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Avec le passage à la retraite ou la préparation à la retraite, nous avons supposé que l’âge des seniors est un âge charnière. En effet, il a été vérifié au cours de notre enquête que pendant cette période s’opère un basculement, une réappropriation, une réinvention au niveau du comportement, de la consommation, de la vie quotidienne, ceci s’effectuant toujours en lien avec une quête de sens et une quête de soi. En quoi les seniors inaugurent-il un nouveau mode de vie ? Peut-on parler de déprise, de continuité ou de nouveauté ? Nous verrons que vis-à-vis de cette période de transition, les seniors adoptent des stratégies diverses, qui s’appliquent à tous les domaines de la vie quotidienne : au niveau des activités, de l’alimentation, du rapport au corps, à la vieillesse et à la santé.
Un des premiers impacts de la retraite sur la vie quotidienne de nos enquêtés est perceptible dans la reconstruction de leur mode de vie. Celle ci s’opère notamment par un nouvel usage de temps.

En effet, l’individu actif qui a un temps contraint, organisé et aménagé en fonction de son travail ne peut consacrer que peu de temps aux loisirs. A contrario, le retraité, qui n'est plus soumis aux contraintes temporelles de la vie active,  dispose à la fois d’un temps qui est libre et d’un temps de loisirs. La notion de plaisir est sous-jacente dans la détermination du temps de loisir. Celui-ci n'exige rien en retour de sa propre consommation et correspond ainsi  à la mise en valeur de la spécificité individuelle face à l'organisation sociale.

Nos enquêtés cherchent à tirer le maximum de satisfaction possible du temps de la retraite, vécu comme la liberté de l’usage du temps. En ce sens, suite à l’acquisition d’une meilleure connaissance d’eux-mêmes avec l’avancée en âge, nos enquêtés choisissent des activités qui correspondent à ce qu’ils sont. 

Ainsi, concernant les activités de nos enquêtés à domicile, nous avons remarqué qu’elles sont marquées globalement par trois types d’activités : les activités relationnelles qui permettent un lien social ; les activités « identitaires » où l’individu s’investit par affinité à l’activité, activité qui constitue un enjeu identitaire, comme les activités créatrices ; et les activités informatives comme la radio ou les documentaires qui sont des moyens de perfectionnement et d'enrichissement de soi. Lointains prolongements de l’école, ceux-ci leur permettent « d’apprendre » et de « découvrir ».
Les activités à l’extérieur, où nos enquêtés sont très engagés, sont marquées par une tendance à l’hyperactivité. Une préférence s’opère notamment lorsque les sorties s’inscrivent dans le cadre du relationnel ou du bénévolat. Le temps passé à l’extérieur par notre échantillon est largement structuré autour des loisirs culturels (cinéma, spectacles, théâtre, musées, photographie) et des activités sportives.

Globalement, la majorité de nos enquêtés est satisfaite d’être à la retraite. Cependant, certains sont nostalgiques de leur vie professionnelle et se retrouvent désormais dans une perte de sens et de repères temporels. On note ainsi une forme de malaise et une certaine difficulté à trouver sa place au sein d’une nouvelle vie. Ils ont par ailleurs une sociabilité moins riche que lorsqu’ils étaient encore dans le monde du travail. 
On comprend de ce fait que les formes de sociabilité à la retraite se trouvent changées. On assiste notamment à une prépondérance des relations familiales (enfants et petits enfants). Cette présence est toutefois accompagnée d’un changement dans les formes : les liens sont forts mais surtout à distance.

Ces changements induits par la retraite, relatifs aux activités, à la sociabilité et au temps, sont en particulier liés à une quête de sens. 

 En effet, les acteurs sociaux cherchent un sens à leur existence et cela passe notamment par le "faire". Le temps de loisirs est alors un temps pour soi. Cependant, il arrive que l'individu n'ait pas toujours de sens à donner au temps dont il dispose. On peut alors relever deux formes d'investissement du temps qui, potentiellement, permettent de ne pas affronter directement la question du sens : le désengagement, et l'hyperactivité.

L'hyperactif est en fait en permanence débordé. Il se joue ici une lutte contre le vide de l’activité, qui peut renvoyer à l’idée d’une vie non-accomplie où on n’a pas donné de sens à son existence. Le tourbillon d’activités fait fonction de sens à lui seul. D’après Pascal Pochet
, on assisterait aujourd’hui à un nouveau modèle de « retraite active », qui consiste en un rapprochement des modèles de référence des retraités avec ceux des actifs. 


Cette tendance à s’engager dans un maximum d’activités peut être rapprochée d’une volonté de fuir la solitude et l’isolement. La solitude et la diminution des opportunités avec l’avancement en âge peuvent parfois conduire à un état de désengagement. La déprise notamment, se traduit par un abandon des activités qui amenaient à sortir de l'espace domestique. Le désengagement peut aussi prendre la forme d‘une étrangeté au monde. Il arrive que les proches et les médias contribuent à nourrir chez elles le sentiment d’un fossé qui se creuse avec la société. Le rapport aux nouvelles technologies traduit parfois un sentiment d’étrangeté souvent associé à l’appartenance générationnelle. 


Cependant nos enquêtés ne sont pas hostiles aux nouvelles technologies. Au regard du sens que donnent les acteurs sociaux à l’utilisation ou à la non-utilisation des nouvelles technologies, nous avons distinguer quatre logiques : une logique utilitaire ; une logique identitaire qui consiste à « expliquer l’usage ou le non-usage par l’adéquation ou l’inadéquation, de l’objet avec ce que l’on est ; une logique de médiation qui se définie par l’intervention d’un tiers (conjoints, enfants, amis, etc.), et enfin, une logique d’évaluation consistant à porter un jugement sur l’objet technologique lui-même.

       Un second changement perceptible dans la vie quotidienne des seniors pouvant être lié à l’âge ou à la retraite est relatif à l’alimentation. En effet, étudier la relation des seniors à l’alimentation revient à étudier les restructurations qui accompagnent cette tranche d’âge puisque derrière sa banalité et sa quotidienneté, l’acte alimentaire participe à la construction et à l’entretien des identités sociales. Le rapport à l’alimentation des jeunes seniors, et la place relative des aliments se sont profondément transformés. Avec l’âge, la hiérarchie des catégories d’aliments considérés comme « essentiels »
 se modifie profondément. Les seniors, sous l’influence de leur âge et de leur nouveau mode de vie éventuel, passent d’un modèle « nourrissant », rassasiant, qui mettait au premier plan les féculents, (pain, pâtes, riz et pommes de terre), la viande et enfin les légumes, à une conception nutritionnelle valorisant les sources de micro-nutriments, de vitamines, de sels minéraux, et de fibres. Les féculents dans leur comportement alimentaire ont cédé la place aux légumes désormais considérés comme les aliments les plus importants, et les produits laitiers ont considérablement accru leur prestige nutritionnel.

        D’autre part, l’itinéraire des achats alimentaires et plus particulièrement l’étape de l’approvisionnement, à travers la façon dont on fait ses courses et le choix des lieux d’achat, nous permettent de comprendre la manière dont se fait la sélection des produits. En effet,  les seniors privilégient certains lieux d’achats comme les magasins spécialisés dans les produits biologiques, les marchés ou encore les petits commerçants car ils recherchent de la qualité gustative, nutritionnelle et de la fraîcheur.  Mais la raison de la proximité est aussi un facteur non négligeable dans le choix des lieux d’achat puisqu’elle permet aux individus de gagner du temps et de plus,  ils sont assurés de la provenance des produits.

       L’acte de cuisiner est donc une activité importante pour les seniors et le passage à la retraite a un impact sur les rôles domestiques dans l’espace social alimentaire. En effet, la position de la maîtresse de maison n’est plus aussi centrale car avec la retraite, certains hommes développent un goût pour la cuisine comme une activité de loisir même si toutefois faire la cuisine reste une activité féminine
          L’activité culinaire répond aussi à des besoins profonds et intimes. Les seniors dans l’acte de cuisiner n’exécutent pas une simple tâche domestique mais  ils affirment  et entretiennent aussi leurs identités culturelles. Pour eux, la cuisine est un art qui permet de donner et de partager. C’est aussi une façon de rechercher une certaine harmonie. C’est pourquoi, ils prennent du temps à choisir leurs produits et ne privilégient que le goût et les aliments naturels.  Les seniors cherchent aussi, à travers l’alimentation, un moyen de « bien vieillir » et de rester en forme. La recherche de l’équilibre alimentaire est aujourd’hui une préoccupation largement partagée par les seniors.

        Selon Jean-Pierre Corbeau
, l’effet d’âge est un  phénomène à prendre en compte pour  cerner la pluralité des comportements alimentaires chez le sujet vieillissant car il entraîne des changements physiologiques et psychologiques  impliquant des   bouleversements dans la vie quotidienne et par la même, des modifications dans le rapport à l’alimentation. En effet, les pratiques alimentaires des seniors se traduisent par une norme qui est celle du repas ternaire trois fois par jour  mais aussi par la simplification et la réduction du nombre de repas. 
        La typologie de J.P Corbeau
 qui utilise la notion d’ethos empruntée à Weber, nous permet de saisir  toute la diversité des comportements  des seniors en matière d’alimentation.  Tout d’abord, les seniors s’identifient volontiers à la catégorie des « tenants du nourrissant léger ». Ces individus se caractérisent par une bonne écoute de l’information diététique et par un relatif équilibre entre le plaisir de manger et le souci  d’être en bonne santé. Ici, l’équilibre alimentaire rentre dans le jeu de la prévention. « Manger bien » équivaut à  maximiser ses chances pour conserver une bonne santé.

        D’autres individus vont plutôt s’identifier  au groupe des  « complexés du trop ». Ces personnes vont se méfier des aliments qui sont disponibles sur le marché et vont se tourner plutôt vers le marché biologique. Elles craignent le sucre, responsable du diabète, les graisses qui génèrent des maladies cardio-vasculaires et la viande rouge. Par contre, elles  privilégient les aliments naturels pour être sûr de la qualité de produit. 

        Le respect des règles est donc primordial pour ces personnes qui  considèrent que l’alimentation permet de préserver son état de  santé.  Mais ces règles ne sont pas totalement rigides car il existe des moments, des occasions comme manger hors du domicile ou faire des repas entre amis, où les individus peuvent faire une entorse à leur ligne de conduite. 

        De plus,  à coté des  repas basiques,  cohabitent d’autres prises alimentaires peu ou en tout cas nettement moins encadrées par des règles sociales comme les pratiques de grignotages. Elles sont particulièrement difficiles à désigner et, de ce fait, à repérer. Il existe de nombreuses formes de prises comme les consommations de boissons, de fruits, de produits laitiers. 

        Certaines personnes peuvent donc passer de l’équilibre au déséquilibre alimentaire de manière plus ou moins radicale et rapide. C’est pourquoi il existe une opposition entre la notion de plaisir et celle de la santé car la plupart des individus adhèrent à la croyance qu’il existe  une incompatibilité radicale entre le bon et le sain. D’où l’importance de se contraindre et de ne pas succomber aux plaisirs culinaires pour ne pas mettre sa santé en danger. 
        Le comportement alimentaire n’est pas sans lien avec le rapport à la santé comme nous l’avons vu, lui-même étroitement lié au rapport au corps. Face au vieillissement du corps, les seniors semblent hésiter entre deux logiques opposées. L’une consiste à lutter contre tout signe visible du vieillissement, à « prendre soin de soi et de son corps par plaisir » l’autre au contraire à « laisser faire le temps » et à se détacher de l’apparence physique.

        Pour une partie de nos enquêtés, il s’agit donc de contrer les signes physiques du vieillissement, à travers la poursuite d’un idéal esthétique qui impose la jeunesse comme norme. Contrer les signes du vieillissement renvoie à des stratégies diverses que l’on peut hiérarchiser (des moins aux plus radicales). 

        La première, prendre soin de sa peau, est associée par certains enquêtés à une logique identitaire. Les seniors associent ainsi leur corps ou du moins leur apparence physique à un miroir de leur identité. Prendre soin de sa peau, c’est donc d’abord préserver son identité, c’est-à-dire atténuer au maximum les signes annonceurs de la vieillesse. En effet, ce qui ressort derrière ce combat permanent contre l’avancée du temps, c’est la peur de se sentir atteint dans par un changement trop brutal de l’apparence physique, constituant principal parmi d’autres de l’identité. Certains enquêtés, à travers les soins accordés à leur peau, cherchent non seulement à atténuer les effets physiques du vieillissement, mais aussi et surtout à les dépasser et à les rectifier. Certains, à travers des stratégies extrêmes (chirurgies esthétique, hormones de croissance) envisagent même de pouvoir « rajeunir ». Pour mettre en œuvre ces diverses stratégies, nos enquêtés ont à leur disposition des outils adaptés, offerts par un marché diversifié et abondant de produits de soin et de cosmétiques. Des produits biologiques aux produits vendus en grande surface, en passant par les produits pharmaceutiques, les critères d’achat varient d’un enquêté à l’autre : recherche de qualité, d’efficacité, priorité donnée aux produits naturels…

        La seconde stratégie, toujours associée à une logique de préservation de l’identité, consiste à cacher ou au contraire à mettre en valeur ; elle s’appuie donc sur un jeu avec les différentes images de soi possibles. Les teintures pour camoufler les cheveux blancs et se conformer au modèle esthétique de jeunesse, l’utilisation du maquillage pour cacher la fatigue peuvent tout à fait servir d’illustrations à la mise en application de cette seconde stratégie. Le maquillage peut a contrario être utilisé dans un but exclusif de mise en valeur.

        La troisième stratégie inclut les recherches de santé et de beauté à travers la pratique d’un sport. Maintenir sa condition physique par le sport est primordial voire indispensable pour la plupart de nos enquêtés. Le sport devient d’autant plus important que les enquêtés font de manière courante un amalgame entre « être en bonne santé », « être en forme », « avoir l’air d’être en forme » et « avoir l’air d’être en bonne santé ».

        Enfin, la dernière stratégie consiste à emprunter les pratiques vestimentaires des jeunes. Elle se distingue des précédentes en ce sens où elle s’appuie sur l’aspect le plus modifiable du corps à travers des accessoires. Par leurs pratiques vestimentaires, les seniors affirment leur réticence à rentrer dans une catégorie d’âge socialement définie et leur désir de « rester dans le coup ». En effet, ils ne fréquentent pas beaucoup les enseignes dont ils sont la cible principale et sont largement influencés par les conseils des plus jeunes de leur entourage familial. Le regard des autres et la mode sont donc des facteurs déterminant de leur style vestimentaire.

        Contrer les signes du vieillissement c’est donc pour certains prendre soin de soi. Pour ces enquêtés soucieux de leur apparence et de l’âge qu’ils veulent paraître avoir, prendre soin de soi peut prendre la forme d’un plaisir, d’un rituel ou d’un nécessité. 

        Beaucoup peuvent donc d’abord y associer, à travers la notion de plaisir, l’idée de loisir et de détente. La coquetterie engendre une forme d’autosatisfaction. Se sentir belle ou beau, c’est aussi être « bien dans sa tête », se sentir détendu,  éprouver un certain bien-être, un certain confort entre autres par le biais de soins du corps sources de plaisir des sens et de sensations agréables.

        La répétition même des attentions que réclame le corps conduit par ailleurs à en faire une obsession et un rituel à travers des micros ritualités du corps. Prendre soin de soi devient une véritable discipline de vie qui oublie la notion de plaisir. L’intériorisation de ces schèmes d’action et la montée en puissance des habitudes se fait de façon progressive et continue par l’instauration d’un rythme (rôle central du temps), l’incorporation des lieux du rituel (rôle central de l’espace), et l’inscription de l’usage des produits dans la durée.

        Au cours des entretiens, prendre soin de soi va au-delà d’un rituel, c’est « une nécessité, une obligation » selon les termes des enquêtés. Prendre soin de soi c’est en partie pour soi même qu’on le fait - par souci esthétique ou à cause du manque, de la gêne, de l’impression de laisser aller que l’on ressent lorsque l’on n’utilise pas ses produits de soin habituels - mais surtout pour les autres par convenance, pour ne pas tomber dans l’oubli ou pour séduire. La nécessité de s’épiler pour les femmes ou celle d’avoir la ligne pour les hommes et les femmes traduit par exemple la volonté de suivre malgré l’âge les normes esthétiques imposées par la société.

       Si certains cherchent donc à contrer les signes du vieillissement, pour une autre partie de nos enquêtés, il s’agit au contraire de laisser faire le temps. Cette logique renvoie elle aussi à des stratégies diverses. 
       Certains enquêtés recherchent la simplicité et le naturel avant tout, c’est pour cette raison qu’ils ne ressentent ni le besoin ni l’envie de donner à leur corps du relief social par une mise en scène de l’apparence, regardée de loin comme quelque chose d’artificiel et de superficiel. Le maquillage fait partie de cette mise en scène qui, non compatible avec la défense du naturel, est rejetée.

        Les pratiques corporelles des hommes et des femmes se différencient très clairement. Les hommes utilisent très peu de produits de soin. Prendre soin de soi pour les hommes  est envisagé sous l’angle de l’hygiène. Une deuxième stratégie plus spécifique aux hommes se détache donc ici.

        Si nous avons vu plus haut que certains tentent d’emprunter les pratiques vestimentaires des jeunes pour retarder leur entrée dans la catégorie « seniors », la logique du « laisser faire le temps » s’exprime elle au contraire dans le refus d’emprunter les pratiques vestimentaires des jeunes. Ceux-là, les moins sensibles au regard des autres, privilégient le confort et l’esthétisme et à la mode car ils se sentent pour la plupart libres de toute contrainte vestimentaire avec l’âge et le passage à la retraite.

        Cette logique du « laisser faire le temps » peut même aller jusqu’au refus de prendre soin de soi par paresse, par manque de temps ou parce que ce qui était à la fois un plaisir et un loisir devient une conduite inadaptée à l’âge avec les premiers signes du vieillissement. Le corps vieillessant inaugure la fin d’une pratique narcissique et un nouveau rapport à la sphère privée où l’hédonisme et la recherche du plaisir ne sont plus légitimes. Ne plus prendre soin de soi, c’est aussi ne plus porter la même attention au regard des autres sur le physique car si l’envie de plaire persiste, l’on préfère continuer à plaire par d’autres biais et prendre de la distance par rapport aux normes esthétiques.
      Le rapport que les seniors entretiennent avec leur corps est donc régi à la fois par des normes esthétiques et par un rapport au vieillissement physique diversifié. Seulement, les signes physiques du vieillissement ont bien sûr des répercussions sur la perception et les représentations du vieillissement « psychologique ». Nous nous sommes donc penchées sur le rapport que les seniors entretiennent à la santé et au vieillissement. Santé et vieillissement sont deux sujets étroitement liés. Ils sont même indissociables. Le vieillissement biologique agit directement sur l’état de santé puisqu’il est une altération progressive du fonctionnement du corps. Le déclin de la santé des seniors est un fait objectif, « normal », que chacun vit à sa manière, à la fois socialement et psychologiquement. Afin de cerner le rapport que les seniors entretiennent avec la santé et le vieillissement nous les avons interrogés, dans un premier temps, sur leurs pratiques objectives de santé ; à savoir, leurs pratiques liées aux médicaments mais aussi à leur médecin. Nous nous sommes tournées, dans un deuxième temps, vers les représentations de la santé et de la vieillesse en leur posant des questions relatives à la mort, aux maladies (et autres conséquences engendrées par le vieillissement) et au temps qui passe. 

       Deux pratiques des médicaments se sont dégagées chez nos enquêtés : d’une part, la pratique imposée pour cause de traitement médical ; d’autre part, la pratique spontanée et volontaire  d’automédication et le recours aux médecines douces. Dans l’ensemble, les seniors sous traitement le vivent bien. La prise des médicaments s’apparente dans ce cas à un automatisme et les seniors en occultent presque l’aspect médical et prescrit. Les omissions de prise surviennent mais sont rares car les seniors sont nombreux à entreposer leur traitement dans la cuisine, lieu de passage obligé au moment des repas.         La seconde pratique d’automédication a cours dans le cas de petits maux, faciles à soigner. Les seniors veillent pourtant à ne pas en abuser et utilisent parfois la médecine douce ou les tisanes en substitution ou en prévention des maux. A noter que le rejet total de toute forme de traitements existe et qu’il va de pair avec un rejet ostensible de la vieillesse.

        Comme pour les médicaments, le rapport au médecin varie d’un senior à l’autre. Trois attitudes vis-à-vis du médecin sont apparues : les seniors confiants, les seniors contres et les seniors indifférents. Les seniors confiants vont voir régulièrement leur médecin pour renouveler leur traitement ou pour des visites de routine. L’attachement au médecin de famille est très prégnant même lorsque ce n’est plus lui qui les soigne. Les seniors attendent en effet  de leur médecin qu’il leur porte une oreille attentive, un soutien moral. A l’opposé des seniors confiants, les seniors contres n’ont aucune confiance en leur médecin. Ce groupe coïncide d’ailleurs avec celui des seniors adeptes de l’automédication et des médecines douces. Ils préfèrent gérer eux-mêmes leur santé. La peur d’un diagnostic négatif rebute également les seniors contres. Quant aux seniors indifférents, ils ne sont ni dépendants de leur médecin, ni négligents. Ils le consultent  lorsque c’est vraiment nécessaire et ne cherchent pas à tisser de liens particuliers avec lui. En ce qui concerne la consultation de spécialistes, il s’agit d’une pratique courante chez les seniors, plus ou moins fréquente selon les domaines. Seuls ceux qui manifestent une méfiance absolue à l’égard de la médecine n’en consultent pas. 

        Les pratiques de santé sont donc diverses allant des pratiques les plus strictes aux pratiques les plus flottantes. Les attitudes de fuite face à ces pratiques sont, quant à elles, révélatrices d’une difficulté des seniors à assumer leur entrée progressive dans la vieillesse, qui débouchera inévitablement sur la mort. L’avancée en âge et la vieillesse amène les individus à se poser davantage de questions au sujet de la mort car elles les rapprochent de cette issue fatale. Nos enquêtés n’ont pas émis de réticence à parler de ce sujet. La plupart du temps, c’est la disparition d’un proche ou bien l’accompagnement dans la mort de celui-ci qui fait prendre conscience de sa propre condition mortelle. Faire l’expérience de la mort provoque la formulation d’exigences touchant à leur propre mort : d’un côté, ils espèrent ne pas faire souffrir leur entourage (même si cela n’est pas toujours contrôlable); mais de l’autre, ils comptent sur cet entourage pour qu’il sache intervenir dans le cas d’une souffrance trop importante (la souffrance fait peur aux seniors) ou dans le cas où ils seraient devenus un fardeau pour celui-ci. Les seniors souhaitent avoir, autant que faire ce peut, une « belle mort », sans souffrance. Certains, qui se sont faits à l’idée de mourir, ont déjà pris leurs prédispositions en réservant leur caveau ou en réglant les modalités d’héritage, toujours dans un souci de préserver l’entourage. La peur de la mort reste toutefois dans les esprits mais elle est « adoucie » par la croyance religieuse. Les seniors croyants envisagent la mort comme une « étape », un « passage ». La religion permet d’appréhender la mort sereinement.

        Au-delà des pratiques de santé et du rapport à la mort, nous nous sommes intéressées au vieillissement en tant que processus constitué d’étapes. Nous avons retenu trois étapes essentielles dans le phénomène du vieillissement : les maladies, les pathologies liées à l’âge et la perte d’autonomie. Ceci nous a portées à nous interroger en dernier lieu sur le vieillissement vécu, en tant qu’expérience personnelle et sociale.

Le rapport aux maladies des seniors oscille entre angoisse et sérénité, c’est pourquoi nous avons construit la dichotomie suivante : les seniors angoissés par la maladie d’un côté ; les seniors non angoissés de l’autre. Les premiers se caractérisent par une peur de la maladie, souvent liée à la perte d’un être cher des suites d’une d’entre elles. Le cancer et Alzheimer sont les deux maladies qui effraient le plus dans la mesure où elles entraînent une coupure  des liens avec autrui. Leur surmédiatisation n’y est sans doute pas pour rien non plus. Les seniors non angoissés, eux, ont un rapport plus serein à la maladie. Leur détachement vis à vis des maladies ne signifie pas pourtant qu’ils n’en aient pas une certaine appréhension ou qu’ils  nient les risques mais ils font preuve davantage de fatalisme : on ne peut rien faire face à la maladie. Cette distinction entre seniors angoissés et seniors non angoissés n’est pas une fois pour toute établie : un même individu peut passer d’une catégorie à l’autre selon les épreuves que la vie lui réserve, comme c’est la cas pour le rapport à la mort.

        Une autre étape du vieillissement réside dans l’apparition de pathologies « gérontologiques » (cholestérol, diabète, arthrite, presbytie…). Les seniors qui souffrent de ces maux le vivent bien : la banalité de leur cas rassure. Ils savent que, prises à temps, ces pathologies ne sont pas létales ou sont en tout cas bien soignées.

La dernière étape que nous avons retenue et qui marque l’entrée dans la vieillesse est celle de la perte d’autonomie. La perte d’autonomie est assimilée à la notion de dépendance. Au-delà de la maladie, les seniors considèrent que l’on perd son autonomie à partir du moment où on ne peut plus effectuer les gestes simples du quotidien ou que l’on ne peut plus être actif. Les seniors ne font pas systématiquement le parallèle entre âge et perte d’autonomie. Elle serait plutôt liée aux circonstances de la vie (un jeune de 25 ans peut perdre son autonomie à la suite d’un accident de voiture par exemple.)

Quelle appréhension ont finalement les seniors du temps qui passe et du vieillissement ? Les seniors mettent un point d’honneur à se distinguer de la population des « vieux ». Ils restent le plus actifs possible. S’ils ne se sentent pas vieux dans leur tête, c’est le regard des autres qui leur fait prendre conscience qu’ils vieillissent. Les seniors connaissent ainsi une forme de blessure narcissique. Pourtant, cela n’entame pas leur désir de plaire aux autres. Ce qui change avec le temps, c’est leur stratégie de séduction davantage fondée sur ce qu’ils sont et sur ce qu’ils font, plus que sur leur apparence. Ils se sentent vieux dès l’instant où ils reconnaissent avoir une moindre résistance physique. La fatigue, la lenteur sont autant de signes qui leur rappellent leur entrée dans la période de la vieillesse.
        Les seniors, à travers la modification de leur rapport au temps qui se lit dans l’organisation de leurs activités, à travers les changements dans leur comportement alimentaire, à travers les stratégies mises en place pour contrer les signes physiques du vieillissement ou au contraire accepter le vieillissement physique et l’évolution du regard des autres, à travers leurs appréhensions diversifiées du vieillissement et de la santé, se situent donc au carrefour de trois grandes logiques que l’on pourrait nommer « déprise, continuité et nouveauté ». Toutes les stratégies mises en place pour répondre à la quête de sens et à la quête de soi peuvent être regroupées sous l’un de ces trois pôles. Leur réticence à entrer dans une catégorie socialement définie apparaît cependant de manière récurrente. On peut parler d’une opposition entre deux stéréotypes : le senior grabataire, dépendant, en mauvaise santé, qui se laisse aller au niveau esthétique et le senior dynamique, entreprenant, actif, qui veut « rester dans le coup » et qui prend soin de son corps pour contrer les signes physiques du vieillissement. Ces stéréotypes de la vieillesse et du vieillissement, trop réducteurs, ne permettent pas aux seniors de se positionner de manière sûre et définitive. La diversité des comportements des seniors reflète leur difficulté à se positionner par rapport à autrui et plus particulièrement par rapport aux autres catégories d’âge pendant une période du cycle de vie considérée comme charnière. En effet, d’une part ils cherchent à avoir des représentations proches des catégories d’âge plus jeunes, « correspondant à la norme » ; d’autre part, leurs pratiques soulignent les particularités de la catégorie à laquelle ils appartiennent parfois malgré eux.
        Nous pouvons supposer que de plus en plus, avec le comportement des seniors « rajeunissant » et le vieillissement global de la société en parallèle, la vieillesse est susceptible d’être reconsidérée par l’opinion commune
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