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PERTES ET VIE SOCIALE

ette premiére partie porte sur les transformations des liens sociaux

qui résultent d’événements biographiques majeurs — souvent

douloureux, parfois irréversibles — et qui surviennent durant
la derniere étape de la vie: confrontation a la maladie engageant le
pronostic vital; perte d’autonomie; placement en établissement médi-
co-social; isolement social; décés d’un-e proche alors que la personne
se retrouve déja a la retraite. Ces événements conduisent a d’importants
réaménagements de la vie quotidienne, réaménagements d’autant plus
délicats a mettre en ceuvre qu’ils concernent des populations en partie
fragilisées par I’avancée en age, la maladie, la séparation ou la solitude.
Les travailleuses sociales et les travailleurs sociaux sont régulierement
interpellé-e's par ces situations, pouvant nécessiter un soutien intense
de la part des proches ou des professionnel-le-s.

Il arrive cependant que ce soutien fasse défaut ou qu’il ne soit pas sou-
haité par les personnes. Le cas échéant, des questions éthiques se posent
concernant la nature de Pintervention a proposer et des limites du role
des membres de la famille d’une part et de celui des professionnel-les
d’autre part; elles mettent en perspective les formes de solidarité qui
pourraient prévaloir dans nos sociétés contemporaines. Tenter d’y
répondre permettrait de révéler par ailleurs, en creux des discours et



des positions des professionnel-le's, les valeurs centrales qui motivent
leur action. C’est notamment ce qui a conduit Anne-Laure Neuwerth
a s’intéresser a la notion de «mort sociale» et a la facon dont cette
notion est comprise et interprétée par différent-e-s travailleurs et tra-
vailleuses sociales. Dans ce premier article, Neuwerth s’appuie sur un
documentaire retragant la mort oubliée d’une personne retrouvée dans
son appartement, a Genéve, vingt-huit mois aprés son décés'. En se
mettant a ’écoute des professionnel-le-s sur cette articulation entre
mort et pauvreté, tout d’abord sous la forme d’un focus group, puis
individuellement, elle explore les conceptions véhiculées par les pro-
fessionnel-le-s sur les confins de la protection sociale, ses limites et la
responsabilité individuelle.

La notion de responsabilité renvoie parallelement aux capacités dont
disposent les individus a mobiliser diverses ressources, tant personnelles
que professionnelles. Elle reste étroitement liée a la notion d’autonomie,
voire d’indépendance, et fait en quelque sorte miroir a la problématique
de la vulnérabilité. Documentant cette autre face de la médaille, I’ar-
ticle de Cédric Millot décrit la préservation proactive des liens sociaux
par Pengagement associatif des personnes retraitées ayant perdu leur
conjoint-e; il restitue le sens que ces personnes attribuent a leur parti-
cipation dans ces associations implantées au sein de petites collectivi-
tés ou de quartiers. Ce faisant, ces retraité-e-s préservent une forme de
solidarité qui, sous forme de «filet social », semble éloigner — le plus
longtemps possible du moins — le spectre de I’isolement non souhaité.

En dehors de ces deux articles, quatre autre participant-es a ’atelier
de recherche se sont attelé-e's a comprendre ces événements biogra-
phiques liés a diverses pertes et séparations dans la vie sociale a I’ap-
proche plus ou moins manifeste de la mort. S’ils n’ont pas été transfor-
més en article, leurs travaux témoignent d’intéréts issus d’expériences
de la séparation, voire de la perte dans un role professionnel donné.
C’est pourquoi il est éclairant d’évoquer en quelques lignes les contenus
de ces travaux et les enjeux que ces derniers soulévent pour le travail
social. A plusieurs reprises en effet, les discussions au sein de Iatelier
ont souligné I'importance d’anticiper, d’étre a I’écoute, de trouver le
«bon » moment pour intervenir, afin que les travailleurs et travailleuses

Chronique d’une mort oublice, un documentaire de Pierre Morath (2012).



sociales puissent mener a bien leur mission et orienter sans forcer des
publics fragilisés par le deuil dans leur vie sociale.

Le soutien aux proches et aux proches aidant-e's est a cet égard
apparu comme théme prioritaire chez plusieurs personnes, tout particu-
lierement en contexte migratoire et face a la progression de la maladie
d’Alzheimer. Concernant le premier cas de figure, Christiane Vimadje
Ischer — dans un document intitulé «Solidarité familiale autour d’un
proche en fin de vie en contexte de migration» — a développé une
réflexion sur les formes de solidarité intra-familiale qui se déploient lors
de Paccompagnement en fin de vie d’un-e proche dans un contexte mar-
qué par la migration. De maniére réguliére, elle a rencontré une famille
qui a vécu la perte d’une figure centrale, la meére, des suites d’une longue
maladie. Vimadje Ischer analyse, rétrospectivement, les réflexions des
différents membres de cette famille sur cet événement. Elle a ainsi pu
décrire les tensions qui ont émergé durant ce processus inéluctable de
«fin de vie », que ce soit «avant» (diagnostic de la maladie; annonce;
accompagnement), «pendant» (faut-il ou non rapatrier le corps; ou
organiser les funérailles, quels rituels choisir, avec la présence de quelle
famille) ou «aprés» (vivre un deuil familial tout en créant les condi-
tions d’un deuil personnel et en résistant aux injonctions de différent-e-s
membres de la famille).

Au fil des séminaires, Vimadje Ischer a explicité les moments de
«désarroi» par lesquels toute la famille est passée, tout en pointant
le manque de ressources des individus pour comprendre ce qui se tra-
mait et se déroulait non seulement entre les membres de cette famille,
mais aussi vis-a-vis de I’extérieur (lors des rencontres avec les méde-
cins par exemple), laissant apparaitre des divisions dans I’«union
sacrée» — comme elle la nomme — qui semblait prévaloir autour du
proche en fin de vie. Des mots ont été mis sur ces tensions, afin de
montrer ce que les un-e's et les autres acceptent de mettre entre « paren-
theses », de suspendre; ce que les un-e's et les autres vivent et com-
ment ils et elles attendent le décés d’un-e proche, en conciliant avec
difficulté des temps de vie de famille «ordinaires» avec des temps de
vie de famille «extraordinaires», entre personnes au statut différent
au sein de la maisonnée (conjoint, fille et mére). Au final, le travail de
Vimadje Ischer rend attentif a la figure de « porte-parole » de la famille
que le travailleur ou la travailleuse sociale peut étre amené-e a cotoyer,



ainsi qu’a la création d’un récit commun sur la fin de vie d’un proche.
Souvent trés précieuses, les informations fournies par ces interlocuteurs
et interlocutrices privilégié-e-s méritent cependant d’étre considérées
avec précaution afin d’éviter un risque d’accentuer les divisions diffi-
cilement perceptibles aux yeux des professionnel-le-s, en particulier en
contexte migratoire.

Pour sa part, Jessica Pasquier a aussi investi un terrain sensible et
délicat en lien avec les proches. Dans un travail intitulé « Les proches
aidants de personnes atteintes de démence et le dépassement des réti-
cences », elle a problématisé I’articulation entre aide formelle et contri-
bution des proches aidant-e-s face a la maladie d’Alzheimer?. Elle s’est
intéressée aux principes et intéréts qui sous-tendent la mobilisation
d’aides formelles et a la fagon dont les proches aidant-e's investissent
ces aides tout au long de la maladie de leur conjoint-e. En évoquant les
ressentis de ces proches aidant-e's a travers leurs expériences, Pasquier
a voulu saisir les ressorts de cette problématique et esquisser des élé-
ments de réponse pour comprendre leurs potentielles réticences a sol-
liciter les aides formelles existantes pour, le cas échéant, les prévenir
et les surmonter en tant que professionnel-le. A cet égard, elle releve
Iimportance d’étre a ’écoute des propos du ou de la proche aidant-e et
d’inciter ce dernier ou cette derniére a s’adresser a des professionnel-le-s
spécialisé-e-s, non pas seulement lorsqu’elle ou il exprime le besoin
d’avoir un temps de repos et de temps libre, mais aussi lorsqu’elle ou il
sollicite une aide. Pour le champ du travail social, Pasquier décrit tous
les enjeux autour de ce « moment adéquat » a trouver pour proposer les
aides formelles et pour assurer une coordination qui tienne compte de
paramétres comme I’accessibilité, la flexibilité et les cofits.

Les deux derniers travaux que nous avons associés a cette partie
consacrée a la perte et a la vie sociale se sont focalisés sur les temps
de transition entre deux lieux de vie et leur expérience. Cette ques-
tion revét une grande importance pour les travailleurs sociaux et les
travailleuses sociales qui — s’ils et elles évoluent bien souvent dans un

Une stratégie nationale de réflexion en matiére de démence et des campagnes de sensibili-
sation, qui ont pour but d’améliorer et de coordonner les prestations médico-soignantes
et sociales, ont été mises en place. Stratégie nationale en matiere de démences
2014-2019.  (https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie.html [page consultée le 3 mars 2019]).
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contexte institutionnel spécifique — peuvent anticiper et préparer un
changement de lieu de vie, sans toutefois en maitriser toutes les consé-
quences. La question de la liaison entre institutions, ou entre proches
de la personne placée, peut des lors interpeller les professionnel-le-s.
Melissa Ischer — dans une recherche intitulée « Quitter une institution
socio-éducative pour vivre en établissement médico-social : observation
d’une transition » — a par exemple cherché a comprendre la fagcon dont
se déroule le placement en établissement médico-social pour personnes
agées d’une personne présentant des troubles psychiques et déja insti-
tutionnalisée auparavant. Exploitant sa propre posture de profession-
nelle connaissant un résident devant changer de lieu de vie, Ischer a eu
lopportunité d’observer cette transition le jour méme de son occur-
rence, et d’interviewer certain-e-s professionnel-les impliqué-e-s dans le
processus; elle est également retournée voir la personne quelques mois
plus tard pour obtenir son point de vue. En combinant cette posture
a la fois de professionnelle et de chercheure — ce qui ne va jamais de
soi, dans la mesure ou il convient de se distancier des routines profes-
sionnelles et de les apprécier sous un autre jour, du moins le temps de
I’étude — Ischer montre toute "importance de produire une étude de
cas, nourrie par des observations fines et suivies, des moments par les-
quels un-e résident-e est amené-e a quitter un lieu de vie pour rejoindre
une autre lieu de vie, qui sera probablement son dernier. L’auteure attire
ainsi ’attention sur la passation d’une institution a une autre lorsque
les personnes deviennent dgées et que certaines prestations ne peuvent
plus étre fournies dans la premiére, 1a ou parfois la présence familiale
est trés restreinte, voire inexistante.

Enfin, Laurence Dick s’est également intéressée a la thématique du
placement, mais dans un tout autre contexte. Dans un travail nommé
«Quand les veuves blanches racontent. Récits de deux femmes sur
Iinstitutionnalisation de leur conjoint », elle aborde plusieurs des thé-
matiques citées précédemment, mais dans une configuration différente.
En focalisant I’analyse sur le récit de femmes dont le mari a été placé en
institution a la suite d’une évolution de la maladie d’Alzheimer, Dick
explore I'intimité d’une relation de couple marquée par une double rup-
ture, celle de la décohabitation due a la perte d’autonomie et celle de la
reconnaissance conjugale par le conjoint ou la conjointe malade. Elle
met en perspective les tentatives plus ou moins bien vécues de préserver



les liens avec la personne aimée, malgré la perte et les changements de la
vie quotidienne qui en résultent. Au fond, Dick — a I’instar des autres
travaux évoqués ici — invite les professionnel-le:s du travail social a
considérer ces histoires de vie en approchant, voire en franchissant les
limites de la sphere personnelle des bénéficiaires et parfois entrer dans
une forme d’intimité avec elles et eux. Cela pour apprécier du mieux
possible le sens d’une perte en vue d’apporter un soutien professionnel
adapté a I’entretien d’une vie sociale.
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CEDRIC MILLOT

| importe de considérer la retraite’ comme une période durant

laquelle les retraité-e-s restent actives et actifs dans la société civile.

La promotion d’un «vieillissement actif » ne doit pas seulement étre
envisagée dans le cadre du marché du travail. C’est pourquoi cet article
tente de faire le pont entre la participation sociale des ainé-e-s” et la
problématique du deuil d’un-e conjoint-e, a savoir le veuvage. Il s’agit
d’étudier ’engagement associatif de ces personnes pour mieux perce-
voir le sens que prend cet engagement au cours de cette période de vie
aux changements souvent intenses.

Interroger la fagon de vivre des engagements sociaux aprés la mort
d’un-e conjoint-e n’est pas trés courant, en particulier lorsque la perspec-
tive est centrée sur le point de vue des personnes endeuillées. Le but de
ma démarche est de mieux déterminer quelle(s) fonction(s) ou quel(s)
sens ces personnes donnent au bénévolat ou a leur implication asso-
ciative; et qu’est-ce que cela révele de leurs besoins? Pour y répondre,

La retraite s’entend ici au sens de la période qui succéde a une période d’activité pro-
fessionnelle et donne droit a une rente. En Suisse, ’age 1égal de son obtention est de
65 ans pour les hommes et 64 ans pour les femmes.

Les termes ainé-e-s, seniors, retraité-e-s, personnes agées sont utilisés de maniére neutre et
interchangeable, sans référence a d’éventuelles différences sociologiques ou sémantiques.



je situe ma recherche sur un plan théorique avant de présenter une ana-
lyse fondée sur des entretiens menés avec quatre veufs et veuves enga-
gé-e-s. Je montre qu’en s’investissant dans un projet de type associatif,
ces personnes cherchent a améliorer leur réseau social; elles tentent de
combler un manque laissé par la perte de leur conjoint-e et cherchent a
rester actives pour se sentir utiles.

SITUER ENGAGEMENT DES SENIORS

Dans cette premiére partie, je décris comment engagement des ainé-e-s
a été conceptualisé selon différentes approches théoriques afin de les
mettre en perspective avec les enjeux relatifs au veuvage. Je présente
ensuite les deux associations avec lesquelles j’ai collaboré pour trouver
des veufs et des veuves, ainsi que les critéres retenus pour les recruter.

Le sociologue Jean-Francois Bickel définit la participation sociale
comme ’ensemble des activités entreprises de son plein gré, hors du
domicile dans «la vie de la collectivité et de ses organisations, espaces
communautaires, formes d’expression et événements» (2014, p. 207).
Cette notion peut se décliner selon un mode formel (articulée par et
pour une organisation) ou bien selon un mode informel (sans cadre
organisationnel). Les activités qu’elle comprend sont donc extréme-
ment diverses et peuvent varier de "action militante & la simple sortie
au restaurant.

En ce qui concerne la participation sociale des personnes agées,
Bickel note une évolution depuis les derniéres décennies. En effet, selon
lui, deux concepts majeurs des années 1960-1970 servent tout d’abord
a expliquer une tendance a ’absence de participation: la théorie du
désengagement et la retraite-retrait. Se fondant sur les travaux d’Elaine
Cumming et William Henry, et sur ceux de Anne-Marie Guillemard,
ce sociologue met en lumiere les mécanismes par lesquels les per-
sonnes agées sont dépossédées de leurs possibilités de participer a la
vie de la société. Recourant a des travaux plus récents, Bickel distingue
ensuite une seconde phase nommeée par certain-e-s auteur-e-s la «révo-
lution tranquille » (Lalive d’Epinay & al., cité par Bickel, 2014) ou



«silencieuse » (Legrand, cité par Bickel, 2014). Cette phase est caracté-
risée par une augmentation de la participation de certain-e-s retraité-e-s
aux activités participatives formelles et informelles (Bickel, 2014).

Ce changement dénote un bouleversement de I'image de la retraite,
passant d’une image poussiéreuse des retraité-e's — qui, soit par
manque de ressources soit par décision consentie, se retirent des acti-
vités de la société — a une image de seniors en plein élan participatif,
actifs et actives sur de multiples scénes sociales. Cette évolution, si elle
existe bien, ne doit cependant pas masquer ’hétérogénéité des situa-
tions vécues par les personnes retraitées (Bickel, 2014), nombre d’entre
elles subissant encore une forme ou une autre d’exclusion.

La participation des seniors est souvent promue par les autorités
qui pronent une nouvelle fagon d’envisager le vieillissement: le «vieil-
lissement actif ». Les organismes supranationaux, tels que 1’Organi-
sation de coopération et de développement économiques (OCDE) et
I’Union européenne (UE), ont élaboré cette notion a la fin des années
1990. Selon la sociologue Guillemard (2013), elle est une réponse au
vieillissement des populations de la plupart des pays occidentaux.
Il s’agit d’un nouveau et ambitieux paradigme qui fait de la vieillesse une
richesse, alors qu’elle était considérée auparavant comme un poids éco-
nomique et social. Limportance du role social et citoyen des retraité-e-s
et des possibilités en termes de formation et d’évolution professionnelle
peuvent par conséquent étre discutées. La vieillesse n’est plus appréhen-
dée comme une simple étape de vie, mais plutot comme un processus.

Les enjeux de la notion de «vieillissement actif » s’articulent autour de
deux axes majeurs, définis dans un rapport de POCDE datant de 1998
(Guillemard, 2013): d’une part, la fluidification des parcours de vie qui
servirait a en finir avec le modele stéréotypé de vie en trois étapes’, et les
mesures préventives pour préserver et entretenir le capital humain d’autre
part. Autonomie et responsabilisation deviendraient les nouveaux mots
d’ordre des politiques publiques. Ces derniéres intéegrent a leur discours
la «formule » du vieillissement actif, qui permettrait une triple améliora-
tion des conditions: pour les individus, la société et ’économie.

Cependant, toujours selon Guillemard, dés les années 2000 et via le
Conseil économique et social européen (CESE), un tournant aboutissant

Formation, vie active puis retraite.



a une altération de la notion de «vieillissement actif» s’opére. Cette
sociologue en veut pour preuve les 21 rapports publiés par ’OCDE dans
lesquels le «vieillissement actif » devient une prolongation de I’activité
professionnelle, et désigne de ce fait le marché de ’emploi comme son
principal vecteur. Elle invoque comme motif principal de ce phénomeéne
deux avantages directs et quantifiables du «vieillissement actif » véhi-
culé par ’emploi: plus d’individus actifs (et donc de cotisations sociales)
et moins de bénéficiaires (et donc de rentes). Malgré ce double effet, les
personnes agées sont écartées d’autres roles évoqués initialement, tels
que celui de bénévole ou de personne pivot des solidarités intrafami-
liales. En développant cet acces a Pemploi, aucune mention n’est faite
d’une prise en compte de I’hétérogénéité de la population des seniors,
notamment du point de vue de leurs ressources, familiales ou financiéres.

De son coté, le veuvage est appréhendé par le sexologue et psycho-
thérapeute Gérard Ribes comme «I’un des événements les plus impor-
tants de I’existence » (2013, p. 167). Pour lui, le veuvage se caractérise
par des vécus aux allures parfois antagonistes qui se manifestent par
des émotions pouvant aller du soulagement a la profonde tristesse.
Il met en évidence, en s’intéressant aux caractéristiques du deuil et plus
encore a la spécificité du veuvage, une relation entre la teneur de la rela-
tion de couple et les conséquences de la mort d’un-e conjoint-e. Ribes
(2013) distingue a I’échelle du couple différentes composantes ayant
des répercussions sur le veuvage et présente le vécu de la perte d’un-e
conjoint-e comme influencé par des facteurs affectifs et sécuritaires ou
encore par les circonstances du déces.

La mort d’un-e conjoint-e met un terme a une relation a deux, mode-
lée au fil du temps. Ribes (2013) soutient a ce propos que le déces
agit comme une double perte, puisque c’est a la fois un-e conjoint-e
que I’on perd en tant qu’objet, mais aussi la relation en tant que fonc-
tion. La perte de I’autre représente le passage d’une identité de couple,
construite dans ses relations avec les autres a une tentative de redéfini-
tion de sa propre identité, « un retour a la réalité individuelle » au cours
duquel on passe du «on» au «je» (Ribes, 2013, pp. 172-173). La per-
sonne cherche a retrouver un équilibre, notamment grace a I’influence
que peuvent avoir les proches de I’individu endeuillé et ses engagements
personnels. Face a cette reconstruction identitaire, hommes et femmes
ne sont toutefois pas égaux selon Delbes et Gaymu (2002). La nature



des liens sociaux et des rapports a la famille et au couple différe selon le
sexe; cela occasionne des différences dans la capacité a rebondir suite
au «choc du veuvage» (Delbes & Gaymu, 2002), d’ou I'importance
de considérer ’influence du réseau et d’une participation sociale variée
dans un parcours de vie.

Ma recherche s’est déroulée avec la collaboration de deux associations
pour personnes dgées: I’AVIVO (section Lausanne) et la Riviera (nom
fictif) . LAVIVO, dont dépend I’antenne lausannoise contactée, est une
association fondée en 1948 dont le but était dés son origine d’améliorer
les conditions de vie des personnes agées. Aujourd’hui, outre sa qualité
de prestataire social et de défenseur des intéréts des personnes agées,
C’est également pour ses activités de loisirs que ’AVIVO est reconnue
(Lambelet, 2014, pp. 89-90). CAVIVO mobilise plus de deux cents
bénévoles. Lassociation Riviera a quant a elle été fondée en 2007. Elle
regroupe une trentaine de membres au total et offre des cours d’infor-
matique destinés et dispensés par des seniors. Outre ces prestations, la
Riviera propose des cours portant sur les logiciels concus pour ordina-
teurs personnels, tablettes ou smartphones.

J’ai mené quatre entretiens de type semi-directif aupres de personnes
retraitées, veuves depuis au moins une année et bénévoles dans I'une des
deux associations mentionnées. J’ai rencontré Jean”, ancien employé
d’une grande enseigne d’électroménager et de produits électroniques,
agé de 72 ans et retraité depuis 2009. Il est aujourd’hui président de
P’association Riviera. Je me suis aussi entretenu avec Francoise, forma-
trice bénévole aupres de I’association Riviera, qui est agée de 68 ans;
a la retraite depuis quatre ans, elle était assistante de direction. Marie
et Monique, quant a elles, sont toutes deux bénévoles pour ’AVIVO
Lausanne, agées respectivement de 69 et 71 ans. La premiére travaillait
comme assistante médicale dans un hopital et la seconde a occupé diffé-
rents postes administratifs, notamment de secrétariat et de comptabilité.
Marie fréquente ’AVIVO depuis environ trois ans et Monique depuis
plus d’une année. Toutes deux y sont entrées comme bénéficiaires.

Lanonymat est préservé sur demande de la présidence de cette association.
Tous les prénoms sont fictifs.



BENEFICES DE L'ENGAGEMENT EXPRIMES

Dans cette deuxiéme partie, je présente trois thématiques abondam-
ment discutées par ces personnes veuves et retraitées: ['occupation du
temps, la construction de liens sociaux et I’échange sous la forme de
don et contre-don. Ces trois thématiques constituent le fondement de
leur engagement associatif a la suite du décés de leur conjoint-e.

Cette thématique est un élément qui détermine fortement ’engagement
des personnes agées. Marie, veuve et retraitée depuis 2012, est bénévole
dans des activités de réception a I’AVIVO ainsi que dans une associa-
tion offrant des cours de francais aux étrangers et étrangeéres. Active
dans différents champs associatifs depuis de nombreuses années, son
implication s’est accrue a partir de 2012. Dans les premiers temps qui
ont suivi le décés de son mari, ses activités associatives lui ont essentiel-
lement permis « d’occuper son temps » :

«Au départ, c’était réaménager mon temps, parce que javais
Pimpression d’avoir un temps libre insupportable. [...] J'avais
besoin de m’occuper, d’avoir presque des horaires. Parce que
sinon, on n’a plus rien et c’est tres compliqué. [...] Et puis apres
on se rend compte que non seulement ca réaménage le temps,
mais ¢a réaménage la vie. [...] Réaménager le temps, c’est-a-dire
avoir des choses a faire concrétes, voir du monde, avoir une vie
sociale. Parce que je me suis retrouvée a la retraite en méme
temps [que veuve]. Et ca, c’est quelque-chose qui était terrible
pour moi, parce qu’apres il n’y a plus rien... »

Pour Monique, qui s’est retrouvée veuve et retraitée en 2015, c’est
la peur de s’ennuyer qui s’est installée. Aprés une vie qu’elle qualifie de
«treés active », elle a connu en quelques mois de grands bouleversements
qui ont engendré des vides:

«Au départ [apres le déces de son mari], jai eu peur de m’en-
nuyer. Parce que si vous voulez, en fait, j’ai continué a travailler



bien apres ma retraite. Beaucoup moins, car j’avais été licenciée
pour raisons économiques, mais ¢ca n’a pas duré longtemps: un
mois apres on me rappelait. Mais bon, je faisais moins d’heures
et malbeureusement elle [entreprise] n’a pas tenu le coup, donc
la boite a fermé. Et au moment o la boite a fermé, mon mari est
tombé malade. Donc la je n’ai pas eu de transition, il a fallu que
je m’occupe de mon mari, parce que c’était sérieux, il avait un
cancer et que c’était assez sérieux des le départ. Et mon ex-pa-
tron est mort la méme année que mon mari. »

A la suite de ces événements, Monique a rejoint ’équipe de bénévoles
de PAVIVO. Ses nombreuses activités associatives, personnelles et de
voisinage témoignent de son entrain, de la vitalité de son réseau social,
mais aussi — pour reprendre ses mots — de sa «peur de s’ennuyer ».

Lengagement associatif n’est pas nouveau pour Frangoise, qui a
longtemps travaillé a temps partiel et accordé une partie de son temps
libre et de ses activités a des formes de participation sociale extra-profes-
sionnelles. Mariée a un homme qu’elle avait connu par Pintermédiaire
du club de gymnastique dans lequel tous deux étaient trés engagé-e-s,
Frangoise y a été bénévole durant des années. Quelques décennies plus
tard, c’est au sein de I’association Riviera qu’elle est devenue bénévole.
Elle aussi invoque comme raison de son implication P’envie d’occuper
son temps et de se rendre utile aprés le déces de son conjoint: «Du
temps libre aujourd’hui, j’en ai plein. Ce n’était pas la méme chose
quand j’avais mes filles a la maison. Mais aujourd’hui ¢ca me fait plaisir
d’offrir le temps que j’ai a disposition. Si je peux étre utile & des gens qui
en ont besoin, alors je le fais. Je leur apporte ce que je sais. »

Jean évoque aussi cette dimension temporelle, mais pour un tout
autre motif. En effet, s’il est resté actif au niveau associatif, c’est pour
«faire quelque chose que j’aime, tant que je peux ». Il poursuit: « Cette
association, pour moi, c’est trés important, ¢a me donne I’occasion de
continuer a voir des gens et en méme temps, je continue a étre le nez
dans mes ordinateurs, et ¢a j’aime. Alors si je peux continuer encore
quelques années, cinq ans, dix ans ou plus peut-étre, alors je continue. »
Pour Jean, il ne s’agit donc pas seulement d’occuper un temps vide,
mais plutot de Poccuper du mieux possible. Ces occupations semblent
aussi représenter chez lui un indicateur de bonne santé.



Si les engagements de mes informateurs et informatrices sont généra-
teurs de liens sociaux, ’analyse des entretiens révele que les liens tissés
n’avaient pas toujours les mémes objectifs. En effet, pour Monique,
qui se rend a PAVIVO au moins une fois par semaine et qui ne tarit
pas d’éloges a I’égard des personnes qu’elle y fréquente (en particulier
les intervenantes sociales), son action en bénévolat est une source de
plaisir et de changements. Les relations amicales qu’elle entretient lors-
qu’elle fréquente P’association sont autant de raisons de poursuivre son
engagement a leurs cotés: « CAVIVO m’a rendu d’énormes services.
A travers une amie qui m’a dit “adresse-toi a eux” parce que bon mon
mari m’avait laissée dans une situation compliquée. [...] Et puis j’ai pris
rendez-vous avec ’AVIVO. Et je suis tombée sur des gens absolument
au top. Et ’assistante sociale, absolument géniale! »

Elle poursuit, racontant pourquoi, a son tour, elle est devenue béné-
vole: «Oh! mais qu’est-ce que je suis contente quand j’y vais! Et on
s’embrasse en partant, on s’embrasse en arrivant. Je ne sais pas si vous
voyez! [...] Mais c’est une équipe absolument super. Ca, je peux le dire,
qui prend du temps. Entre nous on s’entend trés bien, on rit pour un
oui, pour un non. » En revanche, pour Marie, qui partage peu les détails
de sa situation personnelle dans les associations ou elle est active, son
implication est plutot comparable a celle qu’elle aurait sur un lieu de
travail. Sa vie intime, elle la partage davantage avec ses proches ou
celles et ceux ayant un parcours similaire: « J’ai compartimenté un petit
peu. Il y a ceux avec qui je peux parler de ¢a plus facilement. On sent
la sensibilité des gens comme ¢a. J’ai aussi parmi mes amis des gens qui
sont tout seuls, ou qui viennent de se retrouver seuls et voila parce qu’il
y a aussi I’expérience de ¢a. [...] C’est une question de vécu. »

Sa situation est trés semblable a celle de Jean, qui parle peu de son
statut de veuf au sein de la structure qu’il préside: « Les gens sont au
courant pour ma femme, mais je n’en parle pas. Ca n’est pas ’endroit.
Ici c’est presque comme le travail si vous voulez. Je dis ¢a, mais ¢a ne
m’empéche pas de prendre du plaisir. Comme je le disais, le fait de
rencontrer des gens, c’est aussi pour ¢a que je le fais [s’impliquer dans
I’association]. Ca permet de garder des contacts avec les gens d’ici et les
gens savent aussi qui je suis comme ga. »



Pour Francoise au contraire, [’association Riviera est un lieu de dis-
cussion avec des personnes de sa tranche d’age:

« Vous savez, que ce soit avec mes filles, avec mes petits-enfants
ou méme mes anciennes collegues de travail, je n’ai pas telle-
ment I'occasion de parler de la retraite ou de ces choses-la [le
déces de son mari]. Alors I'association, c’est aussi 'occasion de
parler avec des gens de mon age et des gens qui savent out j’en
suis dans ma vie. Des fois, j’en parle aussi quand méme avec mes
sceurs, mais elles sont loin. Alors ce n’est pas la méme chose. |[...]
La-bas [au sein de association] et aussi dans mes relations avec
les gens de mon immeuble, je peux dire plus de choses et étre
comprise aussi, c’est surtout ¢a. »

Méme si les relations que les quatre bénévoles développent avec leur
environnement sont de natures différentes, ces liens sociaux prennent
une place importante dans leur investissement associatif. Ils ne sont
cependant pas la seule raison citée puisqu’il s’agit d’entretenir une
logique d’échanges.

Si les personnes de mon enquéte semblent avoir beaucoup a offrir dans
leur participation formelle et informelle, c’est qu’elles et ils obtiennent
quelque chose en retour. J’ai pu relever une forme de contrepartie a leur
action dans chaque situation évoquée. Monique mentionne que c’est en
échange de tout ce que I’AVIVO lui a apporté qu’elle a décidé d’y deve-
nir bénévole: «Bah, si vous voulez, moi, si j’ai accepté d’y aller, c’est en
fait pour les remercier. Parce qu’aprés tout ce qu’ils avaient fait pour
moi, je trouvais normal de leur rendre la pareille. Si je pouvais dans
la mesure de mes moyens leur donner de mon temps, a défaut d’autre
chose. [...] Je me suis dit que c’est la moindre des choses que je leur
rende la pareille si je peux leur rendre. »

Elle ajoute: «II suffit que j’aie un probléme, que je pose le pro-
bleme. On a toujours cinq minutes pour moi. [...] Humainement, on
se sent entouré. » Dans ses activités personnelles et dans son voisinage,
Monique mise aussi beaucoup sur la solidarité entre les individus, non



sans recevoir quelque chose en retour: «Et puis si vous voulez a travers
d’autres personnes, je me suis occupée de vieilles personnes. Et elles
aussi, elles ont beaucoup de choses a vous apprendre. »

Le discours que tient Monique illustre bien ce double mouvement
a Poeuvre permettant aux bénévoles de faire don de leur temps ou de
leurs compétences tout en retirant un bénéfice en échange. Il en va de
méme pour Frangoise, ancienne assistante de direction et qui donne a
présent des cours sur les logiciels de bureautique au sein de ’association
Riviera. Elle souligne a ce propos: « Je crois que parfois ce sont eux qui
me donnent plus que moi. Parce que bon, c’est facile pour moi de leur
expliquer pour taper a ’ordinateur tout ¢a, j’ai fait ¢a longtemps, méme
avant que vous soyez né, enfin voila... Mais eux, c’est fou tout ce qu’ils
m’apportent. Il y a la patience déja, je ne savais pas que je pouvais faire
ca. Et puis bien sir ce que je vous disais, on parle, on parle, c’est comme
avec des amis des fois. »

Pour Marie, la situation est un peu différente. Elle a été invitée apres
la perte de son mari a participer a des groupes de discussions autour
du deuil. Au cours des quelques rencontres auxquelles elle a participé,
Marie note le peu d’« ouverture » entre les participant-e-s sur ce sujet, ce
qui ne lui convenait pas: « Au bout de deux fois j’avais envie d’arréter,
C’est aussi un peu orienté sur la méditation, et ce n’est vraiment pas
mon truc. Mais je trouvais aussi qu’il n’y avait pas assez d’ouverture
entre nous et que les gens qui nous faisaient ce genre de choses étaient
plus théoriciens que praticiens. Alors j’ai quand méme suivi les six ou
sept sessions, mais je dois dire que ¢a ne m’a pas apporté grand-chose. »

Elle qui avait sans doute des besoins plus spécifiques apres le déces
de son conjoint explique que le fait de pouvoir s’occuper I’esprit tout
en n’ayant pas a ressasser sa situation sans cesse lui fait du bien:
«Et ¢a, je pense que j’avais aussi besoin de ¢a. De ne pas toujours parler
de ces choses comme ca. » Sa participation au sein des trois associations
dans lesquelles elle est active lui sert essentiellement a s’occuper avec
des choses qu’elle apprécie de faire. En retour, elle obtient de son enga-
gement associatif des espaces ou exercer ses compétences tout en res-
tant active, sans pour autant étre obligée de devoir parler de ce qu’elle
traverse.

Cette motivation plus personnelle observée chez Marie semble proche
de celle de Jean. Ce dernier est assez «direct» a propos de ce qui lui



apporte son investissement: « Alors, moi puisque vous me demandez,
C’est surtout les ordinateurs. Ca fait des années que j’aime ¢a, c’est aussi
a cause de mon métier, vous voyez [Jean était employé d’une enseigne
de produits électroniques et électroménagers| alors I’association c’est
surtout pour ¢a, apprendre aux autres. Et puis parler, discuter; tout
¢a, Cest le plus, la cerise sur le gateau. » Par ces mots, Jean évoque sa
passion et ses contacts avec les autres qui sont tous deux largement
entretenus par ses activités.

SENS PROFOND DE L'ENGAGEMENT

Dans cette troisieme partie, je développe quelques pistes de compré-
hension permettant d’expliquer le sens de engagement des personnes
interrogées. Tout d’abord, et en lien avec les positions de Ribes (2013)
et de Delbés et Gaymu (2002), je montre en quoi le veuvage marque
une rupture avec le passé; je reléve ensuite que, dans le méme temps, ce
statut de veuf ou veuve, loin d’étre «irréversible » (Delbés & Gaymu,
2002, p. 880), trace une ligne de continuité avec des engagements pas-
sés avant de commenter la diversité de la participation sociale pour ces
personnes veuves et retraitées.

Chez Marie, Monique et Jean, le deuil a paru étre un élément particulie-
rement marqué. Le veuvage s’est manifesté de différentes fagons dans le
cadre de leur participation a des activités associatives. Dans les propos
relatés plus bas, plusieurs éléments indiquent les difficultés a s’inscrire
dans une continuité de la vie quotidienne, que engagement associatif
a en partie remplie. Pour Marie par exemple, 'une des difficultés au
début du deuil de son conjoint a été de se lancer dans de nouveaux
projets, notamment voyager :

« ’ai mis quelque temps pour pouvoir refaire ce genre de choses.
Je suis seule depuis 2012, j’ai voyagé un peu I'année derniere
[...], et cette année oui, oui, j’ai fait trois voyages, mais ce n’est
pas évident quand méme de partir seule. [...] Alors ¢a aussi, tout
dépend de ce qu’on a fait avant de ce qu’on envisageait de faire a



deux, ca c’est tres personnel. Et ca a été un chemin plus long de
m’engager dans quelque chose; il faut quand méme du temps, il
y a des gens qui réagissent peut-étre plus vite, je ne sais pas, mais
pour moi il me fallait plus de temps pour ce genre de choses. »

Marie a également changé ses relations sociales et aménagé de
nouvelles habitudes de communication ou d’interactions notamment.
En effet, a la suite des événements qui ont marqué son année 2012,
elle semble avoir réalisé un véritable processus en ce qui concerne ses
relations avec ses proches:

«Quand on se retrouve seule, on est tres en attente des gens.
Mais eux n’ont pas le méme cheminement forcément et on
est trés souvent décu. [...| Je me suis rendue compte, au fil de
quelques années, qu’il faut étre moins en attente. [...] Ca m’a fait
réfléchir sur le fait que j’ai connu des gens qui se sont retrouvés
seuls et que moi-méme je n’étais pas auprés d’eux comme j'au-
rais pu I'étre. Ca, ce sont des choses difficiles. [...] Donc apres il
faut se dire que c’est a nous de réagir et de faire les choses, pas
seuls, mais d’aller vers eux [les autres] aussi. »

Ces événements vécus par Marie ont abouti a des changements dans
la nature et la forme de ses interactions avec les autres. Cela refléte la
rupture biographique qui s’est enclenchée apreés le déceés. Les boule-
versements sont d’une telle intensité qu’ils poussent les interviewé-e-s
a revoir leurs rapports aux autres. Cela est observable aussi chez
Monique qui, durant la méme année, vit le déceés de son mari et de
son patron; perd son travail; est hospitalisée et doit déménager. Il est
donc difficile d’attribuer au seul veuvage les changements de vie qui
s’en sont suivis. Ces derniers sont d’une telle violence que Marie se met
en recherche d’une aide:

«Et je me suis rendu compte aussi que lorsqu’on se retrouve
seule comme ¢a, j’avais la chance de connaitre pas mal I'admi-
nistration de la maison et de plein de choses et ca je pense que
C’est aussi tres important. Parce que je vois a ’AVIVO, il y a des
gens qui viennent, peut-étre plus dgés, qui se retrouvent seuls



et qui sont completement désemparés vis-a-vis de leur adminis-
tration. [...] Et je me dis heureusement que je m’occupais déja
de ¢ca et que j’avais déja quelques notions en informatique. |...|
Et ¢a me parait important de ne pas avoir a gérer ces problemes
en plus, qui peuvent ajouter au chagrin, a la peine et a tout ca.
Il y a méme des gens qui se retrouvent a devoir déménager |...]
Apres j'ai réalisé que j’avais, entre guillemets, cette chance de
pouvoir continuer a vivre la ou j’étais. D’avoir mon voisinage,
d’avoir... enfin voila il y a plein de choses comme ¢a qui peuvent
étre importantes. »

Pour Marie, la stabilité témoigne d’une facon de tenir le cap durant
cette rupture biographique. Son ressenti face au veuvage est si fort que
les plans sur lesquels elle peut fonctionner comme avant sont pour elle
salutaires. Pour des raisons certainement similaires, Jean évoque assez
peu son veuvage au sein de I’association Riviera. D’ailleurs, il ne tient
pas a ce que le nom de I’association dont il est le président soit associé
a P’idée de la mort, méme si les participant-e-s qui fréquentent I’associa-
tion sont informé-e-s de sa situation. Cette discrétion a propos de son
statut pourrait étre interprétée comme une volonté de compartimen-
ter ses cercles relationnels. En gardant son jardin secret, Jean cherche
peut-étre — a linstar de Marie — a garder dans sa vie une part de sta-
bilité. En n’abordant pas ou peu la question de son deuil sur son lieu
d’engagement qu’il assimile fortement a un travail, Jean cherche cer-
tainement a préserver sa sphére associative de ce type de discussions:
«Si je n’en parle pas la-bas, c’est aussi parce que j’en ai beaucoup parlé
a un moment de ma vie, avec d’autres gens, et maintenant j’ai juste-
ment envie de ne pas tout le temps y penser et plutdt y passer des bons
moments, sans avoir a penser a des choses malheureuses. »

A mon sens, cela renforce I’idée de cassure que provoque le veuvage
et témoigne du besoin de garder une zone ou son environnement est
plus stable, moins dévasté, et surtout ot il soit possible de penser a autre
chose. Pour Marie, Monique et Jean, les activités associatives semblent
avoir eu un role de support a la création et a Poccupation. La recherche
d’un but & donner a ses journées, a ses activités et méme plus largement
d’un sens a donner a sa vie, peut étre centrale dans la démarche des
personnes retraitées ayant connu la perte d’un-e conjoint-e.



Le cas de Francoise est légérement différent. Le temps du deuil était
moins marqué comme une rupture que comme la suite d’une transition
déja amorcée. Elle qui avait perdu son mari deux ans apres sa prise de
retraite avait déja mis en place certains aménagements: «Eh bien, a
peu prés au méme moment que ma retraite, j’ai commencé a avoir des
problémes de santé a mon genou. Je suis sortie un peu de mon club de
gym et j’ai commencé avec I'association. » Pour elle, c’est plutdt une
forme de continuité qui semble avoir prédominé dans son parcours, une
association en ayant progressivement remplacé une autre, aussi bien du
point de vue des activités et des réseaux que de leurs fonctions.

Comme les autres personnes, Frangoise a néanmoins di répondre a
un changement dans sa vie et a été obligée de rendre possibles certains
apprentissages pour y faire face. Dans I'ouvrage du Groupe «Sol» de
I’Université du 3¢ dge qui évoque I’expérience de femmes veuves, les
auteur-e's aboutissent a la conclusion que dans cette situation, il est
nécessaire «d’apprendre » a vivre sans autre. Pouvoir se relever aprés
cette chute est méme indispensable si ’on tient compte des enjeux de
santé, de solitude et de souffrance décrits par Delbés et Gaymu (2002).
Ces apprentissages et changements profonds qui provoquent un moment
de crise contribuent a marquer cette rupture du parcours de vie. Ils
n’empéchent toutefois pas la volonté de préserver une cohérence dans
ce dernier comme le montrent les propos relatés dans la partie suivante.

Comme suggéré par Panthropologue Alexandre Lambelet (2014,
p.- 162), un type d’engagement «continu en terrain connu» est assez
fréquent dans la population des retraité-e-s. Pour les quatre personnes
rencontrées, au moins une de leurs activités s’est poursuivie apres leur
veuvage: poursuite d’une activité professionnelle, relations d’entraide
de voisinage construites sur des années ou encore engagement pour une
cause spécifique. Par exemple, Marie s’engage bénévolement pour les
immigré-e-s, et ce depuis bien des années avant sa retraite: « La question
des étrangers m’a toujours interpellée puisque depuis longtemps, quand
mes enfants étaient a I’école, je faisais partie de la Commission scolaire
pour les étrangers. J’ai été longtemps a la Chambre des immigrés a Lau-
sanne, qui existe sous un autre nom maintenant, mais a I’époque j’ai été



élue pendant six ans comme représentante, enfin voila, donc je connais
bien le milieu des immigrés. »

Bénévole dans les diverses activités de son club de gymnastique
comme son époux puis, comme 'une de ses filles, Francoise a diminué
son investissement dans ce club il y a quatre ans en raison de problémes
de santé. Tout en y gardant un pied par le biais de repas ou de spec-
tacles occasionnels qu’elle contribue a organiser, Frangoise s’est mise
a la recherche d’autres activités. C’est ainsi qu’elle a entendu parler
de I’association Riviera: « Pour moi qui ai travaillé dans les bureaux
presque toute ma vie, ¢’était parfait de continuer ce que je sais faire en
informatique en apportant ¢a aux autres. Et comme je suis arrivée a la
retraite au méme moment que je suis partie de la gym, enfin pas partie,
mais bon, ¢’était logique de continuer ca. »

Via ce role de formatrice, Frangoise continue de mettre a profit
ses compétences en bureautique et en traitement de texte. Il en va de
méme pour Jean qui relie son ancienne activité professionnelle dans une
entreprise de vente de produits informatiques aux cours qu’il donne
aujourd’hui, ou encore pour Monique qui avait ’habitude d’avoir
des activités de secrétariat et d’accueil dans divers emplois et qui est
aujourd’hui heureuse de retrouver cette ambiance en officiant bénévo-
lement a la réception des bureaux de PAVIVO.

Cette continuité, observée dans ces extraits, prend tout son sens si,
tout comme les psychologues Jacques Gaucher et Axelle Van Lander
(2013, p. 129) le soulignent, la vieillesse est considérée comme une
étape de «construction du sujet» avant tout, une étape ou les appren-
tissages sont encore nombreux y compris «en terrain connu», mais
aussi dans des sphéres variées. Si cette continuité est possible pour les
retraité-e-s, C’est certainement grace a leur forte présence dans les nom-
breux lieux de la participation sociale.

Les personnes que j’ai rencontrées, en plus de faire partie au moins
d’une association, sont intégrées dans de nombreuses autres activités
encadrées ou non. C’est le cas de Francoise qui est non seulement active
pour I’association Riviera, mais encore au sein de son club de gymnas-
tique. En outre, elle est trés présente pour son voisinage, son statut de



jeune retraitée la plagant au cceur d’un petit réseau d’entraide qui la
mobilise réguliérement pour des activités de détente et pour les dépla-
cements du quotidien (médecins, courses, etc.). Etant une des seules
retraitées de son entourage a encore posséder ou utiliser une voiture,
Frangoise est souvent sollicitée.

La situation est assez similaire pour Monique qui n’a pas déménagé
depuis de nombreuses années et qui connait trés bien les voisin-e-s
aupres de qui elle a vécu durant tout ce temps: «Mais alors on est
une équipe formidable. Ceux qui restent, on est plus grand monde.
[...] On est les irréductibles. Et puis moi je suis la “meére-chat” pour
tout le monde, quand quelqu’un se déplace, c’est moi qui m’occupe de
nourrir tous les chats. » En plus de cet exemple de solidarité de proxi-
mité, Monique a également de nombreux liens avec des personnes plus
agées: «J’en ai une autre a qui je fais la lecture. J’en ai une autre qui
sort de I’hopital donc qui ne peut pas se déplacer, je vais m’occuper de
la litiere du chat tous les jours. J’ai tous les quinze jours une dame que
je vais voir a Pully, lui faire la conversation parce qu’elle est seule, etc. »
Marie, elle, en plus d’étre bénévole dans des activités administratives et
de réception pour ’AVIVO est aussi active pour Frangais en jeu® et le
Mouvement des ainés’ au sein duquel elle a des activités de loisirs régu-
lieres. C’est également la seule 2 me parler spontanément des voyages
qu’elle continue a faire. Notre rendez-vous pour Pentretien se glisse
d’ailleurs entre des week-ends en France et un voyage a Cuba.

Tout comme ses pair-e's, Jean est également intégré dans plusieurs
cercles sociaux. Il évoque sa famille et ses petits-enfants qu’il garde régu-
lierement (en tout cas pour deux d’entre eux). Ses ami-e's semblent éga-
lement assez présent-e's dans sa vie; Jean cite a deux reprises les parties
de cartes «endiablées » auxquelles il participe avec elles et eux. Bien que
hors d’un cadre formel, ces autres activités pratiquées par Jean paraissent
tout aussi essentielles. Cette variété d’activités notamment familiales qui
s’est maintenue malgré la disparition de sa compagne concorde avec les
chiffres proposés par Delbés et Gaymu (2002, p. 885) pour les hommes
de cette tranche d’age.

Frangais en jeu est une association qui dispense des cours de frangais gratuitement a des
migrant-e-s.

Lassociation Mouvement des ainés propose des activités, principalement récréatives,
destinées aux seniors.



Les personnes interrogées ont toutes des activités variées. Cette
pluralité d’engagements peut étre interprétée comme une volonté de
répondre a des besoins différenciés. Dans certaines activités les inter-
viewé-e-s se dépensent, dans d’autres ils ou elles rendent service ; ailleurs,
il s’agit de se divertir, de se retrouver. Ces différentes formes de partici-
pation sont aussi pour elles et eux assurance de garder une stabilité et
une «zone de repli», en particulier aprés un événement aussi boulever-
sant que la perte d’un-e conjoint-e.

LE ROLE DU SOUTIEN PROFESSIONNEL

Le sens de engagement des personnes veuves et retraitées que j’ai ren-
contrées s’ajuste ou prend forme rétrospectivement. Si I’engagement
était déja important avant le déceés du ou de la conjoint-e, le membre du
couple qui reste y puise ce dont il ou elle a besoin a ce moment-13a; il ou
elle lui donne un sens ajusté — voire nouveau — a la situation vécue,
tout en s’inscrivant dans une continuité du parcours de vie; si, a Iin-
verse, ’engagement succéde au veuvage, le veuf ou la veuve y recourt
avant tout pour répondre a des besoins urgents (aide administrative,
vide affectif) et poursuit dans un deuxiéme temps son engagement, en
contrepartie de ce qui a été regu.

Malgré des agendas bien remplis (’existence de ces agendas est
déja un signe en soi de la vitalité de leur participation), plusieurs des
personnes rencontrées ont également souligné 'importance de garder
une liberté dans leurs activités. Ce besoin de liberté est essentiel. Pour
Marie, membre de trois associations, il se traduit par un fonctionne-
ment en alternance. Se rendant dans ces associations une fois toutes les
deux semaines, elle décide de s’accorder une semaine de répit afin de
profiter de sa retraite autrement. Il en va de méme pour Francoise qui
n’apprécie pas tellement 'usage du terme «engagement» qu’elle juge
trop fort. Pour ces deux personnes, la retraite est une phase de repos a
occuper au gré de ses envies et surtout a son rythme.

En regard de ces résultats, il apparait que la poursuite d’une activité
professionnelle n’est pas adaptée a toutes et a tous. En revanche la créa-
tion, ’entretien et le développement de réseaux ou de sphéres stimulant
la participation telles que les associations ou les solidarités de voisi-
nage semblent apporter de réels bénéfices aux personnes interrogées



de méme qu’aux personnes qu’elles cotoient. Ainsi, le vieillissement
actif pensé hors du marché du travail, de par la pluralité et la vigueur
des activités qu’il promeut, permet d’améliorer la qualité de vie des
seniors de méme que celle de leur entourage si I’on en croit le nombre
de services rendus via les solidarités intrafamiliales ou de proximité.
La promotion du «vieillissement actif » ainsi compris permettrait une
amélioration des situations observées durant le veuvage. Ce résultat
est d’autant plus important que, comme le souligne Thierry (1999), les
risques de mortalité sont accrus dans les années qui succédent au déces
de son conjoint ou de sa conjointe.

La travailleuse sociale et le travailleur social qui ont un réle de faci-
litateurs de la cohésion sociale et d’accompagnement de personnes vul-
nérables ou en difficultés devraient favoriser cette promotion ainsi que
le développement de tels espaces, liens ou prestations. Des recherches
seraient a envisager sur cette thématique de la participation sociale des
personnes retraitées ayant connu une perte récente de leur conjoint-e,
recherches qui pourraient appuyer ou nuancer les résultats de ce travail,
par exemple en s’intéressant a ce public sur un temps plus long ou a des
individus qui auraient quitté ces groupements; ou encore en s’intéres-
sant au point de vue des professionnel-le:s entourant les ainé-e-s. Ces
différentes perspectives apporteraient un éclairage supplémentaire sur
le sens de ’engagement des personnes retraitées faisant face a la perte
de leur conjoint-e.
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