc-
tions psychosociclogigues que fournissait le travail et que Jahoda* a dénombré ; procu-
rer un revenu, fournir une dépense d’énergie physique et mentale orientée vers un but,
donner la possibilité de création et de qualification, &tre une ceuvre sociale en favorisant
les relations, nourrir I'identité, donner le sentiment de servir i quelgue chose et structu-
rer le temps. La perte de I'estime de soi aprés un départ 2 la retraite est fréquente et peut
conduire & une dépression, la retraite-paradis est souvent un mythe.

Dans le cadre de ces pathologies sociales, il faut évoquer les troubles secondaires 4 des
problémes économiques que rencontrent certaines catégories socio-professionnelles (petits
paysans, petits commercants notamment), secondaires au changement de lieu d’habita-
tion rendu parfois nécessaire ou simplement voulu vers un lieu révé mais ol 'on se
retrouve is0lé, ou encore secondaires aux nouvelles concessions qu’il faut faire forsque
I’on se retrouve, du jour au Iendemain, avec son conjoint 24 h sur 24, anx nouvelles habi-
tudes qu’il faut prendre lorsque ’on a tout son temps et rien & faire ; Frank* parle de
névrose de dimanche, notion empruntée 4 Ferenczi* qui veut que I’on soit angoissé et
déprimé le dimanche lorsque ’on n’a rien 4 faire.

On le voit, il existe manifestement une influence du milien social sur le vieillissement
qui peut aller, comme I’évoquaient Cummings et Henry*, jusqu’an désengagement réci-
proque de la société et de I'individu : I'individu cesse peu i peu de se méler 4 la vie de
la société et la société lui offre de moins en moins d’avantages, ce qui peut conduire i
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un état qu’ Atchley*® appelle I'anomie oit 'individu n’a plus ni but ni identité et ot il se
retrouve réellement en situation de mort sociale.

Cette mort sociale peut entrafner la mort physique comme en témoigne le nombre de
déces relativement élevé fors de la premiére année qui suit le départ en retraite mais aussi
le nombre élevé de suicides des personnes dgées, 1a France détenant d’ailleurs le triste
record européen avec environ 112 suicides pour 100 000 hommes de plus de 75 ans (le
suicide des hommes est 4 fois plus fréquent gue celui des femmes).

Le vieillissement n’est donc pas une notion simple et il apparait quasiment impossible
de fournir une réponse unique aux questions qui ont servi de problématique a cette infer-
vention. Le vieillissement va toucher différents aspects de la personne humaine & des
rythmes différents 4 la fois d’un point de vue intraindividuel et interindividuel parce
qu’étant sous 'influence de multiples facteurs : physiques, biologiques, génétiques, psy-
chologiques, affectifs, sociaux, économiques, culturels.

Une seule chose est certaine au jour d’agjourd hui @ vieillir est inéluctable et mourir
aussi. Mais pour les uns la vieillesse sera une heureuse conclusion de la vie : ils seront
vieux mats en bonne santé physique et intellectuelle, bien dans leur téte, entourés de leurs
amis et leur famille, suffisamment 4 1’aise économiquement, vivant en couple uni dans
une maison pleine de souvenirs, ayant trouvé la possibilité d’occuper leur temps et reni-
plissant encore un certain nombre de rles dans la société. Pour d’autres ce sera vraiment
le naufrage : déments, grabataires, seuls, rejetés, perdus définitivement dans un centre
long séjour, démunis, socialement inutiles. La majorité, comme toujours, se trouve sans
aucun doute entre les deux.

Une question peut, i ce stade, se poser : que peut-on faire pour atteindre le premier cas
de figure, ou du moins s’en approcher, et éviter Ie deuxieéme ? En d’autres termes : que
faire pour vieillir bien ? Ou bien encore : peut-on envisager une prévention du vieillir
mal ? Voire méme ; peut-on soigner le vieillir mal 7

Pour examiner la possihilité de prévenir les effets négatifs du vieillissement, il faudrait
reprendre tous les aspects du vieillissement et voir st et comment 1’on peut agir sur fes
(ou du moins certains) facteurs influents.

Il est sans doute inutile de s appesantir sur la prévention du vieillissement physico-
biologique, depuis longtemps les médecins relayés par les médias vantent les bienfaits
de I’activité physique, d”une bonne nutrition, d’une vie saine et équilibrée, sans tabac mi
trop d’alcool, en attendant d’inventer la pilule anti-vieillissement...

Depuis quelque temps aussi, des psychologues en particulier expliquent la nécessité
d’une activité intellectuelle réguliére, d’un entrainement de la mémoire pour pallier le
vieillissement cognitif. Une discipline nouvelle est apparue : la psychogériagogie qui
tend 3 montrer que I'on peut continuer & apprendre a un fge avancé et qui essaie d’en
donner les moyens en fournissant des méthodes d’apprentissage adaptées au fonction-
nement cognitif des personnes dgées et en leur expliquant aussi leur propre fonctionne-
ment cognitif. I est certain qu’enrichir ses connaissances, apprendre et développer sa
métacognition est une excellente prévention du vieillissement cognitif.

On a vu que 'avancée en dge se traduisait par des pertes de plus en plus nombreuses
nécessitant, & chaque fois, sur le plan psychologique, un travail de deuil. Ce travail de
deuil est nécessaire mais il peut mal se faire et déboucher sur un deuil pathologique,
notamment dans le cas de la perte du conjoint. La connaissance du processus du deuil,
des facteurs déterminants du deuil par les professionnels, par I'entourage mais aussi par
les personnes dgées elles-mémes permet une meilleure réselution du travail de deuil et/ou
d’apporter un soutien adéquat,

C’est probablement au niveau de la prévention des pathologies sociales qu’un travail
important, d’information en particulier, est A faire. Sans doute la société elle-méme devra-
t-elle se donner les capacités de fournir de nouveaux rfles sociaux aux personnes igées
car le probléme n’est plus, et il Ie sera de moins en moins, marginal. Les personnes dgées
ont longtemps €té une minorité mais la population des plus de 60 ans va se multiplier
par cing entre 1950 et 2023 et celle des plus de 80 ans par sept. Parallelement le pour-



centage des enfants de moins de 14 ans diminuera. Les personnes figées ne seront plus,
bient6t, un groupe minoritaire.

Il existe, sans doute, un certain nombre de rdles que les personnes dgées peuvent rem-
plir au sein des associations, des ceuvres caritatives et aussi au sein des familles, voire
des lisux d’éducation.

C’est certainement I’image des vieux dans la société qu’il faut faire évoluer. Le culte
delajeunesse, de labeauté, du dynamisme, de la productivité a fait que les valeurs propres
4 fa vieillesse ne sont plus reconnues (voire méconnues) et que du méme coup cetx qui
les incarnent sont rejetés et se rejettent quelquefois eux-mémes. Tl faue que, d'une part,
ces valeurs propres au vieillissement : maturité, sagesse, meilleure connaissance de soi
et des autres, incarnation de la mémoire du passé, entre autres, soient réhabilitées et que,
d’autre part, le vieillissement ne soit plus confondu avec la sénilité et la dégradation.

11 sera sans doute difticile, par contre, d’empécher que I'image du vieillard ne soit assi-
milée 4 celle de la mort. C’est sirement alors 'image de la mort qu’il faut faire évoluer :
dans la société d’aujourd’hui la mort est niée, refoulée, refusée, cachée, aseptisée. On ne
meurt plus chez soi mais A I"hdpital, les rites funéraires disparaissent, les cadavres sont
cachés 2 la vue de tous, des professionnels s’occupent de tout ce qui concerne les céré-
monies d’enterrement et les progrés énormes, spectaculaires et médiatisés des techniques
meédicales ont fait en sorte que désormais, on finit par penser que I'immortalité est 4 por-
tée de main et qu’il est injuste et anormal de mourir antrement que de vieillesse. ll o'y a
donc plus que les vieux qui, dans une certaine mesure, rappellent 3 I’individu en pleine
force de I'dge qu’un jour il devra mourir en lui renvoyant 'image de quelqu’un proche
de la mort et surtout I'image de ce qu’il deviendra : ¢’est insupportable, d’ot le rejet des
uns et d’oil le combat acharné des autres pour retarder, nier ou dissimuler les signes du
vieillissement. 8’ acharner & refuser 1’évidence, & ne jamais vouloir envisager la mort, n’en
jamais parler, cacher tout ce qui peut la rappeler et surtout rappeler a chacan d’entre nous
sa condition de mortel n’est sGrement pas le meilleur moyen de diminuer 1’angoisse, au
demeurant légitime, qu’elle provoque et contribue au rejet des vieux qui la symbolisent.

CONCLUSION

Laprévention n’empéchera évidemment pas 1" apparition de toutes les pathologies, Les
professionnels de santé auront forcément 4 intervenir. L’ objectif des thérapeutes dans les
pathologies des 32me et 4éme fges ne doit pas éire une intervention fondée uniquement
sur la fonction déficiente mais elle doit inclure la dimension situationnelte du trouble,
en prenant en compte tous les facteurs qui agissent et interagissent sur 1a pathologie et
qui font qu’elle représente un handicap.

L’ objectif des thérapeutes ne doit pas étre, non plus, de donner obligatoirement de la
quantité 4 Ia vie mais plut6t de la qualité.

Prendre en charge les problémes du vieillissement, ce n’est pas empécher le vieillis-
sement, ¢’est en empécher ou en diminuer les aspects négatifs et pathologiques, c’est
surtout reconnaiire le vieillissement comme un dge de Ia vie qui n’est pas fait que de
régression mais qui a aussi des valeurs propres. C’est faire en sorte que la personne qui
entre dans cette période conserve et accepte son identité et puisse s’ approprier sa vieilles-
se, la vivre, I’habiter, qu’elle ne la subisse pas et qu’elle ne soit pas obligée de tout faire
pour en cacher les stigmates et essayer de ressembler au modéle unique de la jeunesse
car ¢’est de toutes maniéres, une entreprise perdue d’avance. « Vieillir ou mourir jeune »,
c’est en fait le seul véritable choix !
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