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« Ce n’est pas parce que ’on a un pied dans la tombe
quon va se laisser marcher sur Pautre. »

Francois Mauriac






Prolégomenes

Un dictionnaire impertinent et peu conventionnel de
la vieillesse ! La vieillesse porterait-elle a rire ? Peut-on
rire ou, du moins, sourire de ce qui se traite, s’opeére,
s’élabore, s’ignore, se perd, se vend, se donne, se dit, se
tait, se meurt, se vit... en gérontologie, sans manquer
de respect a 'égard des vieillards et a I’égard de ceux
qui travaillent aupres d’eux ? Néanmoins, pourquoi
sanctuariser la vieillesse si les vieilles et les vieux sont
des femmes et des hommes comme les autres ?

Oui, sans doute, la gérontologie et les disciplines qui
s’y rapportent méritent notre confiance. La majorité
des professionnels et des chercheurs exercent, souvent
dans des conditions difficiles, avec rigueur et huma-
nité. Nous leur adressons cet ouvrage, plus sérieux
quil n’en a l’air, en espérant que le sourire, ’humour,
parfois méme la dérision, permettent de dire autre-
ment ce que nous cherchons a exprimer habituelle-
ment de maniere plus académique.

Faire un dictionnaire, méme impertinent, c’est prendre
des mots, les choisir, les défier, « les prendre au mot » ;
Cest 13, au fond, notre intention en espérant, mot a
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Prolégomenes

mot, passer derriere ces termes pour aller y voir ce
que d’habitude ils ne nous disent pas.

Cet humour, gringant parfois, est au fond 'expression
de la critique que nous faisons (des politiques...) de
I’action sociale et médico-sociale en direction des plus
agés de nos concitoyens. Il faut aussi lire au fil des
pages de ce lexique une posture politique revendi-
quée, qui n’entend pas se satisfaire des rafistolages, des
pseudo-solutions et pour tout dire du mépris (inéga-
lités de traitement, conditions de vie déplorables,
pauvreté, manque de personnel, déshumanisation...),
a endroit des vieilles gens, affiché ou caché depuis
une société résolument jeuniste et affairée autour d’'un
concept — autant économique qu’affectif — devenu
dieu unique : la rentabilité.

Ce regard subjectif porté sur le « traitement » social de
la vieillesse est finalement ’expression de la tendresse
et du respect que nous avons vis-a-vis des vieux. Ils
nous précedent un peu mais, comme eux, pour n’étre
pas morts demain, il nous faut bien accepter de vieillir.

Si Phumour est bien la politesse du désespoir, c’est
aussi le moyen de dire des choses importantes. Sans
se croire important.

Michel Billé, Christian Gallopin, Alain Jean,
Didier Martz, José Polard

10



Prolégomenes

Dictionnaire impertinent

Par nature, un dictionnaire impertinent se doit de
ne pas étre objectif. Son projet tente, en forcant le
trait — et si possible avec un rien d’humour -, de
faire sortir de lui le lecteur, de le provoquer en duel
réflexif — si la réflexivité est bien un processus trans-
formateur des représentations, des pratiques sociales
et des savoirs. Il ne vise ni a Pexhaustivité ni a une
analyse mesurée des mots et des concepts. Sa mission
est de convoquer, pour un examen délibérément irré-
vérencieux, les sens cachés, qu’ils soient intention-
nellement tus ou en déshérence. Il s’agit d’obliger le
lecteur a « ne surtout pas étre d’accord », afin que le
dissensus éclaire d’un scintillement pluriel une pensée
contemporaine ternie par la monotonie d’un discours
ambiant, uniforme et totalitaire.

11






A

A

Préfixe marquant la privation, trés souvent associé a
la personne 4gée : amnésique, aboulique, apathique,
agueusique, asthénique, anorexique, anosognosique. ...
Tellement privatif que 'on en oublie la capacité de
faire malgré tout ! O. Drunat

Abandon (nonal’)

Au début de la vie, tout comme a la fin. A ton premier
souffle (mon fils), a ton dernier souffle (mon pere).
Etre 13, présent. Cette chance de la présence qu'on
appelle amour. Et quand je te regois, jeune ou vieux,
toi qui n’as pas été désiré, toi qui n’as pas été accom-
pagné, toi qui as été abandonné, je pense a toutes mes
défaillances. Pour étre 13, une chance. J. Polard

Abstinence

« Ce sont les vieillards qui supportent le mieux
I’abstinence ; viennent ensuite les personnes dans

13
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