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LA FIN DE VIE, UN MONDE DE TRANSITIONS

par Isidro DUBERT et Lionel KESZTENBAUM

La fagon dont sont vécus, organisés et
préparés (ou pas) les derniers jours de
Iexistence offre, au-dela de la question
de la vieillesse, un apergu du fonction-
nement des sociétés, notamment des
rapports sociaux qui les organisent et
des institutions qui les structurent. De
fait, elle renvoie a une série de ques-
tions qui touchent I’ensemble des
sciences sociales sur les relations a I'in-
térieur de la famille (Oris, Dubert et
Viret, 2014), les tensions entre autono-
mie individuelle et soutien collectif ou
encore les inégalités devant la mort
(Bourdieu et Kesztenbaum, 2007).
Dans une perspective de démographie
historique, ce volume ne fera qu’effleu-
rer ces questions pour évoquer plus
directement les transformations de la
fin de vie au cours du temps, essentiel-
lement ces deux ou trois derniers
siécles: les maladies dont ont souffert
les personnes 4gées; I’évolution des
pathologies sur le moyen et le long
terme ; la médicalisation de la vie et
notamment de ses derniers moments;
sa marchandisation également; la
perception de la mort et la facon de s’y
confronter.

Au moment ol la gestion des
derniers jours de vie est devenu un
enjeu majeur de société, notamment du
fait de la capacité & maintenir plus
longtemps en vie les personnes agées
(Pennec er al., 2013), il nous semble

important de resituer la fin de vie dans
une perspective longue qui met en
évidence lextréme diversité des situa-
tions individuelles face aux derniers
jours. Une difficulté immédiate est
d’éviter de tomber dans la simplifica-
tion excessive, celle d’une vieillesse
misérable, isolée et esseulée qui n’at-
tend et n’espére que la fin; vision
remise en cause depuis longtemps par,
entre autres, lhistoire sociale et la
démographie historique.

La famille, notamment, est un
élément important de 'organisation de
la vie des personnes 4gées, souvent
discuté et théorisé (Smith, 1984;
Laslett, 1988 ; Augustins, 1989). La
encore l'argument principal d’une
évolution quasi linéaire des relations
familiales qui traduirait un affaiblisse-
ment des liens familiaux au cours du
temps — en s’appuyant par exemple sur
la diminution de la pratique de la coré-
sidence entre générations (Reay, 1996;
Ruggles, 2007) — doit étre relativisé
pour privilégier une présentation des
différentes facons dont les familles et les
personnes dgées interagissaient et
échangeaient dans ’Europe moderne et
contemporaine. Ces travaux ont
montré que le soutien familial — qui
prend lui-méme des formes multiples et
variées — est, loin d’'un «modele de civi-
lisation» d’inspiration wébérienne, lié
aux conditions spécifiques imposées par
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les structures de la propriété, le type
d’agriculture ou les logiques sociopro-
fessionnelles qui prévalaient sur le
marché du travail (Reher, 1998 ; Hart-
man, 2004). En d’autres termes, 'aide
familiale aux personnes 4gées sur le
continent européen était étroitement
liée a la reproduction sociale et familiale
(Berkner, 1972 ; Plakans, 1975;
Aymard, 1995; Alter, 1996; Gomila
Grau, 2002 ; Neven, 2003 ; Caltabiano,
2007; Dubert, 2008 et 2012). De
méme, il ne faut pas idéaliser les rela-
tions entre les personnes agées et leur
famille, dans un sens ou dans 'autre et,
souvent, ce sont des arrangements réels
et contractuels, prenant en compte les
intéréts économiques qui apparaissent
(Sabean, 1977). A 'extréme, les conflits
potentiels sont d’autant plus violents
qu’ils croisent rapports de proximité,
liens familiaux et rapports sociaux
(Claverie et Lamaison, 1982).

Notre objectif dans ce numéro
spécial est d’acter de 'impossibilité de
«séparer la vieillesse des représenta-
tions changeantes de la mort» (Perrot,
1985, 153) pour proposer un ensem-
ble de travaux sur les différents
moments proches de la mort, juste
avant: a partir des causes de déces qui
traduisent les derniers moments vécus
ou en étudiant les personnes agées en
institution au XIX¢ siécle; ou juste
apres: les avis de déceés qui traduisent
les changements de Ientourage des
derniers jours et l'enterrement qui
montre I'industrialisation et la spécia-
lisation de la fin de vie.

CAUSES DE DECES

Un premier indice, indirect mais
parlant, de la facon dont les personnes
agées ont vécu leurs derniers jours est

constitué par les causes de déces, qu’el-
les soient analysées en comparaison avec
d’autres groupes (d’age) ou dans leurs
variations au sein des personnes 4gées,
notamment selon le sexe ou le groupe
social. L’étude des causes de déces,
soigneusement replacées dans leur
contexte historique, fournit des pistes
sur I'évolution de la mortalité des plus
vieux mais renvoie également aux
conditions sociales, économiques ou
familiales qui ont marqué les derniéres
années de leur vie.

I s’agit en particulier de discuter la
pertinence de modeéles qui tendent a
présenter Iévolution de la mortalité au
cours du temps dans des termes excessi-
vement linéaires et mécaniques. On peut
questionner aussi bien 'existence d’un
modele générique de transition épidé-
miologique que sa décomposition en
trois, quatre ou cinq phases (voir notam-
ment Omram, 1971; Olsansky et Ault,
1986; Vallin et Meslé, 2004). A ce titre,
analyser des situations non-européennes
offre des perspectives nouvelles sur la
chronologie et les mécanismes de baisse
de la mortalité. La situation de ’Amé-
rique du Sud, sur laquelle portent deux
des articles présentés dans ce recueil est 2
ce titre une contribution importante a
Iétude de la situation des personnes agées
dans la longue durée et elle contribue
indéniablement a remettre en cause I'idée
d’un modele unique de transition.

Herndn Otero s’intéresse a une
région de nouveau peuplement au
Sud-Est de Buenos Aires marquée,
dans la seconde moitié du Xixec siécle,
par une forte croissance démogra-
phique liée 2 la fois a 'expansion mili-
taire — faite au détriment de la popula-
tion indigene — et & larrivée d’un
grand nombre d’immigrants euro-
péens mobilisés dans le développement
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systématique de l'agriculture et de
I'élevage. De fait, c’est le gouverne-
ment argentin lui-méme qui avait
encouragé cette immigration entre
1862 et 1880, motivé par d’impor-
tants projets de colonisation intérieure
dont lobjectif était I’établissement
définicif dans le pays des nouveaux
arrivants et 'intégration économique
de ces territoires dans les marchés
nationaux et internationaux (Gallo,
1983; Rosal et Schmit, 1995; Barsky
et Djendere-djian, 2003).

La zone étudiée, le partido — départe-
ment — de Tandil voit donc sa popula-
tion croitre, a partir de 1862, dans un
contexte de forte immigration euro-
péenne. Mais l'installation des colons
se fait dans des conditions matérielles
et sanitaires difficiles ce qui se traduit
par des taux de mortalité élevés jusqu’a
la fin du siécle. Cette mortalité, combi-
née au maintien d’une forte immigra-
tion, explique la faible proportion de
personnes 4gées dans la région: 3,7 %
de la population avait plus de 60 ans
dans les années 1880, soit deux a trois
fois moins que les pays européens a la
méme époque, Angleterre et Pays de
Galles (7,4 %), Espagne (7,6 %), Italie
(9%) et France (12,3 %) (Laslett,
1995; Caltabiano, 2007; Dubert,
2008). En somme, Tandil est une
population jeune et immigrante, ou la
vieillesse est minoritaire, individuelle-
ment comme dans la population. C’est
une situation proche de celle de certai-
nes petites villes industrielles européen-
nes qui connaissent une croissance
démographique rapide alimentée par
les migrations locales et présentent
donc une structure de la population
particulierement jeune, par exemple Le
Creusot en France (Bourdelais et

Demonet, 1996).

Les causes de déces enregistrées entre
1858 et 1914 dans ce département refle-
tent la prédominance des maladies
infectieuses, situation bien connue des
populations anciennes. Elles affectent
cependant moins les personnes de plus
de 60 ans que le reste de la population,
peut-étre du fait d’une forme de sélec-
tion au cours de la vie. Par contre I'inci-
dence des maladies dégénératives ne doit
pas étre négligée, notamment pour les
plus 4gés. Cependant, le contexte de la
colonisation de Tandil est visible égale-
ment dans les causes de déces des plus
agés: I'alcoolisme, le suicide ou les acci-
dents du travail (notamment dans les
travaux des champs) renvoient aux diffi-
ciles conditions d’existence qui se
prolongent jusque dans la vieillesse. Une
dureté accentuée, du reste, par le climat
rugueux de cette partie de ’Argentine.
L’analyse de la saisonnalité des causes de
déces montre le passage au cours de la
vie, d’un modele de mortalité estival a
un modele hivernal — hiver étant beau-
coup plus souvent fatal aux plus 4gés.
Par ailleurs, les déces survenaient princi-
palement a domicile, la part des plus de
60 ans hospitalisés restant faible (seule-
ment 4,7 % dans les années 1890). Ce
faible niveau d’assistance dans les
derniers moments de la vie s’explique
clairement par le manque de moyens
dans le département de Tandil.

Le contexte uruguayen offre un bon
contrepoint a cette situation avec un
pays qui s’est toujours distingué au sein
de 'Amérique latine par la part impor-
tante de sa population 4gée, malgré I'im-
migration considérable du Sud de I'Eu-
rope — surtout d’Espagne, d’Italie et de
France — attirés dans le dernier tiers du
xixe si¢cle par I'extraordinaire essor
économique que connaissait le pays.
Leur arrivée conduit & un doublement
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de la population au tournant du siecle
mais, également, au remplacement
rapide du patriarcat colonial (Pellegrino,
2008; Luzuriaga, 2010). Cela permet la
création d’un Ertat fort, dans les premie-
res décennies du XX¢ siecle, qui met en
ceuvre de nombreux changements,
notamment 'amélioration progressive
des systemes de santé avec la création de
I'Assistance publique nationale, en
1910, et la mise en place d’un systeme
de retraite, en 1919. Consolidés juste
aprés la fin de la Seconde Guerre
mondiale, ces acquis sociaux sortent
affaiblis de la crise économique des
années soixante qui conduit a une priva-
tisation progressive de la santé entre
1973 et 1985 (Pellegrino y Pollero,
2014).

Dans le travail présenté ici, Raquel
Pollero et Mariana Paredes analysent les
causes de déces des plus de 60 ans pour
mettre en évidence les éléments clés du
processus de transition épidémiolo-
gique. Ainsi, la diminution de 'impact
des maladies infectieuses est liée autant &
la progression du niveau de vie du pays,
entre les années 1940 et 1950, qu’aux
retombées des politiques sanitaires du
début du xxe siecle et au développement
des antibiotiques dans I’apres-Seconde
Guerre mondiale. Surtout, [’évolution
de la mortalité des personnes 4gées est
loin d’étre une baisse continue, I'effet
des maladies infectieuses, par exemple,
n’est pas uniforme puisqu’il varie selon
les pathologies, respiratoires ou circula-
toires. A cet égard, 'augmentation des
maladies circulatoires, a partir de la fin
des années 1940, a été autant la consé-
quence de la détérioration du niveau de
vie apres 1960 qu’a l'arrivée de cohortes
plus exposées aux risques de la vie
moderne.
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VARIATIONS SOCIALES ET
INSTITUTIONNALISATION DE
LA FIN DE VIE

L’analyse de I'évolution des causes de
déces pour les plus agés au cours du
XX¢ siecle — qui met en évidence I'im-
portance croissante des maladies chro-
niques et dégénératives — indique qu’en
Uruguay, comme dans de nombreux
pays européens, se sont produits des
changements radicaux dans la maniére
de vivre sa vieillesse. Ces changements
sont en germe en Europe, dés le
XIx¢ siecle, avec une évolution de la
facon d’appréhender et d’affronter la
fin de vie et des modifications de la
conception de la mort chez les plus
vieux qui traduisent, pour certains
groupes sociaux du moins, des change-
ments de la perception familiale et
culturelle aussi bien devant la mort que
face a la fin de la vie. Les travaux de
Mathilde Rossigneux-Méheust et de
Marthe Nicolet présentent 'ampleur et
la profondeur de ces changements dans
les sociétés européennes.

Grice a un important travail d’archi-
ves consacré a différentes institutions
hospitali¢res,  publiques (APHP)
comme privées (la congrégation des
Petites Sceurs des Pauvres), Mathilde
Rossigneux-Méheust analyse la situa-
tion des personnes agées résidant dans
les maisons de retraite et hospices pari-
siens dans la seconde moitié du
xixe siecle et au début du xx¢ siecle. Le
regard sur la vie dans ces institutions
permet de saisir les tensions entre les
attentes et, parfois, les exigences des
personnes 4gées et la volonté des auto-
rités (Nonnis-Vigilante, 2010). Ainsi,
les requétes présentées a 'administra-
tion par les pensionnaires et leurs
familles au sujet du fonctionnement
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des maisons de retraite, le traitement
que leur personnel leur dispensait et les
soins médicaux qu’ils recevaient réve-
lent les sentiments d’insécurité et d’in-
certitude dans leur vie — liés notam-
ment aux problemes de santé dont ils
souffraient — et un sentiment d’aban-
don, de solitude et d’angoisse face a la
mort produite, dans une large mesure,
par le manque d’attention des méde-
cins. Mais ['élément essentiel est la
facon dont la trajectoire antérieure a la
vieillesse la détermine: les plaintes
proviennent évidemment de personnes
d’un certain niveau social et traduisent
donc clairement comment la percep-
tion de la vieillesse, de la maladie et de
la fin de la vie sont différenciées selon
la position sociale (on pourrait égale-
ment évoquer le genre) des individus.
Ces interactions sont observées au
moment méme ou l'institution hospita-
liére, notamment 4 Paris, commence 2
rationaliser I'organisation de Iespace
pour séparer les populations et différen-
cier les soins a prodiguer (Faure, 1996;
Barill¢, 2007). Ce mouvement de fabri-
cation d’une médecine spécifiquement
destinée aux personnes agées (Bourde-
lais, 1984; Lellouch, 1993) se fait, para-
doxalement pourrait-on dire, sans la
participation des personnes 4dgées dont
on constate le fort sentiment d’abandon
et d’impuissance. Il se fait, surtout, dans
un univers qui — les éléments sur le
recrutement et la carriére des médecins
présentés dans l'article le montrent clai-
rement — est encore périphérique pour
la médecine. D’un c6té une poignée de
célébrités médicales — Jean-Martin
Charcot, Albert Gombault parmi d’aut-
res — profitent de ce «matériel humain»
en vue de mettre en pratique leurs théo-
ries ; de I'autre, les personnes dgées en
hospice sont progressivement reléguées

a la périphérie, physiquement (transferts
des hospices de TAPHP a Ivry et a Issy,
par exemple) et médicalement (les
hospices n’attirent pas les meilleurs
médecins, quand ils parviennent a en
attirer tout court).

C’est sur une source plus originale —
les avis de décés — que s’appuie Marthe
Nicolet afin d’étudier les changements
dans la conception sociale et culturelle
de la fin de vie et de la mort au cours du
xxe siecle. Ces changements s’expriment
en partie concretement puisqu’alors
quen 1951, 55 % des personnes agées
de 65 ans et plus décédaient a domicile,
en 2009 c’était le cas de moins de 20 %
d’entre elles, la majorité décédant a
I'hopital ou dans des établissements
médico-sociaux. Ces chiffres témoi-
gnent des grandes transformations de la
vieillesse et de la mort en Suisse 2
mesure que la population vieillit. D’au-
tres exemples confirment ces évolu-
tions; C’est le cas notamment des poli-
tiques d’aide sociale et sanitaire mises
en ceuvre, A partir des années 1980, afin
de ré-humaniser la grande vieillesse et la
fin de vie des personnes agées.

Pour ¢étudier ces changements,
Marthe Nicolet analyse le contenu des
avis de déceés dans deux cantons bien
différents: le canton de Genéve, caracté-
risé par une forte empreinte culturelle
protestante et celui du Valais, de tradi-
tion nettement catholique. Elle est ainsi
en mesure de reconstruire I'évolution de
la représentation de la famille et de I'en-
tourage familial des plus 4gés durant le
xxesiecle. Il semble clair que les men-
tions dans les avis de déces renvoient a la
position des personnes vis-a-vis du
défunt, de leur loyauté ou des tensions
et désaccords qui ont pu survenir
(Déchaux, Hanus, Jesd, 1988 Jallinoja,
2011). Mais il ne faut pas perdre de vue
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que la forme, la structure et 'orientation
des réseaux de parenté ne tient pas seule-
ment 2 la situation de ceux qui y figu-
rent mais également aux changements
de régime démographique au cours du
xx¢ siecle: la baisse de la fécondité et
'accroissement de 'espérance de vie se
traduisent concrétement au moment du
déces par une forte surface verticale —
présence d’individus de différentes géné-
rations — et un développement horizon-
tal relativement limité — peu de parents
de la méme génération.

Malgré tout, et parallelement a ces
changements démographiques, le voca-
bulaire utilisé dans les avis de déceés n’a
jamais cessé d’évoluer. L’analyse
textuelle permet alors de constater I'im-
portance grandissante, pour les défunts
agés, des amis et des proches ainsi que
celle des médecins, des infirmiéres et des
membres du personnel soignant dont la
présence, notamment a partir de 1980,
traduit I'institutionnalisation des soins
pour les plus 4gés, et notamment les
soins a domicile. In fine, le contenu des
avis de déces se fait I'écho des transfor-
mations influant sur la conception
sociale que 'on a de la fin de la vie et de
la mort des personnes 4gées 4 un
moment donné.

LA FIN DE VIE ET APRES:
LA QUESTION DE L’ENTERREMENT

La perception sociale des personnes
agées et de leurs derniers instants se
poursuit jusqu’a l'enterrement lui-
méme, point ultime, en quelque sorte,
de Dexistence sociale des individus,
diversement célébré selon les cultures
(Aries, 1977). Stéphanie Sauger se
penche sur les mécanismes concrets qui
structurent et encadrent cet événement
dans les sociétés urbaines du Xixe siecle
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— tout particulierement 'emploi d’un
cercueil et la mobilisation de divers
services funéraires — et s’attache a préci-
ser les éléments qui déterminent 'orga-
nisation du marché funéraire de la ville
de Paris. La date d’apparition d’un
marché funéraire fait 'objet d’un débat
toujours vif mais son existence a été
démontrée dans d’autres pays, dés la fin
du xvire siecle, avec souvent la présence
d’entrepreneurs spécialisés (Kselman,
1993; Fritz, 1994-1995; Carnevale,
2012). Ce marché si particulier est
organisé autour de deux éléments — la
fourniture de cercueils et celle de servi-
ces funéraires — et les différents agents
parisiens qui y opérent se livrent a une
concurrence féroce, la vente d’articles
funéraires et le transfert des défunts
jusqu’aux cimetiéres étant considérées
comme un commerce trés lucratif. La
demande était traditionnellement satis-
faite par une myriade de petites
maisons artisanales, spécialisées dans la
fabrication de cercueil et Poffre des
services nécessaires a un enterrement.
Mais ce qui structure le marché est
I'opposition entre la grande masse des
morts pauvres, les indigents dont 'en-
terrement est payé par la ville, et un
groupe réduit de riches défunts dont le
faste est source de profit pour les entre-
preneurs de pompes funebres.

Dans ce contexte, la régulation de
lactivité des pompes funéebres par les
autorités  municipales  devenait
incontournable mais conduit rapide-
ment & des formes de monopoles dans
la fourniture des cercueils, source
permanente de tensions. Le processus
qui aboutit a la monopolisation des
services funéraires par une poignée
d’entrepreneurs spécialisés dont le
profit est 'unique objectif se déroule
parallélement a la standardisation tant
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de la production de cercueils que de
loffre de services. Stéphanie Sauger
montre le rdle du Conseil de la préfec-
ture de Paris dans ce processus: il inter-
vient, dés le début du xixe siécle, sur le
marché funéraire a travers plusieurs
appels d’offres pour la gestion des
pompes funébres de la ville, motivé
notamment par le souci de fournir a
tous les Parisiens un cercueil personnel
a usage unique. Les entrepreneurs de
pompes funebres qui ont répondu a ces
appels d’offre parviennent, a partir des
années 1830, & mettre en place progres-
sivement un véritable oligopole, puis
monopole, sous la protection tacite des
autorités municipales. L'imposition par
la municipalité de la standardisation —
et comme corolaire la production en
série des cercueils — permet une baisse
notable des colts de production et
reporte la différenciation sur I'offre de
services : ornements funéraires, bois et
accessoires du cercueil, organisation
cortege funebre, etc. Au final, a la fin
du x1x¢ siecle, les prix varient de 2,50 a
1400 francs, selon les options choisies,
afin de répondre aux besoins de toutes
les classes sociales. Sur cette somme, le
prix du cercueil lui-méme compte peu,
ne dépassant pas 10% du montant
total.

L’acte qui clot Pexistence, 'enterre-
ment, a largement été affecté par les
effets de la modernisation et les change-
ments de pratiques et d’exigences. La
production en série des cercueils
a permis la baisse des cotts et la généra-
lisation de son usage dans toutes les
classes sociales, au point de donner
naissance 2 un modele spécifique, «le
cercueil parisien», longtemps vendu
dans la capitale francaise. Paradoxalement
cette généralisation et standardisation
conduit a une différenciation plus forte

encore: la mort devenant un événe-
ment, il convient de marquer sa diffé-
rence jusque dans ce moment.

CONCLUSION:
LES INSTITUTIONS COMME
CONDITION DE L’AUTONOMIE

La diversité des travaux présentés dans
ce numéro permet de saisir 'ampleur des
transformations et des changements de la
fin de vie durant ces deux ou trois
derniers siecles. Elle ne doit pas pour
autant dissimuler un certain nombre de
constantes qui transcendent les évolu-
tions démographiques et les variations
géographiques. Ainsi la capacité des
personnes 4gées a vivre leur fin de vie est,
inévitablement, différenciée socialement.
D’une certaine fagon, on peut méme
penser que I'idée de vivre suffisamment
vieux pour avoir la possibilité de faire face
a une fin de vie varie déja énormément
selon les groupes sociaux et leurs capaci-
tés financieres (Ottaway, 2004). Des
campagnes argentines jusqu’aux hospices
parisiens en passant par les cantons suis-
ses, ce qui frappe C’est la variation dans
les «expériences de la vieillesse» (Rossi-
gneux-Méheust et Capuano, 2017). On
peut alors lire au prisme des rapports
sociaux les questions soulevées — plus ou
moins directement — par les différents
travaux présenté ici: I'autonomie des
personnes agées dans leurs derniers jours,
la médicalisation et I'institutionnalisation
de la fin de vie, la structure des maladies
auxquels elles doivent faire face.

Dans ce cadre, la fin de vie renvoie 2
'ensemble de la vie et, en quelque sorte, 2
'accumulation de capitaux, économiques,
sociaux, relationnels qui lui donnent un
sens et 'influencent (en fait, il y a peu de
travaux qui replacent la vieillesse et la fin
de la vie dans la trajectoire, méme pour
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des périodes plus récentes, voir par
exemple Cribier, 1992). Les change-
ments qui touchent la fin de vie — dont
les différents travaux présentés ici ont
donné un aper¢u — sont donc a replacer
dans un cadre plus large, celui du déve-
loppement de solutions collectives aux
questions sociales, ici le financement de
la fin de vie (Hatzfeld, 1985; Feller,
2005). Pour prendre un seul exemple, la
généralisation des systemes de retraite
offre 'opportunité & une majorité de la
population de vivre vieux, en quel-
que sorte, d’accéder a la fin de vie
(Costa, 1998; Thane, 2002 ; Bourdieu,

Kesztenbaum et Postel-Vinay, 2011). In
fine, le principal changement de ces
derniers siécles est la généralisation de la
fin de vie qui ne doit pas pour autant
masquer le maintien des inégalités
jusqu’au déces, et un peu au-dela.
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