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Préface

En prônant maintenant la prévention de la perte d’auto
nomie, l’action publique dans le domaine de la santé 
est sans doute plus logique qu’il n’y paraît. En effet, si 
l’on schématise l’évolution sur le long terme de l’action 
publique en matière de santé, on pourrait dire qu’après 
un premier effort, à partir de 1945, ayant permis à tous, 
et à tous les âges, de bénéficier pour chaque maladie 
active de soins curatifs de qualité, suivi d’un deuxième 
effort, depuis les années 1990, visant à compenser les 
conséquences des maladies et des états chroniques que 
la médecine curative ne pouvait guérir mais seulement 
équilibrer, une nouvelle phase débute, faisant de la 
prévention le troisième pilier de l’action du système de 
santé. Il s’agit non plus seulement de la prévention des 
maladies à risque de mortalité ou d’incapacité préma-
turée, mais aussi de la prévention des pertes fonction-
nelles et des pertes d’autonomie qui accompagnent 
fréquemment la dernière période de la vie. 
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En termes de santé publique, la démarche vise donc, 
après avoir agi de façon à baisser les taux de mortalité, 
puis fait face, par la démarche de compensation, à la 
prévalence croissante des personnes âgées survivant en 
incapacité, à diminuer maintenant l’incidence d’entrée 
en situation de perte d’autonomie. 

Le défi n’est pas mince : de cette intention louable jusqu’à 
une baisse effective de la proportion des personnes 
entrant en perte d’autonomie, il y a peut-être plus de 
difficultés qu’on ne le pense. D’autant plus qu’il n’est pas 
impossible que les facteurs qui ont contribué à l’aug-
mentation de la longévité et de la longévité en bonne 
santé soient les mêmes que ceux qui contribuent à ce 
qu’on vive plus longtemps une fois l’incapacité installée. 

Pour essayer de relever le défi de la prévention de la perte 
d’autonomie, la politique actuelle met toute son atten-
tion sur la situation des seniors, juste en amont de la 
perte d’autonomie. On focalise le discours sur le terme 
de « fragilité » qui désigne la situation précaire, celle qui 
correspond à une perte d’adaptabilité débouchant à la 
moindre perturbation sur la catastrophe fonctionnelle, 
en l’occurrence l’impossibilité de retrouver son indé-
pendance physique pour les actes les plus essentiels de 
la vie courante. 

L’espoir se fonde sur l’idée qu’en agissant à l’origine de 
la perte d’autonomie, c’est-à-dire soit directement sur 
l’état de fragilité, soit plus en amont sur des facteurs 
augmentant la probabilité de cet état, on pourrait 
prévenir l’entrée en situation de perte d’autonomie. 

L’hypothèse est séduisante mais beaucoup d’incertitudes 
rendent sa mise en œuvre particulièrement délicate. 
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Une première difficulté réside dans le fait que pour la 
mise en œuvre d’une telle stratégie de prévention, il est 
nécessaire que l’événement péjoratif soit défini avec une 
certaine précision, ce qui n’est pas vraiment le cas pour 
la fragilité. Même si cette notion n’est pas nouvelle, il 
faut constater que trente ans après que Streib 1, dans 
les années 1980, ait déjà appelé à se pencher sur cette 
entité, sa définition demeure fuyante. Le mouvement 
gériatrique 2 considère en effet que la notion de fragilité 
recouvre au moins trois faiblesses : celle du muscle, celle 
du cerveau et l’altération des relations sociales. Mais, à 
ce jour, aucune définition ne fait consensus. 

La deuxième difficulté est de définir les actions de 
prévention efficaces à conduire. Rien n’est moins 
évident que de permettre aux seniors de garder leur 
adaptabilité alors même qu’une des définitions du 
vieillissement est précisément la perte d’adaptabilité. 
À ce niveau, l’action sur la mobilité des personnes, sur 
la prévention des chutes et, de façon générale, la lutte 
contre la raréfaction musculaire (sarcopénie) est une 
des voies possibles. Mais faut-il agir de façon indiffé-
renciée en direction de toute la population ou cibler 
les actions sur les sujets déjà en situation de fragilité, 
comme tentent de le faire les gériatres ? Faut-il au 
contraire cibler les personnes beaucoup plus tôt dans 
le cours de la vie ?

1. G.F. Streib, « The frail elderly: Research dilemmas and research opportu-
nities », Gerontologist, 23(1), 1983, p. 40-44.
2. L.P. Fried, C.M. Tangen, J. Walston, A.B. Newman, C. Hirsch, J. Gottdiener, 
T. Seeman, R. Tracy, W.J. Kop, G. Burke et M.A. McBurnie, « Frailty in older 
adults: Evidence for a phenotype », J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci., 56(3), 
2001, p. 146-157.
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Troisième question : S’il paraît difficile de viser la 
population fragile elle-même, comment agir encore 
en amont sur les personnes à risque de fragilité ? Cela 
ouvre la question des inégalités de risque qui sont, 
on le sait, fortement liées aux conditions sociales des 
individus, qu’il s’agisse des inégalités de revenus ou 
de la déficience des liens sociaux, du support social. 
On retrouve ainsi la problématique générale, difficile 
à résoudre, des inégalités de santé et de leurs relations 
avec les conditions sociales. 

La communication grand public sur la prévention de 
la perte d’autonomie ne peut déboucher sur de l’action 
concrète sans un effort conceptuel préalable pour clari-
fier l’ensemble des notions qui se trouvent volontiers 
mélangées 3 : vulnérabilité sociale, précarité sociale, fragi-
lité et perte d’autonomie d’une part, mais aussi adap-
tabilité, vieillissement des individus, sénescence, et leurs 
relations avec la notion de Santé, qu’on ne peut réduire 
à l’entité administrative française de « sanitaire ». 
Autant de notions dont les définitions ne sont jamais 
fixées. C’est à ce premier effort de réflexion et de clarifi-
cation que cet ouvrage souhaite contribuer. 

Alain Colvez 
Médecin épidémiologiste, 

directeur de recherche à l’inserm

3. F. Beland, H. Michel, La fragilité des personnes âgées, définitions, contro-
verses et perspectives d’action, Rennes, Presses de l’École des hautes études en 
santé publique, 2013. 



Colette Eynard 1

Introduction 

Périodiquement, la gérontologie et, dans une moindre 
mesure, la gériatrie sont traversées par des mots qui 
envahissent la pensée, créant ainsi de faux consensus 
et contribuant à brouiller les pistes du fait de leur 
apparente évidence. Lorsqu’en 1992, nous avons créé 
l’Association du réseau de consultants en gérontologie 
(arcg), nous nous étions promis, entre autres valeurs 
et principes communs, de ne pas nous satisfaire de ces 
fausses évidences, de ces appellations qui ne tiennent 
pas compte de la diversité des personnes et dont sont 
exemptes celles dont la notoriété, la créativité ou l’intel-
ligence les mettent au-dessus de ces catégories assignées 
au plus grand nombre. En écrivant le présent ouvrage 
vingt-cinq ans après, nous avons souhaité poursuivre 
dans cette voie, en explorant ensemble les nouveaux 
mots qui tentent de définir des groupes de personnes 

Colette Eynard, diplômée en gérontologie sociale, consultante, Villeurbanne, 
membre de l’arcg.
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vues comme fragiles, vulnérables, précaires, lorsque 
leur âge ne suffit pas à les catégoriser. 

Notre propos a donc été d’explorer dans un premier 
temps ces notions en cherchant à mettre en évidence 
combien leur usage approximatif pouvait contribuer 
à catégoriser et à stigmatiser les personnes. En contre-
point de cette analyse, l’histoire a été convoquée afin de 
montrer la permanence et les différents avatars de ces 
notions à travers les siècles. Ces aspects plus théoriques 
ont été ensuite illustrés par une analyse de la situation 
de groupes considérés a priori comme vulnérables et 
dont le vieillissement peut ou pourrait constituer pour 
eux une double peine. Enfin, nous nous sommes atta-
chés à souligner la vulnérabilité des professionnels et 
des institutions qui accompagnent des personnes dont 
ils peuvent ainsi aggraver la vulnérabilité.

Ce travail a été collectif dans la mesure où il a été 
précédé de nombreuses discussions sur ces thèmes ; 
mais il est aussi personnel puisque, si les contributeurs 
de cet ouvrage sont tous membres de l’arcg, chacun 
d’entre eux a choisi de traiter un aspect de la question 
qui faisait écho à ses centres d’intérêt, sa sensibilité, son 
parcours professionnel et sa formation. C’était aussi 
une façon de souligner l’importance de la pluridiscipli-
narité dans le domaine gérontologique, puisque paral-
lèlement à notre activité de consultant, à un moment 
ou à un autre de nos vies professionnelles, nous avons 
été ou nous sommes encore directeur d’établissements 
ou de services dans le secteur de la gérontologie ou 
dans celui du handicap, formateurs, coordinateur de 
l’action gérontologique locale, psychologue du travail, 
fonctionnaire dans le domaine de la santé, conseiller 
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