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Le champ d’étude qui porte sur le sentiment d’inutilité sociale chez les ainés se caractérise par
une absence de consensus definitionnel, marquée par des typologies mouvantes ou causalités et
facteurs de risques s’entremélent. C’est du moins ce qui ressort d’une littérature scientifique
plutdt reduite et erratique qui donne a voir une grande hétérogénéité des résultats issus des
études portant sur la question. Cette littérature fait état des travaux qui enregistrent des éléments
de théorisation non stabilisés et des écarts méthodologiques significatifs (échantillons peu ou
prou représentatifs, absence de groupes de contrble, définitions et concepts mobilisés variés,
carence d’études comparatives), mettant en évidence un regard analytique dont n’est visible
que la face émergée de I’iceberg : le sentiment d’inutilité sociale des plus agés d’entre nous. En
effet, généralement les approches fragmentées ne permettent pas d’appréhender la complexité
des phénoménes étudies, au moment méme ou les termes du débat politique rappellent avec
vigueur que la question de I’inutilité sociale des ainés n’a pas encore été portée sur la scéne
publique, conformément aux régles de ’art de cet exercice démocratique. Cette mise en
visibilité doit comprendre la voix des plus 4gés de nos concitoyens, bien souvent condamnés
au silence.

Au terme de la revue de littérature, nous avons discerné une typologie des contextes favorables
a ’apparition du sentiment d’inutilité, composée des quatre catégories (cf. premier rapport
intermédiaire). Chacune d’entre elles envisage le sentiment d’inutilité chez les ainés en tant que
phénomeéne contextuel, appelle a I’examen de causalités et interroge ses contours genrés. La
premiere catégorie insiste sur les aléas de la santé physique et psychique, et notamment sur les
limitations fonctionnelles, 1’estime de soi, la dépression et le risque suicidaire. La seconde rend
compte des tournants de la vie et se focalise sur le passage a la retraite, I’expérience du veuvage
et le placement en institution. La troisiéme catégorie s’attarde sur ’isolement et la solitude et
laisse entrevoir le rétrécissement du tissu relationnel qui accompagne le grand age. Enfin, la
derniére catégorie se situe a un niveau plus macrosociologique et questionne les normes et les
valeurs associées a la vieillesse, scrutées au prisme des politiques publiques, de I’agisme et du
sexisme.
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Inutilité Sociale

Confrontés aux données reccueillies sur le terrain, les critéres retenus par la littérature ont donné
suite a une typologie empirique du sentiment d’inutilité. Cette derniere est composée des quatre
catégories d’expériences (inutilité relationnelle ; fonctionnelle (corporelle et morale) ;
économique ; et spatiale), dont la pertinence a été appréciée a I’aune des éléments empiriques
récoltés. Chacune de ces catégories, favorise une approche socioculturelle intégrée et holistique
de I’inutilité sociale qui procéde par le biais des systémes des sens imbriqués, reliant le ressenti
des ainés a des contextes sociaux plus vastes. Les premiers résultats issus des entretiens réalisés
entrent en résonnance avec ces éléments d’analyse (cf. second rapport intermédiaire), alors que
la poursuite de I’enquéte confirme pleinement cette typologie présentée dans les lignes qui
suivent.
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Le sentiment d’utilité ne représente pas toujours un enjeu pour I’avancée en age. A la fois tres
large dans sa définition mais aussi tres segmentant, il est difficile a cerner mais aussi a exprimer.
Il parait directement 1li¢ aux choix individuels et a I’investissement personnel et se cristallise
principalement a travers les services rendus. Pour la majorité des personnes interviewées, se
rendre utile signifie alors rendre service.

Le sentiment d’inutilité, quant a lui, s’exprime de maniére plus spontané et s’illustre au travers
de nombreuses frustrations qui mettent en avant le besoin de remédier a cette situation en se
montrant plus utile. Notion subjective et multifactorielle, éminemment relationnelle, le
sentiment d’inutilité parait directement lié¢ a la mise en impossibilité de se réaliser soi, « avec »,
« contre », « malgré » ou « pour » les autres. « Ne pas pouvoir » ou « ne plus pouvoir » mettre
en place certaines activites essentielles a ses yeux, voila I’indicateur retenu par les interviewés
pour apprécier I’inutilité ressentie. Nous pourrons donc définir 1’inutilité sociale comme une
dynamique relationnelle et identitaire paramétrée par des limitations (corporelles et morales)
que les ainés éprouvent et dont I’inscription spatiale et socioéconomique se dit dans leurs
activités quotidiennes.

Rendre compte d’un point de vue sociologique du sentiment d’inutilité des ainés revient alors
a considérer :
1. Le parcours de vie de la personne vieillissante et ses tournants qui dicte la place dans la
société (son statut et ses roles)
Son entourage relationnel (familial, amical, de voisinage)
Sa trajectoire de santé
Les conditions de son existence notamment socioéconomiques et spatiales
Le contexte sociétal dans lequel elle évolue

abswn

Ce faisceau de facteurs est traversé par deux grands axes : a/ Le rapport a soi : qui interroge les
roles, les statuts et les activités de la personne ainsi que le regard qu’elle porte sur elle-méme
b/ Le rapport a autrui qui questionne ce que la personne apporte aux autres et ce que les autres
peuvent lui apporter.

Le rapport a soi met en jeu I’autonomie explorée. Il s’agit de se sentir acteur de sa vie, de ses
décisions, de ses actions tout en faisant place a ses besoins et envies, ce qui participe a la
conservation de sa dignité, son estime de soi et la garantie de sa liberté dans la gestion de son
quotidien, de ses espaces, de ses temporalités. Pouvoir faire sa toilette s’occuper du rangement,
faire son ménage, repasser, faire a manger, mettre la table,... c’est respecter son intimité et
gérer son environnement. Mais dans cette dynamique le plaisir n’est pas moins essentiel.
Réaliser des travaux manuels, tricoter, lire, faire du vélo, jardiner, aller se promener, pratiquer
une activité sportive, faire des mots croisés... c’est assouvir des envies qui apportent un
sentiment d’accomplissement personnel. La gestion de [’argent est aussi associée pour
beaucoup a I’indépendance. Il s’agit 1a d’un principe de fonctionnement qui s’inscrit dans la
continuité de sa vie d’avant : faire des achats, rencontrer des commercants, payer ses factures,
s’acheter des produits de toilette ou des vétements, faire des cadeaux a sa famille, payer le repas
des visiteurs... Parfois possibles en établissement, ces transactions sont indispensables a
I’estime de soi et participent au sentiment d’autonomie. Etablissant le lien avec le systéme
sociétal, ces dépenses sont parfois liées a des envies personnelles, tout aussi légitimes.

En paralléle rester en lien avec la société et son entourage est primordial pour ne pas se sentir
déconnecté du monde. Ainsi s’impliquer dans la vie de la communauté, s’associer a des activités
collectives, s’intéresser a la société (lire le journal ou écouter le journal télévisé...). participer a
la vie de la famille, c’est continuer a faire partie de la société, avoir I’'impression d’exister aux
yeux des autres et intégrer les interactions sociales en signifiant sa reconnaissance tout en se
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sentant reconnu. Ici ’aide rendue ou regue est structurante. Etre dans le don de soi en participant
a des projets associatifs ou en rendant des services d’ordre matériel ou moral a ses proches
(garder ses petits-enfants, réparer un vétement, dépanner en prétant sa voiture...), c’est relayer
une logique de soutien. L’aide ponctuelle prend ici la forme de service la plus courante au grand
age — d’autant plus présente chez les personnes vivant en résidence : pousser le fauteuil d’un
autre résident, ramasser la serviette de son voisin, amener un verre d’eau a son proche du pallier,
étre a I’écoute des autres... Sur ce point il convient de souligner la recherche des contacts plus
ou moins affectifs non seulement avec les proches mais aussi avec les professionnels de soins...
De fagon unanime, 1’absence de ces échanges est reconnue comme une source des frustrations
majeures qui contribue inéluctablement au sentiment d’inutilité. Et pour cause... L’ensemble
de ces activités matérialisent la place et les roles a jouer dans des cercles plus ou moins restreints
et plus ou moins chargés affectivement malgré son état de fragilité. La transmission est un levier
central de cette entreprise négociée qui accompagne le grand age. L’idée de laisser une « trace
» peut passer par la transmission du patrimoine familial ou 1’expérience personnelle :
transmission d’un savoir-faire par exemple par I’intermédiaire des conseils professionnels.

Le principal avantage de ces typologies présentés supra consiste a la mise en exergue des axes
structurants du sentiment d’inutilité :

Le premier est théorique. Il expose les modéles qui permettent de se représenter ce qui se
passe dans le quotidien des ainés guettés par le sentiment d’inutilité.

Le deuxiéme est empirique. Il donne la parole aux plus Agés d’entre nous (n= 38), afin
d’étudier le sentiment de I’inutilité sociale d’un point de vue endogéne.

Le troisieme est politique. Il définit un objectif collectif et désigne les conditions
institutionnelles appropriées pour I’atteindre.

3.1 Une double perspective de recherche

Cette recherche s’appuie sur un doule protocole méthodologique. Au-dela d’une revue de la
littérature francophone et anglophone autour du sentiment de I’inutilité en sciences humaines
sociales et en médecine visant explicitement le champ de la gérontologie, elle prend appui sur :

1- Une serie d’entretiens (n= 38) réalisés dans des conditions variées auprés d’un échantillon
mixte et paritare d’interviewé.e.s vivant a domicile ou en institution, & Toulouse, a Cahors, a
Bordeaux et a Aurillac.

2- Une serie d’observations réalisée a Toulouse (au sein de la structure Les Petits Freres des
Pauvres) et a Bordeaux autour d’ateliers seniors réalises dans le cadre des enquétes de
I’Observatoire Bordelais de 1’Egalité (dirigees par Alessandrin) — corpus non prévu
initialement.

3.2 Objectifs de I’étude

Le double objectif de ce projet pourrait se décliner ainsi :




1- définir la notion d’inutilité chez les alnés en s’intéressant aux conséquences mais également
aux causes de sa production en procédant par identifisation des indicateurs prédictifs du déclin
moral, psychique, fonctionnel et social correlé au sentiment d’inutilité

2- tester 1’hypothése (principale) selon laquelle ’isolement relationnel, qui se dit dans
I’effilochage des réseaux de sociabilité d’entraide des plus 4gés d’entre nous, constituerait un
des facteurs déclencheurs de son émergence.

Dans le droit fil de cette perspective, il s’agissait pour nous de : 1- Concevoir un questionnaire
a méme de mesurer le sentiment d’inutilité chez les ainés 2- Esquisser des pistes d’action
censées restaurer le sentiment d’utilité sociale au sein de cette méme partie de la population.

3.2 Méthode qualitative : bilan chiffré

Au terme de ce contrat, nous avons réalisé et dépassé les objectifs de I’enquéte :

Entretiens réalisés et retranscrits
integralement

38 entretiens : habitants (a domicile ou en

institution) dans les zones (péri-)urbaines

et rurales a Toulouse ; Bordeaux ; Cahors

et Aurillac. A I’exception d’un interviewé,
tous les autres sont agés de plus de 62 ans.
Revue de la littérature

55 articles et chapitres de livre classés et
recensés autour du théme de I’inutilité au
grand age

50 heures d’observations dans des ateliers
et des réunions municipales ou
associatives a destination des séniors

Observations

Questionnaire permettant de mesurer le
sentiment d’(in)utilité

Elabore (cf. fichier joint)

Analyse du contexte politique : pour la
mise en place de pistes d’actions
opérationnelles

Examen des conditions politiques
susceptibles de faciliter I’intervention
aupres de la population cible (éléments
d’analyse diffuses dans le corps du texte
cf. plus bas)

Organisation d’une Journée d'Etudes
Internationale et interdisciplinairelintitulée
« Autour du Sentiment de I'(In)utilité
Sociale : Parcours de Vie & Avancée en
Age », le 29 mai 2019, a I’Université de
Toulouse 11

Programme élaboré avec des conférenciers
invités (cf. plus bas)

Nous exposerons les différentes catégories d’analyse issues des entretiens et des séances
d’observation, mise en perspective a travers la typologie issue de la revue littérature. Au terme
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de cette présentation, nous nous attarderons sur le concept de déprise et les stratégies
d’adaptation qui vont de pair, afin de situer I’approche théorique du sentiment d’inutilité dans
laquelle le présent travail de recherche s’inscrit et donner a ce concept toute son épaisseur
empirique. Notons également que 1’inégale répartition de thématiques abordées que nous avons
tenue a reproduire, reflete leur inégale distribution non seulement dans la littérature
gérontologique mais aussi dans les récits récueillis et les séances d’observation menées.

= al SANTE ET SENTIMENTS D’INUTILITE

Les récits qui s’inscrivent dans cette premiere catégorie désignent le sentiment d'inutilité
comme une réalité relationnelle qui dénote la perte d’autonomie, étroitement liée a un état de
santé physique décrit comme dégradé. Présente en particulier chez les ainés qui ont besoin
d'aide pour leurs activités quotidiennes, cette vulnérabilité relationnelle alimente des sentiments
d'inutilité faconnés par les limitations éprouvées, pour I’essentiel fonctionnelles - et
inversement est alimentée par ces mémes sentiments. Si de telles situations sont présentes chez
les ainés qui vivent a domicile, ¢’est surtout chez les personnes placées en institution que nous
avons pu les observer.

Mme C a 81 ans et vit seule dans une maison individuelle a la campagne. Veuve et mére de 3
enfants, elle s’est investie dans 1’agriculture tout au long de sa vie. Si son récit met en évidence
les conséquences handicapantes d’une maladie grave chronique a laquelle elle est amenée a
faire face, il montre aussi qu’un état de santé physique dégradé ne suffit pas pour générer des
sentiments d’inutilité. A I’opposé donc de la littérature disponible portant sur la question
(Warren et Knight, 1982 ; Mossey et Shapiro, 1982 ; Yu et al., 1998), ce lien n’a rien
d’automatique. Il est conditionné par I’environnement, notamment relationnel, dans lequel il se
déploie.

Mme C : Beh je suis en bonne santé oui, si je n’étais pas handicapée par mes pattes... [...]
[soupirs]... Disons oui [je m’inquiéte de mon état de santé] mais bon pas plus que ¢a, je le prends
comme ¢a vient... je N’ai pas le choix ! [...] Beh je pense que c’est utile ce que je fais [...] Mon
Jjardin, mon tricot c’est bien utile pour mes enfants et mes petits-enfants [...] La volaille, ¢a
m’occupe oui, ... et puis je lis, ¢ est utile.

Mme R a 90 ans. Elle est veuve et mere de 5 enfants. Agricultrice a la retraite, elle est placée
en institution depuis quelques mois compte tenu d’une nette dégradation de son état de santé.
Ses ressources mensuelles sont issues des loyers de 4 logements dont elle est propriétaire.

Mme R : Moi quand j’ai envie d’aller faire pipi ou... il faut que j’y aille ! 11s me disent que j'ai la
couche ! Mais vous me voyez comme ¢a sur le fauteuil en train de faire caca ! Vous croyez gu’on
est bien ? Il faudrait au moins qu’il y ait deux, deux personnes de plus !

[un infirmier entre dans la chambre pour savoir a quelle heure il doit venir chercher Mme R pour le
repas. Elle répond alors qu’elle descendra « toute seule ! » Elle demande par contre que quelqu’un
vienne pour lui enlever I’appareil respiratoire]

Mme R : lls sont marrants ici, ils te font descendre de bonne heure et aprés on s’ embéte...

Cherchant a répondre a la question de 1’enquétrice a propos d’un éventuel sentiment d’inutilité,
Mme R commente :

Inutile, je ne peux pas dire inutile. Mais j’aimerais, enfin putain, si je n’étais pas comme ¢a, je
pourrais encore cuisiner tu vois [...] Oui c’est ¢a que je regrette. Je la faisais pour mon fils la
cuisine [rires] ! [...]

L’enquétrice : Vous avez des regrets de votre vie ?
Mme R : Et des regrets de quoi ? Non. J ai fait comme j ‘ai voulu, enfin comme j’ai pu !



La fin de I’extrait de 1’entretien réalisé avec Mme R dépasse le profil poly-pathologique pour
faire place a des questions de santé morale et psychique. Etroitement associé a I’estime de soi,
le sentiment d'utilité semble impacter la santé globale percue des ainés qui, a son tour, interfere
sur leur perception d'utilité. Selon la littérature scientifique (Curzio et al., 2017), le sentiment
d'inutilité est associé a une augmentation du risque de dégradation de 1’état de santé physique,
en particulier chez les personnes de notre échantillon dgées de 70 ans et plus, ayant déclaré des
problemes d'invalidité. Si notre matériau valide en partie cette observation, il permet de la
compléter & un double niveau. D’un c6té, 1’analyse montre que le lien entre le sentiment
d'inutilité et le risque de dégradation de 1’état de santé physique n’est pas direct mais médiatisé
par des questions d’ordre moral et psychique et de 1’autre, elle relativise I’'impact de 1’age
chronologique mettant 1’accent sur 1’age subjectif et plus généralement le parcours de vie dans
son ensemble.

Mr G est placé en institution depuis quelques mois. Agé de 70 ans, célibataire et sans enfants,
il a été employé a la CPAM et amené a faire face a une « maladie », une « souffrance », des
« problémes mentaux » qui, selon ses dires, ont dicté sa trajectoire de santé.

Mr G : C’est le fait d avancer dans [’dge qui fait gu’on ne peut plus s occuper des autres, de nous...
Donc, finalement, oui... on deviendra tous inutile un jour... enfin, je pense... Si on peut plus rien
faire, a quoi on sert ? Oui quelle est notre utilité en fin de compte... ? [...] Utile, je ’ai jamais
vraiment été. Vous savez... avec ma maladie... Et puis j’ai toujours été dépendant des autres. Enfin,
bien siir, je n’ai pas besoin tout le temps que quelqu 'un soit a mes cotés, mais il est vrai que c’est
difficile de... de... je sais pas... trouver sa place.

Donnant a voir un parcours de santé psychique et mentale plutét tourmenté, le récit de Mr G
montre que le sentiment d’(in)utilité sociale est travaillé dans et par le temps.

Mr G : Méme quand je travaillais, avec mes arréts de travail fréquents, ils savaient tous que,
j’étais... malade [...] Utile ici, non... pas vraiment. Déja, je ne peux pas faire grand-chose vous
savez... Méme pour mes sceurs... je ne peux pas les aider. Enfin, sauf si elles ont des problémes dont
elles veulent parler... Physiquement je ne peux pas étre utile... Et donc je le sais. Elles aussi.

De toute évidence, plusieurs états psychologiques - a I’instar de la détresse mais aussi de la
perception de I'efficacité et du sentiment de contrdle sur sa vie - semblent affecter la santé des
ainés, alors que ces facteurs sont tous connus pour étre fortement associés aux sentiments
d'inutilité. Selon Okamoto et Tanaka (2004), par exemple, les sentiments d'inutilité et la perte
de confiance en soi sont considérés comme des prédicteurs importants de mortalité, notamment
avec I’avancée en age. Mais encore une fois, et a Iopposé de travaux disponibles, les
témoignages recueillis nuancent ces observations et discutent I’impact de 1’age chronologique,
alors que contradictions et incohéerences arrosent les récits de nos intervieweés :

Enquétrice : L’inutilité est due a I’age vous pensez ?

Mr G : Non, enfin, non... regardez, moi [...] J’ai des hauts... puis des bas. Beaucoup de bas... Alors,
pour moi ce n’est pas l’dge... Pour les personnes normales, peut-érre... Je, je ne sais pas. Je ne
pourrais pas vous dire...

Notons toutefois que, d’aprés les travaux disponibles, l'association entre la détresse
psychologique générale et un risque accru de déces est moins nettement établie chez les
personnes dites agées, que chez les adultes en général (Schoevers et al., 2000 ; Blazer, Hybels
et Pieper, 2001 ; Holwerda et al., 2007 ; Everson-Rose, House et Mero, 2004 ; Kamphuis et al.,
2009). Les dissonances recueillies dans les récits qui nous ont été livrés confirment ce lien
ambigu que I’avancée en age entretient le sentiment d’inutilité. Prenons par exemple le
témoignage de Mme JU. Agée de 83 ans, Mme JU vit toujours avec son mari qui compte déja
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90 ans d’existence au moment de notre rencontre. Le couple nous accueille dans sa grande
maison, située en milieu rural. Comme Mme JU ne travaillait pas, c’est principalement elle qui
s’est occupée d’¢élever leurs 2 enfants, une fille et un garcon :

Enquétrice : Et est-ce que vous pensez que I’avancée en age serait liée au sentiment d’inutilité : que
plus on vieillit et moins on devient utile ?

Mme JU : Ben oui, on fait beaucoup moins de choses quand méme. J'ai fait pas mal de bénévolat
tout ¢a. Et ben maintenant je ne peux plus. Alors on se sent... oudi...

Mais Mr SE n’est pas du méme avis. Mr SE a 83 ans et vit seul dans une grande maison en milieu rural,
depuis le placement en 2015 de sa compagne en institution, suite a un diagnostic d’ Alzheimer. Avec son
BEP, il a exercé en qualité de plombier/chauffagiste a son compte, une activité d’ou émane une pension
de 1 000 euros par mois :

Enquétrice : Est-ce que vous pensez que plus on vieillit, plus on peut se sentir inutile ?

Mr SE : Non. Non, parce que si on est en bonne santé, pourquoi ? Maintenant si on est infirme,
impotent ou sur un chariot roulant je ne suis pas sir que bon... C’est malheureux hein.

Enquétrice : Donc c¢’est plus la santé finalement qui peut étre lié au sentiment d’inutilité pour vous ?
Mr SE : Pour moi oui. Pour moi oui.

Indépendamment de la question de 1’age, de nombreuses études ont mis en évidence que l'utilité
subjective est fortement liée a une bonne santé physique et psychologique, et un bien-étre
général (Ryff, 1989 ; Ranzijn et al., 1998 ; Gruenewald, Liao et Seeman, 2012). Ainsi une
recherche réalisée par Levy et al. en 2002, a indiqué qu'une bonne perception du vieillissement
et un sentiment d'utilité, ont un impact positive sur la longévité. Ici, les proches aidants jouent
un role crucial. Nous aurons 1’occasion d’y revenir mais mentionnons a présent cet extrait
d’entretien de Mme L, qui souligne la présence précieuse de son mari a ses cotés lors de sa
derniére - en date - péripétie de santé : une cholécystectomie (ablation de la vésicule biliaire)
qui a marqué son passage a la retraite. Mme L a 92 ans. Veuve et mere de 2 filles, dont une
décédée, elle vit en institution depuis 6 ans. N’ayant pas obtenu le bac, elle a été employée
dans une usine de conditionnement ou elle a exercé pendant sa vie professionnelle. Au moment
de I’entretien, ses ressources mensuelles s’élévent a 2 000€ :

Mme L : J’ai été opérée de la vésicule au moment de la retraite, et quand j’ai pris ma retraite ¢ 'était
juste au moment de ma convalescence... Alors je I’ai pas vu passée... C’était une transition... Mais
méme sans ¢a... j€ Ne pense pas que j aurai ressenti ¢a [sentiment d’inutilité]. Non... vous savez,
Jj’ai eu la chance aussi d’avoir mon mari avec moi. C’est une chose qu’on a vécu ensemble, j étais
avec lui tout le temps... alors, c’est pas si mal... Aprés les personnes seules, ¢a je sais pas... Je
pense que, comment dire... ¢’est plus compligué. Mais moi, pas du tout...

Le témoignage de Mme L entre en résonnance avec les travaux de Gruenewald, Liao et Seeman
(2012). D’aprés les auteurs susmentionnés, une utilité sociale pergue comme « élevée » chez
les personnes agées de 60 a 70 ans, contribuait a réduire le risque d'incapacité physique et de
mortalité entre 70 et 80 ans. Réciproquement, dans leurs recherches précédentes, Gruenewald
et ses collegues (2007 ; 2009) avaient montré que les changements de perception de l'inutilité
dans le temps prédisent I'invalidité et la mortalité au grand age. Dans le droit fil de cette méme
perspective, Adams, Leibbrandt et Moon (2011) ont conclu que I'engagement social des ainés
est associé au bien-étre. L'engagement - tel qu'étudié dans la littérature sur le bénévolat par
exemple, et nous y reviendrons - entraine une diminution de la symptomatologie dépressive
(Gottlieb et Gillespie, 2008). Il en est de méme pour des activités comme le jardinage, le
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magasinage et la préparation de repas, tout aussi négativement associées a la dépression (Glass
etal., 2006) et, par extension, au sentiment d’inutilité : une hypothese confirmée par la présente
enquéte.

Mr SA a 87 ans et vit dans un appartement en milieu urbain, proche du centre-ville, ce qui ne
I’empéche pas de s’adonner au jardinage. Séparé depuis plusieurs décennies au moment de
notre échange et pere de 3 gargons, il a obtenu son certificat d’études et exercé comme peintre
en batiment, le plus souvent a son compte. Ses ressources plafonnent a 872 euros par mois :

Mr SA : Ah non, parce que je pense que tout ce que je fais ¢ est utile. La peinture il faut la faire de
temps en temps. Le jardin j’estime que bon... ¢a fait du bien en plus ¢a fait prendre I'air, ¢a fait
faire du sport, ca fait les abdos [rires]. Non, non, je pense que ce que je fais c’est utile.

Mme JU a 83 ans et vit avec son époux qui a exercé comme monteur, régleur dans une grande
une maison située dans une zone rurale. Mére de 3 enfants, deux filles et un garcon, Mme JU
fut femme au foyer malgré un certificat d’études et deux ans d’école ménagére. Le couple vit
avec une retraite de 1 900 euros par mois. Cherchant a répondre a la question de I’enquétrice a
propos du sentiment d’inutilité sociale, Mme JU annote :

Mme JU : Je ne sais pas trop. Non mais ce qu il y a, utile s il on veut : On avait un beau cerisier, on
a dit a tous nos voisins : « si vous en voulez, venez ». Bon, un petit truc, ¢’est trois fois rien mais
enfin...

Le témoignage de Mme JU allie sentiment d’utilité et « productivité » confirmant de la sorte un
chevauchement conceptuel significatif, sinon symptomatique, d’une certaine logique
néolibérale commentée a maintes reprises dans les travaux de recherche consultés. Par exemple,
Gruenewald et ses collaborateurs (2007 ; 2009) définissent le désir d'étre utile comme une de
principales raisons de s'engager dans des activités « productives », comme le bénévolat. La
« productivité » dans le développement des adultes a méme été théorisée et mesurée (d’un point
de vue psychologique du moins), en incluant différents domaines d’activités : intellectuel,
émotionnel, interpersonnel (Staudinger et Bowen, 2011).

Mme S est la plus jeune de nos enquétés. Agée de 59 ans, elle est déja a la retraite au moment
de I’interview, compte tenu de son handicap. Divorcée et parente de 4 enfants, elle vit dans sa
maison individuelle. Employée de service par le passé, elle déclare des ressources qui
plafonnent a 900€ par mois. Contestant le lien mécanique entre I’avancée en age et le sentiment
d’inutilité, Mme S fait 1’éloge des activités mises en place par les retraités :

Mme S : Non... ¢a ce n’est pas vrai, parce qu’il y a des gens qui font beaucoup de choses... Comme
on disait avant, il y a des associations... Heureusement qu’il y a des gens qui sont a la retraite, qui
font du bénévolat... et qui apportent pleins de choses a beaucoup de monde... aux animaux, aux
personnes agées... a tous ces gens qui en ont besoin !

Il est important de noter que, a ce jour, les recherches qui portent sur les liens que I'utilité
ressentie entretient avec la « productivité » examinent les différences entre les personnes
vieillissantes en se référant a des traits de personnalité ou a des conditions économiques, mais
pas forcément a des contextes socio-culturels. La question reste ouverte donc quant a la maniere
dont les variations inter- et intra-individuelles des sentiments plus ou moins transitoires
d'(in)utilite éprouvés par les ainés sont liées aux activités quotidiennes, aux conditions de vie
et aux occurrences des limitations explorées. A ce sujet, les récits donnent a voir des différences
genrées significatives. Nous aurons I’occasion d’y revenir mais, pour le moment, mobilisons
cet extrait d’entretien réalisé avec Mme G.
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Agée de 88 ans, Mme G est veuve et mére d’une fille. Son brevet de collége lui a permis de
travailler aux services des impots et ses ressources mensuelles avoisinent les 4 000 €. Placée
en institution depuis quelques mois au moment de 1’échange, voici comment Mme G réagit
quand I’enquétrice lui demande de se positionner face a un éventuel sentiment d’inutilité :

Mme G : Mais apreés ¢ est siir que je ne fais rien... je défais mon lit, ¢a, oui, je le défais, mais apres...
qu’est-ce que je fais ? Rien ! Je ne peux pas dire... Si je viens ici, je vais faire en sorte de pas laisser
la pagaille... Je vais m’asseoir sur le fautelil, je vais regarder un livre [...] Voild, ¢’est tout ce que
je vais faire... Mais apres, si le salon est en désordre, je ne vais pas me mettre a, a le mettre en
ordre, parce que j’aurais pas le souffle déja pour le faire. Quand je secoue un fauteuil, ben voila...
Cest stir que si on va par-la, je suis inutile. Pour I’instant je suis encore utile, mais pour moi méme,
et encore !

Le désengagement de certains roles ou la déprise qui se dit dans la diminution de l'activité
physique et sociale (Meidani et Cavalli, 2018), ainsi que le sentiment de ne pas étre apprécié
par autrui (facteurs donc éminemment sociaux) restent en retrait dans les travaux consultés
portant sur I’inutilité ressentie chez les ainés, alors méme que ces facteurs sont directement
associés a une détérioration de la santé percue au grand age. En effet, dans les récits des
personnes intervieweées, il est clairement établi que les conceptions en matiere d'efficacité
percue, y compris les aptitudes a faire face aux autres et a mettre en place des activités (faire
Ses courses, préparer ses repas, sortir pour se rendre chez le médecin...), peuvent altérer la
perception qu'ont les individus de leur utilité sociale. Reprenons I’entretien avec Mme G placée
en institution au moment de notre échange :

Mme G : Euh... inutile. De toute fagon je suis inutile pour les autres, parce que je ne peux pas
rendre service & qui que ce soit [...] OUI, je peux dire que je suis inutile... parce que quand méme
jai besoin de ma famille. Ouli, il faut le reconnaitre !

Mme S compléte a son tour les propos de Mme G, insistant sur le placement en institution.
Rappelons que Mme S est divorcée et parente de 4 enfants. Agée de 59 ans, mais déja a la
retraite au moment de I’interview compte tenu de son handicap, elle vit dans sa maison
individuelle. La sévérité de son point de vue est en lien avec son lieu de vie :

Mme S : Mais ¢a s est bien évident... ¢ est sir | Quand on voit qu’on donne a manger aux personnes
dgées, qu’on les change, qu’on les met au lit, qu’on les léve... A quoi on sert ? A quoi on sert ? Ca
c’est certain. On peut penser qu’on est un poids tout Simplement...

Enquétrice : Vous pensez que le fait de se retrouver dans une institution amplifie ce sentiment ?

Mme S : Mais bien entendu. Non seulement, c’est un sentiment d’inutilité, en plus ils ne sont plus
chez eux. lls sont... ils ne sont qu’avec des étrangers... Donc effectivement, a quoi on sert ? Je pense
que si ¢ était des chiens, des animaux, ils seraient euthanasiés...

Prenant appui sur les recherches consultées et les témoignages récoltés, nous constatons que les
interférences entre le sentiment d’inutilit¢ d’un coté et 1’« incapacité » de se realiser au
quotidien de 1’autre, sur la morbidité et la mortalité des ainés n'ont que partiellement été
étudiées. Par exemple, il n'est pas clair si un risque accru de morbidité ou de mortalité est associé
au sentiment d'inutilité, indépendamment des limitations fonctionnelles observées. Deux
lectures sont possibles. Soit le sentiment d'inutilité est un marqueur des limitations
fonctionnelles existantes, soit il joue un role sur leur développement qui, a son tour, est a
I’origine d’un risque de morbidité et de mortalité accru chez les personnes vieillissantes
concernées par des limites fonctionnelles. Quoi qu’il en soit et indépendamment des nuances
apportées supra, dans la littérature gérontologique contemporaine, les perceptions de l'inutilité
sociale sont généralement associées a des profils psychosociaux, comportementaux et
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physiques, qui peuvent (du moins en partie) expliquer le plus grand risque de morbidité ou de
mortalité chez les adultes plus agés, laissant de c6té I’impact du contexte socioculturel.

Mme B a 89 ans. Célibataire et sans enfant, elle vit en institution depuis quelques mois. Elle a
obtenu deux baccalauréats et a fait une école hoteliere par la suite. Durant sa trajectoire
professionnelle, Mme B f(t hotesse d’accueil dans un hotel, secrétaire chez Formica, puis
propriétaire d’une boutique située dans la cité de Carcassonne. Si Mme B dit ne pas connaitre
ses ressources mensuelles exactes, elle précise quand méme avoir vendu sa maison et sa
boutique.

Enquétrice : Avez-vous I’impression d’étre utile a la vie de la maison de retraite ?

Mme B : Ici ? He je ne suis utile a rien ! Je mange, je bois, on me sert ! Alors ! [...] He jai
I’impression que je suis une reine !

Mais Mme C ne voit pas les choses de la méme maniére et prend le contrepied de la position
de Mme B. Du haut de ses 81 ans, cette veuve et mére de 3 enfants vit seule dans une maison
individuelle a la campagne. Mme C s’est investie dans 1’agriculture tout au long de sa vie, et
vit mal I’arrét forcé de ses activités professionnelles :

Mme C : Beh c’était dur. C’est la santé qui m’a obligé d’arréter [de travailler]. C’est la santé...
parce que je ne pouvais plus travailler. Normalement je devais encore travailler quelques années...
I'[...] Oui ! Je m’en suis voulu... Mais j étais obligée ! [...] J étais obligée ! Mais non... j’ai eu du
mal ! Je m’ennuyais, je savais pas quoi faire... j’étais seule... [...] Ben, mes enfants n’étaient plus
1a depuis longtemps. Me restait que le travail... je n’avais plus rien ! Je servais plus... voila ! C’est
tout | C’est dur !

Si le risque de déces sur un horizon de trois ans chez les personnes qui se sentent inutiles est
partagé dans certaines études ; dans d’autres, il est observé uniquement chez celles qui déclarent
avoir besoin d'aide pour leurs activités quotidiennes. Une explication possible a cela est que le
sentiment d'inutilité peut provenir des conditions quotidiennes de réalisation de soi, plus au
moins difficiles. Quoi qu’il en soit, les résultats de la présente enquéte mettent en évidence une
association entre le sentiment d'inutilité et le besoin d'aide pour leurs activités quotidiennes.
Mme G, placée en institution au moment de notre visite, raconte :

Mme G : Maintenant je suis plus utile. Ah ¢a ! J’ai... au contraire, j ai besoin que ma fille s ’occupe
de moi, et ¢a, ¢a m’embéte parce que [rire]... J’ai toujours bien aimé m’occuper de moi, étre
indépendante... Mais maintenant... Vous voyez les papiers ? Ca me géne [que ma fille soit obligée
de s’en occuper] !

Sur ce point, et méme si la présente enquéte se situe a la périphérie de la question du handicap,
dans la mesure ou ne sont considérées ici que les conséquences handicapantes des maladies
graves et chroniques qui concerneraient les ainés, la discussion du binbme « valides »/«
invalides » a I’aune de sentiment d’inutilité¢ dans la littérature gérontologique disponible, fait
sens a nos yeux. En effet, un certain nombre d’études établit une distinction entre les personnes
en situation de handicap et les « valides » (Donaldson et Jagger, 1983 ; Grand et al., 1990 ;
Fredman et al., 1999). Chez les premiéres, le sentiment d'inutilité est reconnu comme la
conséquence d'une plus grande « sensibilité » au mauvais état de santé et d'une plus « faible
capacité d'adaptation ». En revanche, chez les personnes dites agées valides, le sentiment
d'inutilité serait lié a des problemes de réalisation de soi dans la vie quotidienne. La présente
enquéte ne nous permet pas de (in)valider cette thése. Toutefois les résultats présentes ici, au
méme titre que nos recherches précédentes sur le vieillir, ne nous permettent pas non plus de
partager ces analyses. A nos yeux, le lien entre la morbidité, ainsi que la mortalite, et le
sentiment d'inutilité des ainés n'est pas un épiphénomene du lien entre mortalité/morbidité et
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handicap. A I’avenir, il serait intéressant d’apprécier dans quelle mesure le sentiment d'inutilité
est un facteur de risque a court terme, relativement fort chez les « personnes &agées
handicapées », et en particulier chez les femmes, comme indiqué par St John et Montgomery
(2009). Le témoignage de Mme S, divorce et parente de 4 enfants agée de 59 ans, mais déja a
la retraite au moment de I’interview compte tenu de son handicap, nous permet d’appréhender
les enjeux gestionnaires et socio-économiques qui poussent parfois les ainés a se revendiquer
de telle ou telle catégorie :

Mme S : L’arrét complet ¢a veut dire que je ne travaille plus, que je n’ai plus de vie sociale par
rapport a mon travail... Je suis en invalidité catégorie 2. [...] Alors... c’est un sacré merdier !
Excusez-moi pour [’expression... Ben, il faut monter un dossier et prouver apres de multiples
rendez-vous chez le médecin, médecin du travail, médecin conseil... enfin, tout cela..., qu’on
éprouve des difficultés a effectuer le travail pour lequel on est payée ! Donc voila. Mais le probléme
dans tout ¢a, c’est que trés peu de personnes sont capables de vous répondre. On te laisse dans ta
galere. Puis il y a aussi le statut de travailleur handicapé, avec I’AHH. Mais ¢a aussi C est pareil...
Moi je suis prise en charge par la prévoyance, mais si je touche autre chose... Enfin c’est tres
compliqué ! Parce que je me suis posée beaucoup de questions. Avant j’étais en mi-temps
thérapeutique pendant quelques mois. Mais méme 4h par jour, ¢ca me faisait souffrir. Alors c’est la,
ol on m’a conseillé ’invalidité catégorie 2. Mais ce qui veut dire que je ne touche pas mon salaire
en intégralité et que je ne peux plus travailler ... Alors, on se questionne... Déja qu’avec 1 200 euros
(méme pas...) j'avais du mal... Avec 200-300 de moins, c’était pas la peine... PUIS,
psychologiquement, je vous dis pas comme ¢a m’a travaillé... Je ne parlais plus que de ¢a !

La fin de I’extrait déplace de nouveau le curseur du coté de la santé psychologique. Les
recherches qui s’attardent sur ce point soulignent que les perceptions subjectives du bien-étre
peuvent étre des prédicteurs plus probants de la mortalité chez les ainés, que les symptomes
« classiques » de la dépression (Blazer, Hybels et Pieper, 2004). Elles indiquent aussi que le
sentiment d'inutilité constitue une mesure subjective et indirecte du bien-étre physique et social,
étroitement lié au sens de I'efficacité percue (Ranzijn et al., 1998). Le sentiment d'inutilité
observé dans le cadre de ces travaux semble alors agir comme un modificateur des effets d’un
profil poly-pathologique, amplifiant les suites handicapantes de la maladie grave et chronique
et, par conséquent, le risque de mortalité. Cette conclusion (validée dans le cadre de la présente
enquéte) met en avant lI'importance de la gestion individuelle et collective de la maladie, et la
nécessité de la prise en compte de ce facteur dans les parcours de soins proposés aux ainés. Elle
confirme aussi I’impact du regard d’autrui significatif dans ce processus. 1l en résulte que le
soutien psychosocial peut favoriser une meilleure qualité de vie chez les patients les plus agés
et réduire ainsi le risque de mortalité.

Enquétrice : Est ce qu’il est déja arrivé que vous vous demandiez si vous étiez inutile aux yeuX des
autres ?

Mme C : Oui... c’est déja arrivé. [...] Bah... quand personne ne vient me voir je me demande si je
compte pour eux, si ma présence leur fait quelque chose...

Mme G enfonce le clou a son tour. Validant I’'importance de 1’épaisseur relationnelle du
sentiment d’(in)utilité, I’interviewée met en exergue la pertinence de la thése défendue :

Enquétrice : Vous n’avez pas eu peur de vous sentir inutile... ?

Mme G : Non, non, non... je vous dis parce que j’ai le petit quand méme qui m’a bien... D ailleurs
Jje l’adore ce gosse. Mais enfin maintenant ce n’est plus un gosse. Mais j’ai eu plus d’affinités avec
mon petit-fils qu 'avec ma fille. Parce que ma fille elle a un tempérament que... [rires]

Dans une lecture plus psychologisante et toujours en lien avec la santé psychique des aines et
le sentiment d’inutilité, la premicre étude paneuropéenne de la dépression (DEPRES, 1999) a
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mis en évidence que dans I’ensemble de la population, « seuls 57 % des malades ont sollicité
une prise en charge médicale », et selon Thomas et Hazif-Thomas (2008 : 142) « 60 a 70 % des
états dépressifs des personnes agées sont négligés, méconnus ou mal traités, en particulier chez
les personnes trés gées ». Ce constat est & mettre en perspective avec la traduction clinique
particuliere de la dépression chez le sujet ageé, qui exprime rarement sa douleur morale,
privilégiant le registre de la plainte. Nous soutenons que le sentiment d’inutilité n’est pas
étranger a ces expressions du mal-étre. Ainsi, et les récits de nos interviewes confirment, les
troubles du sommeil (apnée obstructive, perturbations, réduction du sommeil paradoxal), et les
attitudes démotivantes ou agressives n’apparaissent pas comme des manifestations cliniques de
la dépression. Plus encore, cette derniere peut se dissimuler derriére une maladie organigue,
biaisant ainsi le diagnostic médical. La dépression peut aussi s’accompagner des troubles
exécutifs, on parle alors de « dépression avec déficit dysexécutif » (Alexopoulos, 2001) qui
peut se traduire par un repli sur soi, des difficultés de planification des taches journaliéres et
des troubles cognitifs, mais aussi par un désinvestissement pour les activités du quotidien et un
désintérét pour I’entourage accompagnés des altérations psychomotrices marquées. Revenons
au casde Mr G :

Mr G : Euh, j'ai toujours eu des problémes de, un peu mentaux... un peu de souffrance, de
souffrance... Et je suis tombé sur une... [...] une psychiatre [...] Elle m’a sauvé la vie parce qu’au
lieu de m enfoncer, elle m’a relevé. Et ¢a j’en avais énormément besoin | Et du coup je suis resté
fidele a cette clinique, cette clinique m’accueillait... [...] Et donc gréce a elle, je reprends pied a
nouveau... Je reprends pied dans la réalité ! Ca c’est important !

Mme O a 84 ans. Veuve et mére de 2 enfants, elle vit toujours a son domicile. Durant son cursus
de formation, elle n’a pas pu obtenir le bac, mais elle a eu le concours des PTT, ce qui lui a
permis de travailler a la guichetiére a la poste lui donnant droit a une retraite des 1 500 par
mois :
Mme O : Tu vois, mardi j’ai la dame de ménage qui vient, elle vient & 10h et le fait qu’il me faut
8tre aussi 10t et bien ¢a m’angoisse. Mais [j’ai] que des choses comme ¢a ! Et le Docteur Salé me
trouve un peu agressive, angoissée... Donc il renforce mes médicaments. Mais moi je trouve que ¢a
fait beaucoup... Enfin, s’il le dit | D’ailleurs, j'y vais bientot la.

Concue comme un état de santé invalidant, le repli sur soi résulterait alors d’une combinaison
de facteurs sociaux (solitude, isolement, difficulté a faire face au rejet de plus jeunes, sentiment
d’inutilité) et de facteurs psychologiques. D’aprés Thomas et Hazif-Thomas (2008), la perte
d’emprise sur I’environnement induite par la perte d’autonomie peut fragiliser 1’estime de soi
et activer des comportements de désafférentation sociale. Les auteurs ont également montré
qu’un tel état de santé peut se déployer en réponse a des évenements stressants que recouvrent
particulierement cette derniére étape de la vie (maladies, deuils, veuvage, solitude nouvelle,
etc.), ou par anticipation des dangers réels ou supposés. Ainsi les personnes vieillissantes
anxieuses peuvent évoluer vers des configurations pathologiques lorsqu’elles développent un
sentiment d’impuissance et que, parallélement, des événements qui étaient redoutés prennent
un caractére inévitable a leurs yeux. Dans de tels contextes, ou le placement en institution et
I’isolement relationnel s’apparentent a une épée Damoclés, la mort n’est jamais trop loin.
D’ailleurs c’est cette grille d’interprétation (plut6t que celle de la dépression) qui est retenue
par les interviewés. Mme C en rend compte ainsi :

Enquétrice : Ca vous fait peur de vieillir ?

Mme C : lls [mes enfants] ne me supporteraient pas. Et puis, je ne veux pas : je vis seule depuis des
années !

Enquétrice : Est-ce que vous pensez un jour vivre en institution ? En maison de retraite ?
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Mme C : Beh oui. C’est ce qu’il va m’arriver. A moins qu 'un jour la mort me prenne dans mon lit !
Moi : Vous appréhendez ce jour ou vous devrez aller en maison de retraite ?

Mme C : Oui... je n’ai pas envie non ! Mais je ne pourrais pas faire autrement... ¢’est tout ! J'irais
et je mourrais la-bas ! Voila.

Mais le récit de Mme C montre aussi la difficulté de se projeter non seulement dans sa propre
disparition, mais aussi d’appréhender son propre vieillissement. Tous les entretiens convergent
sur ce point. Mme F qui a 72 ans se dit « jeune », est mere de 3 enfants et vit avec son mari
dans leur maison individuelle. Son CAP de sténographie et dactylographie lui a permis de
s’exercer en qualité de secrétaire. Au moment de I’entretien, sa retraite s’¢léve a 980 euros par
mois. Voici comment Mme F exprime cette expérience du vieillissement qui opére toujours par
surprise :

Mme F : [rires] ! Alors sincérement, je ne me suis jamais trop projetée. Quand on est jeune, on ne
se rend pas compte qu’'un jour on sera vieux... On ne se rend pas compte non ! Alors que ¢a arrive
vite ! Apres, on doit certainement tous s imaginer en bonne santé, voyager, avec les enfants, petits-
enfants... Un schéma classique...

Nous aurons 1’occasion d’aborder plus en détails ces questions dans une des sections suivantes
portant sur les tournants de la vie. Pour I’instant, précisons qu’au sein des approches
psychologiques, c’est « la théorie de I’impuissance apprise ou acquise » élaborée par Seligman,
Weiss, Weiraub et Schulman (1980) qui ouvre la voie vers le sentiment d’inutilité sociale (in
Thomas et Hazif-Thomas, 2008). D’un point de vue plus sociologique, la mise en impuissance
résulte a la fois de la dépréciation de I’image de soi, du fait de « pertes » dues a 1’age, de
I’existence des sentiments d’inutilité — surtout si, en arriere-plan, se profile une histoire de vie
centrée sur la performance et 1’efficacit¢ — et d’un manque d’autonomie face a 1’image
dévalorisante du vieillir renvoyée par la sociéte.

Mme AL va avoir 75 ans en juin prochain. Mére de 2 filles, elle vit avec son époux dans leur
maison individuelle située dans une zone rurale. Avec son CM2 et trois ans d’école ménagere,
elle a enchainé les emplois : femme de ménage, ouvriére agricole,... Mais ses ressources
mensuelles ne dépassent pas les 500 euros. Voila comment Mme AL décrit I’avancée en age et
le risque de la dépendance qui nous guette :

Mme AL : Si on est toujours d la merci de quelqu 'un, on souffre et on fait souffrir. Pour la vieillesse
¢’est ¢a, pour moi ¢ ’est ¢a. Qu’on puisse se debrouiller, soi-méme, toute seule, de maniére a ne pas
Jaire souffrir les autres, parce que c’est trés, trés dur pour ceux qui vous entourent. Parce que si
vous étes ld... MOi je connais une personne, elle a 93 ans, c¢’est la mére d’une cousine. Elle est sur
le fauteuil, elle a 93 ans. Elles ne peuvent pas la lever. Il y a une infirmiére tous les jours, il y a des
aides-soignantes matin et soir qui la lavent, qui la chosenz... Elle a [’Alzheimer, elle ne sait pas ce
qu’elle dit. Etre comme ¢a hein... Elle parle plus. Des fois on y va, on lui dit: «vous nous
reconnaissez ? » Elle répond : « Bassay pass » [ ?], ca veut dire : « je ne le sais pas », parce qu elle
parle le patois [...] Et étre comme ¢a, non. Elle ne souffre pas du tout / Mais le poids... Moi en
arriver la... Je préfere la bonne téte sinon partir vite, ne pas laisser un poids aux enfants. La
vieillesse c’est ¢a. Parce que voir ce qu’on voit... Parce que vous VOUS VOYez vous, avoir la téte
qui... et avoir toujours quelqu’un derriére ? Arrivées comme ¢a, étre dans le fauteuil roulant toute
la journée et les infirmiéres qui lui mettent la couche le matin, la couche le soir...

Selon les résultats de I’étude de I’Alameda County Study publiée en 1997, les personnes les
plus pauvres sont plus susceptibles de développer un état psychique déstabilisé — les longues
périodes de précarité économique durant la vie active étant un facteur de fragilisation plusieurs
années plus tard. Si ces éléments d’analyse, qu’ils conviendraient de mettre a jour, resituent la
plus-value d’une approche sociologique, la question reste ouverte quant a la place du sentiment
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d’inutilit¢ dans cette dynamique délétére. Soulignons également que, a 1’opposé des idées
préconcues, la dépression dans ses expressions pathologiques touche les deux sexes mais que
les hommes, plus que les femmes, sont soumis au risque suicidaire (3 a 4 hommes pour 1
femme seraient concernés selon Beyer, 2007) - une voie d’expression privilégiée des états
dépressifs pour la population masculine. Le récit de Mr G est a cet égard significatif :

Mr G : Je n’ai jamais été en bonne santé. Enfin, je souffre comme je vous ’ai dit [...] J’ai un
traitement médical lourd. Oui il est assez lourd. Euh, comment dire... oui, ¢ est difficile pour moi
aussi maintenant de me déplacer tout seul. Je suis, j 'ai une canne qui m’aide beaucoup. Puis voila
I Mais je souffie, je vous [’ai dit, je souffre mentalement. Je me serais fait du mal... Mais Ia, oui en
ce moment ¢a... Ga va bien, je me sens bien...

Plus concrétement, quelques travaux épars, certes, mais existants (Lefebvre des Noettes, 2014),
se proposent de lever le tabou du suicide du sujet agé mettant en évidence, en filigrane, le lien
que le risque suicidaire entretient avec le sentiment d’inutilité sociale. D’aprés Lefebvre des
Noettes (2014 : 3), « les personnes de plus de 65 ans représentent la tranche de la population la
plus a risque de décés par suicide, en particulier lorsqu’elles sont déprimées ». Ici le suicide
embrasse plusieurs formes, plus ou moins « passives ». Se « laisser mourir » en est une. « Face
a la cécité empathique qui accompagne souvent le vieillir, les personnes préférent s’effacer,
disparaitre pour ne pas codter, ne pas géner, ne plus souffrir physiquement et psychiquement »
(Lefebvre des Noettes, 2014 : 4). Mme O décrit ainsi cette envie de s’éclipser qui accompagne
I’avancée en age :

Mme O : Tu allumes la télé, tu n’entends parler que de guerres, de crimes, de gens qui souffrent, de
gens que tu laisses mourir comme des animaux... Non je ne sais pas ce qu il va se passer, mais je
veux pas le voir. Ce n’est pas possible de vivre comme ¢a, je vous plains !

Mme MA est née en 1937. Elle vit dans un appartement situé au RDC d’un immeuble du centre-
ville. Veuve et sans enfant, elle n’est jamais allée a 1’école et a travaillé toute sa vie en qualité
de femme de ménage, ce qui lui donne droit a quelques 750 euros par mois. Sa fin de vie est
marquée par le suicide de son mari qu’elle décrit comme suite :

Mme MA : Oui, il [son mari] s est suicidé en 81 au pont Saint-Michel. Vous savez la petite rue qui
descend qu’on a la clinique du parc a coté ? Alors, entre cette petite route et le pont Saint-Michel,
il yavait ca... - on [’a enlevé, depuis on [’a enlevé - mais il y avait un talus comme un jardin, mais
¢’était des gros arbustes. Et lui il s était mis la-dedans, il s’est pris les médicaments, il est mort la-
dedans. [D’accord] Et 13, il a été porté 3 mois disparu et quand on [’a trouvé, ...

Mais ce qu’elle laisse entrevoir aussi le témoignage de Mme MA c’est que, a I’opposé du
caractere évenementiel souvent retenu dans les morts accidentelles, se suicider ou tenter de le
faire, esquisse un processus de longue haleine qui se décline difféeremment selon le profil
sociodémographique des individus. Effectivement, si la personne passe a I’acte c’est parce qu’a
un moment donné, parfois suite a un événement précis, elle ne voit aucune autre alternative.
Dans le cas du mari de Mme MA, par exemple, cet événement renvoie a la mort subite de son
frére. Mais en régle générale, I’événement déclencheur ne suffit pas pour passer a I’acte.
L’isolement, la précarité¢ relationnelle, la pauvreté, la mise en dépendance, le sentiment
d’inutilité, constituent des facteurs probables aggravants du risque suicidaire - surtout pour les
plus agés d’entre nous. Et le cas de 1’époux de Mme MA confirme la justesse de cette
observation. La probabilité des facteurs dont il est question ici est associée au caractére
hypothétique de ce constat, partiellement étayé par la littérature scientifique - le suicide des
ainés étant tres mal connu a ce jour. Le récit de Mme R qui suit éclaire d’un autre point de vue
ce rapport que les plus agés d’entre nous entretiennent avec la mort :
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Mme R : Vieillir ¢ca ne fait pas plaisir mais ¢a ne me fait pas peur ! On sait qu il faut qu’on vieillisse
I C’est ¢a qui est fort | Moi j’ai dit au docteur hein : « je m’en fiche de mourir. Ca, je m’en fiche
Mais je ne veux pas souffrir ! » Qu il me donne quelque chose mais que je ne souffre pas / C’est la
seule chose que je demande ! Et c’est vrai ! [...] Alors ¢a... ¢a me... moi je suis pour, pour le...
comment on appelle ¢ca ? [L’euthanasie ?] [...] Quand on voit les gens qui gueulent comme ¢a, et
ben les pauvres ! Parce que ¢a ne doit pas étre rigolo quand tu souffres ! Ca doit étre dur hein...

La prise en compte du risque suicidaire chez les ainés est nécessaire afin d’établir, des
recommandations des pratiques professionnelles appropriées et de promouvoir des programmes
de prévention, a la fois locaux et nationaux, neutralisant de la sorte ce trait spécifique qui pointe
la fin de vie de nos ainés. Dans ce cadre, il convient d’identifier les déterminations des ainés,
les modalités d’action mises en place et les raisons de ces comportements, en « dépassant » le
profil « dépressif » des individus qui passent a I’acte. Il ne s’agit pas pour nous de nier les liens
que la dépression entretient avec le risque suicidaire, mais de mettre en évidence les ponts qui
se tissent entre le ressenti dépressif etle sentiment d’inutilité dans certains contextes
situationnels. A la suite de certaines approches psychiatriques (Lefebvre des Noettes 2014),
nous soutenons que le sentiment d’inutilité semble plus fort chez les personnes qui, ayant
essentiellement investi leurs roles familiaux et professionnels, n’ont pas d’engagements
communautaires (associatifs, militant, etc.). Privée d’appartenance a un groupe que ’on investit
et, surtout, dans lequel on a le sentiment d’étre investi, la personne se retrouve dépossédée d’un
support identitaire précieux qui ancre son appartenance au monde.

= B/ TOURNANTS DE LA VIE

Certaines études abordent le sentiment d’inutilité sociale sous 1’angle de la rupture biographique.
Trois tournants de la vie sont retenus dans les récits qui nous ont été livrés, identifiés également
dans la revue de littérature : le passage a la retraite, le veuvage (qui parfois ouvre 1’horizon vers
I’isolement relationnel), et le placement en institution — lui aussi concerné par des enjeux
relationnels.

L’arrét de Pactivité

A quelques exceptions pres, lorsque le sentiment d’inutilité sociale est examiné sous le prisme
de I’arrét de 1’activité, il semble impacter principalement les hommes. Selon Caradec (2017),
si la retraite est appréhendée favorablement par la majorité écrasante de salariés, les retraités,
eux, « sont marqués par la conscience de leur inutilité sociale [...] Leurs réactions traduisent
I’ennui et les difficultés d’adaptation a I’inactivité » (Laroque, 1962, in Caradec 2017 : 109).
Pour certains d’entre eux, la retraite est alors vécue comme une épreuve, tant au niveau sociétal
qu’individuel. La bifurcation semble d’autant plus éprouvante chez les hommes qui ont occupé
des postes a responsabilités. Van Rompaey (2003 : 39) la décrit ainsi : « La vie professionnelle
a été si investie que son arrét provoque une vraie rupture jamais véritablement intégrée, en
particulier chez les anciens cadres. » Mais les expériences feminines du passage a la retraite
ordonnent encore une fois un pas de cOté par rapport aux analyses proposées supra qui
enregistrent déja plus de 15 ans d’ancienneté. Le récit de Mme L est représentatif a ce sujet :

Mme L : Ben j avais peur de m’ennuyer parce que c’est vrai qu’avec un travail comme ¢a... ¢ était
quand méme intensif, plus le syndicalisme ou j'allais a des réunions. J'avais peur de me retrouver
vraiment inoccupée.

Mme MO_B est une dame agée de 80 ans. Divorcée depuis 25 ans, elle vit seule a son domicile,
dans un quartier plutét calme de Bordeaux. Mme MO _B a été coiffeuse depuis ses 14 ans. Elle

19



a deux filles, 3 petites filles et deux arrieres petits fils. Voici comment 1’interviewée décrit son
passage a la retraite :

Mme MO_B : Depuis que je suis grand-mere. J'ai été grand-mére pour la premiére fois a 40 ans,
j'ai eu mafille jeune et elle a eu sa fille a 16 ans. J'ai eu ma premiére petite fille a 40 ans. [...] Pour
moi, ¢ca a été mon départ a la retraite. Je n'avais pas imaginé que je puisse un jour ne pas travailler,
et ¢a te tombe dessus comme ¢a... Je n'avais pas du tout anticipé [...] Cela m'a demandé un certain
temps d'accepter mon départ a la retraite, il m'a fallu 1 an, 1 an et demi facile. J'étais tout le temps
avec les clientes et mes collégues c'était ma vie. J'étais trés occupée par le travail, et d'un seul coup
je me suis retrouvée inactive. Ca fait un choc ! [...] En fait, j ‘étais trés contente au départ, car j 'étais
tres fatiguée... Mais bon, comme je me suis retrouvée comme ¢a, la, apres... c¢’était le grand vide
hein... J'allais tous les jours au salon leur dire bonjour hein. C’était trés difficile. J'avais des
clientes toute la journée... des clientes que j'aimais beaucoup hein c’est vrai. Viaiment [j’étais] trés
attachée aux clientes... Et la bein tu te retrouves toute seule chez toi quoi... [...] Je n’étais pas du
style pourtant a me lie