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Points saillants 
 

• L’âgisme réfère à la discrimination, aux stéréotypes et aux préjugés négatifs à l’encontre de 
personnes en raison de leur âge. L’âgisme envers les aînés est considéré comme étant l’une 
des formes de discrimination les plus socialement acceptables. 

• L’âgisme se manifeste sous trois formes : l’institutionnel (âgisme enchâssé dans les lois, les 
normes et les pratiques des institutions), l’interpersonnel (âgisme exprimé 
quotidiennement par les gestes des individus) et celui dirigé vers soi (âgisme intériorisé à 
force de faire l’objet de discrimination et de messages empreints d’âgisme). 

• Au sujet des aînés, les études font un rapprochement entre l’âgisme et une plus faible 
espérance de vie, un moins bon état de santé physique et mentale, un plus grand isolement 
social, un déclin de la faculté cognitive et une moins bonne qualité de vie. 

• Sur le plan structurel, il semblerait que les idées et perceptions âgistes des fournisseurs de 
soins de santé et des acteurs de l’industrie du conditionnement physique contribuent à la 
diminution de la fréquence de l’activité physique chez les aînés. L’âgisme envers soi-même 
(p. ex., se croire trop fragile pour être actif physiquement) pourrait aussi entrer en ligne de 
compte dans ce désengagement.  

• Il appert que l’âgisme pourrait décourager les aînés de parler de prévention des chutes avec 
leur fournisseur de soins de santé ou de se soumettre à un test de dépistage et d’évaluation 
du risque de chute. 

• Les rares études sur la relation entre l’âgisme et la peur de tomber mènent tout de même à 
penser qu’il existe bel et bien un lien entre les deux considérant les répercussions négatives 
de l’âgisme et de la peur de tomber sur la santé (p. ex., risque accru de développer certains 
problèmes de santé, tels que la maladie chronique, la dépression et l’anxiété). 

• Les trois stratégies s’étant révélées les plus efficaces pour contrer l’âgisme sont les 
politiques et la législation, les interventions éducatives et les interventions axées sur les 
contacts intergénérationnels.  

• Selon les études, les interventions à deux volets, c’est-à-dire un volet éducatif et un volet 
axé sur les contacts intergénérationnels, se révèlent en général les plus efficaces pour 
mettre un frein à l’âgisme. 

• Les connaissances sur l’âgisme présentent des lacunes, notamment en termes de 
recherches sur les diverses populations d’aînés et d’évaluation des interventions mises en 
place pour mettre fin à l’âgisme et des facteurs aggravants de la discrimination et les 
stéréotypes âgistes. 

• Il y a trop peu de recherches jusqu’à maintenant sur les liens entre l’âge, les chutes chez les 
aînés et la prévention des chutes. 

• Pour réaliser de réels progrès dans la lutte contre l’âgisme envers les aînés, il faut investir 
davantage dans des campagnes de sensibilisation destinées à changer les croyances 
populaires, des programmes combinant des interventions éducatives et des interventions 
axées sur les contacts intergénérationnels, des politiques et des collectivités-amies des 
aînés ayant pour objectif de combattre l’âgisme systémique dans les principales sphères de 
la société, y compris les soins de santé. 
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Objet 
Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2021, p. xv), l’âgisme renvoie « aux 

stéréotypes (mode de pensée), aux préjugés (sentiments) et à la discrimination 

(comportement) à l’égard de personnes en raison de leur âge1 ». Au sujet des aînés, les études 

font un rapprochement entre l’âgisme et une plus faible espérance de vie, un moins bon état de 

santé physique et mentale, un plus grand isolement social, un déclin de la faculté cognitive et 

une moins bonne qualité de vie1-3. L’âgisme constitue en outre un obstacle majeur à 

l’instauration de politiques et de programmes propres à promouvoir le vieillissement en santé1, 

3.  

 

Le présent abrégé du savoir de Loop a pour objet ce qui suit : 

 

1. Faire mieux prendre conscience de l’âgisme à l’égard des aînés et accroître les 

connaissances sur le sujet en décrivant les principales formes d’âgisme, les déterminants de 

l’âgisme et l’incidence de l’âgisme sur la santé, le bien-être et la qualité de vie des aînés.   

2. Fournir aux intervenants un outil utile pour la planification et l’élaboration de programmes 

et de politiques visant à contrer l’âgisme, en mettant l’accent sur les interventions destinées 

à accroître le niveau d’activité physique et à prévenir les chutes chez les aînés. 

3. Donner un aperçu du vide à combler dans le corpus de connaissances sur l’âgisme à l’égard 

des aînés. 

4. Adresser aux chercheurs, aux intervenants et aux responsables de l’élaboration des 

politiques des recommandations pour contrer l’âgisme. 

Formes d’âgisme 
L’âgisme se distingue des autres formes de discrimination, notamment parce qu’il est le plus 

acceptable socialement. Il ne reçoit pas la même attention de la part du public que le racisme et 

le sexisme4. Il s’ensuit invariablement des politiques et des pratiques souscrivant implicitement 

à l’âgisme. Pensons par exemple à la politique de Facebook interdisant tout contenu haineux 

fondé sur la race, l’appartenance ethnique, le genre, l’orientation sexuelle et ainsi de suite, mais 

omettant toute mention de l’âge4.  

 

L’âgisme est un phénomène largement accepté, et les pratiques relevant de l’âgisme sont très 

répandues. De là s’ensuivent des comportements individuels discriminatoires fondés sur l’âge et 

la création de programmes, de politiques et de lois âgistes. Les chercheurs constatent que 

l’âgisme survient lorsqu’une société est ainsi faite qu’elle exclut systématiquement les aînés5,6. 

 

Selon le Centre for Ageing Better, une fondation caritative britannique vouée à la lutte contre les 

inégalités liées au vieillissement et à la création de sociétés plus respectueuses de l’âge, il y a 

trois formes d’âgisme3 et celles-ci sont décrites ci-dessous. 
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L’âgisme institutionnel renvoie à celui enchâssé dans les lois, les règlements, les normes 

sociales et les pratiques des institutions. L’une de ses manifestations les plus courantes se 

rapporte aux pratiques d’embauche engendrant des barrières au recrutement d’aînés et des 

stéréotypes largement répandus quant à la capacité des aînés d’acquérir de nouvelles habiletés. 

L’âgisme institutionnel s’étend à l’âgisme par omission, c’est-à-dire le non-respect des besoins 

des aînés dans les plans d’aménagement des parcs, des magasins de détail, des habitations et 

des collectivités en général. 

 

L’âgisme interpersonnel relève des interactions humaines quotidiennes. Entrent dans cette 

forme d’âgisme le paternalisme et l’infantilisme à l’égard de personnes plus âgées que soi, les 

idées reçues négatives à leur égard en raison de leur âge et les remarques péjoratives au sujet 

de leur apparence. 

 

L’âgisme dirigé vers soi fait référence aux individus intériorisant l’âgisme à force de faire l’objet 

de discrimination et de discours âgistes. La pensée et le comportement en viennent à se 

modeler à l’image des stéréotypes âgistes. Une personne faisant preuve d’âgisme envers elle-

même pourrait par exemple finir par se croire trop âgée pour gravir les échelons ou pour faire 

de nouveaux apprentissages au travail. On associe également l’âgisme envers soi-même à la 

croyance voulant que le vieillissement mène invariablement vers un moins bon état de santé, ce 

qui entraîne chez les individus l’abandon de comportements sains pour la santé, comme se 

maintenir physiquement actifs et se faire soigner de façon préventive. 

 

Déterminants de l’âgisme 

Le risque d’adopter une attitude discriminatoire à l’égard des aînés augmente si l’individu est 

jeune, de sexe masculin, enclin à vivre dans l’angoisse de la mort et peu scolarisé. Les facteurs 

susceptibles d’accroître le risque de faire l’objet d’âgisme sont le fait d’être plus avancé en âge, 

de devoir recevoir des soins, d’avoir une plus faible espérance de vie en santé et d’exercer 

certaines professions ou de travailler dans certains secteurs, y compris la haute technologie et 

l’hôtellerie1. 

 

Comme d’autres formes de discrimination, l’âgisme n’est pas un phénomène unidimensionnel. 

Un bon nombre d’études font état de l’intersectionnalité de l’âgisme et des comportements 

discriminatoires par rapport à d’autres caractéristiques, notamment le genre et l’appartenance 

ethnique4.  
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On associe l’âgisme genré à un éventail de croyances et de pratiques discriminatoires. Pensons 

par exemple aux femmes âgées qui sont jugées plus négativement en fonction de la beauté 

physique des jeunes femmes que les hommes âgés6. Ces femmes se heurtent ainsi plus 

fréquemment à la discrimination à l’embauche7, et sont plus susceptibles d’être exclues des 

possibilités de formation à l’emploi8. Les études sur l’intersectionnalité des discriminations 

fondées sur l’âge et l’appartenance ethnique montrent que les aînés issus des minorités 

ethnoraciales font face à une plus vaste gamme de préjugés, notamment dans les pratiques 

d’embauche9. 

 

L’image et la représentation (ou, plus exactement, la non-représentation) des aînés dans les 

médias renforcent les croyances et les idées âgistes. Les aînés sont en outre sous-représentés 

dans les principaux médias visant le grand public comparativement aux adultes plus jeunes4. 

Des données britanniques remontant à 2022 révèlent, par exemple, que 76 pour cent des 

publicités télévisées présentent des personnes âgées de 19 à 49 ans, alors que seulement 

25 pour cent de ces publicités présentent des individus de plus de 50 ans, ce qui constitue une 

baisse par rapport aux 29 pour cent enregistrés en 202010.  

 

L’image projetée des aînés dans les médias renforce les stéréotypes âgistes négatifs que sont 

par exemple la fragilité, la vulnérabilité et la situation de dépendance11, 12. La représentation du 

vieillissement dans les médias concourt en plus à l’âgisme intragénérationnel et dirigé vers soi, 

car il incite les aînés à se concentrer sur leur capacité à bien vieillir contrairement aux aînés à 

l’apparence plus jeune, c’est-à-dire d’âge mûr ou plus jeune encore12, 13. 

 

Au cours des dernières années, la pandémie de COVID-19 a eu pour effet d’exacerber le 

phénomène de l’âgisme au Canada et ailleurs dans le monde. La frustration populaire avivée 

par les confinements et autres mesures de prévention ont alimenté l’attitude hostile à l’égard 

des aînés, comme l’indique l’usage du mot-clic #boomerremover dans les médias sociaux14. Il 

appert que l’âgisme systémique dans les secteurs des services sociaux et de santé, mis en relief 

par la négligence endémique dans les centres de soins de longue durée au Canada, a fortement 

contribué à multiplier le nombre de décès dans les centres de soins de longue durée durant la 

pandémie15. La pandémie a d’ailleurs fait ressortir la valeur accordée à la vie des aînés, des 

discussions ouvertes ayant été tenues au sujet de l’âge pour justifier le refus de prodiguer des 

soins critiques aux aînés au plus fort de la demande sur les ressources de la santé15.  

 

Répercussions de l’âgisme sur la santé 
Le caractère généralisé de l’âgisme envers les aînés est ressorti du US National Poll on Healthy 

Aging en 2019, un sondage réalisé auprès d’un échantillon de 2046 Américaines et Américains 
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sélectionnés aléatoirement et âgés de 50 à 80 ans16. Parmi les répondants, 82 pour cent ont 

déclaré faire fréquemment face à au moins une forme d’âgisme quotidiennement. Les deux 

tiers des aînés (65 %) ont affirmé être exposés à des discours âgistes, et 45 pour cent, y être 

exposés dans leurs interactions interpersonnelles. On présume par exemple que leur âge fait en 

sorte qu’ils sont incapables d’utiliser la technologie (ordinateurs ou téléphones intelligents) 

(22 %), qu’ils ont des problèmes auditifs ou visuels (17 %) ou qu’ils sont incapables de se 

souvenir (17 %) ou de comprendre (17 %16). 

 

Les résultats du sondage mettent en relief l’incidence négative de l’âgisme sur la santé et le 

bien-être des aînés. Les personnes participantes ayant déclaré se heurter quotidiennement à au 

moins trois formes d’âgisme ont été moins enclines à dire avoir une excellente santé globale 

ou une très bonne santé globale que celles ayant affirmé être moins souvent exposées à 

l’âgisme (39 % comparativement à 49 %). Elles ont été en outre plus susceptibles de déclarer 

être atteintes d’une maladie chronique, comme le diabète ou une maladie du cœur, que les 

répondants ayant affirmé être moins exposés à l’âgisme (71 % comparativement à 50 %). 

Elles ont aussi été moins enclines à se dire en excellente santé mentale ou en très bonne santé 

mentale que les répondants ayant affirmé être moins souvent exposés à l’âgisme 

(61 % comparativement à 80 %) et plus susceptibles de déclarer des symptômes de dépression 

(49 % comparativement à 22 %16). 

 

Le rapport faisant suite au US National Poll on Healthy Aging va dans le sens de nombreuses 

études établissant un lien entre l’âgisme et un plus faible état de santé chez les aînés. Une revue 

systématique de 2020 montre que 95,5 pour cent des 422 études incluses dans la revue 

révèlent que l’âgisme a une incidence négative sur l’état de santé des aînés. Il s’agit d’une 

incidence à la fois structurelle (p. ex., retards dans l’accès aux soins de santé) et individuelle 

(p. ex., plus grande probabilité d’adopter des comportements à risque élevé pour la santé17).  

 

Selon Becca Levy, l’âgisme peut nuire directement à l’état de santé des aînés sur trois plans18 :  

• psychologique – les aînés sont au cœur d’une prophétie qui s’accomplit 

inéluctablement, convaincus de la véracité des stéréotypes âgistes; 

• comportemental – la croyance en la détérioration inévitable de l’état de santé en 

vieillissant amène les aînés à abandonner un mode de vie sain; 

• physiologique – l’exposition continuelle à l’âgisme déclenche des réactions au stress 

cardiovasculaire (p. ex., hypertension artérielle), ce qui a des effets délétères sur la 

santé. 
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Les réactions psychologiques et comportementales à l’âgisme vont jusqu’à l’intériorisation de 

l’âgisme, comme l’appelle le UK Centre for Ageing Better (se reporter à la page 43). Les études 

font ressortir les corrélations entre l’âgisme dirigé vers soi et un éventail d’habitudes malsaines, 

dont le tabagisme19, 20, la consommation d’alcool19,20, la mauvaise alimentation20, 21, la cessation 

de la médication20, l’inactivité physique20, 22 et le délaissement des services de santé 

préventifs23, 24. 

 

Sur le plan structurel, l’attitude et les comportements âgistes des fournisseurs de soins de santé 

conjugués à l’âgisme systémique véhiculé dans le système de santé compromettent la qualité 

des soins de santé prodigués aux aînés. Par exemple : 

• les fournisseurs de soins de santé pourraient montrer de l’impatience, du mépris et de 

l’indifférence envers les patients avancés en âge25; 

• ils pourraient s’adresser aux aînés avec condescendance en utilisant une façon différente 

de parler (p. ex., parler lentement, avec des intonations exagérées, utiliser un 

vocabulaire simplissime, se répéter et monter le ton et le volume de la voix26, 27); 

• ils pourraient avoir des présomptions âgistes au sujet des symptômes ressentis par les 

aînés (c.-à-d., en prétendant que les symptômes font naturellement partie du 

vieillissement), ce qui entraîne des erreurs de diagnostic au sujet de l’état de santé28, 29; 

• ils n’ont peut-être pas reçu la formation adéquate pour reconnaître les problèmes de 

santé chez les aînés, parce que les symptômes ne sont pas nécessairement les mêmes 

que chez les jeunes28, 29.  

• les fournisseurs de soins de santé pourraient ne pas recommander aux aînés les mêmes 

options de traitement offertes aux jeunes adultes atteints des mêmes problèmes de 

santé28, 29.  

Âgisme, activité physique et prévention des chutes  
Malgré les nombreux bienfaits de l’activité physique en vieillissant, les données de Statistique 

Canada montrent que les personnes de 65 ans et plus constituent la tranche de population la 

moins active au Canada. En effet, seulement 40 pour cent d’entre eux ont déclaré faire 

150 minutes et plus d’activité physique modérée par semaine, comparativement à 58 pour cent 

des 35 à 49 ans et 56 pour cent des 50 à 64 ans30. Selon certaines études, les diverses formes 

d’âgisme pourraient en partie expliquer le niveau d’activité physique relativement faible chez 

les aînés.  

 

Des études qualitatives sur les facteurs facilitant et entravant la participation des aînés à des 

activités physiques modérées à vigoureuses font mention de l’âgisme dirigé vers soi dans les 
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constatations31, 32. Des aînés physiquement inactifs ont discuté par exemple de leur capacité de 

s’adonner à des activités physiques vigoureuses dans une série de groupes de discussion 

organisés en ligne par Thøgersen-Ntoumani et ses collaborateurs. Certains ont contesté l’utilité 

de faire l’effort vu leur âge, alors que d’autres ont déclaré croire que d’être physiquement actifs 

pouvait se révéler dommageable étant donné leur âge32. 

 

Les idées âgistes des fournisseurs de soins de santé et des travailleurs du secteur de la santé en 

général pourraient aussi compter parmi les facteurs contributifs au faible niveau d’activité 

physique chez les aînés. Un sondage réalisé auprès de 347 professionnels de la santé, y compris 

des médecins, des infirmières, des physiothérapeutes et des ergothérapeutes d’Irlande et 

d’Irlande du Nord, révèle que l’évaluation du niveau d’activité physique des aînés ne fait pas 

partie des pratiques courantes, et que l’aiguillage vers de l’aide et des ressources en matière 

d’activité physique n’est pas d’usage non plus. Moins du tiers des répondants ont déclaré suivre 

une grille de questions claires pour discuter de l’activité physique avec leurs patients âgés, et 

seulement 30 pour cent ont indiqué avoir suivi une formation pour aborder ces questions33. 

 

Il appert en outre que l’âgisme pourrait influencer les recommandations formulées par les 

fournisseurs de soins de santé au sujet de l’activité physique chez les aînés. Une étude réalisée 

en 2013 sur les recommandations faites par des médecins des États-Unis aux adultes atteints 

d’arthrite révèle que les aînés (âgés de 65 ans ou plus) recevaient moins souvent la consigne de 

faire de l’activité physique que les adultes d’âge mûr (âgés de 45 à 64 ans34). Soumis à des cas 

hypothétiques de prédiabète, un échantillon de 356 étudiants en kinésiologie a prescrit de 

l’activité physique d’une durée et d’une intensité beaucoup plus faible pour les patients aînés35.  

 

Les croyances et les présomptions âgistes s’étendent aux fournisseurs de programmes d’activité 

physique structurés. Dans leur revue de la littérature sur l’âgisme dans l’industrie du 

conditionnement physique, Jin et Harvey relèvent des formes d’âgisme « dirigé vers soi » et 

« dirigé par les autres vers soi ». Pour expliquer celle-ci, les auteures donnent l’exemple 

d’entraîneurs proposant aux aînés des exercices de faible intensité ou de type « personne 

âgée36 ». 

 

Le domaine de la prévention des chutes n’est pas étranger à l’âgisme, les médecins-cliniciens se 

fiant principalement à l’âge pour mesurer le risque de chute37. Bien que tout le monde 

s’entende pour dire que l’âge constitue un facteur de risque de chute, il ne s’agit pas d’un 

prédicteur explicatif suffisant, une opinion confirmée par les résultats de l’étude de validation 

du Hendrich II fall risk model (modèle d’évaluation du risque de chute Hendrich II). L’étude 

montre qu’un jeune individu et un aîné ayant enregistré le même score sur l’échelle d’Hendrich 

II présentent tous les deux le même risque de chute38. 
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Exagérer l’importance de l’âge comme prédicteur du niveau de risque de chute peut contribuer 

à faire naître chez les aînés la croyance défaitiste qu’ils sont incapables d’améliorer leur 

équilibre. En se fondant uniquement sur l’âge pour mesurer le risque de chute, les fournisseurs 

de soins de santé pourraient de plus manquer l’occasion de se préoccuper des facteurs de 

risque modifiables, comme le sommeil, l’alimentation, l’exercice, l’entraînement sensoriel et la 

gestion des médicaments37.  

 

L’âgisme peut aussi avoir pour effet de dissuader les aînés de discuter proactivement de la 

prévention des chutes avec leur fournisseur de soins de santé. Certains aînés pourraient éviter 

d’aborder le sujet des chutes ou de se soumettre à des tests de dépistage et d’évaluation du 

risque de chute, convaincus qu’il n’existe aucune véritable solution ou que leurs préoccupations 

au sujet du risque de chute seront balayées du revers de la main en évoquant les conséquences 

inévitables du vieillissement37, 39-40.  

 

La peur de tomber renvoie à la crainte permanente de faire une chute, conduisant du coup 

l’individu à éviter ses activités quotidiennes41. On associe la peur de tomber à l’adoption d’une 

démarche atypique et à la perte de confiance en son habileté de marcher42, 43. Le vieillissement 

semble constituer le principal facteur de risque lié à la peur de tomber. Une forte proportion 

d’aînés déclarent une certaine peur de tomber, qu’ils aient déjà fait une chute ou non44, 45. Bien 

qu’aucune étude n’ait explicitement établi un lien entre l’âgisme et l’augmentation de la peur de 

tomber, une revue exploratoire de la littérature traitant de la peur de tomber montre qu’il est 

parfois possible de corréler l’influence de l’âgisme vécu sur l’état de santé, par exemple le risque 

plus élevé de développer une maladie chronique ou une dépression et de l’angoisse, et la peur 

de tomber46.  

 

Interventions pour contrer l’âgisme 
Le Rapport mondial sur l’âgisme publié par l’OMS fait état de trois stratégies efficaces pour 

contrer l’âgisme : les politiques et la législation, les interventions éducatives et les interventions 

axées sur les contacts intergénérationnels1. Chacune de ces stratégies est expliquée ci-dessous. 

Des exemples et un aperçu des données probantes sur l’efficacité de chaque stratégie pour 

atténuer les croyances, l’attitude et les comportements âgistes sont aussi donnés. 

 

Politiques et législation 

Les politiques et la législation peuvent servir à mettre un frein à l’âgisme à l’égard des aînés. 

Pensons par exemple aux politiques et aux lois interdisant toute discrimination fondée sur l’âge, 

celles garantissant l’égalité des chances et les lois sur les droits de la personne1. 
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Dans son article (2021)47, Whaley expliques que les dispositions interdisant toute discrimination 

fondée sur l’âge relèvent de la Charte canadienne des droits et libertés (la Charte) qui s’applique 

à l’ensemble des provinces et des territoires et des entités gouvernementales au Canada. Le 

paragraphe 15(1) stipule ce qui suit au sujet de l’égalité : 

 

La loi ne fait exception de personne et s’applique également à tous, et tous ont droit à la 

même protection et au même bénéfice de la loi, indépendamment de toute 

discrimination, notamment des discriminations fondées sur la race, l’origine nationale ou 

ethnique, la couleur, la religion, le sexe, l’âge ou les déficiences mentales ou physiques47. 

 

Dans le jugement rendu R v. Kapp, la Cour suprême du Canada énonce le critère (c.-à-d., norme 

juridique) à utiliser pour démontrer l’existence d’une discrimination fondée sur l’âge au Canada 

en stipulant que l’application ou la perpétuation d’un préjugé ou d’un stéréotype constituent les 

motifs de la discrimination48. La Cour suprême statue en outre qu’il n’est plus acceptable de 

structurer les systèmes sur la présomption de jeunesse et que les politiques devraient viser à 

accommoder les personnes n’y correspondant pas49. 

 

Les mécanismes d’application des dispositions concernant la discrimination fondée sur l’âge 

diffèrent d’une province et d’un territoire à l’autre au Canada. Dans certains cas, il est permis de 

porter plainte à une Commission des droits de la personne (p. ex., en Alberta, au Manitoba et 

en Nouvelle-Écosse), qui enquête sur le présumé incident avant de décider de renvoyer ou non 

la plainte à l’arbitrage. Ailleurs au Canada (p. ex., en Ontario et en Colombie-Britannique), les 

individus peuvent déposer une requête directement auprès du tribunal administratif qui reçoit, 

traite, propose la médiation et règle les plaintes50, 51. 

 

Sur le plan local, des initiatives de collectivités-amies des aînés ont vu le jour et entrent en ligne 

de compte dans les processus d’élaboration de politiques visant à mettre fin à l’âgisme4. Si les 

initiatives en question n’ont pas nécessairement tout à voir avec l’âgisme, elles favorisent tout 

de même l’inclusion sociale en facilitant la participation concrète des adultes aux prises de 

décisions ayant des répercussions sur leur collectivité et leur société en général4, 14. 

 

Au Canada, les initiatives de collectivités-amies des aînés (p. ex., trottoirs bien entretenus et 

bien éclairés) émanent en général du cadre d’orientation pour des « villes-amies » des aînés 

élaboré par l’Organisation mondiale de la Santé52. Des initiatives « collectivités-amies des 

aînés » sont en place dans dix provinces et territoires53.  

 

https://www.who.int/fr/publications-detail/WHO-FWC-ALC-18.4
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/vieillissement-aines/collectivites-amies-aines.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/promotion-sante/vieillissement-aines/collectivites-amies-aines.html
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Par exemple, Age-Friendly Ottawa, une initiative issue d’un partenariat entre la Ville d’Ottawa et 

le Conseil sur le vieillissement d’Ottawa, vise à faire participer les aînés et les partenaires 

communautaires à l’élaboration de plans d’action pour une collectivité-amie des aînés. Les 

intervenants ont de plus créé une grille d’évaluation des programmes comportant un indicateur 

d’âgisme54. 

 

L’initiative Allies in Aging (alliés pour le vieillissement) est une initiative ayant cours en 

Colombie-Britannique grâce à la contribution financière du programme Nouveaux Horizons 

pour les aînés (gouvernement fédéral). Les objectifs sont d’enseigner à des bénévoles et à des 

fournisseurs de services à mieux répondre aux besoins des aînés, d’accroître les options de 

transports pour les aînés et de faire participer les personnalités aînées et les organismes de la 

collectivité à la création de milieux plus accueillants pour les aînés55. 

 

Malgré les innombrables initiatives en cours, les mécanismes d’évaluation se font rares14. Lagacé 

et ses collaborateurs ont effectué une recherche mandatée par les ministres fédéral, 

provinciaux et territoriaux responsables des aînés et en sont venus à conclure que les initiatives 

de collectivités-amies des aînés contribuent à la réduction des stéréotypes et de la 

discrimination fondés sur l’âge. Ce genre d’initiative favorise en effet la participation et 

l’inclusion des aînés dans les prises de décision se répercutant sur leur bien-être4. 

 

Interventions éducatives 

Les activités éducatives ont leur place dans la lutte contre l’âgisme, car elles permettent 

d’encourager l’empathie, de démolir les idées fausses au sujet des aînés et d’atténuer les 

préjugés et la discrimination au moyen d’information factuelle et d’exemples propres à contrer 

les stéréotypes1. Dans son Rapport mondial sur l’âgisme, l’OMS recommande de mettre en 

place de telles interventions à tous les niveaux et dans tous les milieux d’enseignement, du 

primaire au postsecondaire, de même que dans les milieux de l’éducation non formelle1. 

 

Dans le domaine de la lutte contre l’âgisme, les activités éducatives subventionnées par les 

gouvernements et les organismes voués aux aînés consistent généralement en des campagnes 

visant à sensibiliser à l’âgisme et à démolir les idées reçues et les stéréotypes âgistes. Il arrive 

parfois de voir des messages au sujet de l’âgisme intégrés à des campagnes de nature générale 

pour rendre hommage aux aînés (p. ex., le Mois des aînés) ou à des campagnes de 

sensibilisation aux problèmes liés à l’âgisme (p. ex., la maltraitance des aînés14). 

 

La campagne Best Before Date est l’une des campagnes les plus créatives à voir le jour pour 

contrer l’âgisme. Il s’agit d’une campagne de marketing social menée à Peterborough (Ontario) 

en 2013-2014 et mentionnée comme étant une pratique prometteuse par l’OMS dans son 

Rapport mondial sur l’âgisme1. 

https://coaottawa.ca/fr/le-conseil-sur-le-vieillissement-dottawa/
https://seniorsocialisolation.ca/allies-in-aging/
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism
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Lancée durant le Mois des aînés, la campagne comportait plusieurs parties, dont des publicités 

par messages télévisés, des vidéos sur YouTube, de la publicité imprimée et radiophonique 

représentant des personnes de tous les âges avec une « Best before date » (date limite de 

conservation) imprimée sur le front pour mettre en évidence les préjugés liés à l’âge. Un site 

Web interactif a été créé, et les internautes pouvaient y lire leur propre date limite de 

conservation et télécharger leur propre photo avec la date imprimée sur leur front. La 

campagne visait à combattre l’âgisme en corrigeant les perceptions négatives au sujet des aînés 

à Peterborough (p. ex., déconnectés de la technologie, gaspilleurs de ressources), tout en 

mettant l’accent sur les connaissances et l’expérience inestimables que les aînés peuvent 

contribuer à la collectivité1. 

 

Aux États-Unis, l’American Association of Retired Persons (AARP) a mis sur pied Disrupt Aging, 

une campagne éducative visant à déboulonner le mythe répandu au sujet du vieillissement. Les 

multiples volets de la campagne vont du site Web interactif aux canaux de réseaux sociaux (p. 

ex., #DisruptAging), en passant par un programme d’études offert sans frais de scolarité aux 

établissements d’enseignement supérieur56. 

 

Les grandes campagnes éducatives organisées pour combattre l’âgisme au Canada et ailleurs 

dans le monde (y compris la Best Before Date mentionnée plus haut) n’ont jamais fait l’objet 

d’une évaluation rigoureuse afin d’en déterminer la portée sur les comportements individuels 

ou l’atténuation de l’âgisme, ce qui constitue leur principale limite4, 14. Qui plus est, Lagacé et 

ses collaborateurs ont effectué une revue préliminaire de ce genre d’initiative et constaté des 

lacunes potentiellement considérables. Au lieu de cibler d’autres groupes d’âge susceptibles 

d’être coupables d’âgisme, les campagnes visent en général les aînés ou les organismes voués 

aux aînés. La stratégie pourrait en restreindre l’incidence, faute de changer la perception des 

individus des autres groupes d’âge4. 

 

Soulignons cependant que certaines études témoignent de l’efficacité des initiatives éducatives 

conçues pour réduire l’âgisme chez les adolescents et les jeunes adultes. Burnes et ses 

collaborateurs ont réalisé en 2019 une revue systématique et une méta-analyse de 63 études 

publiées entre 1976 et 2018 comportant un échantillon de 6124 participants57. L’équipe de 

recherche voulait évaluer l’efficacité de trois types d’approches : les interventions éducatives 

faisant appel à l’enseignement pour réduire l’âgisme, les interventions axées sur les contacts 

intergénérationnels en facilitant les relations entre les jeunes et les aînés (vous reporter à la 

prochaine sous-section pour en savoir plus) et les interventions mixtes, c’est-à-dire conjuguant 

les deux premières approches57. 

 

https://www.aarp.org/disrupt-aging/?cmp=RDRCT-DSO-DISAGING-progurlmain2-011516
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Il appert que les trois types d’interventions sont très efficaces pour changer l’attitude envers le 

vieillissement (y compris les stéréotypes fondés sur l’âge), mais pas l’angoisse de vieillir ni 

l’inclination à travailler avec les aînés. Les chercheurs ont par ailleurs noté que les interventions 

mixtes, c’est-à-dire intégrant des initiatives éducatives et des initiatives axées sur les contacts 

intergénérationnels, exercent la meilleure influence pour rendre l’attitude plus positive envers le 

vieillissement, particulièrement chez les femmes, les adolescents et les jeunes adultes57. 

 

Un petit nombre d’initiatives éducatives vise à réduire l’âgisme dirigé vers soi comme obstacle à 

l’activité physique. Aux États-Unis, le programme d’intervention AgingPLUS combine des 

séances de cours en petits groupes à des séances d’exercices physiques structurées. Il repose 

sur les comportements motivationnels, y compris les idées et perceptions négatives au sujet du 

vieillissement comme obstacles à l’activité physique. Une étude de cas témoins à répartition 

aléatoire a mis en relief un soutien partiel au programme58. Des tests de suivi ont montré une 

amélioration quant aux idées et perceptions concernant le vieillissement et l’activité physique, 

tant dans le groupe de traitement (AgingPLUS) que dans le groupe témoin (ayant suivi un 

programme de cours sur le vieillissement et la qualité de vie). Cela dit, les aînés affectés au 

programme AgingPLUS sont ressortis à la fin de l’étude pilote avec une diminution de la 

pression artérielle et une force de préhension (mesure simple, rapide, et fiable de la force 

maximale volontaire de la main) significativement plus élevée58. 

 

Menkin, Smith et Bihary ont mené en 2022 une étude sur l’incidence des messages anti-âgistes 

sur la motivation des aînés à faire de l’exercice59. Un groupe de 349 personnes âgées de 50 ans 

et plus (moyenne d’âge = 72 ans) fréquentant un centre pour aînés devait lire ou ne pas lire trois 

messages démolissant les idées reçues au sujet du vieillissement. Selon l’analyse des données, 

les personnes ayant lu les messages ont déclaré être plus motivées par la suite à faire de 

l’activité physique que le groupe témoin. Les trois messages se sont révélés d’une efficacité 

similaire, ce qui laisse entrevoir la possibilité de varier les messages visant à annihiler l’âgisme59.  

 

Interventions axées sur les contacts intergénérationnels  

Les interventions axées sur les contacts intergénérationnels consistent à donner l’occasion à des 

individus de générations diverses d’interagir directement. Elles partent de la prémisse que les 

contacts directs entre des individus de groupes d’âges différents peuvent avoir pour effet de 

réduire les préjugés et les stéréotypes âgistes1.  

 

Mentionnons l’exemple novateur de GeriActors, une compagnie de théâtre 

multigénérationnelle d’Edmonton (Alberta) qui réunit des aînés et des étudiants. L’évaluation de 

l’initiative démontre que de faire partie de la troupe de théâtre améliore les habiletés 

personnelles, réduit l’âgisme et nourrit les amitiés intergénérationnelles60. 
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D’autres programmes favorisant les contacts intergénérationnels concernent la cohabitation de 

personnes de groupes d’âge différents. Le programme Canada Homeshare est administré par le 

réseau NICE (Initiative nationale pour le soin des personnes âgées) et jumelle des aînés 

disposant d’une chambre d’appoint avec des étudiants à la recherche d’un logement abordable. 

Durant un maximum de sept heures par semaine, l’étudiant tient compagnie ou donne de l’aide 

à l’aîné en échange d’un loyer réduit61. 

 

Comme il a été mentionné précédemment, la revue systématique et la méta-analyse de Burnes 

et ses collaborateurs montrent l’efficacité d’un tandem formé de programmes axés sur les 

contacts intergénérationnels et d’initiatives éducatives pour réduire l’âgisme57. Apriceno et Levy 

sont parvenus aux mêmes constatations lors de leur revue systématique et méta-analyse de 

152 études menées en 2023. Ils ont en effet conclu que les programmes comportant un volet 

éducatif sur le vieillissement et un volet axé sur les contacts intergénérationnels positifs 

s’avèrent plus efficaces pour atténuer l’âgisme de façon significative62. 

Insuffisance des connaissances 
Le vide des connaissances au sujet de l’âgisme se fait lamentablement ressentir, notamment 

pour ce qui suit :  

 

• La majorité des travaux de recherche parus à ce jour sur l’âgisme ne reflètent pas la 

diversité de la population d’aînés (p. ex., autochtones, nouveaux arrivants et immigrants, 

communauté 2SLGBTQIA+. Diverses tranches d’aînés se heurtent à différentes formes 

d’âgisme fondé sur leur identité, et ces dissemblances sont encore très mal 

documentées14. À l’heure actuelle, en effet, peu d’études traitent de l’ampleur des 

répercussions de l’âgisme sur les aînés autochtones et les aînés de 80 ans et plus au 

Canada4. 

 

• Au Canada, la plupart des initiatives de lutte contre l’âgisme émanent des 

gouvernements et des organismes voués à la défense des intérêts des aînés4. Elles n’ont 

en revanche pas souvent fait l’objet d’évaluation ni été testées à grande échelle4, 14. Il 

reste donc impossible, ce sachant, de tirer des conclusions sur leur utilité à réduire 

l’âgisme et sur l’efficacité des stratégies employées dans ce contexte pour lutter contre 

l’âgisme14.  

 

• Les dommages causés par l’âgisme sur les aînés ont été largement documentés. Or, un 

examen approfondi s’impose pour mieux comprendre les raisons (c.-à-d., « le pourquoi 
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et le comment ») qui sous-tendent la perpétuation des stéréotypes et des préjugés 

âgistes4, 14. 

 

• Les recherches sur les liens entre l’âgisme, les chutes et la prévention des chutes sont 

très lacunaires. Par exemple, une recherche effectuée dans PubMed (sans filtre ni 

descripteur médical [MeSH]) en anglais dans le cadre du présent abrégé du savoir à 

l’aide des termes « ageism and falls » a donné 18 résultats. Seule une infime partie de 

ces textes traitaient explicitement de l’âgisme, des chutes et/ou de la prévention des 

chutes.  

 

Implications pour les recherches  
Dans son Rapport mondial sur l’âgisme, l’OMS souligne la nécessité de multiplier les recherches 

et la collecte des données pour mieux comprendre les diverses dimensions de l’âgisme, y 

compris l’ampleur, l’incidence et ses déterminants, sans quoi il n’est pas possible de réduire de 

façon significative les stéréotypes et les préjugés âgistes envers les aînés1. Elle recommande 

notamment de renforcer la collecte des données dans les pays à faible revenu et à revenu 

intermédiaire, à l’aide d’échelles de mesure valides et fiables. Elle recommande en outre de 

concentrer les efforts sur la recherche appliquée visant à évaluer l’efficacité des stratégies de 

lutte contre l’âgisme. En effet, la base des connaissances à cet effet n’est pas assez étoffée pour 

orienter les investissements de façon éclairée en matière d’élaboration des programmes et des 

politiques, bien que la situation tende à s’améliorer1. 

 

Le rapport sur les répercussions sociales et économiques de l’âgisme produit pour le compte 

des ministres fédéral, provinciaux et territoriaux responsables des aînés comporte un train de 

recommandations devant permettre d’orienter les recherches sur l’âgisme au cours des 

prochaines années au Canada4. Les deux recommandations se rapportant à l’interdépendance 

entre l’âgisme, l’activité physique et les chutes et/ou la prévention des chutes sont les 

suivantes : 

 

• La recherche sur le vieillissement et l’âgisme doit reposer sur une perspective 

diversifiée, inclusive et hétérogène, ce qui permettra de mieux comprendre les besoins 

et l’expérience vécue des aînés sous-représentés actuellement dans les études sur 

l’âgisme, y compris les aînés autochtones et les aînés âgés de 80 ans et plus. 

 

• Il faut approfondir les recherches afin de mieux comprendre les mécanismes sous-

jacents aux stéréotypes et aux préjugés âgistes et les facteurs en facilitant l’expression. 
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Il faut accorder plus d’attention aux instruments de recherche utilisés pour mesurer l’âgisme. 

De rares études ayant servi à évaluer les interventions pour lutter contre l’âgisme se sont 

appuyées sur plus d’un instrument de mesure, et rares sont les études ayant eu pour objectif 

d’évaluer des résultats précis, comme la facilité d’interaction avec les aînés, l’angoisse de vieillir 

et l’inclination à choisir une carrière impliquant de travailler avec les aînés62. 

 

Enfin, il importe d’approfondir les recherches pour combler l’énorme vide de connaissances sur 

les relations de cause à effet entre l’âgisme, les chutes et la prévention des chutes. Il faut en 

effet d’autres recherches sur le sujet vu la grande convergence des répercussions 

psychologiques (p. ex., angoisse et dépression), comportementales (p. ex., non-respect de la 

médication) et physiologiques (p. ex., hypertension artérielle) de l’âgisme vécu par les aînés et 

les facteurs de risque de faire une chute qui sont modifiables. 

 

Implications pour les politiques et les pratiques  
Il faut absolument investir davantage dans les campagnes de sensibilisation du public à l’âgisme 

pour changer les idées reçues concernant l’âgisme, les croyances et les attitudes âgistes des 

adolescents et des jeunes et aussi des adultes d’âge mûr. Comme il a été mentionné 

précédemment, l’âgisme est la forme de discrimination considérée comme étant la plus 

socialement acceptable, et la plus souvent reproduite inconsciemment4. Il faut donc dans un 

premier temps mieux faire comprendre les dommages causés par la discrimination fondée sur 

l’âge pour réduire l’âgisme et bâtir une société plus inclusive. 

 

Les interventions visant à réduire l’âgisme véhiculé par les jeunes devraient reposer sur une 

combinaison d’initiatives éducatives et d’initiatives axées sur les relations 

intergénérationnelles, puisque les revues systématiques en indiquent l’efficacité la plus 

indéniable57,62. L’âgisme dirigé vers soi constitue un obstacle à la participation des aînés à 

l’activité physique. La meilleure façon de faire tomber cet obstacle consiste à mettre en place 

une combinaison d’initiatives comportant des séances de cours en petits groupes qui sont 

propres à augmenter la motivation et à déboulonner le mythe répandu au sujet du 

vieillissement et des messages anti-âgistes ciblés à diffuser auprès des aînés59. 

 

Sur le plan stratégique, le rapport sur l’âgisme produit par le Centre for Ageing Better au 

Royaume-Uni comporte un plan d’action en six points. Les recommandations sont notamment 

les suivantes :  

• prendre les mesures nécessaires pour accroître le nombre et la diversité des groupes 

d’aînés représentés dans les médias; 

• éliminer les stéréotypes âgistes employés dans les médias pour représenter les aînés;  

https://ageing-better.org.uk/sites/default/files/2023-02/Ageism-harms.pdf
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• veiller à ce que toutes les habitations soient construites en suivant rigoureusement les 

normes d’accessibilité; 

• encourager les administrations locales à adopter le modèle des collectivités-amies des 

aînés afin d’encourager les personnes de tout âge à vivre une vie saine et active; 

• mettre en œuvre des plans de formation et d’orientation dans le système de santé afin 

d’assurer que les normes et la qualité des soins prodigués aux patients aînés soient 

fondées sur une évaluation objective des besoins en matière de santé et non pas de 

l’âge3. 

Conclusion 
L’âgisme représente une grande menace pour la santé, le bien-être et la qualité de vie des 

aînés. Il persiste pourtant, pour la bonne raison qu’il est considéré comme étant une forme de 

discrimination socialement acceptable et sanctionnée. Pour remédier à la situation, il faudra 

investir bien davantage dans les campagnes de sensibilisation destinées à changer les croyances 

dominantes, les programmes mixtes (c.-à-d., comportant un volet éducatif et un volet axé sur 

les contacts intergénérationnels), les modèles de collectivités-amies des aînés et les politiques 

visant à éliminer l’âgisme systémique et interpersonnel véhiculé dans les principales sphères de 

la société, y compris le secteur de la santé. 
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Principales ressources de Loop sur l’âgisme 
 

Fils de discussions de Loop  

 

Ageism as it relates to equity, health and ultimately fall prevention 

https://www.fallsloop.com/discussions/11700?viewcomment=2217#CM2217 (en anglais) 

 

Écrit en anglais par une infirmière en santé publique du bureau de santé du district de Simcoe-

Muskoka, le texte vise à prendre le pouls de l’opinion sur l’utilité d’une campagne de lutte 

contre l’âgisme qui serait menée à l’échelle provinciale. Il s’agirait d’une campagne de 

sensibilisation à l’accroissement de la population d’aînés et à la nécessité de subventionner des 

programmes de promotion de la santé, du bien-être, de l’autonomie et de la qualité de vie afin 

de diminuer la fragilité des aînés et le taux d’admission dans les hôpitaux et les foyers de soins 

de longue durée.  

 

Are there existing staff e-learning modules on ageism that support preventing the impact of 

ageism on the healthcare system? 

https://www.fallsloop.com/discussions/10267?viewcomment=424#CM424 (en anglais) 

 

Un membre de Loop a demandé des exemples de modules d’apprentissage en ligne sur 

l’âgisme, notamment sur les répercussions de l’âgisme sur la qualité des soins de santé reçus 

par les aînés. De nombreux internautes ont proposé des ressources, y compris L'âgisme, c'est 

assez! De A à Z, un guide produit par le Centre collégial d’expertise en gérontologie 

(CCEG|CCTT) du Cégep de Drummondville. Voir 

https://issuu.com/villendo/docs/agisme_cceg_issuu 

 

 

  

https://www.fallsloop.com/discussions/11700?viewcomment=2217#CM2217
https://www.fallsloop.com/discussions/10267?viewcomment=424#CM424
https://issuu.com/villendo/docs/agisme_cceg_issuu
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