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Ethique et société - Vieillissement et prolongatiode la vie
C. Crignon-De Oliveira LLPHI 632 — 2° partie

Deuxiéme partie — Prolonger la vie : de l'utopie da réalité

Introduction

« Vivre dans vieillir $, « Programmés pour vivre longtemgs en ne compte plus les
titres de magazines de vulgarisation scientifiqgoiesacrés a ce theme du prolongement de la
vie et a cette idée qu'il serait possible non seelat de vivre de plus en plus longtemps, mais
surtout de retarder les effets du vieillissemer@s Iprogres de la médecine semblent ainsi
transformer ce qui était de I'ordre d’'un espoir higtie ou du réve utopique en reéalité. La
maladie, le vieillissement et surtout la mort apgssent en effet dans le discours de l'utopie
comme des imperfections qu’il faut éliminer pourvaair a la perfection révée. La médecine
pourra-t-elle nous permettre, grace aux technigdesgreffe, de pontage, de clonage
thérapeutique, grace aux recherches sur les cebolgches, de régénérer nos tissus altérés, de
remplacer nos organes usés ou défaillants, detremi nos cendres, comme le Phénix de la
mythologie ancienne, ou comme la salamandre (angaphble de régénérer ses propres
membres ou des parties de ses organes, cf. Axeh,Hah secret de la salamandre, la
médecine en quéte d'immortalitBlil éditions, Paris, 2005) ? Pourra-t-elle nomlsment
nous aider a vivre plus longtemps, mais surtousrmermettre d’échapper aux maladies et
aux douleurs qui accompagnent le grand age ?

Dans laCité du Soleil(vers 1613), Campanella décrit une cité dont ksithnts (les
solariens) « n’ont jamais ni goutte, ni rhumatismiecatarrhes, ni sciatique, ni coliques, ni
hydropisie, ni flatuosité ». lls disposent surtdittn « élixir qu’ils prennent tous les sept ans,
et qui leur donne [...] une nouvelle vie » (TommasamPanellaLa cité du soleil, ou idée
d’'une Reépublique Philosophiquedans Voyages aux pays de nulle pam. Laffont,

« Bouquins », Paris, 1990, pp.261-263). Quant @oBait évoque dans IHouvelle Atlantide
(1627) une « eau de paradis » « souverainemenfitpgagoour la santé et la prolongation de

la vie » (BaconNouvelle Atlantideed. GF-Flammarion, p.121)

! Science et vigdécembre 2007
2 Sciences et Aveniduin 2006



En France, les expériences menées en I'an 2000epBrofesseur Etienne-Emile
Beaulieu autour de la DHEA ont fit ressurgir le heytle la fontaine de jouvence. Surnommée
« hormone de jouvence », cette substance naturglliieaurait le pouvoir de retarder les effets
« normaux » de I'age (aspect physique, vigueur ipigset intellectuelle), mais aussi celui de
lutter contre des maladies mortelles comme le dgaba la cancer - est apparue comme la
concrétisation de cet élixir de longue vie imagpper les auteurs d’utopies et que les
alchimistes de la Renaissance ont longtemps crugaofabriquer.

Les recherches sur les cellules souches laissent quelles espérer qu’il sera un jour
possible pour 'homme de s’auto-régénérer, de g:tnainsformer et d’échapper ainsi a des
maladies particulierement graves et invalidantesnme la maladie de Parkinson,
d’Alzheimer ou encore la chorée de Huntington @féen dégénérative héréditaire du
systeme nerveux). Faut-il redouter cette évolutidntervenir, modifier notre propre nature,
n’'est-ce pas aller encore plus loin encore dardefe que Prométhée lancait aux dieux en
allant voler le feu sacré ?

Tout en suscitant les espoirs les plus fous, lesgrps de la médecine, tout
particulierement lorsqu’ils touchent a la limitenmaine par excellence (la mort, la maladie),
suscitent une terreur dont sont porteurs tous lghes qui évoquent la possibilité d’'une
transformation de la nature par 'homme (Prométléeline transformation de I'espéce par
elle-méme (voir le cas de Faust et de la réalisadio désir d'immortalité). On le voit, notre
rapport au progres, et plus particulierement awgng® médical, est loin d’étre tout a fait
neutre ou rationnel. Il repose sur des fondememéginaires, mythiques qu’il faut analyser si
I'on veut proposer une autre réponse a I'évolutiea techniques que cette « heuristique de la
peur » préconisée par le philosophe Hans Jonas eomayen de se prémunir contre la
destruction de 'humanité (c’est la voie que pragaontre Jonas, Dominique Lecourt - voir
sur ce poiniContre la peuy Puf, quadriges - mais ausdiométhée, Frankenstein, Faust, les
fondements imaginaires de I'éthiquée. poche, 1998). Pour cela, I'approche critiqueelle
soit philosophique, psychanalytique (analyse durdEsnmortalité, de la peur de la mort),
s’avere indispensable. Pourquoi désirons-nous auwtare le plus longtemps possible et
surtout conserver I'aspect que nous avons lorsgus sommes a la fleur de I'age, comme
Dorian Gray dans le roman de Oscar Wilde ? N'egp&® la une maniere de refuser notre
condition ? La fin recherchée rend-elle |égitimmsstles moyens utilisés ?

Mais avant cela, il nous faut comprendre commentl'd®pie, nous sommes
progressivement passés a une quasi-réalité. Somoussarrivés a ce temps évoqué par

Condorcet dans sdBsquisse d’un tableau des progres de I'esprit humaiu « la mort ne



serait plus que l'effet, ou d’accidents extraordie® ou de la destruction de plus en plus
lente des forces vitales » et ou «la durée ddelwalle moyen entre la naissance et la
destruction » n’aurait « aucun terme assignablged? GF-Flammarion, 1988, p.293). Le
projet de prolongation de la vie apparait indiss@ment lié a une foi dans le progrés
technique que I'on retrouve chez Bacon, DescartesCondorcet. C’est ce projet d’'une
maitrise d’'un processus naturel par le biais déetanique qui a permis de passer d'une
« opinion chimérique » a une «espérance » raisdendelle qu’elle s’exprime chez
Condorcet (danBEsquisseet aussi dans [Eragment sur I'Atlantidedans la méme édition ,
p.315).

Cette foi dans le progrés ne doit pas masquerdstades qu'il a fallu surmonter pour
donner corps au projet de prolongation de la vigell@s voies ont été empruntées par I'art
meédical pour aider les hommes a vivre mieux et puagtemps ? Elles sont, bien entendu,
tres nombreuses. Nous examinerons ici les effatsraplis par les philosophes et par les
médecins pour surmonter deux difficultés. Le prajet prolongation de la vie suppose
d’abord que I'on soit en mesure de montrer qu'tl Iégitime pour 'homme de chercher a
maitriser la nature et donc le processus de dsdinent naturel. Les ceuvres de Bacon et de
Descartes constituent a cet égard des momentsuarudans cette réflexion. Si I’lhomme doit
devenir comme « maitre et possesseur de la natuwette maitrise suppose de pouvoir
intervenir sur notre propre corps, sur la santsuetles maladies, mais aussi sur la durée de
vie.

D’autre part, le projet de prolongation de la veeheurte a I'idée selon laquelle la vie
humaine (et sa durée) appartiennent d’abord a Meuloir raccourcir ou prolonger le temps
de la vie humaine, n’est-ce pas enfreindre undiittelivin ? N’est-ce pas vouloir disposer de
ce dont seul Dieu peut disposer ? Nous verrons earhia médecine diététique (les réegimes
de santé), en donnant corps a I'idée que chaquenkeopeut étre pour lui-méme son propre
médecin (en suivant les prescriptions de sa proptere) a contourné cet obstacle. Pour les
auteurs de traités d’hygiene (la tradition exis¢puds I'’Antiquité et connait un renouveau
important au moment de la Renaissance), se comsenvbonne santé, c’'est se donner les
moyens de rendre hommage a Dieu et d’accomplir davoir de chrétien. La médecine
diététique (qui prévient les maladies par des régimppropriés, par difference d’avec la
médecine thérapeutique, qui soigne a 'aide de caéuents) fait ainsi de la recherche de la
longévité et de la santé une nouvelle forme det,satuntribuant a faire de la médecine une

forme de nouvelle religion.



A. Maitriser le vieillissement, technique et nature

a. Le contexte : essor des techniques et renouvessaences medicales au début

XVlle siecle

L'idée que 'homme pourrait, grace a I'art médigadplonger la durée de son existence
mais aussi soulager les souffrances est, commeliawass vu dans la premiere partie de ce
cours, ancienne. Certains événements, en partitellilenouveau de I'anatomie (a la fin de la
Renaissance) et la découverte de la circulatiorsahg (au début du XVlle siécle) vont
néanmoins jouer un réle important dans la con@tis de ce projet. Si les dissections se
pratiqguent sur les animaux depuis I'Antiquité, eepratique, appliquée a 'homme, en est
encore a ses debuts entre la fin de la Renaissinkee début du XVlle siecle (sans s’y
opposer totalement, I'Eglise a longtemps limitétegbratigue en autorisant seulement
quelques dissections par an, sur les cadavresrifemeals). Mais les travaux réalisés par
Vésale et publiés en 1543 dang-kbrique du corps humairrendent possible une meilleure
compréhension du fonctionnement du corps humain.

Le progres des recherches anatomiques conduifligarrs a une découverte de taille dans
le domaine des sciences de la vie : celle du gméncie circulation sanguine, exposé par
William Harvey en 1628 dans |IBe motu cordis et sanguinis in animalibfis Cette
découvertdouleverse les fondements sur lesquels reposadngpréhension de I'organisme
vivant humain jusqu’alors. Loin de reposer sur Uifigre entre les humeurs, la santé de
’homme dépend d’abord de ce mouvement de cir@rasanguine décrit et observé par le
meédecin anglais. Cette découverte, méme si elledméemps a étre reconnue, joue un réle
décisif dans les progrés réalisés dans le domaénkad de prolonger la vie. Elle rendra
possible la pratique de transfusion sanguaiasi que la naissance de la cardiologie comme
discipline a part entiére dans la premiere moiti&¥llle siecle (voir sur ce point I'article

3 Sur ce contexte de renouveau et d’essor de I'ariatentre la Renaissance et I'age classique, veiolrrages
de Carlino, AndreaBooks of the Body, Anatomical Ritual and Renaissdmarning The University of Chicago
Press (Chicago, 1999)

Cunningham, Andrew,The Anatomical Renaissance, The Resurrection ofAth&omical Projects of the
Ancients Scholar Press Aldershot, 1997, French, Rodgigssection and Vivisection in the European
RenaissanceAshgate Publishing, Aldershot, 1999.

* Traduction francaise par C. Richet sous le tied@thité anatomique sur les mouvements du coeur eadg
chez les animauyxrééd. Bourgeois, Epistémé classiqud3e motu cordis, La circulation du sang, des
mouvements du coeur chez 'homme et chez les aniDawx réponses a Riolah990.

® C'est en 1650 que sont réalisés avec succésdesignes tentatives de transfusion sanguine cheardesux

par Richard Lower.



« cardiologie » du Dictionnaire de la pensée meédicalsous la dir. de D. Lecourt, PUF,
Dicos poche, p.214), discipline particulierementt@ase d’espoir dans le domaine de la
prolongation de la vie, avec les technigues résed& pontage cardiaque ou de greffe du
cceur. Par ailleurs elle contrifuaussi au succés que rencontrera bientdt le matila
machine dans I'explication du fonctionnement dyedrtumain, avec le recours au modéle de
la pompe motrice pour rendre compte de I'activééd@que.

Harvey s’intéresse d'ailleurs personnellement @udastion de la longévité humaine. Il
pratiqgue en 1635 une dissection sur le corps daysgn anglais — Thomas Parr - qui serait
parvenu a vivre jusqu’a I'age de 152 ans et 9 m@acon évoque dans Nouvelle Atlantide
les progrés accomplis dans le domaine de la disseatomme raison d’espérer qu'il sera
possible de prolonger la vie humaine grace auxrpsogle I'art médical. De l'idée que
’lhomme peut légitimement chercher a maitriserdture, a I'idée que la nature de 'homme
et sa vie peuvent aussi constituer des objetsemtiahtion Iégitimes pour la technique, le pas

sera vite franchi.

b. De ’lhomme comme maitre et possesseur de laenatthomme comme objet de l'art

médical

Comme le souligne fort justement Gerald G. GrumAnH(story of Ideas about the
Prolongation of Life, The evolution of Prolongevitfypotheses to 186 ce qui rend
possible le projet de prolonger la vie, c’est diabla foi dans le progrés et dans la capacité de
’homme a maitriser la nature par le biais des atrtdes techniques. C’est la une conviction
qui anime deux des philosophes qui ont le pluseciee projet, méme si leurs pensées se
distinguent par ailleurs fortement I'une de l'auprar leurs orientations et leurs méthodes

respectives : I'anglaiBrancis Baconet le francaifkené Descartes.

PourBaconle but des sciences est bien d’améliorer les tiomdi de vie des hommes sur
terre. C’est la I'objectif qui justifie, dans Mouvelle Atlantidela création de la Maison de

Salomon, organisme consacré a la recherche :

® Attention, si Harvey a recours au modéle de lahimecpour expliquer I'activité cardiaque, ce mod@kst pas
chez lui exclusif du recours a d’autres schémapetissée, en particulier celui de la distillationigeimprunte a

la médecine chimique. On ne peut donc pas préseetir découverte comme le point de départ ourtebele

du succes rencontré par le modéle mécaniste aueXitle.

"1l en propose un compte-rendu que l'on trouve diéédgition de ses ceuvres complétes par R. Willis :
« Anatomical examination of the Body of Thomas Barin The works of William Harveyed. R. Willis,
London, the sydenham Society, 1847, pp.587-592.

8 Transactions of the Americal Philosophical Socief6, 1966, pp.5-97.



« The end of our Foundation is the knowledge okeapand secret motions of things, and
the enlarging of the bounds of Human Empire, toefiecting of all things possible Néew
Atlantis, Works ed. Spedding, Boston, vol. V, p. 398). Pour Backamélioration des
conditions de vie des hommes constitue un critdi@uae duquel on peut évaluer le progres
scientifique lui-méme. C’est en fonction de ce tgeerésultat pratique que I'on peut évaluer
la validité d’'une science.

Si les hommes doivent se fixer pour but de matttseaature, alors il devient tout a fait
légitime d’envisager que I'homme lui-méme, commee &tivant appartenant a la nature,
devienne pour lui-méme un objet a maitriser. Quedanique ait été donnée par Dieu aux
hommes pour les aider a améliorer leurs conditdmsie, telle est en effet selon Bacon, la
lecon qu'il faut tirer du mythe de PrométfiéBrométhée qui, dans l'interprétation du mythe
gu’en propose Bacon, se voit reprocher par les hesnme s’étre contenté de voler le feu,
alors qu’on attendait de lui qu’il apporte le pmétske plus désirable de tous: la jeunesse
perpétuelle.

C’est ce projet que les membres du centre de refoberscientifiques imaginé par Bacon
dansLa Nouvelle Atlantidgla maison de Salomon), s’attachent a réalisensDze texte,
Bacon légitime non seulement les interventions’lo@ime qui visent a modifier la nature
environnante (techniques de greffes sur les arlneslification du processus de croissance
chez les plantes, les fleurs et les fruits) maissiaugelles qui visent a modifier sa propre
nature. Les dissections pratiquées sur les anirdaivent en effet « augmenter nos lumieres
sur ce qui peut étre pratiqué sur le corps humaf@n>observe chez les animaux de « bien
étranges effets ; par exemple, que ces corps déanimontinuent a vivre, bien que certains
organes considérés comme vitaux soient morts ett @& enlevés; ou que certains
ressuscitent alors qu’ils semblaient morts, et bikautres choses encore Nduvelle
Atlantide trad. Le Doeuff, GF-Flammarion, p. 122). Ce qud@h envisage ici c’'est bien la
possibilité de remplacer certains organes défadlpar d’autres (voire de ressusciter un corps
mort) grace aux technigues médicales (ce que lanigge des greffes d’organes permet
effectivement de réaliser).

On voit aussi dans ce texte les risques encounu8geon lorsqu’il présente ce type de
perspective. Prolonger la vie, voire ressusciterderps des animaux, n’'est-ce pas la une

chose a laquelle seul Dieu peut prétendre ? Bammdsoin de répondre a cette objection et

° De Sapientia VeterunXXVI, Prometheus, or the State of Mar He [Prometheus] desiring to benefit and
protect his own work, and to be regarded not asaheder only but also as the amplifier and enlagjehe
human race, stole up to heaven with a bundle afdkstalks in his hand, .». Works XIII, 144.



c’est la un aspect décisif pour comprendre comreeptojet de prolongation de la vie a pu
prendre autant d’importance et de valeur dans pogtes. Certes, explique-t-il dabsi
progres et de la promotion du savpaux yeux du chrétien, cette vie a peu de prixegard

de la vie éternelle. Se soucier du corps est uéecpupation secondaire par rapport au soin
de 'dme. Néanmoins, puisque c’est dans un corpsl’§me s’incarne (le corps est comme
I'habit de I'ame), c’est aussi un devoir pour leétien d’en prendre soin et de faire en sorte
gu'’il s'use le moins possible : « car, quoique aexix de I'homme vraiment chrétien, qui
soupire sans cesse apres la terre promise, ce nsoitd®mme un désert, néanmoins, si I'on
pouvait faire que ceux qui voyagent dans ce désassent moins leurs vétements et leurs
chaussures (je veux dire le corps qui est commabithet la chaussure de I'ame) que ces
vétements, dis-je, s'usassent moins, cela mémegibétre regardé comme un don de la
grace divine ». The Advancement of Learning/, Il, p.39 ed. Spedding). Cet argument
permettra aux partisans du projet de prolongatefadiie de montrer que loin de s’opposer a
la volonté divine, le médecin peut aider le chrétien prolongeant sa vie, a accomplir ses
devoirs sur cette terre.

ChezDescartes I'objectif de se conserver en santé et de praoteyvie apparait comme
le motif principal I'ayant conduit a délaisser Iphilosophie spéculative qu'on enseigne dans
les écoles » pour lui préférer des connaissanagfies a la vie », ou cette « philosophie
pratique [...] par laquelle connaissant la forceest &ctions du feu, de I'eau, de lair, des
astres, des cieux, et de tous les autres corpsays environnent, aussi distinctement que
nous connaissons les divers métiers de nos artisans les pourrions employer en méme
fagcon a tous les usages auxquels ils sont propteainsinous rendre comme maitres et
possesseurs de la NaturdDiscours de la méthodé® partie, Adam & Tannery, pp.61-62).

Parce que la santé constitue le « premier biennflédment de tous les autres bien de cette
vie », la médecine apparait comme le modele méneettie connaissance utile que Descartes
entend favoriser. La suite du texte peut se liraroe une véritable déclaration de foi dans les
progres que I'on peut attendre dans le domainéademédical : « [...] je m’assure qu’il n'y a
personne, méme de ceux qui en font professiongddmddecine], qui n'avoue que tout ce
gu’'on y sait n’est presque rien, a comparaisonelgu reste a y savoir, et qu’on se pourrait
exempter d’'une infinité de maladies, tant du cayps de I'esprit, et méme aussi peut-étre de
I'affaiblissement de la vieillesse, si on avaitezssgle connaissance de leurs causes, et de tous
les remédes dont la nature nous a pourvus » (6@).

La maitrise du processus de vieillissement appaceime I'un des enjeux majeurs du

projet que s’assigne Descartes danPikcours de la Méthodela réalisation de ce projet



suppose néanmoins deux choses importantes : pesmeat pour maitriser le processus de
vieillissement, il faut pouvoir comprendre le fancnement du corps humain. Sur ce point

'hypothése du corps-machigjeue un réle central. Deuxiémement, si le viesisent peut

s’envisager comme un mécanisme, alors on peut maagu’en progressant dans le domaine
de la connaissance anatomiques, les hommes sargouuen mesure de comprendre les

causes de ce mécanisetede le maitriser (comme le processus de la géag). Ce sont ces

deux points que nous allons donc maintenant engisag

c. I'hypothese du corps machine

Les travaux des anatomistes, mais aussi les machinkes automates hydrauliques que
les savants peuvent contempler dans les jardirmuxogle Saint-Germain en Laye accréditent
'idée du corps comme «fabrique » ainsi que celiene vie autonome. Comme I'écrit
Descartes dans son traité sur 'lhomme (homme rédigé vers 1632 et imprimé en 1662) :
« Nous voyons des horloges, des fontaines arliBsiedes moulins, et autres semblables
machines, qui n’étant faites que par des hommedaissent pas d’avoir la force de se
mouvoir [...] ». Cest en se fondant sur I'observatide ces mécanismes artificiels que
Descartes fait I'hypothése du « corps-machine Jde suppose que le corps n’est autre chose
gu’'une statue ou machine de terre, que Dieu forowe éxpres, pour la rendre la plus
semblable a nous qu’il est possible : en sorte gage, seulement il lui donne au-dehors la
couleur et la figure de tous nos membres mais ausisimet au-dedans toutes les pieces qui
sont requises pour faire qu’elle marche, qu'ellengea qu’elle respire, et enfin qu’elle imite
toutes celles de nos fonctions qui peuvent étragiinés procéder de la matiére, et de ne
dépendre que de la disposition des orgaf&dtermis le pouvoir de la raison, rien ne permet
de distinguer la machine de ’'homme.

Dans cette hypothese, les fonctions vitales (diggsbattement cardiaque, croissance,
respiration, veille et sommeil) peuvent se comprermbmme des mécanismes dont il s’agit
d’abord d’étudier les causes: « Je désire », &mgcartes a la fin diraité de 'lhomme
« gque vous considériez apres cela, que toutestesidns que jai attribuées a cette Machine,
comme la digestion des viandes, le battement du &edes arteres, la nourriture et la
croissance des membres, la respiration, la veille Sommeil [...] : je désire, dis-je, que vous

considériez que ces fonctions souvent toutes rkoment, en cette Machine, de la seule

19 DescartesDe 'homme dansEuvresAdam & Tannery, T. XI, p. 120.



10

disposition des ses organes, ne plus ne moins auelds mouvements d’'une horloge, ou
autre automate, de celle des ses contrepoids s¢gdeoues [.].» (De 'homme Euvres T.
Xl, p.202).

Si les fonctions vitales se réduisent a des strestmeécaniques, alors il devient possible
d’envisager que les progres de I'anatomie et gehlsique permettront un jour a '’homme de
parvenir a une connaissance telle du corps humailnsgra en mesure de réparer ou de faire
face a toutes les défaillances possibles de cedtzhime qu’est le corps humdinC’est en
tous les cas l'espoir que Descartes formule a glusireprises, dans sa correspondance,
espoir qui semble d’abord motivé par des raisoés prersonnelles (« Les poils blancs qui se
hatent de me venir », écrit Descartas Constantijn Huygens le 5 octobre 1637,

« m'avertissent que je ne dois plus estudier aeathiose qu'aux moyens de les retarder »
CEuvres T.1, pp.434-435) mais qui concerne aussi lesespondants de Descartes, comme
Mersenne, a qui Descartes enjoint de se conservesamete, le temps de lui permettre de
trouver cette médecine mécaniste, fondée sur desiges rationnels, infaillible et sdre,
porteuse de tant d’espoirs pour les hommes : «idensarri de votre érésipele [...] je vous
prie de vous conserver, au moins jusqu’'a ce gqusaghe S’il y a moyen de trouver une
médecine qui soit fondée en démonstrations inbéeli, qui est ce que je cherche

maintenant »Lettre a Mersenne 30 janvier 163Q Euvresl, pp.105-106.

d. Les causes du vieillissement

Si le vieillissement est d’abord un mécanisme,ete néanmoins, pour pouvoir le
maitriser, a connaitre ses causes. Comme l'explidirko D. Grmek («les idées de
Descartes sur le vieillissement », ddres premiere révolution biologiquepp.150-151), le
mécanisme du vieillissement est lié pour Descgdasreprend ici des théses avancées par
Francis Bacon) a la nutrition. « D’aprés Descaites/olution sénile est la conséquence d’'un
processus primordial qui consiste dans le durcieséndes fibres élémentaires; ce
durcissement amenuise et arréte la nutrition lochégganisme ne s’accroit plus, ses parties
solides se contractent, diminuent, et la disprogoréentre les parties solides et les liquides
provoque, enfin, la mort ».

C’est ce processus que décrit Descartes dahal® de 'lhomme « Or, si c’est le corps

d'un enfant que notre machine représente, sa raasiéma si tendre, et ses pores si aisés a

1 sur cette réduction des fonctions vitales auxcstines mécaniques chez Descartes, voir ausliskours de la
méthodg(1637), 5 partie,Euvres T. VI, pp.55-58.
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élargir, que les parties du sang qui entreronti @nsla composition des membres solides,
seront communément un peu plus grosses, que eellEsplace de qui elles se mettront ; ou
méme il arrivera que deux ou trois succederontrehkea une seule, ce qui sera cause de sa
croissance. Mais cependant la matiére de ses mers@rdurcira peu a peu, en sorte qu'apres
guelques années ses pores ne se pourront pluélaagir ; et ainsi, cessant de croitre, elle
représentera le corps d’'un homme plus agé&uves T.XI, pp.126-127). Le vieillissement
consiste pour Descartes dans un défaut de nutrilmvoqué par des causes mécaniques. Les
causes du vieillissement sont donc physiologigleesjeillissement est un mécanisme qui
n'affecte que le corps: I'ame ne peut vielllir,iggue 'dme pensante est une substance
distincte du corps étendu.

Si le processus du vieillissement est intimemehtali processus de nutrition, alors on
peut en déduire logiqguement que pour retarderffessede I'age, I'alimentation va jouer un
réle important. Cette hypothéese est confirmée logsipn lit I'entretien de Descartes avec
Burman, dans lequel Descartes réaffirme sa foi dansdgrps médical et dans sa capacité a
prolonger la vie humaine :

« Maintenant, que la vie humaine pQ(t étre prolongiéeous connaissions l'art de la

meédecine, il n’en faut pas douter;(&ar puisque nous pouvons développer et proloiagée

des plantes, etc., connaissant I'art de la cultpogirquoi donc n’en serait-il pas de méme

pour 'lhomme ?_Mais la meilleure maniere de prokmlka vie et la méthode a suivre pour

garder un bon régime c'est de vivre comme les bé&tentre autres de manger ce qui nous

plait (2) flatte notre golt, et seulement tant que celas mpbait » (ce texte rédigé en latin, est
traduit dansEuvres et lettresnrf Gallimard, Pléiade, pp.1401-1402).

Ce texte est particulierement intéressant parci gré'sente ici deux méthodes différentes
pour prolonger la vie, deux méthodes qui peuventhder incompatibles mais qui, comme
nous allons le voir, ne le sont pas pour Descanesne si progressivement la seconde va
prendre le pas sur la premiére. La premiere c'efie qque nous venons d’étudier: la
connaissance scientifique du mécanisme biologicpie permettre a 'homme de maitriser
totalement le processus du vieillissement. La sdéeananiére de prolonger la vie consiste
plus modestement & suivre notre instinct, a suavraturé® ce qui se traduit ici par le fait de
manger ce qui flatte notre godt. Cette secondeooptplus modeste, mais qui présente
'avantage de se donner du temps pour progresses ldaréalisation de ce projet d’'une
médecine rationnelle et infaillible, est celle viaguelle Descartes s’oriente de plus en plus

12y/oir la suite du texte p.1402.
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résolument dans son ceuvre, réduisant progressivememprojet initial et dévoilant du méme

coup les limites d’'un approche purement mécanistghysiologique du vieillissement.

B. Les limites de I'approche mécaniste. Régimes et préntion du vieillissement

a. médecine diététique, médecine de soi : la prévemtiovieillissement

Lorsque I'on parcourt la correspondance de Dessade constate que I'espoir de
parvenir a prolonger la vie humaine se fonde meimsla certitude de parvenir fonder une
médecine mécaniste que sur des recommandationsiet®ps a la tradition, tres ancienne en
médecine, de la diététique ou des conseils d’hygi®dwici par exemple ce que Descartes
écrit a Huygens le 25 janvier 1638 : « Je n’ai jemeu tant de soin de me conserver que
maintenant et au lieu que je pensais autrefois lguaort ne me pat 6ter que trente ou
guarante ans tout au plus, elle ne saurait déssrmm surprendre gqu’elle ne m’'éte
'espérance de plus d’'un siécle : car il me semvioie trés évidemment, que Si nous nous
gardions seulement de certaines fautes que nouss aoutume de commettre au régime de
notre vie, nous pourrions sans autres interventgarsenir a une vieillesse beaucoup plus
longue et heureuse que nous le faisons ; mais paiegai besoin de beaucoup de temps et
d’expériences pour examiner tout ce qui sert aufet,ge travaille maintenant a composer un
abrégé de médecine que je tire en partie des Jierepartie de mes raisonnements, duquel
jespere me pouvoir servir par provision a obtemirelques délais de la nature et ainsi
poursuivre mieux ci-apres mon desseil@ugres T.1, p.507).

Loin de réduire ses ambitions initiales en mataegrolongation de la vie, Descartes
affirme simplement ici que la médecine diététiqiaat de prolonger la vie par le biais des
régimes, constitue une sorte de « médecine prawisite » qui doit nous permettre d’obtenir
le délai de vie nécessaire a la réalisation dueprjtial : la constitution d’'une médecine
mécaniste fondée sur des principes rationnels.

En quoi consiste cette médecine diététique ? @estdant I'Antiquité, dans la Gréce
antique, que cette médecine a pris son essor (@végime hippocratique mais aussi le traité
de Galien sur I'hygiénBe Sanitate TuendalLe médecin romain Celse, rend compte, dans la
Préface duDe Medicina(1*' siécle aprés JC) de la spécificité de la médediétique, par
rapport a la médecine thérapeutique ou a la chetirge but de la diéte est de prévenir

13 préface diDe Medicinade Celse, Bibliotheca Helvetica Romana, traductibnommentaire P.Mudry, Droz,
Genéve, 1982, § 9. Voir aussi G.Sabbah, « régehebététique de I'antiquité au Moyen Age : constaet
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'apparition des maladies, par le biais d'un coletdu mode de vie, quand la cure n’intervient
gu’'apres que la maladie s’est déclarée, par I'usegmédicaments. Le mode ou le régime de
vie inclut six facteurs considérés comme détermmaour la santé, depuis la tradition
hippocratico-galénique : I'air, I'alimentation &tsl boissons, I'exercice et le repos, le sommeil
et la veille, la rétention et I'évacuation (excrénse sperme) les passions et les émotions. Ces
facteurs sont traditionnellement répertoriés darisste dite des « six choses non naturelles »,
édifiée & partir de Rrs Medicade Galieft”. L’essor de la médecine diététique est intimement
lié a la persistance et a la remarquable longélatéa doctrine hippocratico-galénique des
humeurs et a la conception de la santé comme Bigjiliespect de la mesure : non seulement
entre les humeurs, a l'intérieur du corps humaiaisraussi entre le corps humain et le monde
extérieur.

Cette tradition des régimes d’hygiéne est encogs trivace a I'époque ou eécrit
Descartes (et elle le restera bien au-dela deniesecen cause de la théorie des humeurs et des
principes de la médecine galénique sur laquelle edt fondée). Elle constitue méme une
véritable mode. En témoigne le succés obtenu paaité de I'italien Luigi Cornaro, paru en
1558 et trés rapidement traduit en francais massiaen anglais De la sobriété. Conseils
pour vivre longtempgle texte est traduit en francais en 1647 sougrke deTrois discours
nouveaux et curieude Louis Cornaralans lesquels il enseigne le régime de vivre aéief
a toutes personn&3. Ce noble vénitien, mort & I'age de 99 ans, fosate régime de vie sur
'appel a la mesure et a la sobriété et remet am do jour le théme de la « médecine de soi-
méme » que reprend Descartes (mais que I'on traussi chez Montaigne dans Essaisll,

37) dans 'entretien avec Burman mais aussi daadeitre au marquis de Newcastle de 1645
donc nous reparlerons.

Les partisans de cette médecine de soi se fondernopinion de Tibére, empereur
romain qui selon Suétone « jouissait d’'une sargeéwapres inaltérable pendant tout le temps
de son régne, quoi que depuis I'age de trenteilalasgouvernat a sa guise, sans l'aide ni le
conseil d'aucun médecin ¥ig des douze CésarBaris, éd. Dutochet, 1845, 868, p.210). lIs
critiguent le dogmatisme des médecins, soupconiéiee ddes charlatans et des ignorants
(voir en ce sens les déclarations de Montaignkes «1édecins ne se contentent point d’avoir

la maladie en gouvernement, ils rendent la sant@deapour garder qu'on ne puisse en

évolution », danfkégimes et diététique de 'Antiquité au XIXe siétk septembre, 22 octobre 2000, Section
santé, bibliotheque Universitaire de Lyon I, 2000.

14 voir & ce sujet J-L.Rather, « The Six Things nariuxal : a Note on the Origins and Fate of a Doetdnd a
Phrase »Clio Medica Pergamon Press LTD, Oxford, vol. 3, n°1, fév.89.337-347.

'3 uigi Cornaro.De la sobriété. Conseils pour vivre longtemripexte présenté par Georges Vigarello, Jérome
Millon, coll. « mémoires du corps », Grenoble 19@iroduction, p.5.
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aucune saison échapper a leur autorit&ssaisll, 37, ed. Pléiade, p.857), et font de
I'expérience et de l'instinct les meilleurs remédestre toutes sortes de maladfie€’est ce
théme que développdontaigne dans de nombreux passage Hesaiset en particulier dans

le livre 1ll, ch. 13 : « L’expérience est proprenhenr son fumier au sujet de la médecine, ou
la raison lui quitte toute la place. Tibére disgite quiconque avait vécu 20 ans se devait
répondre des choses qui lui étaient nuisibles dutasees, et se savoir conduire sans
médecine. [...] Si fait la médecine profession d’awoujours I'expérience pour touche de
son opération »Hssais ed. Pléiade, pp.1211-1212).

Cette médecine de soi est donc bien différente adenédecine rationnelle que
Descartes appelait de ses vaeux, puisqu’elle sefemdl’expérience et non sur la raison. Elle
se fonde surtout sur l'instinct naturel et sure@tte, empruntée a la médecine hippocratique,
d’'une nature médicatrice : La nature, éEfippocrate dans le€pidémies « trouve par elle-
méme les voies et moyens, non par intelligencelp.fature, sans instruction et sans savoir,
fait ce qui convient »EpidémiesV, 315, 81, in(Euvres complétesd. Littré 1839, réimpr.
Amsterdam 1961). C’est bien ce présupposé que Besceeprend a son compte dans
'entretien avec Burman, lorsque celui-ci objecte gqnanger ce qui nous plait permet de se
garder en bonne santé seulement lorsque le corfmeesdisposé et sain, mais pas lorsqu’il
est malade. « Méme si nous sommes malades », réEswuértes, « la nature reste néanmoins
la méme, la naturgui semble justement jeter 'lhomme dans les matag@ir pouvoir se
tirer d’autant mieux d’affaire et qui semble se jouer des obstacles, pourvungues lui
obéissions. Et peut-étre, si les médecins permeatt@ux hommes les mets et les boissons
gu'’ils désirent souvent quand ils sont maladestdedraient-ils souvent bien mieux a la santé
gue par leurs médicaments rebutaotenme le prouve I'expérience elle-mémea effet, dans
de tels cada nature poursuit elle-méme sa restauratienelle s’y entend bien mieugtant
parfaitement consciente d’elle-ménger'un médecin extérieur ftretien avec Burmaréd.
pléiade, p.1402, nous soulignons). On retrouve darsassage des idées fortement inspirées
de la médecine hippocratique, en particulier I'idfiee les maladies sont des processus
naturels de défense du vivant, l'idée que la médeest non seulement conservatrice de la
santé mais aussi meédicatrice, et enfin I'idée quazuk de I'art médical n’est pas de modifier le

cours naturel de la maladie, mais qu'’il doit respecette spontanéité regulatrice de la vie

18 \oir encoreEssaisll, 37, p.854: « Mon pére a vécu soixante et gzatans, mon aieul soixante et neuf, mon
bisaieul prés de quatre vingts, sans avoir goltérei sorte de médecine, et, entre eux, tout ce’'gtait de
'usage ordinaire, te,ait lieu de drogue. La médeae forme par exemples et expérience [...] ».
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organique, rester au plus pres de la nature eantsion principe d’action qui ne doit rien au
hasard (la nature est consciente d’elle-méme).

Cette médecine de soi, fondée sur I'expériencadetsur la raison), faisant appel a la
puissance meédicatrice de la nature, apparait ndareent comme une méthode efficace pour
vivre longtemps, mais elle semble aussi promettre fin sans souffrance, I'adoption d’'un
mode de vie réglé et tempéré constituant un seammnse I'angoisse de la mort, comme le
souligne Cornaro : « O divine sobriété, si utilexc d@ommes en prolongeant leur existence
[. ..]. Que dis-je ? Tu les délivres aussi de t@&fhble pensée de la mort Bg la sobriété
pp.85-86). Ce n'est plus ici sur le déchiffremeas dauses du mécanisme du vieillissement ni
sur l'espoir de remedes physiques que lI'on se fopder promettre aux hommes la
prolongation de la vie, mais bien sur l'idée q@dt possible, en adoptant un mode de vie
réglé, sobre et conforme a la nature, de prévenindillissement, de vivre plus longtemps

tout en faisant de ce surcroit de vie, une péragaaseée et heureuse.

b. Les limites de I'approche mécaniste. L'objet de nedecine: 'homme en

particulier et non I'animal en général

Comme nous l'avons souligné, si I'appel aux régieted la médecine de soi n'est pas, du
moins tel qu’il est présenté par Descartes danetsa@ a Huygens du 25 janvier 1638
incompatible avec l'espoir de parvenir a fonder maison une médecine mécaniste,
progressivement cependant, et au fur et a mesweeDgscartes admet que la médecine a
moins affaire a une « machine » qu’a un composgel’at de corps, la seconde orientation
invalide le projet initial.

L’hypothése du corps machine est certes utile paumnaitre I'animal. Mais comme le
reconnait Descartes &#vrier 1639, ce n’est pas I'animal en général qui est sujgtfavres
et qu’il faut guérir, mais 'homme : « Si j'étaig@commencer mon Monde, ou j'ai Supposé le
corps d’'un animal tout formé, et me suis conterdgé@ chontrer les fonctions, jentreprendrais
d’y mettre aussi les causes de sa formation etdsssance. Mais je n’en sais pas encore
tant pour cela, que je pusse seulement guérir ieneef Car je pense connaitre I'animal en
général, lequel n’y est nullement sujet, et nongaore ’homme en particulier, lequel y est
sujet » A Mersenne, 20 février 1639 in Euvres T.Il, pp.525-526). Cette remarque
s’applique aussi a la question du vieillissemerdpproche initiale, qui conduit a considérer
gue le vieilissement ne touche que le corps, eteas’intéresser qu'aux causes de ce

mécanisme, peut-elle vraiment s’appliquer a 'homraece composé de matiéere et de
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substance pensante, a I'organisme humain commeetonbn pas seulement ensemble de
pieces détachables ? L'espoir d'une médecine magitense fondait sur I'hypothése du corps-
machine, mais ne diminue-t-il pas des lors qudgi# de se demander si I'on peut avoir une
connaissance claire et distincteahmposédiwumain ?

Comme le fait remarquer Guéroult, « I'entendemenit déder le pas au sentiment, seul
organe justifié pour la vraie connaissance de ¢a»viLa seule certitude que nous pouvons
acquérir dans le domaine médical concerne notre-édtie corporel (c’est bien pour cela que
méme malades, le sentiment et I'instinct resteminieilleurs guides pour nous orienter dans
le choix de nos aliments) et nous est donnée nsmpg@ala raison, mais par les sens.

Descartes abandonne donc progressivement I'espgiodvoir fonder la médecine sur des
démonstrations infaillibles pour admettre, commenb@gne avant lui, qu’elle est faite de
tatonnements, de probabilités, et qu’elle reposamtage sur les sens et sur I'expérience que
sur la raison.

Il ne s’agit donc pas de renoncer au projet deopigdtion de la vie, mais d’admettre que
la médecine de soi, I'hygiéne et les régimes deforés sur I'expérience et le sentiment que
nous avons de notre santé ou de ce qui lui estdbimou défavorable, sont des moyens bien
plus adaptés a ce projet qu’'une médecine mécdoistiée sur des principes rationnels. C'est
la conclusion a laquelle le philosophe parvientsdilettre & Newcastle d’octobrel1645
« La conservation de la santé a été de tout teenpsricipal but de mes études, et je ne doute
point qu’il N’y ait moyen d’acquérir beaucoup dennaissances, touchant la médecine, qui
ont été ignorées jusqu’a présent. Mais le trai® alemaux que je médite, et que je n'ai pas
encore su achever, n’étant qu'une entrée pour paraeces connaissances, je n'ai garde de
me vanter de les avoir, et tout ce que j'en puis diprésent est que je suis de I'opinion de
Tibere, qui voulait que ceux qui ont atteint I'ade trente ans, eussent assez d’expériences
des choses qui leur peuvent nuire ou profiter, @one eux-mémes leurs médecins. En effet, il
me semble qu’il 'y a personne, qui ait un peu pEFEsqui ne puisse mieux remarquer ce qui
est utile a sa santé, pourvu qu'il y veuille un peendre garde, que les plus savants docteurs
ne lui sauraient enseigner@&qvres T.1V, pp.329-330).

Il ne s’agit pas tant de renoncer au projet inijaé de tenir compte de la complexité de
'étre humain, de la difficulté a penser I'union da@me et du corps (que la question du
vieillissement fait précisément apparaitre, comraesnl’avons souligné dans l'introduction
de ce cours en nous référant a la pensée de SideoBeauvoir), de I'impossibilité de réduire

le corps humain a une machine et le vieillisseraaum mécanisme.
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Descartes semble méme aller encore plus loin dansttte a Chanut du 15 juin
1646lorsqu’il dresse un bilan de ce que ses recherdaes le domaine de la médecine lui ont
permis d’établir : elles ont davantage servi alétéds fondements de la morale que fourni le
moyen de fonder la médecine sur des principesnmais : « La notion telle quelle de la
physique, que jai tachée d’acquérir, m'a grandamssrvi pour établir des fondements
certains en la Morale ; et je me suis plus aisémaatisfait en ce point qu’en plusieurs autres
touchant la Médecine, auxquels j’ai néanmoins eg@loeaucoup plus de temps. De facon
gu’au lieu de trouver les moyens de conserverdajign ai trouvé un autre, bien plus aisé et
plus sdr, qui est de ne pas craindre la mort »h@nGt, 15 juin 1646EuvresT.lV, pp.441-
442).

Si le projet de prolongation de la vie ou de covestion de la santé apparait étroitement lié
a la volonté de maitriser la nature par le biais dets et des techniques et est donc
indissociable de la révolution qui s’opére en cbulé@u XVlle siécle, il ne doit cependant
pas conduire a occulter une interrogation esséntiglourquoi chercher a prolonger la vie ?
dans quel but ? Ce projet, s'il conduit & se cotreesur les moyens techniques dont on peut
disposer pour prolonger la vie, ne risque-t-il pasnous conduire a faire fi d’'une réflexion
sur la fin poursuivie ? Chercher a prolonger la, @st-ce, comme le suggere Cornaro, se
préparer a une fin paisible, accepter la mort, wwaentraire refuser d’affronter le caractere
fini de I'existence humaine ?

C’est la une question dont la philosophie s’est @@ par le passé mais qu’elle doit
reposer doit pour faire face aux défis que poseteidjhui le vieillissement et la prolongation
de la vie.

Nb : Faute de pouvoir développer ce point, sur lequel s revenons dans la Bpartie
avec des références a Freud, nous indigquons ici destures a faire par vous-mémes
Montaigne pose cette question dans Essaisen montrant que vivre médicinalement (en
étant obsédé par les régimes de santé), c’est migérablement. La tache du philosophe est
d’abord d’apprendre a mourir plutét que de chercherolonger la vie. VoiEssaisl, 20.
Voir aussi Il, 37 pour la critigue de la médecirtedes régimes trop contraignants qui
conduisent a se laisser gouverner par la méde@r85q éd. pl). Sur la critique de la
médecine et du projet de prolongation de la vieagmduit & voir dans la vieillesse comme
une période malheureuse de I'existence au lieuradli¢éqr de cet age, on peut lire avec profit
Rousseau, livre | déEmile mais aussi leRéveries du Promeneur Solitairg® promenade).

Voir aussiDiscours origine et fondements de l'inégaljtéd. folio, p.67sq, Ppartie, p.94
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Troisieme partie - Les défis du vieillissement ate la prolongation de la vie
Une nouvelle donne éthique et politique ?

« Les insenseés, parce gu’ils craignent la mortjemivivre vieux ¥Démocrite, D 68 B 206)
« La beauté différe pour chaque age : la beautgidillard est de pouvoir suffire aux travaux
indispensables a la vie et d’étre sans chagrin pagu’exempt des maux qui gatent la

vieillesse » Aristote,Rhétorique, 1361 b.

La possibilité de vivre de plus en plus vieuxy&étualité d’'une prolongation de la vie
qui conduirait a supprimer tout terme assignabléngervalle qui sépare la naissance et la
mort, ne sont plus désormais de l'ordre du révenéhique. Les progres réalisés dans le
domaine des techniques médicales rendent ces poBvgge tout a fait réalistes et
envisageables. Comme le fait remarquer Hans Jdaas, le domaine du progres technique,
« I'accroissement constant n’est pas seulementesatde en principe, mais il s’est de facto
produit. [...] Ici donc le progrés, et méme un praegpdtentiellement infini, est une donnée
univoque et son caractére d’accroissement, qugtstce qui suit est chaque fois supérieur a
ce qui précede, n'est nullement une simple affdingterprétation » (H. Jonage principe
responsabiliteéd. Champs Flammarion, pp.311-312).

Pour autant le vieillissement de la population daos sociétés ne s’accompagne pas
d’'une perception positive du grand age. Non seuhtitaetendance a réduire la vieillesse a un
phénomene biologique, quand ce n’est pas a unleqaihologique, est toujours trés forte.
Mais cette réduction s’accompagne d’'une mise awmist du sujet agé, porteur d’'une vérité
(nous restons, en dépit des progrés des technigéelécales, tous mortels) que nous ne
voulons pas voir. Comme le faisait remarg8enone de Beauvoirdans l'introduction a son
ouvragelLa vieillesse « Pour la société, la vieillesse apparait comme sorte de secret
honteux dont il est indécent de parler_a {ieillesse nrf Gallimard, Paris, 1970, I, p.10 et
elle ajoute : « Voila justement pourquoi jécris lbere : pour briser la conspiration du
silence »). Si les conditions réservées aux peesagées dans les institutions de long séjour
ont certainement évolué par rapport a ce que d@tiBimone de Beauvoir dans les années
70, le fait de considérer les personnes agées commme< charge » un « fardeau » pour la
société, le fait de les exclure ou méme de lesrait@t (la maltraitance des personnes agées

fait 'objet d’'une importante littérature médical®n pourtant pas disparu.
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C’est sans doute sur ce point que le regard dwgdphe (mais aussi celui du
sociologue, de I'anthropologue, du psychologue..ut gentribuer a faire avancer les choses.
De ce rapport que nous entretenons, individuelléngencollectivement, a la vieillesse,
dépend en effet la maniere dont nous allons noopoder vis-a-vis de la possibilité de vivre
plus longtemps et vis-a-vis des personnes agées;aygoit sur un plan éthique ou d’un point

de vue politique.

A- L’attitude individuelle et collective face a lavieillesse, le prolongement de la vie, la

mort

a. le déni de la vieillesse et I'exclusion des vieux

Dans l'introduction a son enquéte sur la vieille§&iemone de Beauvoirexplique cet
ostracisme sont victimes les personnes agées hifitallté dans laquelle nous sommes de
nous « reconnaitre dans le vieillard que nous sesoet elle rappelle ce propos de Proust:
« de toutes les réalités [la vieillesse] est péng-€éelle dont nous gardons le plus longtemps
dans la vie une notion purement abstraite ». Liledse est semble-t-il, toujours quelque
chose qui ne concerne que les autres. S'il est dasite d’appréhender ce qu’est la vieillesse
a partir de I'image que nous renvoie les perso@gess, il est en revanche malaisé de nous
représenter ageés, tant cette représentation reiaiediatement a une altérité radicale : « a
20 ans, a 40 ans, me penser vieille, c’est me pensee » [a vieillesse Introduction, p.14).
Norbert Elias le dit d’'une autre maniere dans une conférencen@mren 1983\feillir et
mourir, danslLa solitude des mourantsagora Pocket). S’il est difficile de ressentir de
'empathie vis-a-vis des personnes agées c'estagu@’est « pas une chose facile que
d’'imaginer que son propre corps, qui est si disposore et plein de sensations agréables,
pourrait devenir gourd, las et maladroit » (p. 94).

Cette difficulté est accrue par un phénomeéne de eh plus important de nos jours :
celui de la médicalisation de la vieillesse. Noamgies de moins en moins confrontés au
grand age, parce que les personnes trés agédsossmte notre vue : prises en charge par des
institutions de long séjour qui leur offrent toatdonfort d’un accueil médicalisé. A tel point
gue l'on peut appliquer a la vieillesse ce quel'ditteur de la préface de Bolitude des
mourans de N. Elias de notre rapport a la mort : « Dejaoss, le rapport entre les mourants
[les vieillards] et les bien-portants [les jeun@sceux qui sont encore dans la force de I'age]

s’est déplacé au point de ne plus concerner quseué corps médical »L4 solitude des
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mourants 1982, éd. Agora Pocket, Préface, p.8). La vieskeest devenue un objet qui ne
concerne finalement plus que les gériatres ou &sngologues chargés de s’occuper des
personnes dont la vie se prolonge et dont 'entpairee peut plus s’occuper.

Cette difficulté a anticiper le vieillissement (edaue les perspectives de prolongation
de la vie qui résultent des progrés médicaux demtamous inciter a le faire) se traduit de
maniére tres concréte par unexclusionsilencieuse des étres vieillissants de la commnténau
des vivants », par ursslitude accrue des personnes agées : « 'admission danmaison de
retraite signifie en général non seulement la mgptiéfinitive des liens affectifs anciens, mais
aussi la cohabitation avec des étres qui ne sémalil'individu par aucune relation affective
positive. Quand bien méme les soins physiques guédi par les médecins et le personnel
soignant seraient excellents, ils ne peuvent emgréehfait que couper des personnes agées
de la vie normale et les rassembler avec des inssignifie les condamner a la solitude »
(N. Elias,Vieillir et mourir, op. cit., pp. 100-101).

Cette situation pourrait changer d’'une part shl'gefforcait de se représenter ou
d’anticiper cette période de la vie a laquelle lles gn plus d’individus vont étre confrontés et
si I'on s’efforcait d’autre part de ne pas réduiembition de prolonger la vie a sa simple
dimension technique. Comme le souligne N. Eliastarger le fonctionnement d’organes qui
vont permettre a la « machine » de repartir (lercéaweésicule, les artéres), n’a pas vraiment
de sens si I'on perd de vue «la personne quinggie » et pour laquelle la question peut
légitimement se poser de savoir si la vie vautdme d’étre prolongée (voir sur ce point
p.118). « Que fait-on quand un mourant préfere mohez lui plutdét qu’'a I'hopital, et quand
on sait qu'il mourra plus vite chez lui ? Et sitaié justement ce qu’il veut ? Il n'est pas

encore superflu de dire que les organes passeversioibien avant les hommes » (p.120).

b. la tAche de la philosophie : se représenteriddlissement, accepter notre condition dans

sa totalité

Contre cette tendance a médicaliser la vieillegges’accompagne de ces phénomeénes
d’exclusion et de solitude soulignés par Beauvaimpar Elias, la philosophie peut jouer un
réle en rappelant tout d’abord que le problemeiget\pas tant de la vieillesse en elle-méme
(qu’elle soit naturelle ou qu’elle résulté du pregrdes techniques médicales) que de notre
attitude a I'égard de la vieillesse. Le défi auqualis sommes confrontés est d’abord de faire
en sorte que cet age de la vie ne soit pas penmgumeoune malédiction, un fardeau, mais

comme un temps de la vie qui peut non seulement amosens mais encore permettre a
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lindividu de se réaliser pleinement. C’est 'unsdenseignements du texte @eéron sur la
vieillesse : «[...] ceux qui n'ont en eux-mémes awcressource pour mener une vie bonne et
heureuse trouvent tout age pesant: mais ceuxigunt td’eux-mémes tous les biens ne
peuvent regarder comme un mal rien de ce qu’apmoles nécessités de la natureCatpon
I'ancien, de la vieillessdes belles lettres, classique en poche, p.7).

La question de l'attitude que nous pouvons avagefau vieillissement est certes
différente aujourd’hui, puisque le vieillissemerd peut étre appréhendé comme une pure
nécessité naturelle. Mais il n'en demeure pas mqguiavant de se poser la question de
l'attitude que nous pouvons, individuellement ellemtivement, adopter vis-a-vis de cette
possibilité qui nous est offerte par le progrés icaddil faut déja commencer par se poser la
guestion de la maniére dont nous pouvons noussemer cette condition qui peut-étre sera
la nétre : celle d’'un étre dont les capacitésfdestions vitales peuvent étre mises en danger,
celle d’'un étre fragilisé dont les capacités relatielles aussi se trouvent diminuées. C’est ce
travail d’anticipation qu’effectudkousseauau milieu de sa vie et qui va le conduire a se
consacrer a I'écriture, comme il le relate dansamivre autobiographique, en particulier dans
la troisieme promenade dB€veries du promeneur solitaire« Me voila dans la maturité de
'age, dans toute la force de I'entendement. Déjéojiche au déclin. Si jattends encore, je
n'aurai plus dans ma délibération tardive l'usage tdutes mes forces; mes facultés
intellectuelles auront déja perdu de leur activjgdferai moins bien ce que je puis faire
aujourd’hui de mon mieux possible : saisissons oenent favorable ; il est I'époque de ma
réforme externe et matérielle, qu’il soit aussiecele ma réforme intellectuelle et morale ».
L’age de la maturité est ici présenté comme un nmbropportun pour penser une réforme
non seulement physique mais encore intellectu¢limarale. C’est bien I'anticipation d’'un
vieillissement futur et d’'une diminution des fordaetellectuelles et physiques qui conduit ici
Rousseau a faire des choix pour son existencdyigdbnne donc son orientation.

Autrement dit, la conscience du vieillissement snaussi du caractére fini de notre
existence peut nous aider a faire des choix, aefoamotre vie une orientation et un sens
gu’elle n'aurait pas si nous étions sars de ne igmwiaillir ou de ne jamais mourir. Anticiper
le vieillissement peut donc étre utile, tout comitregoparait indispensable de s’interroger sur
les effets qu’aurait sur notre existence une pigdtion indéfinie de la vie : « Il faut [...]
réfléchir au réle dememento moridans la vie de l'individu et se demander comment
I'affecterait son affaiblissement a la faveur d'utistance indéterminée. Peut-étre chacun de

nous a-t-il besoin d’'une limite immuable de notte@te de vie pour nous inciter a compter
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nos jours et a faire en sorte qu’ils comptenHar(s Jonas,Le principe responsabiliteed.
citée, pp.53-54).

Cette capacité a nous représenter notre condiiémme vieillissant, a nous poser la
guestion du sens que pourrait avoir pour nous u@erolongee, de la maitrise que nous
pouvons avoir sur un processus qui auparavant pelftaptalement au contréle de 'homme,
est certainement déterminante pour faire face aestipns éthigques et politiques que posent
la situation a laquelle nous sommes aujourd’huifrooés. Comme le souligne Simone de
Beauvoir «le sens de notre vie est en questiors dlamenir qui nous attend... ce viell
homme, cette vieille femme, reconnaissons-nousugn lele faut si nous voulons assumer
dans sa totalité notre condition humaine. Du cowgus n’accepterons pas avec indifférence
le malheur du dernier age, nous nous sentironsetnés : nous le sommesba(vieillesse

introduction, p.15).

Nb : on peut poursuivre cette réflexion par d’autregs : I'approche psychanalytique de la
vieillesse est a cet égard riche d’enseignementsleScaractére « étrangement inquiétant »
du vieillissement, son ambivalence liée a la doumligge de la maturité et de la perte, sur le
lien entre vieillissement et mort, sur la difficld se représenter un corps vieillissant et les
angoisses que cela peut susciter, je renvoie actare deJack Messy,La personne agée
n'existe pasPayot, 1992, avec des références a Freud, Lacan).

Lire aussi dandMédecine et sciences humaines, Manuel pour les étichédicalesBelles
Lettres, 2007, « une philosophie du vieillissemesttelle possible ? », Lucien Guilinger, et
références a C. OlivensteiNaissance de la vieilless®dile Jacob, 1994 et L. Guilinger,
Vieillir : art ou destin ?Pleins feux, 2001

B — Vieillissement et prolongation de la vie : dé&fi éthiques, politiques

Les questions éthiques que posent le vieillissémiela prolongation de la vie ne sont
pas tout a fait de la méme nature. La questiorattéude que nous pouvons adopter vis-a-vis
du vieillissement (qu’'il s’agisse d’anticiper notétat futur ou de se poser la question du
regard que nous portons sur les personnes agésanduan société) est en effet distincte de
celles que pose la situation éthique inédite dagsdlle nous nous trouvons depuis que nous
avons le pouvoir technique de modifier ce qui aayant relevait d'une nécessité naturelle

sur laquelle ’lhomme n’avait aucune prise : la éuwlé vie.
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a. I’'homme objet de la technique : une nouvelle dogthe&ue ?

SelonHans Jonas la prolongation de la vie nous place face a unmtson encore
plus dangereuse que celle qui résulte des inteorentechniques de I’homme sur la nature.
Avec la prolongation de la vie, ce qui est en @est le fait pour ’lhomme de se transformer
lui-méme en objet de la techniguee(principe responsabilité/Il. 'lhomme en tant qu’objet
de la technique, ed. champs flammarion, p.51).eGuissibilité technique de prolonger la vie
humaine grace a la médecine témoigne d’une tramstion de I'essence de I'agir humain qui
nous met face a une situation totalement inédite &ltuation qui doit surtout nous inciter a
admettre que les présupposés sur lesquels se tfousigi’'a présent I'éthique, sont devenus
caducs et qu'il nous faut donc repenser I'éthiquedes fondements nouveaux. Cf. sur ce
point le chapitre | (« transformation de I'esseded’agir humain ») : « Toute éthique jusqu’a
présent [...] admettait tacitement les présupposstisnivantes, reliées entre elles : (1) La
condition humaine, donnée par la nature de I'horetnear la nature des choses, est établie
une fois pour toutes dans ses traits fondament@)xsur cette base ce qui est bon pour
’homme se laisse déterminer sans difficulté etrdmiére évidente. (3) La portée de I'agir
humain et par conséquent celle de la responsabilitéaine est étroitement définie ».

Avec les progrés techniques réalisés dans le dmmde la prolongation de la vie
(techniques de greffes, de pontage, de réanim@idorexemple), c’est la nature méme de
’homme qui se trouve en jeu, sa condition mémerel’'éortel qui - comme le rappelle
SophocledansAntigone - constitue la seule limite a son pouvoir d’'intmtion sur la nature :

« Il est bien des merveilles en ce monde, il n’shpas de plus grande que 'homme [...].
Bien armé contre tout, il n’est désarmé contre derte que peut lui offrir 'avenir. Contre la
mort seule il n'aura jamais de charme permettarntidéchapper, bien qu’il ait déja su, contre
les maladies les plus opiniatres, imaginer plusxdemede » (cité par Hans Jonas, p.23 op.
cit.). Avec la possibilité de prolonger la duréelderie humaine, de reculer le moment de la
mort, de réanimer un individu qui serait mort skingervention de la médecine, c’est bien le
fait de considérer « I'entité ‘homme’ (et sa coimitfondamentale) » comme « constante en
son essence », le fait d’estimer que 'hnomme nd p@e lui-méme « un objet de la techne
transformatrice » (p.27), qui se trouvent remigjeastion.

La mortalité de 'homme ne pouvait, jusqu’a unedie trés récente, faire I'objet d’'un
choix. Tout au plus pouvait-elle susciter des pEnfaire naitre des réves. Savoir jusqu’a
guel age on pouvait espérer vivre, si 'on poueapérer vivre longtemps et en bonne sante,

« rien de cela ne relevait du domaine du faireeetaddécision efficiente. La question était
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simplement de savoir quelle attitude on adoptdeaié au donné. Aujourd’hui en revanche,
certains progrés de la biologie cellulaire nougd foiroiter la perspective pratique de pouvoir
contrecarrer les processus biochimiques du vigdiisent et de prolonger la durée de la vie
humaine, peut-étre méme de I'étendre pour une dodg&germinée. La mort n’apparait plus
comme une nécessité faisant partie de la naturavdnt, mais comme un défaut organique
évitable, susceptible au moins en principe de faifgiet d’'un traitement, et pouvant étre
longuement différé » (ibid, p.52).

On comprend bien ici I'enjeu éthique de cette riication radicale de I'agir humain.
Si désormais nous pouvons espeérer exercer uneneertaitrise sur la durée de notre vie,
faire reculer le terme méme de l'existence, aloestcnotre condition méme qui se trouve
remise en question. Il devient possible a 'homraer@mettre en cause sa condition d'étre
mortel et fini ou en tous cas d’envisager que sela un jour possible (ce dont témoigne la
prolifération des titres de numeéros spéciaux geemtagazines de vulgarisation scientifique
consacrent a ce sujet). Cette évolution ne peut renéorcer la tendance de I'homme
contemporain a « tenir pour anormale sa finitud& sefuser d’admettre « les limites que son
organisme et son psychisme peuvent opposer, sdosni& de la fatigue, de la maladie, du
risque d’accident, du handicap, de la stérilité, vikillissement, voire de la mort, a son
adaptation souple et compléte aux exigences deciété » Manuel médecine et sciences
humaines «le normal et le pathologique », p.101) et acewoir la santé comme norme
primordiale.

Si I'on peut discuter les conséquences éthiquesHans Jonas tire de cette évolution
radicale (« I'heuristique de la peutr’); on doit cependant bien admettre, comme il ltéquie
« ces questions « touchent a rien de moins qu'asi setier de notre finitude, a l'attitude face
a la mort, et a la signification générale de I'éigue de la mort et de la procréation » (ibid). Si
la possibilité technique de prolonger la vie noasduit & n’envisager le vieillissement que
comme un « défaut organique », quelque chose dsteéfu’il faudrait a tout prix chercher a
éviter alors on comprend que le regard, les a#gugue adoptons vis-a-vis des personnes
agees en soient profondément modifiés et que npussaendance a nier ces phénomeénes,
alors gqu’il faudrait au contraire se poser la goestdes enjeux eéthiques posés par

I'allongement de la durée de vie.

7 Sur cette question que nous ne pouvons dévelolieep, 65. « L’heuristique de la peur », p.73priorité du
mauvais pronostic sur le bon ». Voir la critiquelld_ecourt dan€ontre la peur puf quadriges.
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b. Vieillissement : d’'une position morale a une paositéthique

[nous ne faisons ici, comme pour le dernier poortsacrée a I'aspect politique de la prise en
charge du vieillissement, que soulever des proldeeteindiquer des lectures, sans prétendre
traiter ces questions de maniere exhaustive].

La premiére question que I'on peut soulever ele @i bénéfice que I'on pourrait
tirer du fait d’adopter vis-a-vis des personneseg&géeposition éthiqueen lieu et place de la
position moralequi prédomine dans notre société. Sur cette distim entre sujet moral et
sujet éthigue, voir Pierre Macherey, « Foucaultiggte et subjectivité », damsquoi pensent
les philosophes Pevue Autrement n°102, nov. 1988, pp.92-93 : « Alors que le sujetral
doit se conformer a une loi prééxistante, en céldosens qu’il y est obligé et aussi gu'il est
cense le faire, le sujet éthique ne se constitgeppa son rapport a la loi sous laquelle il se
range, mais a partir de I'élaboration d’une forneerabport a soi qui permet a I'individu de se
constituer comme ‘sujet d’'une conduite morale’ ».

Autrement dit, avant de se poser la question dgsits auxquels les personnes agées
seraient astreints ou auxquels nous-méme seridnsings vis-a-vis des personnes agees,
encore faudrait-il commencer par se demander comheersujet personne agé peut se
constituer, quelle forme de rapport a soi le sagd peut entretenir. Pour ne prendre que
guelques exemples : dans la mesure ou la persayéee &t confrontée, par le biais de sa
fragilité physique, des maladies qu’elle subit,aadssparition proche, on peut se demander
comment il est possible de se maintenir dans uséi@o de sujet alors méme que I'on est
confronté a cette fin imminente. La temporalité,smaussi I'image de soi, de son identité
jouent certainement un réle majeur dans le traxadgffectuer pour se reconstituer comme
sujet a part entiere, alors méme que I'on peuteséirsmenacé dans son intégrité physique,
morale, intellectuelle.

Du c6té de l'attitude que nous adoptons vis-aelds personnes agées cette fois (et
plus du rapport a soi que la personne agée emtgtaopter une position éthique ce serait
non plus imposer a ces personnes un ensemble s rég conduite considérées comme
impératives, imposer des solutions considérées @inomnes pour autrui, mais partir du
principe (défini ici comme une exigence éthique)e gméme diminuée physiquement,
intellectuellement... la personne agée est un sujetegte pourvu d’'une certaine autonomie,
qui reste avant tout une personne (méme si sesitégpde choix sont limitées) et a laquelle

on ne peut donc pas dicter sa conduite.
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On prendra un seul exemple pour montrer ce quehaegement de position peut
induire : la tendance a faire de I'absence d'indélgace un motif permettant de justifier le
déni d’autonomie et le placement des personnesagemstitution.

Face au vieillissement croissant de la populagbra I'incapacité de plus en plus
grande des familles a prendre en charge leurs fsaéages, la réponse de notre société
consiste a prendre, pour la personne agée, unga@de placement en institution (maison de
retraite). Les arguments avancés pour justifier tglle décision consistent a dire que la
personne agée étant en situation de dépendancegibchoisir pour elle ce qui est «le
mieux ». On fait donc prévaloir le « bien » de Egonne et aussi souvent la nécessité de
protéger sa vie pour justifier des décisions degiteent qui vont souvent a I'encontre du
désir des personnes concernées. La personne &gée,qu’elle est dépendante d'une aide
matérielle, n'est pas reconnue comme sujet auton@nelui impose une conduite ou des
choix de vie comme un ensemble de normes auxqualiesloit se plier (le rapport a la loi /
la position morale % le rapport a soi / positionice).

Dans ce type de situation, on peut faire remarqdeQu’il ne faut pas confondre
« dépendancefonctionnelle » etperte d’autonomie. Voir en ce sens les travaux de B.
Ennuyer,Les malentendus de la dépendance, de l'incapadaditéea socia] Dunod, 2002. Ce
n'est pas parce qu’un individu perd sa capacité deplacer, a s’alimenter seule, & assurer sa
propreté, qu’on peut lui refuser la capacité aser felle-méme les lois de son agir, a décider
de ce qu’elle souhaite pour son existerZc@®n peut répondre a I'argument du risque encouru
par la personne agée pour sa vie qu’une personamendiminuée, peut librement choisir
d’assumer cette prise de risque, et préférer §@# jours chez elle, méme si sa vie risque de
durer moins longtemps, plutét que d’étre placéenstitution. Cela suppose néanmoins de
penser le vieillissement non pas comme un écangpgort & une norme, non pas comme une
rupture au sein de son existence que l'individais@ncapable d’assumer, mais comme un
changement qui peut s’'insérer dans une certaingnci®, prendre un sens par rapport a la
maniére dont on choisit de penser son existenode eforienter.3. On peut enfin faire
remarquer gu’en optant de maniéere systématique lpopllacement des personnes agées, on
tend a réduire le sujet agé a une position d'ofgbjet que I'on place). On peut alors se
demander quelle place reste pour I'éthique danssonigté ou I'autonomie et la liberté sont
ainsi remises en cause [pour poursuivre cettexiéfige renvoie a C. Déliot, A. Casagrande,
John LibbeyVieillir en institution, témoignages de professioals, regards de philosophes

Eurotext, 2005, lle partie, p.86 et aussi V. Foemnk pour une politique massive de
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maintien a domicile des personnes ageéesarticle en ligne sur le site de I'autre campagne
www.lautrecampagne.org).

Plus généralement, la reconnaissance d’'une forengothomie chez les personnes
agees apparait indispensable si I'on veut évitdeslehosifier, de les déshumaniser, et si I'on
veut se donner une chance de vivre le vieillissénaiirement que comme un destin
scandaleux, incompatible avec I'idée que tout uacah peut se faire de sa dignité et de sa
liberté d’'étre humain. Un tel changement de pasiteament (qui bien sdr devrait étre
envisagé dans d’autres domaines que celui du pEeem institution / maintien a domicile,
on peut penser par exemple a la question de ldefimie, a celle de I'euthanasie, des soins
palliatifs etc..'®) oblige certainement & repenser la maniére dopraiique les soins dans les

institutions qui prennent en charge les persongéss

c. Repenser les soins destinés aux personnes agées

On développera ici un exemple de la maniere derth@angement peut s’opérer dans
la relation patients / soignants. Ddums pari du sens. Une nouvelle éthique de la relatio
avec les patients agés déemefitsstitut synthélabo, 1998), la sociologhNe Rigaux compare
deux approches tres différentes de la prise ergehdes patients agés déments (atteints de la
maladie de Alzheimer ou d’autres formes de démeénces

Dans lI'approche qu’elle appelle « dominante »pessonnes agées démentes placées
en institutions spécialisées sont d’abord consefemmme des malades, et leurs conduites
interprétées comme des symptdomes de cette malagieritére permettant de définir ici la
santé (mentale) est la pleine possession de sardi&atteinte de la faculté de raisonner est
donc considérée comme un écart, une anomalieapport a cette norme dont la nature est a
la fois médicale et sociale (la démence se maeifest des comportements qui ne permettent
plus a l'individu de vivre en société). L'objectifu traitement est donc de réduire ou de
stabiliser I'écart par rapport a cette norme. Pairfaire, on a recours a une thérapie par
stimulation : on stimule les patients pour enrdgedéclin de leurs fonctions cognitives et
comportementales.

Quels sont les effets de cette approche sur lasomes entre soignants et patients ? La
personne agée étant dépourvue de sa faculté damais on ne lui reconnait pas d’autonomie
(la raison pouvant étre considérée comme le criareend possible le fait de se donner soi-

18 Lire sur ce poinHans Jonas Le droit de mourit rivages poche, petite bibliothéque, 1996.



28

méme ses lois). Etant dépourvues d’autonomie, pewncore dire que I'on a affaire a des
personnes ? Le déni de reconnaissance de l'auterslaticompagne d’une tendance a réifier
le dément : il n’est plus un homme, il est une ehdsnt on peut parler a I& Bersonne, que
I'on ne salue pas, que I'on peut déplacer d’'un @h@run autre sans lui demander son avis, a
qui I'on peut refuser le plaisir de boire une tisgmarce que cela risquerait d’accroitre le
risque d’incontinence urinaire.

A I'opposé de cette approche dominante, N. Riganésente une méthode alternative,
mise en place par le Professeur de gérontologiesLBloton (Université Lyon II). Ce
meédecin propose de définir la démence comme quealfjase qui fait partie du trajet des
patients, qui se confond avec leur existence m@&nepn comme quelque chose que l'on
pourrait renvoyer a une liste de symptdomes a carr{tput comme on peut s’efforcer de
penser le vieillissement comme continuation dens@&me, comme quelque chose qui s’inscrit
dans la cohérence d’'une histoire de vie et non comne anomalie ou un écart pathologique
a soigner). Le critéere a partir duquel on défirattitude a adopter vis-a-vis des personnes
agées démentes n’est pas le fait d’étre en plassgssion de sa raison, pas ce qui fait défaut
a ces personnes, mais au contraire ce dont eBéeantepourvues : la capacité a ressentir des
emotions, a éprouver du plaisir (dans la maladislztheimer, les affects demeurent tres
présents). L'objectif du traitement ne sera dons ga corriger des écarts, de rétablir des
fonctions défaillantes, mais d’accroitre le plagés patients, leur sentiment de bien étre, leur
gualité de vie. Loin de les considérer comme des @tpourvus d’autonomie, on part du
principe gu’ils constituent des personnes a patieen avec lequelles il est possible
d’échanger, méme si cet échange ne consiste pdssediscussions rationnelles. Le dément
communique d'une autre maniére qu’'une personnebtapke raisonner: avec son corps,
avec ses affects.

Le refus de réduire la démence sénile a un éadinbfpgique conduit & reconnaitre a
ses conduites un sens que l'on peut ensuite chregchaterpréter. L'interprétation que
propose N. Rigaux, en se fondant sur I'analyselgsociologueE. Goffman avait proposé
du comportement des malades mentasilés, études sur la condition sociale des malades
mentaux et autres reclysParis, ed. Minuit, 1990) est trés éclairante pootre propos.
Quand on parle dans 'approche dominante de «dgs fonctions supérieures cognitives »,
le professeur Ploton parle lui de «pannes » (denoi€@, de pensée, de parole, de
reconnaissance). Or ces pannes ont selon lui 1 Bdas constituent un compromis entre ce
gue le groupe social attend des vieillards (leargtla mort) et les forces de vie qui continuent

a habiter ces derniers. Le corps dément manifésersi a la fois la vie qui I'’habite et les
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attentes du groupe social a son égard. Son compsnoaique ainsi les regles sociales
implicites du groupe qui est le sien. Le vieux détedlopte un comportement d’inconduite,
et ce comportement est un moule qui lui permetaiie fface a I'angoisse suscitée par la
vieillesse, angoisse contre laquelle la sociététerpporaine ne fournit pas de défense
efficace.

Le sens de la conduite des personnes agées démenite concerne donc tous : leurs
conduites manifestent les attentes collectivesriues avons vis-a-vis de cette population et
traduit le déni de la vieillesse et de la mort garactérise nos sociétés. L’expérience
démentielle révele le role social dévolu aux véeds dans nos sociétés (des choses sans
autonomie) et le réle dévolu par contraste a cewexl'@n considére comme « normaux » (qui
ont une activité, sont en pleine possession derd@sion, sont intégrés dans la société). C'est
limage de la déraison et de la mort que nous renkovieillard dément et c’est pour chasser

cette image qu’on refuse de voir en lui une persanpart entiere.

d. vieillissement et prolongation de la vie : ufiid@cial et politique

Le changement d’attitude a I'égard des personmggEesadont nous avons montré
limportance dans les paragraphes précédents esdi aalable sur un plan politique.
Aujourd’hui la question du vieillissement de la ptadion est d’abord envisagé comme un
fardeau, un probléme pour I'EtatFace & ce vieillissement, la question se poseffen de
savoir comment les retraites vont étre financéesyngent la société pourra continuer a
prendre en charge financierement le colt des dépates santé pour une population dont les
besoins sont de plus en plus importants. Le praorent de la vie humaine a un prix, et ce
prix compromet le principe sur lequel le systemesaaté francais s’est construit : celui de la
solidarité®™®, ici sous une forme exemplaire la solidarit¢ enjeenes et vieux. Le
vieillissement fait en effet peser de lourdes mesair le systeme des régimes de retraite par
répartition, en déséquilibrant le ration entrefactotisants et retraités.

Pour penser une véritable politique de la vieibesm peut se demander s’il ne faut

pas commencer par se défaire de cette représentativieillissement comme fardeau imposé

9| faut souligner que cette tendance a voir dasgpkrsonnes agées ou affligées de maux incunabliesdeau
pour I'Etat, une charge de la société, n'est pasekte. On la trouve déja sous la plume de ThomaseMans
I'Utopie, et elle fait partie des arguments prééerour justifier I'euthanasie. Voir T. Mor&dJtopie, Livre 1,

« des esclaves ».

2 sur les différents principes qui fondent les diféts systémes de santé dans le monde et le prebléria
justice dans le domaine de la santé, voir S. Ramedia santé peut-elle étre juste ? », dans Médegtisciences
humaines, Manuel pour les études médicales, pba25-
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a la société et réefléchir au réle que pourraiemirades personnes agees dans nos sociétés.
apparait en outre indispensable d’inclure la qoadtu vieilissement au sein d’'une politique
plus large, au sein d’'une vision de la cité quilurait tous les citoyens et se poserait la
guestion de la place qui peut étre celle de chalauns la cité, comme le préconisaient les
auteurs du premier rapport sur la vieillesse er136La politique de la vieillesse ne se sulffit
pas a elle-méme ; elle n'est pas et ne peut éttm@spect d’une politique plus large tendant
a assurer un aménagement harmonieux de I'ensembla société, en vue de permettre a
chacun d’occuper, a tout moment, la place quidsuae I'épanouissement le plus complet de
sa personnalité, dans son propre intérét comme ldargsét de la communauté elle-méme,
compte tenu tant de I'dge que des autres élémantgiéjerminent cette personnalité »
(Rapport Laroque, Commission d’étude des problemes de VvieillesseParis, La
Documentation francaise).

Les changements d’appelation dans les prestatabidexdes par I'Etat pour aider les
personnes agées sont révélateurs de sa positifmispanbigué vis-a-vis des personnes agées
et du statut qu’elle entend leur conférer au seiladcommunauté politique et sociale. Ainsi
la mise en place d&llocation personnalisée d’autonomigloi de 2001 relative a la prise en
charge de la perte d’autonomie des personnes ageasjcede a lprestation spécifique
dépendancemise en place en janvier 1997. L’Etat reconnaitcdque son action vise a
restaurer 'autonomie des personnes agées et lempdiendre en charge uniqguement comme
des étres dépendants. B. Ennuyer relativise cepetalgortée de cette distinction. L’APA
n'est en fait qu'une PSD améliorée. Cette loi nepbpas avec la logique précédente qui
s’accompagne d’'une forme de « ségrégation socialdre les citoyens puisqu’elle consiste a
traiter difféeremment les citoyens selon leur agair(« Histoire d’une catégorie : ‘personnes
agees dépendantes’ », pp.95-112, dams dépendance des personnes ageées. Quelles
politiques en Europe 3ous la direction de Claude Martin, ed. ENSP, Rsethiversitaires
de Rennes, 2003).

Le vieillissement et les possibilités techniques ptolonger la vie posent aussi la
guestion del’égalité dans l'acces aux soinsSi l'offre médicale est de plus en plus
importante, les techniques accessibles pour prelosgn existence ont un codt que tous les
citoyens ne peuvent pas nécessairement assumquelsiion du placement en institution ou
maintien a domicile grace a des services d'aidea apérsonne que nous évoquions
préecédemment permet d’illustrer ce probléme. Ort pertes reconnaitre une autonomie, sur
un plan éthigque, a une personne agée, mais siaigtteomie se limite a la liberté de décider

pour soi sans avoir les moyens financiers de serpdgs services d’aide a domicile, alors la
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reconnaissance restera purement théorique. Seprdanne agée fortunée qui peut se payer
ces services ou les faire prendre en charge pawuszelle aura de fait la liberté de choisir ce
gu’elle souhaite comme mode de vie pour la finaeexistence.

Cette inégalité dans l'acces aux soins met laésddace a «la premiere vertu des
institutions sociales : la justice » (cf. John RgWh justice comme équitéd. la découverte,
textes a I'appui, 2003, p.66). « La distributiors d®mins médicaux », écrit Rawls, « comme
celle des biens primaires en général, doit satesflEs exigences des citoyens considérés
comme libres et égaux. Ces soins font partie degensmgénéraux nécessaires pour garantir
I'égalité équitable des chances et notre capaeitérer avantage de nos droits et libertés de
base et d’étre ainsi des membres normaux et plenecoopérants de la société pendant
toute notre vie » (ibid, p.237).

Les personnes ageées, parce qu’elles sont sousestdes situations de dépendance
extréme, parce que la diminution de leur état muesiet intellectuel ne leur donne pas les
mémes chances d'accéder aux biens de santé qudimnidin en pleine possession de ses
moyens, constituent une population de citoyenséralmies. C’est pourquoi les inclure au sein
d'une politique ambitieuse de santé publique appar@amme un défi majeur pour nos
sociétés confrontées a la question du vieillisséntenla population. [nous ne pouvons
développer suffisamment ce dernier point et renaeyéla lecture de Jean-Claude Henrard et
Joél Ankri, Vieillissement, grand age et santé publique, édisode I'école nationale de la

santé publique2008].



