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La déprise : un outil d'analyse des expériences du vieillir 
 

Anastasia Meidani, Stefano Cavalli 

 

Réalisé dans le cadre d’un travail interdisciplinaire, réunissant sociologues et 

professionnels de la santé, et épousant une ambition internationale, ce livre a pour 

objectif d’enrichir la réflexion autour des expériences du vieillissement à l’aune du 

concept de la déprise qui fait aujourd’hui autorité dans le champ de la gérontologie. Il 

s’adresse à la fois à des chercheurs et des étudiants en sciences humaines, sociales et 

médicales, mais aussi à des professionnels et des institutionnels exerçant dans le champ 

gérontologique, pour lesquels la déprise pourrait représenter un outil précieux de 

compréhension des expériences du vieillir. Initialement conçue comme un outil 

analytique, permettant de rendre compte des expériences du vieillissement, la déprise, 

d’après ses concepteurs (Barthe, Clément, Drulhe, 1988 ; Clément, Mantovani, 1999 ; 

Clément, Membrado, 2010), peut être définie comme un « processus de réaménagement 

de la vie » (Clément, Mantovani, 1999) qui retentit au regard d’une trajectoire de vie 

antérieure et d’un contexte socioculturel précis.  

 

Mettant à l’épreuve empirique cette définition, le point de départ de cet ouvrage 

pourrait se décrire ainsi : face à l’allongement de la longévité et l’entrée massive ces 

prochaines années des baby-boomers dans le grand âge, il est important d’améliorer les 

savoirs sur les dynamiques de vieillissement. Les réflexions, à l’image de celles 

développées au long de ces lignes, devraient y contribuer en prenant notamment en 

compte les différentes étapes du vieillir et ses transformations selon les catégories 

sociales et le genre. En effet, si les données existantes sur les populations dites âgées, tant 

quantitatives que qualitatives, permettent de saisir une photographie des personnes issues 

des différentes catégories d’âge à un moment de leur trajectoire (Lavoie et coll., 2015 ; 

Membrado., 2013 ; Membrado, 2009 ; Membrado, Salord, 2009 ; Clément, Membrado, 

2010 ; Meidani, Membrado, 2011), force est de constater que, en France, l’on sait 

relativement peu de choses sur ce qu’elles étaient à soixante ans, sur leurs conditions de 

vie, de santé, leurs réseaux, leurs modes d’habiter. Permettant de rendre compte de cette 

dynamique, la déprise offre une grille d’analyse pertinente pour l’étude du vieillissement. 

 

En parallèle, l’étude de ces phénomènes est marquée par une conception 

biomédicale de la vieillesse associée à des préoccupations d’ordre économique, 

gestionnaire et politique, qui a fini par construire une image négative du vieillissement, 

largement critiquée par les sociologues depuis une vingtaine d’années (Clément et coll., 

1998 ; Lalive d’Epinay et coll., 2000 ; Caradec, 2004 ; Charpentier, Queniart, 2015). 

Tenant tête à ce modèle de pensée hégémonique, la déprise a contribué à déplacer le 

regard analytique et à nuancer les approches portant sur le vieillissement. Il a, en 

particulier, été montré que depuis le milieu du XXe siècle, l’interprétation la plus 
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optimiste du vieillissement, celle qui se fonde sur le gain de vie acquis, met en scène 

l’injonction du « bien » vieillir (Meidani, Membrado, 2011). Ce modèle et les injonctions 

qu’il comporte révèlent les limites d’une réflexion techniciste et laissent entrevoir les 

insuffisances d’une approche réductionniste, âgiste et sexiste du vieillissement.  

 

À contrecourant de ces tendances, les travaux sur la déprise concourent à relever 

la complexité et la diversité des expériences du vieillir. Penser le vieillir à travers la 

déprise c’est faire entrer la discordance réflexive dans le panorama des enjeux 

socioéconomiques et politiques qui mettent l’accent sur la dépendance, c’est rétrocéder 

aux aînés des valeurs repoussées par les dictats de productivité marchande et de 

performance, c’est reconsidérer l’aménagement de l’espace, du temps et des réseaux 

sociaux au grand âge, c’est questionner la notion de l’autonomie et des pertes qui la 

traversent.  

 

Un rapide détour historique de la genèse du paradigme atteste de son potentiel 

analytique. En 1988, dans leur premier texte dédié à la déprise, Barthe, Clément et Drulhe 

vont chercher à répondre aux théories du vieillissement marquées par la notion de 

désengagement, qui émerge aux USA dans les années 1960. Par la suite, Clément et ses 

collègues, aux côtés de Mantovani, Drulhe, Membrado et Meidani, ne cesseront 

d’alimenter le concept avec des données issues des études sociologiques stimulantes qui 

peaufineront la réflexion (Barthe, Clément, Drulhe, 1988 ; Clément, 1994 ; Clément, 

Mantovani, 1999 ; Drulhe et coll., 2007 ; Clément, Membrado, 2010 ; Meidani, 

Membrado, 2011). Au-delà de l’école toulousaine, le paradigme sera accueilli avec 

enthousiasme par d’autres chercheurs français qui la reprendront (Caradec, 2004 ; Pennec 

et coll., 2001 ; Mallon, 2004). Récemment, un colloque international et interdisciplinaire 

a été organisé à Toulouse autour de cette question, et un numéro spécial lui a été dédié 

dans la revue Gérontologie et Société (Meidani, Cavalli, 2018). 

 

Comme mentionné plus haut, la déprise peut être caractérisée comme un travail de 

réorganisation et d’aménagement du quotidien, qui s’appuie sur une série de tentatives de 

substitution d’activités ou de relations. Ces dernières surgissent après diverses 

expériences de ruptures (retraite, veuvage, deuil, placement en institution) ou de mises en 

impossibilité (accident, chute), qui accentuent le sentiment de la fragilité et de la perte de 

prise sur le monde, induisant le sentiment de ne plus être en mesure d’accomplir ce qui se 

faisait quand les forces étaient là. Au sein de ce travail de négociation et de 

recomposition de soi avec soi, avec les autres et l’environnement, qui opère par sélection 

et réorientation, les personnes cherchent à se ménager en expérimentant par tâtonnement 

ce qui peut encore se faire. De telles stratégies de reconversion qui visent à garantir une 

certaine économie de forces constituent aussi un moyen de préserver son intégrité 

identitaire face à l’irréversibilité du temps.  
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La déprise met en évidence l’absence de linéarité dans les parcours de vie, où 

reprises et emprises se donnent la main. Pour le dire autrement, les transitions plus ou 

moins importantes qui animent le vieillir sont traversées par des négociations qui 

décrivent la dynamique de dé-prise. Mais ce processus n’est pas univoque : si le 

vieillissement se caractérise par des ruptures, il implique aussi des re-prises, des 

rebondissements, parfois mêmes des processus qui menacent l’emprise individuelle, à 

savoir le pouvoir de l’individu de décider du sort de sa vie. Au-delà de l’emprise de la 

maladie qui initie souvent l’emprise institutionnelle (le placement en établissement), les 

profils inégalitaires des aînés dictent aussi les termes de l’expérience du vieillissement. 

Marqués par leur hétérogénéité, les parcours des aînés interpellent : si l’espérance de vie 

sans incapacité augmente dans les tranches d’âge les plus élevées, les inégalités sociales 

et de genre persistent (Clément, 2000 ; Burnay, Hummel, 2017), faisant place à des 

formes d’emprise réservées pour l’essentiel aux plus démunis. Quant à l’emprise d’autrui 

qui se retranscrit dans les interactions de soins ou les relations d’aide filiales, elle vient 

aussi parfois mettre à mal des processus de déprise négociée. L’ensemble de ces éléments 

nous incite aujourd’hui à envisager, dans certains cas, l’expérience du vieillissement sous 

le signe de l’emprise, qui fait faillir l’organisation des espaces et des temps et parfois 

même les logiques qui ont fondé les pratiques antérieures. Ces processus nécessitent des 

« conventions de régulation », et leurs enjeux définissent les formes de déprise et ses 

modalités d’expression. Au cœur de cette dynamique qui intègre la pluralité, la déprise 

rend intelligibles des figures variées du vieillissement. Clément et Mantovani (1999) 

mettent en évidence des formes de déprise plus ou moins inquiètes où la proximité de la 

mort devient angoissante. Dans ces cas de figure, le rapport à l’entourage familial est 

souvent problématique et le sentiment de ne plus maîtriser ses propres choix de vie 

conduit à des attitudes de repli. Écartée du monde, la personne vieillissante a l’impression 

de ne plus appartenir à la société et ne se vit plus en sécurité, une situation qui 

s’accompagne souvent d’un sentiment d’inutilité. Le tout débouche sur une vision du 

monde négative qui s’exprime sous le registre de la plainte, illustrant des processus de 

déprise non maîtrisés. Plus encore, lorsque l’expérience du vieillissement est 

conditionnée par l’emprise de la maladie grave et chronique, les déprises sont souvent 

ultimes. Parmi les indicateurs de ces déprises, on trouve les signes d’une altération du 

rapport au temps et à l’espace, ainsi qu’une forte tendance à la désorientation (atteintes 

neurologiques). Il n’est pas rare non plus que ces formes de déprise (inquiètes, non 

maîtrisées, ultimes) aillent de pair avec des formes de dépression.  

 

Mais ce qu’il convient de souligner ici c’est que s’il y a pertes, il peut y avoir 

aussi satisfactions, sérénité et sentiment de continuité. Dans un tel contexte, la déprise 

donne lieu à des recompositions qui ressemblent plutôt à un rebondissement ancré sur un 

processus de sélection des activités et des liens, plus facilement observable chez les 
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anciens qui en ont les moyens physiques et matériels, mais aussi relationnels. Nous 

voyons alors se dessiner ce souci à se ménager pour pouvoir continuer à maintenir ce 

qu'on privilégie. Ce formidable travail vise à se déprendre de certaines activités pour 

rester pleinement engagés dans d’autres, jugées plus importantes, lorsque les contraintes 

professionnelles ne sont plus là, quand les enfants ne sont plus à la maison, dès lors que 

la maladie ne se fait pas entendre etc. Pensée à l’aune de la déprise, l’analyse des 

expériences du vieillir gagne en pertinence en intégrant le processus de vieillissement 

dans un univers social plus large, dans lequel la vieillesse n’est pas réduite aux aléas de la 

santé mais constitue partie prenante de la trajectoire individuelle. C’est dans ce sens que 

nous soutenons que l’examen du vieillir à travers la déprise met sur la voie d’une plus 

grande intelligibilité des expériences du vieillissement, rappelant que ces dernières sont 

dépendantes des conditions de vie présentes et des trajectoires passées. 

 

À partir de ces concepts de déprise, de reprise et d’emprise, il s’agit donc de 

décrire un processus « normal » et normalisant, fortement hétérogène, susceptible de 

rendre intelligibles des formes ordinaires du vieillir. Selon les parcours de vie et les 

profils sociodémographiques des aînés, ces formes mettent en jeu tantôt des relations 

fortes à l’entourage familial tantôt des velléités d’indépendance, construites souvent de 

longue date. Ainsi, déprise, reprise et emprise résultent des stratégies d’ajustement à des 

contraintes de tout ordre : physiologique, social et relationnel dont la probabilité 

d’apparition et la spécificité se conjuguent différemment selon les individus. Par 

conséquent, l’expérience du vieillir peut être décrite tant comme une tension entre le 

sentiment des limites, corporelles et cognitives, et la volonté d’assurer une continuité 

dans sa construction identitaire, que comme un désir de s’assurer une présence différente 

au monde. Quoi qu’il en soit, la déprise permet d’ouvrir le regard sur ce que sont les 

expériences du vieillir dans une lecture portée par différentes disciplines qui interroge sa 

traduction professionnelle et donne à voir le caractère opérationnel du concept. 

 

Perspectives analytiques et structure de l’ouvrage  

 

Dans la lignée des travaux de l’école toulousaine sur le vieillissement, cet ouvrage 

se propose de questionner le concept de déprise, conçu ici comme un outil descriptif des 

expériences du vieillir. Il vise aussi à trouver les indicateurs qui pourraient permettre de 

mesurer les différentes configurations qui le constituent : formes de déprise, de reprise et 

d’emprise examinées à travers leur traduction pragmatique. Ici le concept de déprise est 

mis à l’épreuve à un double niveau : le premier est professionnel et questionne la plus-

value d’un paradigme sociologique pour les praticiens de soins. Le deuxième convoque 

l’échelle internationale et explore la valeur herméneutique du concept au-delà du 

contexte socioculturel de sa genèse.  
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Compte tenu des perspectives analytiques esquissées ci-dessous, trois axes ont été 

retenus. Chacun d’entre eux correspond à une partie du livre dont l’ensemble se traduit 

par la mise en évidence de différentes formes du vieillir et des mécanismes de déprise, 

reprise et emprise qui les constituent. Pour restituer ces expériences singulières du 

vieillir, les contributeurs prennent appui, d’une part, sur la parole des aînés et notamment 

leurs récits, d’autre part, sur le rapport au corps, à la santé, à l’espace, au temps et à autrui 

– un rapport mesuré ou observé sur le terrain par des chercheurs ou des professionnels. 

Sous la plume des auteurs, le vieillissement est envisagé comme un processus, une série 

de transitions tant biographiques que relationnelles (Caradec, 2001). Inspirés notamment 

des travaux sur les parcours de vie (Elder, 1998 ; Lalive d'Epinay et coll., 2005), les 

auteurs se proposent d’analyser ces transitions sans se fixer sur telle ou telle catégorie 

d’âge (séniors, troisième âge, quatrième âge, etc.). 

 

Partie 1 - Entre autonomie et interdépendance, fragilité et vulnérabilité  

  

Ici le processus de vieillissement vient interroger les notions d’autonomie, 

d’interdépendance, de fragilité et de vulnérabilité, bien souvent conditionnées par des 

parcours de santé diversifiés. L’objectif est alors d’explorer les liens que ces notions 

entretiennent avec la déprise examinée à travers le regard aiguisé de sociologues suisses, 

français et canadiens mais aussi de professionnels de soins. Si ces premiers textes placent 

la santé au cœur du vieillir et des mécanismes décisionnels qui agissent en son sein, ils 

montrent aussi que la gestion de l’autonomie implique des ressources, des traductions 

spatiales et des considérations temporelles. Semées par des inégalités sociales, ces 

réalités médiatisent le rapport au corps, à soi, mais aussi à l’autre, et appellent à des 

considérations plus amples des représentations sociales qui les animent. Ainsi, le curseur 

se déplace nous incitant à explorer les configurations d’aide et les tensions qui les 

traversent, notamment celles qui placent l’aide apportée aux aînés au centre de cet 

équilibre fragile entre cure et care.  

 

C’est alors la dynamique interactionnelle et la traduction spatio-temporelle des 

parcours de fragilisation propre au grand âge qui attirent l’attention des auteurs, et 

viennent questionner la déprise et, par extension, la notion de l’autonomie. En France, et 

à un degré moindre en Suisse et au Canada, la valorisation du maintien à domicile, 

promue tant par les politiques publiques que le discours gérontologique qui les sous-tend, 

a supporté et diffusé une représentation « statique » des populations dites âgées. Ce côté 

statique, au sens propre comme au sens figuré du terme, va à l’encontre du dynamisme 

dont rendent compte les parcours de vie des personnes vieillissantes analysés dans cette 

première partie. L’examen de ces trajectoires indique la nécessité de prendre en 

considération la complexification de soins et les modifications sociotechniques qui les 

accompagnent, sans omettre les nouvelles pratiques de l’habitat plus ou moins transformé 
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ou encore les tentatives de prise sur les temps institutionnels dont les aînés peuvent faire 

preuve. Les textes indiquent alors la fabrique de ce droit à l’autonomie à géométrie 

variable, illustrent les différentes configurations d’aide et donnent à voir la prolifération 

des référentiels territoriaux et temporels qui le compose et qui façonnent l’expérience de 

la fragilité et les figures de déprise.  

 

Tandis que la relation à l’environnement se modifie, avec l’avancée en âge les 

rapports au temps se complexifient également. Là aussi les questions d’autonomie et la 

dynamique d’interdépendance qui va de pair occupent une place centrale. Ces rapports au 

temps diversifiés révèlent des clivages générationnels mais aussi des disparités entre 

différents âges et groupes sociaux mettant à l’épreuve les solidarités 

intergénérationnelles. Les mutations du quotidien qui en découlent, plus ou moins 

brutales, subtiles ou insidieuses, interfèrent sur le rapport à soi et le rapport aux autres, et 

ont un impact direct sur la reconfiguration des rythmes sociaux des aînés. La 

recomposition de journées se fait alors le signe du temps de soins, de ce temps qui 

rapproche inexorablement de la mort. Institution de la mémoire, objet ajusté à l’érosion 

réelle ou supposée des capacités, comme à la métamorphose des liens sociaux, le vieillir 

est soumis à l’épreuve du temps tant dans sa dimension matérielle que symbolique.  

 

Stefano Cavalli et Christian Lalive d’Epinay analysent des perturbations qui font 

irruption dans le quotidien des ainés et explorent les stratégies mises en place pour y faire 

face. Constater la perte et savoir l'accepter se présentent alors comme des étapes 

nécessaires des aménagements du mode de vie qui exaltent la dynamique de déprise et les 

reprises qui vont avec. Simone Pennec, quant à elle, discute les processus de déprise-

emprise à partir des expériences des personnes âgées de plus de 65 ans vivant à domicile 

et nécessitant des soins complexes. L’auteure montre en quoi les emprises plurielles, 

profanes et professionnelles, modulent et contraignent les formes des déprises engagées. 

Dans la contribution suivante, c’est à partir du film Amour de Michael Haneke, qui 

raconte l’histoire d’un couple d’octogénaires, qu’Éric Gagnon illustre les enjeux de la 

déprise ultime. Prenant appui sur la finesse des dialogues et de la mise en scène, l’auteur 

montre comment le présent s’allonge et l’avenir tend à disparaitre, comment l’espace se 

rétrécit et les contacts avec l’extérieur se réduisent lorsque l’autonomie fait défaut. La 

contribution de Julie Bernard et Anastasia Meidani est consacrée aux relations d’aide, au 

sentiment de solitude et au deuil de soi. Les auteures rendent compte des formes de 

déprise observées et insistent sur les stratégies d’accommodation des aînés dans (et en 

dehors de) l’espace de l’institution. Confrontant ces stratégies aux pratiques des 

professionnels, le texte fait aussi état de la manière dont les aidantes formelles se 

représentent la déprise et la mettent en pratique. 

 

Partie 2 - Parcours de santé et déprise : autour de la démence 
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Si le temps et l’espace du chez-soi construits, aménagés, rythmés par les 

interventions de proches aidants et des professionnels, nous informent sur les figures du 

vieillir, ces processus de restructuration du quotidien qui caractérisent l’avancée en âge, 

trouvent dans la santé et le rapport au corps qui évoluent sous le signe du pathologique, 

un lieu d’expression singulièrement opportun. Le long de ces lignes, au-delà de la mise 

en mots, les difficultés en matière de santé qui s’ajoutent aux nœuds biographiques 

(retraite, veuvage, etc.), empruntent la voie d’expression tracée par une foule des détails 

ethnographiques qui disent tous les petits arrangements initiés par ces corps « déments » 

qui s’épuisent peu à peu. En effet, les données discursives et observationnelles qui nous 

été livrées ne se réduisent pas à la seule cartographie des trajectoires de la maladie. Ils 

donnent aussi à voir les parcours d’accommodation qui en découlent. Au-delà des 

déprises qui se déploient sous l’emprise de la maladie et qui jalonnent l’avancée en âge 

dans la démence, ces mises en récits et ces mises en scène de soi mettent aussi en exergue 

la dynamique de reprise. De ce point de vue, la démence cristallise une entrée 

paradigmatique pour l’analyse de ces processus, et éclaire les enjeux identitaires qui 

traversent l’expérience du vieillissement.  

 

Au-delà ou en deçà de ces dimensions identitaires, l’accomplissement d’activités 

ordinaires où se mettent en œuvre les modalités de sociabilité, les rapports entre soi et le 

monde, les configurations d’aide etc. occupent ici une place centrale, que la 

dégénérescence cognitive permet de questionner. Ce que disent le mieux ces activités, ce 

sont les ancrages sociaux de ces figures vieillissantes aux prises avec la maladie. 

Analysées sous l’angle relationnel, ces activités matérialisent la dynamique du lien social 

propres au vieillir qui englobent et, à la fois, dépassent l’expérience de la démence. Les 

travaux montrent alors que, aussi singulière soit-elle, cette expérience du vieillissement 

comporte des caractéristiques communes avec des expériences plus ordinaires, incitant 

l’individu à réorganiser ses activités et l’univers relationnel qui les supporte.  

 

Tout comme la précédente section, cette partie de l’ouvrage fait aussi place aux 

retours d’expériences professionnelles. À côté des analyses sociologiques, elle donne à 

voir des figures de la personne vieillissante malade qui se déploient dans l’univers de 

soins. Ce faisant les textes interrogent la propension à enfermer les récits de vie de ces 

ainés et les mises en scène de soi dans la production socialement commandée des 

discours autobiographiques produits par des experts de tout bord : chercheurs et 

soignants. Les analyses rappellent alors que l’étude du contexte de la production 

discursive de soi reste un enjeu de recherche capital dans les sciences humaines, sociales 

et médicales. Un tel constat nous invite à réfléchir avec une acuité renouvelée les façons 

dont les différentes disciplines s’emparent de la vieillesse en général et de la démence en 

particulier, pour construire sa base empirique, tout comme il nous incite à poser les jalons 
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d’une approche plurielle qui ne méconnaît pas son ancrage professionnel et les défis 

méthodologiques qu’elle se lance. 

 

Quant aux contributions de cette seconde parte, elles se déclinent comme suit. À 

partir d’une enquête européenne, Anastasia Meidani se propose de mettre à l’épreuve le 

concept la déprise, à partir d’une recherche comparative entre la France, la Suède et la 

Grèce qui se focalise sur la maladie d’Alzheimer. Dans une perspective monographique 

impliquant malades vivant à domicile, aidants et professionnels, le texte examine les 

stratégies d’adaptation mises en place par les malades eux-mêmes et leur entourage, 

saisis par la dynamique de déprise, permettant de faire face aux contraintes introduites 

par la maladie et l’avancée en âge. Guillaume Fernandez et Armelle Gentric, quant à eux, 

proposent une étude détaillée de quatre cas de diagnostics d’Alzheimer précoces. 

L’analyse montre comment la maladie vient s’inscrire dans un parcours de vie, 

réaménageant des lieux, des activités et l’identité personnelle et sociale des malades. Les 

auteurs mettent alors en évidence les articulations possibles entre une prise sur la maladie 

et les différentes formes de déprise qui structurent les parcours de vieillissement. Fondé 

sur une approche phénoménologique, le texte de Vincent Caradec et Aline Chamahian 

vise à analyser les changements dans le rapport à soi et au monde vécus par les personnes 

malades atteintes de dégénérescence cognitive. Les auteurs se demandent dans quelle 

mesure ces changements diffèrent de ceux vécus par les personnes qui vieillissent sans la 

maladie. Pour atteindre ce double objectif, ils s’appuient sur une grille d’analyse du 

vieillir qui mobilise les concepts d’épreuve et de déprise. Enfin, dans la dernière 

contribution de cette partie, Jean-Yves Bousigue examine des situations cliniques tirées 

de la pratique de la neurochirurgie qui engagent des sujets âgés. Ici la maladie interfère 

de fait avec le vieillissement, et questionne l’équilibre fragile entre déprise, reprise et 

« lâcher-prise ». Le texte discute alors la valeur opérationnelle du concept de déprise à la 

lumière de l’enjeu d’élaboration d’un ordre concerté entre soignés et soignants. 

 

Partie 3 - Vieillir et se déprendre : une expérience corporelle et genrée 

 

Ce que montre le mieux cette partie c’est que le corps est aussi un médium de 

l’expérience du vieillissement que la déprise permet de considérer. Les textes proposés 

dans cette troisième section explorent les chantiers innovants d’une mise à l’épreuve du 

paradigme de la déprise à travers des terrains inédits, à l’image du vieillir LGBT 

(Lesbiennes Gay Bi Trans), de l’expérience masculine du vieillir au Québec ou encore de 

la place des activités physiques et sportives au grand âge. Développant leur réflexion 

dans une problématique genrée, ces contributions montrent dans quelle mesure et en quoi 

les expériences corporelles du vieillir sont traversées par les rapports sociaux de sexe.  
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Les rapports des personnes au vieillissement ne sont que très rarement le seul 

résultat de la matérialité des corps de ces sujets : leur inscription dans les parcours 

biographiques est également à prendre en compte. En effet ces rapports singuliers au 

corps témoignent aussi de l’importance de la part du social dans lequel baigne tout sujet. 

Ils nous invitent alors à nous pencher plus avant sur ce contexte des relations qui œuvrent 

à la co-production de la déprise, au sein duquel les figures du sujet vieillissant, 

individuelles et collectives, ne se rejoignent jamais complètement. Tout corps fragilisé 

par l’âge reste en effet empreint des liens avec les autres dont il convient de rendre 

compte avec précision.  

 

Les textes proposés montrent que la déprise implique un amalgame des 

réaménagements, des réorientations et des recompositions des activités quotidiennes qui 

engagent le corps, le rapport à soi et à son environnement relationnel, symbolique et 

matériel. En essayant de préserver l’essentiel, la vieille personne préfère se déprendre de 

certaines activités éminemment corporelles pour rester pleinement impliquées dans 

d’autres qu’elle estime primordiales. Ce processus est composé par des lignes de tension 

multiples. Certaines d’entre elles évoquent ce va-et-vient entre la mise à distance et 

l’attachement au monde, d’autres oscillent entre choix et contraintes. Quelle que soit la 

ligne de tension explorée, l’environnement social peut affermir, voire légitimer, 

l’ostracisme et, ce faisant, participer à une forme d’exclusion des aînés ou, au contraire, 

contribuer à leur participation sociale. 

 

Quoi qu’il en soit l’expérience du vieillissement est plurielle. Elle est aussi 

diverse que le sont les parcours de vie de ces hommes et de ces femmes, paramétrés par 

des positions sociales multiples et des univers affectifs, représentationnels et symboliques 

tout aussi variés. De ce point de vue, les expériences corporelles du vieillir sont 

traversées par des inégalités sociales qui se disent notamment dans la nécessité de 

considérer le contexte dans l’analyse du vieillir. Les travaux de chercheurs canadiens, 

français, allemands et suisses qui composent cette section permettent de le faire, montrant 

bien le besoin de restituer les spécificités socioculturelles et politiques des figures du 

vieillissement. Pour le dire autrement, au-delà des dimensions précitées, l’expérience du 

vieillissement témoigne également de la façon dont les sociétés occidentales prennent en 

compte la pluralité des parcours de vie et intègrent dans leur organisation, matérielle et 

symbolique, le rapport à la finitude. De ce point de vue, une des ambitions de cet ouvrage 

est de rompre avec ce regard ethnocentrique qui n’a pas fini d’altérer l’analyse des 

expériences du vieillissement.  

 

Plus concrètement, dans le cadre d’une recherche internationale sur les activités 

physiques dans les quartiers populaires en France, Suisse, Allemagne et Italie, Monica 

Aceti, Gilles Vieille Marchiset, Sandrine Knobé et Elke Grimminger conduisent une 
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analyse comparative des programmes nationaux de promotion de la santé. Les auteurs 

montent en quoi le vieillir actif, qui connote un temps ordonné et discipliné au service de 

la maintenance de ses habiletés corporelles, peut être relié à la déprise stratégique. Dans 

la contribution suivante, par-delà le paradigme fonctionnaliste, Yves Morales et Jean-

Paul Genolini s’attardent sur le réaménagement des activités physiques de loisirs au fil du 

temps, et interrogent la valeur heuristique de la déprise pour l’analyse du « bien vieillir ». 

Le texte étudie les conditions et les ressorts de l’engagement corporel ainsi que les 

processus sociaux qui les accompagnent, et montre que les formes de pratiques physiques 

sont soumises aux effets de genre et varient également en fonction du milieu social et du 

revenu. Par la suite, et à travers une approche qualitative, féministe et intersectionnelle, 

Michèle Charpentier et Anne Quéniart présentent les résultats d’une étude exploratoire 

sur les expériences du vieillissement d’hommes aînés au Québec. Le texte explore trois 

aspects dominants de l’expérience des hommes rencontrés : l’identité par le travail, la 

vieillisse utile et la grand-parentalité investie. L’analyse révèle l’emprise des normes 

genrées qui ont jalonné leur parcours de vie, mais aussi quelques déprises au temps de la 

vieillesse. Le texte d’Arnaud Alessandrin revient sur les récentes actions et propositions 

politiques concernant les personnes LGBT (Lesbiennes Gay Bi Trans) et discute les 

termes de visibilité du vieillir de cette communauté. Situé à la jonction des questions de 

genre, de sexualité et d’âge, il interroge la valeur herméneutique de la déprise à travers 

trois moments d’analyse : l’esthétique des corps LGBT mais aussi leurs représentations 

sexuelles et médiatiques ; les actions associatives et ministérielles en direction des 

personnes LGBT âgées ; les personnes transidentitaires : un angle mort majeur du vieillir 

chez les minorités de genre et de sexualité.  

 

**** 

 

C’est à travers ces trois registres de l’expérience du vieillissement, que ce livre se 

propose de discuter les figures du vieillir revisitées sous l’angle du concept de la déprise. 

De reprise à emprise, les contributions questionnent les surprises que réserve la pensée 

analytique lorsqu’il s’agit de comprendre ce que vieillir veut dire. Si vieillir c’est 

s’adapter aux transformations induites par le temps qui passe, aux creux des 

accommodations qui accompagnent l’avancée en âge, le « vouloir » se décroche parfois 

du « pouvoir ». Mais cette expérience, loin d’être disqualifiante témoigne d’une prise de 

distance aux choses qui s’aménage. Les auteurs rendent intelligibles ces parcours 

d’accommodation, en insistant sur les stratégies actionnelles mises en place pour pallier 

ces pertes que le vieillir initie, et préserver l’essentiel. Dans ce cadre, il s’agit de rendre 

compte de ces « arts de faire » en questionnant leurs inscriptions dans le temps et 

l’espace, le rapport à soi et aux autres.  
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