
Tous droits réservés © Lien social et Politiques, 1990 Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Érudit (y compris la reproduction) est assujettie à sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.
https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

Cet article est diffusé et préservé par Érudit.
Érudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
l’Université de Montréal, l’Université Laval et l’Université du Québec à
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.
https://www.erudit.org/fr/

Document généré le 30 avr. 2024 20:36

International Review of Community Development
Revue internationale d’action communautaire

La gérontologie et le sens du temps
Gerontology and the sense of time
La gerontología y el sentido del tiempo
Ricardo Zúñiga

Numéro 23 (63), printemps 1990

Vieillir et mourir. À la recherche de significations

URI : https://id.erudit.org/iderudit/1033990ar
DOI : https://doi.org/10.7202/1033990ar

Aller au sommaire du numéro

Éditeur(s)
Lien social et Politiques

ISSN
0707-9699 (imprimé)
2369-6400 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article
Zúñiga, R. (1990). La gérontologie et le sens du temps. International Review of
Community Development / Revue internationale d’action communautaire, (23),
13–23. https://doi.org/10.7202/1033990ar

Résumé de l'article
Une gérontologie absorbée par la vieillesse oublie le vieillissement, et oublie
que le vieillir est une piste de recherche sur la signification de toute expérience
humaine. Le grand absent de la gérontologie est le temps humain concret, le
mouvement qui définit toute vie humaine individuelle et collective. Une étude
plus approfondie sur cette dimension de la gérontologie passe par l’analyse de
son caractère de science instrumentale, par l’identification de ses balises
conceptuelles et par une réflexion sur son potentiel émancipateur en tant que
source de compréhension de la temporalité humaine concrète.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/riac/
https://id.erudit.org/iderudit/1033990ar
https://doi.org/10.7202/1033990ar
https://www.erudit.org/fr/revues/riac/1990-n23-riac02171/
https://www.erudit.org/fr/revues/riac/


La gérontologie et le sens du temps 
R. Zûhiga 

Si la multiplication de man
chettes, de fonds de recherche 
disponibles et d'écrits sont des 
indicateurs valides, la géronto
logie se porte très bien. Si on veut 
comprendre son essor comme 
réponse à un problème social, la 
tâche n'est pas difficile : la visibili
té accrue d'un secteur social en 
expansion et le contexte de rétré
cissement économique, alliés à 
la conscience accrue des coûts de 
ce secteur, mènent à une stratégie 
de définition de clientèles cibles, 
qui a pour but de concentrer des 
ressources limitées dans des 
services minimaux destinés à la 
fraction la plus démunie du 
secteur. 

Si on veut faire une lecture de 
la signification de cette accumula
tion, la tâche est plus ardue. Il faut 
d'abord dégager le principe de 
cohérence du champ, pour faire, 
dans un deuxième temps, une 
lecture de sa dynamique de déve
loppement et arriver à porter un 
jugement sur les possibles et les 
souhaitables de son évolution. 
Face à une accumulation si ra

pide, si hétéroclite et si abon
dante, seules les impressions per
sonnelles peuvent aider à baliser 
ce cheminement. 

Cette recherche de la significa
tion du champ repose sur deux 
impressions. La première provient 
des lectures. Les études sur le 
vieillissement s'accumulent, à 
l'enseigne de la bienveillance, du 
souci à l'égard des « victimes d'un 
malheur», les vieillards, et des 
pénuries engendrées par leur état. 
Les personnes âgées sont clas
sées comme une catégorie totale 
et homogène sous le signe de la 
perte, de la défaillance, et de la 
diminution de leur potentiel et de 
leur valeur sociale. Objets de 
compassion, objets d'intervention, 
objets de préoccupations budgé
taires, les personnes âgées sont 
en train de se voir tailler une place 
importante dans l'initiative des 
autres, serviteurs sociaux, fonc
tionnaires, chercheurs et politi
ciens. 

La deuxième impression est 
issue de l'enseignement de la 
gérontologie à des travailleurs 

sociaux, et elle fait contrepoint à la 
première. Les attitudes des inter
venants face à la clientèle des 
personnes âgées contrastent 
avec celles qu'ils adoptent avec 
les autres clientèles. Dans le 
travail avec des défavorisés, des 
handicapés, des victimes d'abus 
et de violence, les intervenants 
tendent à épouser la situation de 
leurs clients, à assumer leur point 
de vue, à s'identifier à eux. Ils ont 
peu de difficulté à reconnaître en 
eux-mêmes des ressemblances 
avec les blessures et les oppres
sions subies par leurs clients. Ils 
s'exprimeront dans des termes 
tels que « nous, les travailleurs », 
« nous, les marginaux », « nous, 
les femmes qui connaissons la 
discrimination »... Mais « nous, 
les vieux », « nous, les vieillis
sants » sont des phrases d'identi
fication qu'on n'entend que rare
ment. Faire reconnaître le vieillis
sement comme une expérience 
personnelle à des étudiants qui 
sont dans la vingtaine, la trentaine 
ou la quarantaine reste un défi de 
taille, marqué par la résistance à 
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l'absurdité apparente de la tâche. 
On ne vieillit pas avant la soixan
taine, voyons ! « Je ne viens pas 
en gérontologie pour me reconnaî
tre : je viens seulement pour les 
aider, eux, les vieux. » 

Notre piste de réflexion dé
coule de ces deux impressions. 
Les expressions multiples d'inté
rêt, de compassion et d'implica
tion sincères des intervenants co
existent avec un refus de se 
confondre, de s'identifier, de se 
fondre dans une expérience hu
maine commune. Nous pourrions 
rechercher une explication de ce 
refus dans les représentations 
sociales de la vieillesse les plus 
répandues. Cependant, nous pré
férons poser le problème autre
ment, à partir de ceux qui ont 
assumé la défense et la protection 
des personnes âgées : qu'arrive-t-
il lorsqu'on veut aider des per
sonnes sans vouloir ou pouvoir 
s'identifier à leur humanité ? Notre 
hypothèse est celle-ci : la théorie 
et le discours gérontologiques des 
intervenants, qui devraient viser à 
la compréhension de l'ensemble 
de l'expérience humaine en 
cause, mutilent cette compréhen
sion pour ne plus laisser qu'une 
réflexion partielle et secondaire, 
en situant l'objet de cette réflexion 
à l'extérieur de l'expérience de vie 
des intervenants. C'est une ré
flexion qui se tient alors à la 
périphérie de l'objet, dans une 
description de la symptomatologie 
de la pénurie de la victime ou dans 

une recherche des actions so
ciales palliatives. C'est alors 
qu'une gérontologie absorbée par 
la vieillesse oublie le vieillisse
ment, et oublie que le vieillir peut 
également constituer une activité 
de recherche de la signification de 
toute expérience humaine. De la 
sorte, le grand absent de la 
gérontologie est le temps humain 
concret, la réflexion sur le mouve
ment qui définit toute vie humaine, 
individuelle et collective. 

Une science corroborative 
Il n'est pas facile de décrire les 

contenus de la gérontologie offi
cielle, c'est-à-dire celle de périodi
ques scientifiques et de manuels 
d'enseignement. Les thèmes 
abordés peuvent aller de la santé 
au logement, des fonds de pen
sion aux compétences psycholo
giques, du transport adapté à la 
violence familiale et à la destruc
tion de molécules radicales libres. 
La gérontologie peut aussi incor
porer la démographie des immi
gration, dénatalité et fécondité, 
réseaux de soutien, coûts par jour 
d'hospitalisation. Elle se constitue 
ainsi comme réalité irréfutable, 
comme fait social. Elle se pré
sente comme une science, une 
science appliquée et interdiscipli
naire. 

Comme science, elle vise un 
phénomène social auquel elle at
tribue facilement universalité et 
internationalité. Comme science 
appliquée, la gérontologie se per
çoit comme une poursuite prati
que, conjuguée au présent, 
concernée par les problèmes ac
tuels et par la recherche de 
solutions rapides aux problèmes 
qu'elle a identifiés. Cette orienta
tion est partagée par trois acteurs 
sociaux : les intervenants directs, 
les gestionnaires de services so
ciaux et les chercheurs. Tous trois 
partagent un sentiment d'urgence 
face aux problèmes actuels et à la 
menace d'un débordement encore 
plus accentué en raison d'une 

augmentation de la clientèle et de 
son secteur le plus âgé. Leur 
accord dans la constellation « pro
blème-urgence-recherche de so
lutions immédiates » reproduit les 
structures de gestion politique du 
social. Comme science appliquée, 
la gérontologie est ainsi la création 
d'un complexe étatique-profes
sionnel-scientifique, où l'insuffi
sance des ressources accapare 
une grande proportion des capaci
tés d'action et de réflexion. 

Comme entreprise interdisci
plinaire, la gérontologie accepte la 
coexistence pacifique de théories 
qui restent explicitement reliées à 
leurs sciences mères : théories 
biologiques, psychologiques et 
sociologiques du vieillissement. 
La formule de l'un des périodiques 
les plus prestigieux, The Journals 
of Gerontology, publié par l'Ameri-
can Gerontological Society, reflète 
de façon étonnante cette coexis
tence. Le pluriel du nom renvoie 
au fait que le périodique est le 
collage de quatre revues auto
nomes reliées dans le même 
volume sous une couverture com
mune (« Medical », « Psychologi
cal », « Social », « Biological »), 
chacune conservant son éditeur et 
sa propre numérotation de pages. 
L'unité de la gérontologie est la 
responsabilité de l'imprimeur, et 
semble dépendre de la qualité de 
la colle de la reliure ! 

L'unité théorique est cepen
dant une préoccupation explicite. 
On la cherche dans la scientificité, 
qui fait l'objet d'un rappel assez 
souvent réitéré : hors de la 
science, point de salut. Un bilan — 
au titre mordant — des bilans de la 
gérontologie francophone au 
Canada (Béland, 1988) montre 
bien l'idéologie gouvernementale 
qui domine le champ, et qui lui 
impose ses critères de qualité : 

La méthodologie est un sujet abordé par la 
plupart des chercheurs qui ont écrit des 
bilans des activités de recherche en géron
tologie sociale. Tous, presque unanime
ment, prônent les méthodes qualitatives et 



rejettent les méthodes quantitatives. En 
fait, cette unanimité même fait problème. 
Elle exclut du champ d'expertise des cher
cheurs du Québec une tradition de re
cherche qu'ils rejettent sur la base d'argu
ments simplistes. Ce rejet des méthodes 
quantitatives est surtout le fait des cher
cheurs universitaires. Les chercheurs qui 
œuvrent dans les milieux gouvernemen
taux et para-publics, tels les départements 
de santé communautaire, semblent moins 
allergiques aux méthodes quantitatives, de 
telle sorte qu'il y a une distance entre les 
habitudes de recherche des universitaires 
et des non-universitaires. [...] En somme, 
une partie des travaux de recherche en 
gérontologie sociale au Québec mériterait 
de sortir de l'ombre, tandis que les autres 
méritent leur sort (p. 272-273). 

Malgré cette domination rela
tive du souci d'une scientifi-
cité rigoureuse (voir Thomas et 
Stryckman, 1988), la gérontologie 
inclut une périphérie qui la relie 
aux sciences humaines (voir Cole 
et Gadow, 1986) et à la 
philosophie (McKee, 1982), et qui 
est plus centrée sur la recherche 
des significations : 

La gérontologie est d'abord une réflexion 
existentielle. De par les questions qui sont 
à son origine, en raison aussi de la finalité 
ultime, la gérontologie n'appartient ni au 
présent ni au passé, ni à l'homme de 
science ni à l'analphabète ; elle appartient 
à l'humain en tant que tel (Laforest, 1989 : 
13). 

Nous voudrions revenir sur la 
gérontologie officielle, pour exami
ner ultérieurement les efforts de 
construction théorique — plutôt 
rares — en explorant davantage la 
signification et les conséquences 
de l'absorption de la gérontologie 
dans un présent problématique et 
dans une atmosphère politique 
d'urgence sociale. La gérontologie 
est une science au présent, préoc
cupée par des problèmes actuels, 
des confrontations brusques d'in
dividus et de sociétés à un vieillis
sement qui apparaît comme une 
irruption inattendue. Dans cette 
optique, le grand absent est le 
temps humain, celui de l'expé
rience personnelle et de l'expé
rience partagée, qui pourrait servir 
de fondement à un projet discipli
naire à long terme. C'est alors que 

la question se pose : la gérontolo
gie, comment vieillira-t-elle (Zûrïi-
ga, 1989)? À notre avis, le fil 
conducteur manquant en géronto
logie est le sens de l'humain 
comme mouvement, et le sens du 
passage du temps comme beau
coup plus qu'un « vieillissement », 
qu'un ralentissement vital vers la 
mort : c'est ce dernier sens qui 
domine trop souvent la gérontolo
gie. Or elle ne peut pas trouver 
une structure si elle ne retrouve 
pas d'abord l'historicité de l'exis
tence humaine. 

Les balises conceptuelles 
récurrentes 

Dans la gérontologie institu
tionnalisée, celle dont la couver
ture porte les mots « gérontolo
gie » ou « vieillissement », le dis
cours est traversé par quelques 
postulats implicites qui ont un rôle 
structurant au delà de leur clarté. 
Ils s'orientent vers quelques lignes 
unificatrices, des balises concep
tuelles qui laissent transparaître la 
charpente théorique sous-ja-
cente : une clientèle perçue dans 
son présent, dans l'urgence d'une 
situation de crise. 

Le mystérieux ancrage 
biologique 

La gérontologie dite « so
ciale » a un respect surprenant 
pour la biologie. La vieillesse est 
alors comprise comme une factici-
té, reflet apparemment fidèle 
d'une réalité corporelle. On vieilli
rait parce que le corps vieillit ; et 

on stigmatiserait et discriminerait 
parce que les vieux sont une 
minorité visible, et parce que la 
vieillesse est une décadence ob
jective, universelle et sans excep
tion, et hors du temps social, car 
fondamentalement somatique. Si 
jamais on comprenait le proces
sus du vieillissement, c'est la 
physiologie qui fournirait la 
réponse. Et les maigres offres des 
explications biologiques actuelles 
ne troublent pas la confiance en 
cette conviction. 

Les théories biologiques du 15 
vieillissement semblent s'organi
ser autour de deux constats et de 
leur interprétation. Pour les « opti
mistes», la biologie fournit la 
variété des théories stochastiques 
qui expliquent la prolongation de 
la vie par le dépassement des 
injures culturelles comme les acci
dents, les manques d'hygiène, les 
infections et les diètes inadé
quates. Des Romains aux socié
tés techniquement avancées, une 
quarantaine d'années ont été ga
gnées. Pour les « pessimistes », 
la biologie fournit la donnée de la 
constance de l'âge maximal de 
l'espèce : des Romains aux socié: 
tés techniquement avancées, les 
rares centenaires montrent l'épui
sement inévitable de la vitalité 
humaine, nous rappellent l'appel 
de la poussière que nous étions, à 
la poussière que nous serons... 
Tant pour les tenants des théories 
accidentelles que pour ceux des 
théories génétiques, le social n'est 
qu'un reflet passif et un épiphéno-
mène d'une objectivité inéluctable 
qui lui échappe. 

La gérontologie reste ainsi dé
pendante de la vision foncière 
d'un processus de défaillance, 
aussi mal compris que le principe 
de vie qui le précédait. Si la 
biologie pouvait oublier ses di
mensions écologiques et écologi
ques — très faibles, par ailleurs, 
dans la gérontologie —, elle res
treindrait la trajectoire de l'expé
rience humaine à un épiphéno-
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mène de la physiologie. Cette 
biologie amputée produirait une 
gérontologie sans interrogation 
possible sur le sens de l'histoire 
individuelle et collective, hors de 
tout contexte, apte à faire des 
généralisations universalistes (et 
internationalistes), ainsi qu'à 
transformer en vérité éternelle et 
en norme prescriptive des politi
ques sociales sa conception du 
vieillissement actuel des sociétés 
les plus industrialisées. La lecture 
des écrits apparemment scientifi
ques permet du moins de postuler 
une telle interprétation. 

Même si la nature du vieillisse
ment reste fuyante, l'âge chrono
logique semble le seul critère 
consensuel de sa délimitation. La 
remise en question de ce critère 
provoque une exaspération gen
tille : mais enfin, par quoi le 
remplacer? Les critères alterna
tifs, comme le nombre d'années 

encore à vivre ou à vivre sans 
diminution d'activités (Desjardins 
et Légaré, 1984), sont difficiles à 
opérationnaliser, et au moment où 
on tente de les opérationnaliser on 
est encore en train de penser l'âge 
comme un chiffre porteur d'une 
signification essentielle. 

Le problème va plus loin que le 
choix d'un anniversaire spécifique 
pour définir F« entrée dans la 
vieillesse ». La discussion présup
pose que l'âge chronologique est 
un repère significatif, que l'âge 
d'une personne dit quelque chose 
sur son état de vie. Et l'âge de la 
vieillesse officielle n'est qu'un 
exemple. Il y a plusieurs autres 
âges : âge de l'entrée à l'école, 
âge pour conduire une voiture, 
pour acheter de l'alcool, âge de la 
responsabilité juridique civile et 
criminelle, de la conscription et du 
droit de vote. Le nombre d'années 
vécues est aussi le seul indicateur 
accepté comme fondement indis
cutable de l'expérience acquise, 
des droits du travail pour soi 
(ancienneté) et pour les autres 
(« séniorité »). Il est même l'indi
cateur de l'expulsion finale du 
monde du travail, et de l'incorpora
tion au monde gris des pensions 
de vieillesse, des suppléments de 
revenu, de l'accès à des loge
ments à prix modique. Nos socié
tés n'ont rien trouvé de mieux pour 
situer toutes les transitions qui 
définissent l'insertion sociale et 
l'identité individuelle d'une per
sonne. Objectivité sociale com
mode, consensus social pares
seux : l'âge chronologique enra
cine les personnes dans la 
pseudo-facticité biologique trom
peuse, dans une complicité qui 
attribue une universalité et une 
homogénéité à la signification hu
maine du passage du temps, et 
qui s'excuse d'ignorer l'historicité 
individuelle et collective, avec ce 
qu'elle apporte d'unique à chaque 
moment, à chaque situation, à 
chaque histoire individuelle. La 
pseudo-facticité biologique enra

cine ainsi une pseudo-facticité 
sociale, qui nie les différences 
sociales dans le vieillissement, qui 
permet de parler de celui-ci 
comme d'un processus individuel 
homogène, et qui cache les inéga
lités des rapports sociaux sous le 
manteau de l'affirmation d'une 
égalité essentielle. 

L'identité activité-salariat et le 
coup de pauvre 

La construction conceptuelle 
de la gérontologie comme un 
champ de connaissances et d'in
tervention est liée, dès ses ori
gines, à celle du travail salarié. Si 
la « vie active » est définie en 
fonction du travail et du salaire, les 
retraités, les chômeurs, ceux qui 
travaillent dans l'entreprise fami
liale et les femmes qui restent 
chez elles deviennent des anor-
malités, des « vies inactives » ; ils 
sont passibles d'étiquetages en 
tant que clientèles potentielles, 
que « populations à risque » dont 
chacune est porteuse de l'explica
tion de sa propre marginalité. 
Dans le cas des clientèles âgées, 
ce sont leurs besoins extrêmes qui 
sont utilisés pour définir la vieil
lesse en soi. Maladie, pauvreté et 
solitude ne sont plus des corrélats 
de la vieillesse, mais son essence 
même. 

Les personnes âgées en perte d'autono
mie consomment tantôt des services de 
soutien à domicile (environ 68 millions de 
dollars par année à l'intention d'environ 
12 % des personnes âgées), des services 
d'hébergement et de soins de longue du
rée dans des milieux substituts (684 mil
lions de dollars pour environ 10 % des 
personnes âgées) et des services hospita
liers de courte durée (677,2 millions de 
dollars pour 20 % des personnes âgées, 
mais 5 % des personnes âgées consom
ment 60 % des jours d'hospitalisation). 
C'est dire qu'au total, à l'heure actuelle, les 
coûts nettement majoritaires des services 
de santé s'adressant aux personnes âgées 
sont occasionnés par environ 13 % des 
personnes âgées, soit 684 millions de dol
lars pour les 8 % de personnes âgées dans 
les milieux institutionnels lourds et 406 
millions de dollars (60 % des 677,2 mil
lions) pour les 5 % de personnes âgées qui 
mobilisent 60 % des jours d'hospitalisation, 



pour un total de 1090 millions de dollars ou 
76 % des dépenses totales des services de 
santé et des services sociaux pour cette 
même année 1982-1983 (Roy, 1987 : 
174). 

Une telle extrapolation méta
physique de constats limités faits 
à partir de cas extrêmes devient 
une stratégie idéologique : les 
problèmes collectifs sont cachés 
par des problèmes individualisés, 
et apparemment limités et spécifi
ques à un secteur d'âge. Cela 
permet d'oublier que la maladie 
des vieillards commence dans 
l'alimentation des enfants en lac
tation, dans les habitudes de vie 
prises dès l'adolescence. La pau
vreté des personnes âgées est en 
très grande partie la prolongation 
dans la vieillesse de la pauvreté 
liée aux marginalisations préala
bles : décrochage social des 
jeunes, mort sociale des chô
meurs, non-reconnaissance du 
travail féminin non salarié, condi
tions salariales épuisant les possi
bilités d'accumulation future dans 
la lutte pour la survie au présent. 
La solitude est une construction 
sociale de socialites personnelles, 
familiales et au travail, construc
tion qui ne commence pas à 
soixante ans. La vieillesse est un 
analyseur des accumulations de 
toute la vie, et elle prend rarement 
un ton autre que celui des années 
précédentes. 

La tentation d'une victimologie 
La gérontologie est confrontée 

à des problèmes sociaux urgents 
et opère ainsi une concentration 
d'énergie dans la maîtrise de 
l'action directe. Cette action est 
corrective, palliative ; elle accepte 
un processus social qui se pré
sente comme naturel, inéluctable, 
déterminé, et qui la déborde. Cette 
action regroupe des intervenants 
qui se définissent en fonction des 
besoins des clientèles, encadrés 
par les responsables des politi
ques de financement. La popula
tion est alors définie par la clien

tèle, et la clientèle est essentielle
ment définie en termes de perte 
d'autonomie (Carette et Plamon-
don, 1989). L'autonomie devient 
une denrée rare dans la caractéri-
sation de la clientèle, et elle est 
favorisée par un encadrement 
gouvernemental qui suppose et 
exige la dépolitisation de l'action 
comme condition du soutien finan
cier. On cherche une autonomie 
comme autosuffisance ; on ne 
veut pas une autonomie comme 
projet personnel de vie qui serait 
ancré dans un projet alternatif de 
société. La définition par la perte 
d'autonomie accroît ainsi le dan
ger d'une victimologie dans la
quelle l'explication des problèmes 
est cherchée chez les victimes 
elles-mêmes. L'effet est une indi
vidualisation des problèmes et la 
« psychosocialisation » des solu
tions. 

Considérons le discours de 
l'analyse des préjugés et des 
discriminations fondées sur l'âge. 
La gérontologie est pleine de 
soucis pour les discriminations 
négatives contre les personnes 
vieillissantes. Le fait étonnant est 
l'oubli de la discrimination posi
tive, phénomène social beaucoup 
plus structurant. Nos sociétés sont 
orgueilleuses d'affirmer sur le pa
pier l'égalité des hommes et des 
femmes, des Noirs et des Blancs, 
des homosexuels et des hétéro
sexuels ; mais qui défend l'égalité 
des jeunes face aux personnes 
plus âgées ? Les salaires aug
mentent mécaniquement, car on 
présuppose que l'âge apporte la 
valorisation ; la « séniorité », les 
échelles d'ancienneté, les droits 
au travail sont tous complices de 
l'affirmation que discriminer contre 
les plus jeunes a un fondement 
sans ambiguïté. Quand un travail
leur qui a huit ans d'ancienneté se 
fait congédier au bénéfice d'un 
autre qui a huit ans et trois mois 
d'ancienneté, où sont les géronto
logues pour se porter à la défense 
de la victime de discrimination ? 

Qu'est-que ça prendrait pour 
qu'un jeune atteigne le salaire 
d'un travailleur ayant plus d'« an
cienneté » ? Peut-il faire plus que 
vieillir ? Les capitaines attendent 
patiemment la retraite des géné
raux, qui permettra aux colonels 
de devenir généraux, et qui dépla
cera la chaîne hiérarchique, ce qui 
leur donnera la possibilité de 
monter d'un cran. Les vice-prési
dents attendent avec impatience 
l'infarctus du président, et les 
chargés de cours guettent avec 
espoir les signes de sénilité chez 17 
les professeurs permanents. Et ils 
sont tous complices : ils affirment 
tous leur allégeance à la discrimi
nation basée sur l'âge. C'est vrai
ment à se demander si la revendi
cation des droits des aînés ne 
manipule pas en sa faveur ce qui, 
de fait, est la discrimination contre 
les jeunes et l'atteinte à leurs 
droits, droits si habituellement ou
bliés qu'ils font perdre de vue que, 
dans nos sociétés, l'âge est la 
seule base de privilèges qui reste 
intacte. 

Quand nous acceptons que 
l'âge ou l'ancienneté soient consi
dérées comme synonymes de 
maturité, de compétence au tra
vail, d'apprentissage réalisé et 
d'expérience accumulée, nous 
avons accepté l'âge comme indi
cateur valide de processus avec 
lesquels ses liens sont assez 
minces. Quand ce même indica
teur se tourne contre les per
sonnes les plus âgées, il ne 
représente qu'une continuité d'un 
mécanisme de discrimination 
qu'on peut subir aussi à vingt ans, 
quand on se fait dire qu'on n'a pas 
l'expérience pour pouvoir être 
comparé à quelqu'un de trente ou 
quarante ans, quand les argu
ments du « premier arrivé, premier 
servi » justifient les échelles de 
salaire, les promotions et l'accès 
aux pouvoirs collectifs. L'âge 
chronologique comme indicateur 
irréfléchi de compétence, de santé 
ou de valeur marchande n'est pas 
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18 plus juste pour les vieux que pour 
les jeunes ! 

La variabilité cachée 

En 1982, il existait à Montréal des diffé
rences appréciables dans l'espérance de 
vie selon le quartier. Le quartier de Notre-
Dame-de-Grâce, à un extrême, dont les 
habitants parlent majoritairement l'anglais 
et ont une scolarité et des revenus élevés, 
jouit d'une espérance de vie de 9 ans 
supérieure à celle que l'on observe dans le 
quartier de Saint-Henri, un des quartiers 
les plus défavorisés. L'espérance de vie 
dans Notre-Dame-de-Grâce équivaut à 
l'espérance de vie la plus élevée au 
monde, tandis que celle du quartier de 
Saint-Henri se rapproche davantage de 
celle de certains pays beaucoup moins 
développés que le Québec comme la Ma-
laisie, la Jamaïque ou le Costa-Rica. [...] 
Pour l'espérance de vie en bonne santé, 
l'écart atteignait 14 ans (Conseil des af
faires sociales et de la famille, 1984 : 31 et 
34). 

L'exemple des quartiers voi
sins d'une même ville montre la 
faiblesse des généralisations à 
travers les secteurs économiques. 
Les sociétés qui se préoccupent 
du vieillissement de leur popula
tion sont aussi des sociétés à 
faible fécondité et à forte immigra
tion. Les ethnies nouvellement 
venues interpellent déjà les 
écoles, et commenceront bientôt à 
interpeller les services sociaux et 
leurs présupposés quant à la 
normalité en matière de modèles 
de vie familiale, de solidarités 
entre les générations et de modes 
de vie. La gérontologie concrète, 
faite de soins, d'interventions et de 
services, aura un travail difficile 

pour justifier sa tendance scien-
tiste à l'universalisme de son 
ethnocentrisme et de son impéria
lisme naïfs. La vieillesse n'est pas 
un concept univoque à travers les 
cultures, même à travers la variété 
de cultures qui peut exister dans 
une même société. 

La rhétorique de la 
dévalorisation incontestée du 
vieillissement 

Les valeurs d'un champ de 
connaissance sont rarement en 
conflit avec les valeurs domi
nantes de la collectivité qui le 
soutient. Sans cette corres
pondance, il pourrait mal se déve
lopper comme champ reconnu, 
légitimé par un sentiment collectif 
de validité et de pertinence. Les 
coûts d'un tel appui varient. Dans 
les domaines les plus éloignés 
des savoirs populaires, comme 
ceux de la haute technologie, les 
spécialistes jouissent d'une marge 
d'autonomie plus considérable 
que dans les sciences sociales, 
où plus de personnes sentent 
qu'elles ont le droit de définir les 
enjeux. Dans le cas d'une 
« science sociale appliquée » 
comme la gérontologie, la marge 
d'autonomie des chercheurs pour 
définir leur objet est limitée. Les 
gestionnaires et les politiciens 
sentent qu'ils sont plus près de la 
population, et que la définition des 
actions est partie intégrante de 
leur champ d'expertise. L'objet 
d'étude est ainsi un objet reçu, 
prisonnier de consensus qui lais
sent peu d'espace à la révision et 
moins encore à la redéfinition. 

Vieillards, vieillissement, iden
tité sociale, intégrité personnelle, 
signification existentielle : le 
consensus le plus large considère 
le passage du temps dans la vie 
humaine comme une perte pro
gressive de la qualité intrinsèque 
de la vie, comme une dévalorisa
tion essentielle et comme une 
déshumanisation. Une science du 
vieillissement a le choix d'épouser 

ces jugements de valeur comme 
des vérités reçues, ou de se 
donner la tâche de remettre en 
question ces constructions de si
gnification. Si la gérontologie défi
nit son objet par les craintes 
obscures d'une collectivité, n'est-
elle pas la complice passive de la 
reproduction sociale de l'inégali
té ? 

La difficile incorporation de 
la temporalité dans la théorie 

L'âge avancé apporte avec lui 
l'irruption dans les consciences 
individuelles et collectives des 
processus qui se construisent tout 
au long d'une vie. La conception 
de l'action humaine autonome en 
termes d'autonomie « fonction
nelle », d'absence de restrictions 
au fonctionnement individuel, et 
les déterminations somatiques 
sont en corrélation avec les déter
minations et représentations so
ciales qui en découlent, ces der
nières étant imposées par la place 
des individus dans les rapports 
sociaux. Les trois ensemble ren
forcent l'identification du vieillisse
ment à une diminution de vie. 
L'accumulation des études sur 
une symptomatologie biologique 
et sociale de pertes progressives, 
de détériorations biologiques et de 
marginalisations sociales est or
ganisée par un principe de mort, 
une obsession pour une entropie 
postulée, que le somatique ex
prime et le social confirme. Une 
telle gérontologie ressemble plus 
à une vision eschatologique sans 



salut, à une théologie du triomphe 
de la mort sur la vie. Qu'elle soit 
enrobée par la sciencç ne lui 
enlève pas son fondement mythi
que obsédé par un anéantisse
ment inévitable, son caractère de 
témoin des cauchemars inavoués 
des sociétés aux prises avec des 
pertes de ressources, et des 
pertes de sens collectif. 

Le vieillir ne prend pas son 
sens uniquement dans ses liens 
avec le mourir. Peut-être une 
vision plus consciente du vivre 
peut-elle mieux percevoir le vieillir 
comme un processus de vie, avec 
un sens en soi, qui est fait de mort 
future, mais également de vie 
présente, qui est aussi vie passée 
encore vivante. Le vieillissement 
peut être un regard sur le présent 
comme évidence d'une progres
sion dans le temps qui, en soi, ne 
porte pas une évaluation univo-
que. Est-il bon de vieillir ? Mais en 
quoi la question peut-elle être 
autre que celle de savoir s'il est 
bon de vivre ? Vivre sans vieillir 
est aussi vide de sens que vivre 
sans vivre. La vraie question est la 
recherche du sens du vieillir dans 
le sens du vivre, la recherche du 
sens du vivre dans le sens du 
vieillir. Vieillir ne peut pas valoir 
plus que le vivre qu'il exprime ; il 
ne peut pas, non plus, valoir moins 
que ce vivre. Que ce soit la 
conscience des problèmes so
ciaux, des urgences sociales, les 
désirs d'aider et de montrer qu'on 
aide une clientèle d'électeurs, 
tous amènent à une conception de 
la science comme technologie de 
solution de problèmes. Celle-ci 
restreint le temps au présent, relié 
au passé le plus récent par les 
causes directes des problèmes, et 
relié au futur le plus proche par la 
recherche des solutions d'ur
gence. Le vieillir se rétrécit aux 
urgences, la prévention se limite 
aux facteurs directs de risque, et 
la prévision se contente d'extrapo
lations numériques, qui cachent 

les changements, les transforma
tions qualitatives. 

Si le temps humain tenait 
davantage de place dans la géron
tologie, plusieurs thématiques 
prendraient un tout autre sens. 
Les services de santé et les 
services sociaux sont hantés par 
les effets cumulatifs de l'imprévi-
sion politique, mais leur mission 
est plus large que de répondre 
dans un contexte de crise des 
ressources ; aussi doit-elle trouver 
son sens au delà de la crise. Les 
personnes âgées doivent être 
vues comme des êtres humains 
individualisés, regroupés plus ou 
moins arbitrairement comme 
groupe conceptuel, mais doivent 
aussi être vues comme témoins 
d'une étape dans la vie d'une 
cohorte, et comme témoins d'une 
époque culturelle encore vivante 
mais déplacée dans le présent 
collectif par d'autres forces cultu
relles plus puissantes et plus 
jeunes. Étudier un présent dans la 
vie d'un échantillon de personnes 
ne peut pas simplifier méthodolo-
giquement le défi de les compren
dre en évolution, de les compren
dre simultanément comme indi
vidus, comme cohorte, et comme 
époque. Les études longitudinales 
des vies et les études de cohortes 
posent des problèmes méthodolo
giques ardus, objets très récents 
de soucis pour les gérontologues, 
comme en témoigne la liste de 
références d'Uhlenberg, dans Bir-
ren et Bengtson (1988). L'étude 
de la vie d'une cohorte exige des 
liens avec les vies individuelles 
des membres et avec l'étude de la 
période historique qui complète le 
tableau d'ensemble du temps hu
main, fait de facticité matérielle, de 
parcours biologique, de temps 
social et de signification existen
tielle. La généralisation chronolo
gique, tentation facile pour les 
études sur les personnes âgées, 
s'avance sur un terrain miné ; elle 
échoue quand elle identifie la 
restriction méthodologique à la 

réalité de l'objet, et s'illusionne en 
croyant que des données agré
gées sur les personnes regrou
pées arbitrairement (« soixante-
cinq ans et plus ») confirmeront la 
réalité ontologique d'un « troi
sième âge ». 

Ainsi en est-il de l'extrapolation 
faite à partir des demandes ac
tuelles. Il semblerait que la logique 
des documents gouvernementaux 
ait été d'utiliser de façon prioritaire 
une prévision qui consiste à proje
ter les besoins et les services tels 
qu'on les connaît aujourd'hui sur 19 
les courbes d'extrapolation li
néaire des changements démo
graphiques (Jouvenel, 1986). 
Concrètement, ce sont les ser
vices offerts aujourd'hui pour les 
populations âgées de demain, 
mais conçues à partir des images 
de la population âgée d'aujour
d'hui. La littérature reste essentiel
lement statistique, basée sur des 
indicateurs de variation numéri
que qui soulignent de multiples 
façons les cauchemars ministé
riels de la dénatalité et de la 
longévité accrue de la population : 
« l'explosion démographique » du 
secteur âgé de la population et le 
« vieillissement de la population ». 

Mais une prévision à partir de 
mouvements de société est plus 
prometteuse. Marcil-Gratton et 
Légaré (1987) apportent une 
contribution beaucoup plus fertile 
en intuitions et probablement plus 
apte à rendre les prévisions beau
coup plus réalistes. Leur intuition 
est simple : c'est l'ajout de l'ana
lyse des évolutions qualitatives de 
la population. La clientèle d'une 
« gérontologie de demain » a 
une grande vertu, qui est celle de 
sa très grande prédictibilité : les 
vieillards des années 2020 sont 
déjà parmi nous, même si 
aujourd'hui ils ont quarante et 
cinquante ans. 

L'approche proposée ici est originale en ce 
qu'elle ne s'attarde pas à projeter une 
image de la population âgée de demain à 
partir de ce que sont les vieux d'aujour-
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20 d'hui : d'autres l'ont déjà fait. Au contraire, 
nous proposons que soit étudié ce en quoi 
la vieillesse risque d'être différente à l'ave
nir. Quelles sont les caractéristiques déjà 
acquises par les adultes qui contribueront 
à faire de leur vieillesse un âge plus auto
nome ou au contraire à accentuer l'état de 
dépendance auquel on l'associe souvent 
spontanément ? À ce jour, peu de re
cherches ont été entreprises en ce sens, 
même si plusieurs chercheurs ont fait part 
de leurs préoccupations dans cette voie 
(P- 6). 

Les auteurs organisent leur 
analyse autour de trois questions : 
les vieux seront-ils encore surtout 
des vieilles ? Les vieilles seront-
elles différentes ? Les vieux et les 
vieilles seront-ils mieux nantis ? 
Les réponses sont encou
rageantes. Mais malgré ces pré
visions plus optimistes, la vieil
lesse reflétera encore la totalité 
sociale, dans ses inégalités, 
dans ses choix arbitraires, et 
dans ses tendances globales. 
Création d'emplois, régimes de 
prévision, filets de sécurité : la 
vieillesse récoltera ce que la so
ciété sera en train de construire ou 
de défaire. 

Les possibles dans la 
compréhension du temps 
humain 

La libération de l'objet 
Les acquis de la réflexion sur 

le vieillissement comme voie de 
compréhension du temps humain 
peuvent avoir un effet paradoxal 
sur la gérontologie comme champ 
identifiable, comme objet d'étude. 

L'individualisme méthodologi
que comprend le temps humain 
comme développement somati-
que et comme croissance psycho
sociale, mais les deux concepts 
ont beaucoup de difficulté à situer 
l'humain au delà du biologique, à 
ne pas restreindre l'histoire hu
maine à l'histoire du corps. La 
dynamique humaine et sociale a 
été, en fait, expliquée comme 
l'effet de deux types d'énergie. Le 
développement et la croissance 
sont attribués à une énergie intrin
sèque, à une rétropropulsion vita-
liste ; le vieillissement, quant à lui, 
est attribué à une perte d'énergie, 
à la défaite face au triomphe d'une 
loi de gravité, à une entropie qui 
mène à la déshumanisation par 
destruction progressive et inévita
ble du corps. Une interprétation 
moins tiraillée reconnaît un pro
cessus unique, mais à deux vi
sages : le visage lumineux du 
développement, de la croissance, 
de l'accumulation de liens, des 
appartenances, de la construction 
d'une place dans la société, et un 
visage obscur de dépassements, 
de déchirements, de pertes. Les 
deux visages sont inséparables, 
et aucune réflexion responsable 
ne voudrait construire deux 
champs séparés — la science des 
« pour » et la science des 
« contre » — du passage du 
temps. 

L'âge chronologique est un 
repère insuffisant pour une telle 
interprétation : son objectivité ap
parente cache la pauvreté de son 
sens. Il n'y a pas d'alternative à 
l'organisation de la réflexion à 
partir de la recherche des signifi
cations. Processus humain fonda
mental, la signification commence 
dans la définition des projets de 
vie : projets de vie personnelle, 
mais non pas seulement indi
viduels. Le projet de vie person
nelle est la création d'une signifi
cation existentielle d'une per
sonne qui inclut dans son monde 
ses relations, sa conscience d'ap

partenance à des réseaux, à des 
regroupements, à des réalités col
lectives, ses enracinements dans 
un monde social et dans une 
époque. 

Et la gérontologie reste dans la 
généralisation abstraite, parce 
qu'il n'y a pas de généralisation 
empirique transculturelle, trans
temporelle possible. Il n'y aura pas 
une science des vieillards, ni une 
science du vieillissement. Il n'y 
aura pas une science à caractère 
universel ; il n'y aura pas non plus 
de science capable d'incorporer 
toutes les connaissances sous 
une unité de scientificité. L'objet 
d'étude ne sera qu'un angle de 
réflexion, qui ne pourra pas être 
réifié ni corporatisé. 

Une science émancipathce 
Riegel est un des psycholo

gues qui ont eu le plus d'impact 
dans l'introduction de la dialecti
que comme perspective d'analyse 
psychologique, quand il a proposé 
d'ajouter un dernier stade aux 
schémas de développement psy
chosocial, celui des opérations 
dialectiques, qui permet de vivre 
avec des contradictions, et d'ou
vrir la synthèse de l'identité à une 
construction plus réelle parce que 
moins soucieuse d'imposer une 
unité. Avec lui, il est possible de 
placer en continuité les contribu
tions théoriques récentes qui intè
grent avec moins de réticences les 
contributions des perspectives hu
manistes. Des auteurs comme 
Kenyon (dans Birren et Bengtson, 
1988) font ainsi de l'existence 
personnelle le concept central 
d'une gérontologie structurée 
comme étude de la temporalité 
humaine. Ils présentent l'exis
tence personnelle au travers d'un 
prisme qui différencie trois fa
cettes. La première est l'existence 
personnelle d'un organisme biolo
gique, d'un être de nature, corpo
rel et ancré ainsi dans une finitude 
temporelle qui participe à son 
essence. La deuxième est l'exis-



tence d'un « être-dans-le-
monde », existence essentielle
ment relationnelle, ouverte, partie 
intégrante d'une situation. On ne 
devrait pas la confondre avec les 
modèles environnementaux ou 
écologiques qui resteraient ancrés 
dans une conception de l'être 
individuel, même s'ils reconnais
sent l'importance des liens exté
rieurs pour le situer dans le 
concret. La troisième est l'exis
tence d'un être intentionnel, d'une 
structure structurante. Une telle 
vision dévoile les limites des 
conceptualisations qui compren
nent les personnes comme des 
entités individuelles (corps ani
més) ou comme des construits 
sociaux (entrecroisements de va
riables). « L'unité d'analyse est 
devenue le processus lui-même, 
processus dialectique et proces
sus du créé et du créateur » 
(Kenyon, dans Birren et Bengt-
son : 7, notre traduction). 

Dans ce contexte d'ouverture 
théorique, Moody introduit et légi
time une dimension plus épisté-
mologique quand il cherche une 
révision de la définition même du 
processus scientifique, en faisant 
appel à une critique dialectique 
des sciences. Il ne s'agit pas 
d'incorporer les intuitions huma
nistes et la sagesse des lettres et 
de la philosophie à une science 
gérontologique, en leur donnant le 
statut précaire de sources d'intui
tions que le processus scientifique 
se chargerait de trier par une 
vérification empirique. Le pro
blème est plus profond : c'est la 
remise en question de l'autonomie 
intellectuelle d'une science instru
mentale. 

S'inspirant d'un schéma qu'il 
emprunte à Habermas (voir ci-
dessous), Moody cherche à situer 
la gérontologie dans les paramè
tres des intérêts cognitifs, des 
discours par lesquels ils s'expri
ment, et des pratiques qui en 
découlent. 

Une gérontologie dialectique étudie le vieil
lissement humain comme contradictoire, et 
essaie de situer ces contradictions dans un 
cadre de développement et dans un cadre 
historique (Moody, 1988a : 29). Le temps 
individuel de l'âge chronologique et le 
temps collectif de l'appartenance à une 
cohorte restent en contradiction pour la 
théorie et pour l'expérience vécue des gé
nérations successives [...] ; les débats [sur 
l'interprétation des données des re
cherches longitudinales, ou sur les pro
blèmes d'âge chronologique, de période 
historique et de cohortes] dévoilent la dua
lité du monde-vie comme un conflit entre 
générations successives et la recherche 
d'explications supposément hors du 
temps, intemporelles (ibid. : 30-31 ; notre 
traduction). 

Dans une telle vision de la 
gérontologie, Moody souligne la 
tâche inachevée, qui est celle des 
dimensions émancipatrices. Au 
delà des dimensions techniques, 
centrées sur le contrôle des dété
riorations et des pertes, au delà 
des dimensions pratiques, cen
trées sur la compréhension des 
dynamiques de construction de 
significations, la gérontologie se 
doit d'être une science émancipa-
trice, au service des sujets, qui 
sont des sujets d'étude, mais 
aussi des sujets de dignité et de 
droit. Une gérontologie libératrice 
qui rejetterait les définitions par 
carence, et qui ferait la lecture 
critique des appareils politiques et 
professionnels de bienveillance et 
d'opportunisme, aurait encore à 
interpeller sa propre scientificité. 

Intérêts 
cognitifs 

Type de discours Pratiques conséquentes 

Techniques 

Pratiques 

Émancipateurs 

Empirique 

Historique, herméneutique 

Auto-réflexion critique 

Domination de la nature 

Compréhension intersubjective 

Pouvoir libérateur 

La réflexion gérontologique doit 
s'enraciner dans la réflexion sur la 
temporalité, dans l'expérience vé
cue du vieillir et du vivre, ouvrant 
ainsi la porte à la recherche des 
liens entre le temps individuel, 
l'historicité des cohortes, et les 
structures de signification du 
temps humain. Une gérontologie 
sans pouvoir émancipateur est 
limitée à ses dimensions techni
ques et pratiques, et elles ne 
pourront pas lui fournir le cadre de 
signification dont elle a besoin 
pour trouver son principe de cohé- 21 
rence et la dynamique de sa 
mission. 

Le défi de la gérontologie est 
ainsi de récupérer le temps hu
main. Elle devra réviser critique-
ment la scientificité de sa dé
marche et reprendre les problé
matiques du troisième âge, mais 
comme analyseurs de tous les 
âges, de la société spécifique sur 
laquelle on se penche et du 
moment spécifique où on le fait. 
Ces problématiques seront aussi 
les analyseurs des politiques so
ciales, des formes de socialite, du 
sens des existences. L'étude du 
troisième âge est une science 
seulement dans la mesure où elle 
illumine les autres âges, où elle 
comprend tous les âges comme 
un mouvement sans brisures et où 
elle les situe dans un temps qui 
peut interpeller les illusions collec
tives sur la temporalité. Ces illu
sions sont celles du temps person
nel, comme les craintes du déclin 
et de la mort, et celles du temps 
collectif, comme les évolution-
nismes et les développementa-
lismes, qui placent naïvement l'ac
teur collectif au sommet de l'his
toire de l'humanité. 

La gérontologie doit aussi in
terpeller les mythes d'une société 
qui font d'elle une technologie 
palliative. Il lui faut du courage et 
de l'esprit critique pour confronter 
ces sociétés avec la faiblesse de 
leurs mythes, surtout ceux qui se 
trouvent cachés sous le manteau 
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de la scientificité. La gérontologie 
se développe dans des sociétés 
qui ne sont plus des sociétés de 
jeunes guerriers mâles, ayant le 
devoir de protéger les faibles et 
les sous-développés, et cela 
même contre leur gré. Les 
missions civilisatrices, les 
missions rédemptrices, les croi
sades et les guerres saintes ne 
sont plus leur responsabilité. Elles 
ne sont plus les modèles des 
stades supérieurs de la rationalité 
instrumentale, remplacement défi
nitif des visions, des aspirations et 
des désirs des âges précédents. 
La gérontologie se retrouve, et 
nous avec, comme membres de 
sociétés moins confiantes dans 
des perspectives globales de pro
grès et de scientificité qui pour
raient répondre à leurs probléma
tiques humaines de recherche 
d'autonomie et de maîtrise de la 
nature. L'évidence de la possibilité 
de l'épuisement des ressources, 
de la transformation de l'énergie 
en pollution mène à la réinterpré
tation de la conservation des 
ressources comme une affirma
tion de valeurs plus fondamen
tales, comme le geste actif d'assu
mer la temporalité de la nature 
que nous façonnons à l'image — 
toujours changeante — de nous-
mêmes. L'affaiblissement du tra
vail comme principe universel 
d'ordre social et de signification 
existentielle, seul point de repère 
pour la vie active et pour la valeur 
d'une vie, se fait présent, injurieux, 

dans le chômage, dans le travail 
précaire et dans les pressions 
vers la mobilité des travailleurs et 
les déplacements de population. 
Ils rendent anachroniques les cri
tères de structuration sociale et de 
valorisation centrés sur l'ancien
neté et la séniorité dans le travail 
salarié ; ils ne justifient plus une 
société de compétition dans la
quelle les hors-salaire n'ont que le 
droit d'être protégés. 

Une lecture théorique qui dé
passe trop ses liens par rapport 
aux données empiriques dont elle 
veut rendre compte peut n'appa
raître que comme de la rhétorique. 
À quoi sert, diront certains, une 
réflexion sur le temps pour qui doit 
y conjuguer arthrite, isolement et 
misère ? De quelle utilité est ce 
genre d'exercice pour une per
sonne qui voit son épuisement 
couronné par le titre honorifique 
d'« aidante naturelle » ? Et pour 
un intervenant à qui la surcharge 
de travail donne le droit de laisser 
de côté des élucubrations qu'il 
considère comme un luxe super
flu ? Pourquoi la théorie entrerait-
elle dans les soucis de ceux qui 
gèrent une ingérable pénurie de 
ressources ? 

La justification éthique de la 
validité de cette piste de réflexion 
est cependant double. La nostal
gie d'un encadrement théorique 
est plus qu'un problème technique 
de recherche de cohérence des 
données empiriques. Elle exprime 
une poussée vers une significa
tion plus profonde, plus humaine 
de ce que la vieillesse obscurcit, et 
que la vieillesse opprimée rend 
impénétrable. Construire la vieil
lesse comme objet d'étude peut 
obscurcir l'humanité des vieux, 
humanité que nos peurs nous 
empêchent de confronter. La vieil
lesse opprimée cache les sources 
d'oppressions, qui ne se trouvent 
pas dans les vieillards ni dans la 
vieillesse, mais dans l'ordre social 
par lequel nous faisons de la 
vieillesse l'écran qui cache les 

choix arbitraires sur lesquels nous 
avons construit un tel ordre. La 
politique sociale nord-américaine 
détermine la théorisation du vieil
lissement, et toutes deux exprime
raient la fausse conscience sur le 
vieillissement d'une société qui 
refuse d'accepter que la vieillesse, 
avec sa finitude et les limites 
qu'elle apporte, est une compo
sante intégrante de la condition 
humaine (Moody, 1988b : 262). 

La gérontologie pourrait voir la 
vieillesse comme une fenêtre sur 
le cours de la vie humaine en tant 
que totalité. Elle ne pourra plus 
étudier un segment de vie décou
pé conceptuellement en fonction 
d'enjeux contingents, d'équilibres 
instables entre les demandes so
ciales et la distribution des res
sources. Elle percevra dans le 
mouvement vital des personnes et 
des sociétés un effort tâtonnant, 
souvent refoulé, pour trouver un 
sens à l'existence personnelle et 
une signification à la démarche 
collective, traversées toutes deux 
par une temporalité faite d'huma
nité concrète. Les frustrations des 
intervenants, des victimes et des 
responsables des trésors publics 
s'expriment dans la recherche de 
la réparation, du « maintien » et 
de relations humaines « ai
dantes », et dans une quête de 
signification à travers des métho
dologies de l'action concrète. La 
gérontologie doit aller plus loin : il 
lui faut lire ces frustrations comme 
la recherche d'une humanisation 
plus profonde, d'une appropriation 
et d'un partage d'existence. 

Ricardo Zûrïiga 
École de service social 
Université de Montréal 



Bibliographie 
BÉLAND, F. 1988. « La recherche en gé

rontologie sociale au Québec : une ori
ginalité obscure ou une obscurité méri
tée ? », La Revue canadienne du 
vieillissement, 7,4 : 257-293. 

BIRREN, J. E. et V. L BENGTSON, éd. 
1988. Emergent Theories of Aging. 
New York, Springer. 

CARETTE, J. et L. PLAMONDON. 1989. 
« De l'autonomie à l'auto-prise en 
charge », Santé mentale au Québec, 
14, 1 (juin) :144-151. 

COLE, T. et S. GADOW, éd. 1986. What 
Does it Mean to Grow Old? Views from 
the Humanities. Durham, NC, Duke 
University Press. 

CONSEIL DES AFFAIRES SOCIALES ET 
DE LA FAMILLE. 1984. Objectif: san
té. Rapport du comité d'étude sur la 
promotion de la santé. 

DESJARDINS, B. et J. LÉGARÉ. 1984. 
« Le seuil de la vieillesse : quelques 
réflexions des démographes », Socio
logie et sociétés, 16, 2 : 37-48. 

JOUVENEL, H. de. 1986. « Le vieillisse
ment, phénomène irréversible », Futu-
ribles, novembre : 67-72. 

LAFOREST, J. 1989. Introduction à la gé
rontologie. Croissance et déclin. Ville 
LaSalle, Qc, Hurtubise HMH. 

MARCIL-GRATTON, N. et J. LÉGARÉ. 
1987. « Vieillesse d'aujourd'hui et de 
demain. Un même âge, une autre réa
lité ? », Futuribles, mai, 3-21. 

McKEE, P., éd. 1982. Philosophical Foun
dations of Gerontology. New York, Hu
man Sciences Press. 

MOODY, H. R. 1988a. « Toward a critical 
gerontology: the contribution of the hu
manities to theories of aging », dans 
BIRREN et BENGTSON : 19-40. 

MOODY, H. R. 1988b. The Abundance of 
Life: Human Development Policies for 
an Aging Society. New York, Columbia 
University Press. 

REKER, G. T. et P. T. P. WONG. 1988. 
« Aging as an individual process: To
ward a theory of personal meaning », 
dans BIRREN et BENGTSON : 214-
246. 

ROY, M. 1987. Dossier «Personnes 
âgées ». Commission d'enquête sur 
les services de santé et les services 
sociaux (Commission Rochon), Pro
gramme de consultations d'experts. 
Québec, Gouvernement du Québec, 
193 p. 

THOMAS, D. et J. STRYCKMAN. 1988. 
« Méthodes ou techniques : au-delà 
des arguments simplistes », La Revue 
canadienne du vieillissement, 7, 4 
(juin) : 311-314. 

ZÛNIGA, R. 1988. « La gérontologie, com
ment vieillira-t-elle ? » Intervention, 
81 : 68-74. 


