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A VIEILLESSE est le dernier stade important de la vie. De mul-

tiples pertes, tant au plan physique et intellectuel que rela-

tionnel et social, surviennent durant cette période qui compte
également des enjeux spécifiques. Plusieurs théories (Hétu, 1992;
Vézina et al, 1994; Olds et Papalia, 2000; Aguerre et Bouffard,
2003) offrent un apport a la compréhension des processus adaptatifs
permettant un vieillissement harmonieux. C'est sur elles que les psy-
chologues ceuvrant aupreés des ainés appuient leur pratique.

L'adaptation durant la vieillesse

Pour Schaie et Willis (1991), qui ont étudié différentes cohortes de per-
sonnes agées entre 60 et 80 ans, la rigidité d'adaptation observée dans
les études transversales antérieures s'explique non pas par le vieillisse-
ment, mais par les divergences dans le bagage culturel des différentes
cohortes. Pensons, par exemple, a la maniere dont la domination de la
religion catholique des années 1930 et 1940 a influencé I'éducation au
Québec. Selon ces auteurs, l'individu conserve sensiblement la méme ca-
pacité adaptative tout au long de sa vie. Selon la « théorie de la conti-
nuité », c'est la structure de la personnalité de base qui permet ou non
d'assumer les changements. La personne utilise ses expériences passées
comme source de connaissances. Elle vieillit mieux si elle cherche a as-
surer une continuité, tant interne (vie affective, valeurs) qu'externe
(réseau social, environnement) (Atchley, 1989; Costa et al,, 1994).

Les capacités de changement et de continuité sont souvent étu-
diées comme des processus antagonistes. Pourtant, lorsqu'elles sont
abordées comme des phénoménes concomitants, elles rendent davan-
tage compte de la complexité de |'étre humain.

Les « théories du désengagement » et « de I'activité » sont aussi
souvent mises en opposition. La premiere allégue que la personne
agée interrompt peu a peu ses activités et engagements de fagon vo-
lontaire pour se retirer de la société, qui encourage ce comportement.
Selon cette théorie, il est normal que |'ainé se préoccupe davantage de
sa propre personne en raison de sa moins grande disponibilité affec-
tive. Il maintient son équilibre en diminuant le nombre d'interactions
interpersonnelles. La théorie de I'activité propose pour sa part que la
personne qui vieillit harmonieusement demeure tres active en substi-
tuant les activités perdues par d'autres plus adaptées a ses capacités.
Selon Neugarten, les individus n'utilisent pas tous les mémes straté-
gies adaptatives ou font alterner I'une et I'autre (Knight, 1989).
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La « théorie de la sélectivité socio-émotionnelle » propose le
modele de développement adaptatif SOC (sélection, optimisation et
compensation) que Freund et Baltes (2003) ont appliqué a la psycho-
logie du vieillissement. Lindividu « sélectionne » des buts qui donnent
un sens a sa vie et correspondent a ses valeurs, en tenant compte de
ses capacités physiques et intellectuelles et des possibilités de I'envi-
ronnement. Puis, il « optimise » les moyens a adopter pour atteindre
ses buts (p. ex. en développant de nouvelles habiletés, en allouant da-
vantage de temps a la tache). Lorsqu'il fait face a des obstacles, I'in-
dividu « compense » par des moyens qui lui permettent de maximiser
son fonctionnement (p. ex. en utilisant un fauteuil roulant, des appa-
reils auditifs ou en consultant un psychologue). Celui qui consent a
une « dépendance acceptée » satisfait ses besoins fondamentaux et
amenuise sa détresse psychologique.

Le début et la fin

La retraite

La retraite marque souvent |'entrée dans la vieillesse établie a I'age de
65 ans par les conventions sociales. Pour la population agée qui a été
témoin d'un contexte socio-économique miséreux, la retraite peut re-
présenter une situation indésirable. Autrefois, I'arrét du travail était
causé par l'invalidité. Lindividu devenait dépendant de sa famille et la
mort survenait peu apres.

Qu'elle soit choisie ou forcée, tardive ou anticipée, la retraite de-
meure une transition importante qui demande une adaptation.
Lorsque le travailleur prend sa retraite, il perd une organisation du
temps, un environnement connu et un réseau social. Il voit également
son revenu diminuer. Le travail fait souvent appel a la majorité des ca-
pacités physiques et intellectuelles. Sur le plan psychologique, il pro-
cure un sentiment d'utilité par sa contribution a la société, une source
de valorisation et d'épanouissement personnel par les réalisations qui
y sont accomplies. Une grande part de I'identité personnelle est défi-
nie par le statut social de travailleur.

Peck (1955) identifie trois taches que la personne est appelée a
accomplir pendant sa vieillesse. La premiere, qu'il intitule la « diffé-
renciation du moi », est précisément la redéfinition de I'individu en
dehors du réle de travailleur. Elle rejoint ici la « théorie des rdles », qui
stipule que I'ainé doit s'adapter a de nouveaux réles sociaux. C'est en
découvrant des intéréts qui lui fournissent une identité, une valeur hu-
maine et une structure, tout en donnant un sens a sa vie, qu'il effectue
cette redéfinition.

Selon Leclerc, Couture et Roy (2003), la retraite est réussie lorsque
les sources qui donnent un sens a la vie ont été ajustées. Ce sens a la
vie procure de la satisfaction et de la valorisation et donne une orien-
tation a I'existence. Plus le travail représente une source de sens impor-
tante, plus la retraite sera vécue comme une perte et demandera une
plus longue et difficile adaptation. Lindividu devra d'abord orienter



ses stratégies d'adaptation vers la réalisation d'un processus de deuil
du travail et de modification de ses perceptions et attitudes concernant
la retraite. Ces stratégies le conduiront a adopter de nouvelles sources
de sens, soit en réactivant ou intensifiant celles déja présentes, soit en
en découvrant de nouvelles. Il semble que la source de sens la plus im-
portante et la plus efficace soit les liens affectifs étroit et chaleureux
avec autrui, particuliérement avec les membres de la famille, souvent
les petits-enfants en premier lieu. Les autres sources de sens fréquem-
ment utilisées sont les loisirs, le développement personnel par |'ap-
prentissage et les activités spirituelles ou religieuses.

La deuxiéme tache décrite par Peck, le « dépassement du corps »,
allegue que la recherche de nouvelles satisfactions qui conduit a in-
vestir davantage dans les compétences sociales et intellectuelles passe
par 'acceptation du déclin physique et le dépassement des préoccu-
pations relatives au corps et au bien-étre physique.

La mort

Si la retraite marque souvent I'entrée dans la derniére étape de la vie, la
mort en marque nécessairement la fin. Cette réalité, qui se présente de
plus en plus souvent par le décés des proches du méme age, ne permet
plus a I'étre vieillissant de se préter a l'illusion de I'immortalité.

Les femmes sont plus susceptibles de vivre le veuvage que les
hommes en raison du fait qu'elles sont souvent plus jeunes que leur
partenaire et que leur espérance de vie est plus grande (O'Bryant,
1990-1991; Treas, 1995). Quoiqu'on diagnostique davantage de dé-
pression chez les femmes (Conseil des ainés, 2002), celles<i seraient
moins enclines a cette maladie que les hommes durant leur veuvage,
probablement parce qu'elles sont plus susceptibles d'avoir développé
des relations intimes diverses (Umberson et al, 1992). Chez les per-
sonnes trés agées d'aujourd'hui, il n'est pas rare que les membres d'un
couple aient vécu la majorité de leur vie ensemble. La probabilité que le
survivant décede dans les cing années qui suivent la mort du conjoint
est élevée selon Martikainen et Valkonen (1996). Malgré cela, les ainés
s'ajustent mieux au veuvage que les adultes plus jeunes en raison du
fait que la mort est un événement attendu. Les personnes agées sont
moins accaparées par les responsabilités familiales et professionnelles,
elles ont donc davantage de temps pour reconstruire leur vie sociale.
Enfin, leur adaptation est facilitée par le fait qu'elles subissent une
moins forte baisse de leur niveau de vie (DiGiulio, 1992).

La troisiéme et derniere tache de la vieillesse décrite par Peck, la
plus difficile et la plus importante selon lui, est appelée le « dépasse-
ment du moi ». L'ainé doit parvenir a désinvestir sa propre personne et
sa vie dans le but de se préparer a sa mort. C'est en concevant ses réa-
lisations familiales, professionnelles, personnelles et relationnelles
comme durables qu'il se dépasse lui-méme. Erickson, qui congoit
chaque étape importante de la vie comme une crise a résoudre, nomme
la derniére crise « intégrité et désespoir ». C'est en se satisfaisant de sa
vie, qu'il congoit comme un tout intégré, sans entretenir I'amertume de
vouloir la refaire, et en acceptant les imperfections des autres, que I'in-

dividu développe la vertu de sagesse et atteint un sentiment de pléni-
tude vis-a-vis de son éventuelle mort. Lacceptation de cette derniére est
facilitée pour certains par les inconvénients de la vieillesse qui dimi-
nuent la satisfaction de vivre (Erickson, 1985 Erickson et al, 1986).

La psychothérapie des personnes agées

Les capacités psychologiques, tout comme les forces physiques, s'ame-
nuisent avec le vieillissement, rendant I'étre agé plus vulnérable aux élé-
ments stresseurs. Son équilibre est d'autant plus précaire si la structure
de sa personnalité est fragile et s'il a vécu de nombreux traumatismes.
La prévalence de la dépression chez les personnes agées se situe entre
8 et 15 % selon les études. Elle augmenterait jusqu'a 40 % chez les
ainés vivant en institution (ACSM, 1995). La dépression est la maladie
mentale la plus fréquente chez les ainés au Canada (CCNTA, 1999).

Malgré la souffrance psychologique démontrée par ces statis-
tiques, les personnes agées utilisent peu les services de soins psycholo-
giques. Tout d'abord, elles ont tendance a attribuer leurs malaises a des
causes physiques plutdt que psychologiques (Gurin et al, 1960; Conseil
des ainés, 2002) et consultent alors leur médecin. La dépression, sou-
vent confondue avec la démence (Groulx, 2000; Conseil des ainés,
2002), est sous-diagnostiquée chez la population dgée en raison des
manifestations particulieres qu'elle y présente, telles que I'absence de
tristesse, la somatisation, I'anxiété, I'agitation, les troubles de mémoire
(Conseil des ainés, 2002 ; Tourigny-Rivard 2003). De plus, la plainte so-
matique est acceptée comme un aspect normal de I'age avancé dont la
banalisation diminue la vigilance des proches et des intervenants.
Enfin, la détection de la maladie est compliquée par I'isolement (Con-
seil des ainés, 2002). Il est donc important que les intervenants de pre-
miére ligne soient bien formés aux spécificités de cette population.

Cependant, lorsque la personne agée identifie la source de ses
malaises comme relevant d'une difficulté psychologique, elle se réfere
a des professionnels de la santé mentale autant que les adultes plus
jeunes (Gurin et al, 1960). Selon Neugarten (1977), on observe une
augmentation de l'intériorité qui se définit comme un intérét accru
pour l'introspection et la recherche de sens a la vie, ce qui constitue un
atout favorable pour la psychothérapie.

Tout comme on ne peut concevoir les enfants comme des adultes
miniatures, I'individu agé présente des spécificités développementales
(affaiblissement des forces psychiques, étiologie et présentation parti-
culiére de la pathologie, enjeux spécifiques du vieillissement) dont il
faut tenir compte dans les modalités psychothérapeutiques.

Dans un premier temps, le psychologue peut avoir a éduquer le pa-
tient agé sur la psychothérapie et ainsi rectifier des idées ou des at-
tentes erronées. Bon nombre d'ainés entretiennent des tabous concer-
nant la maladie mentale en raison des référents asilaires de leur époque.

Le travail psychothérapeutique aura pour objectif général d'aider
I'ainé a s'adapter aux situations qui ont contribué a son déséquilibre
psychologique afin d'optimiser son fonctionnement et son bien-étre.
Tout comme pour I'adulte plus jeune, il favorisera l'introspection et la
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prise de conscience, la modification des perceptions, I'expression des
émotions, I'assimilation des traumatismes, le développement de nou-
velles stratégies adaptatives, I'aménagement de relations interperson-
nelles satisfaisantes, etc.

Certains objectifs sont plus spécifiques. Une visée fondamentale
de la psychothérapie d'ainés est la restauration d'une image positive,
d'une estime de soi et d'une identité en contribuant a lutter contre les
dévalorisations liées au vieillissement (Ferrey et LeGougs, 2000). Etant
donné I'affaiblissement des forces psychologiques de I'individu, il im-
porte de l'aider a optimiser ses capacités résiduelles dans une pers-
pective de développement des stratégies appropriées donnant lieu au
maintien ou méme a I'amélioration de sa qualité de vie. Les pertes lais-
sent place a des ressources personnelles encore non exploitées que la
psychothérapie permet de révéler. Le psychologue aidera I'ainé a ef-
fectuer des processus de deuils, souvent superposés, ainsi que le désin-
vestissement d'idéaux devenus irréalisables. Il contribuera a soutenir
ou a réactiver les éléments de continuité. L'élaboration d'un processus
de pardon envers des personnes vivantes ou décédées est aussi fré-
quemment en jeu. Le psychologue contribue également a I'établisse-
ment d'un bilan constructif en aidant la personne agée a donner un
sens actuel aussi bien que rétrospectif a sa vie. Quinodoz (Lietti, 1999)
illustre merveilleusement cette construction de sens de la personne
arrivant au terme de sa vie : « Lexistence est comme un livre : la der-
niére page donne son sens a toute 'histoire. » Bien s(r, la psychothé-
rapie incitera I'ainé a mentaliser et a verbaliser I'angoisse concernant
le vieillissement du corps et 'imminence de la mort, réduisant par le
fait méme les manifestations somatiques.

Le psychothérapeute
Bob Knight (1989) insiste sur I'importance de la spécificité de la forma-
tion du psychologue d'ainés. Ce dernier doit également ressentir un réel
intérét pour la personne vieillissante, exempt de curiosité morbide. |l
doit se départir des stéréotypes souvent véhiculés, tels que la croyance
que les personnes agées forment un groupe homogene ayant des pro-
blémes identiques ou encore qu'elles sont trop rigides ou incurables.
Sur un plan plus personnel, le psychologue doit parvenir a maitri-
ser ses propres angoisses de mort et I'anxiété de voir en 'ainé souffrant
ce que pourrait devenir sa propre vieillesse.

Conclusion

Avec le vieillissement de la population et I'entrée dans la vieillesse de
nouvelles cohortes détenant des valeurs et des connaissances diffé-
rentes, on s'attend a une augmentation de I'utilisation des services
psychologiques de la part des ainés. Ceci aura un impact sur la pra-
tique clinique des psychologues qui devront développer des connais-
sances spécifiques a cette clientéle.

Dolorés Pleau est psychologue au département de gérontopsychiatrie de I'Hopital
Louis-H. Lafontaine et secrétaire du Regroupement des psychologues en gérontologie.
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