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1950 41 647 4727 1565 201

1980 53 731 7541 3079 567

1990 56 577 7872 3838 874

2000 59 412 9444 4225 1236

2010 61 721 14 102 5506 1514

Année Pop. totale Pop > 65 ans Pop > 75 ans Pop > 85 an s

2020 63 453 16 989 6009 2099
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« bien vieillir »
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Pyramide des âges en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)Pyramide des âges en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)
HypothHypothèèse maintien de la fse maintien de la fééconditconditéé àà 1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalit1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalitéé au même rythmeau même rythme
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IdIdéées rees re ççues sur le vieillissementues sur le vieillissement ::

oo vieillissement = maladie vieillissement = maladie �������� explique les symptômesexplique les symptômes

oo ddééclin du SNC suit, voire prclin du SNC suit, voire pr ééccèède, la dde, la d ééttéérioration des autres rioration des autres 

structures organiquesstructures organiques

oo il existe une thil existe une th ééorie psychologique unifiorie psychologique unifi éée du vieillissemente du vieillissement

oo le vieillissement dle vieillissement d éégrade la qualitgrade la qualit éé de viede vie

oo tout se passe comme si la personne âgtout se passe comme si la personne âg éée retombait en enfance e retombait en enfance 

((«« âgismeâgisme »» àà ll ’’ instar du instar du «« jeunismejeunisme »») ) 

oo il existe une personnalitil existe une personnalit éé type en fonction de ltype en fonction de l ’’âgeâge

oo tout se fait tout se fait àà ll ’é’économie (structures et fonctions conomie (structures et fonctions éépuispuis éées)es)
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- retraite
- négligence ou 
épuisement des 
proches
- services inadaptés
- institution «garderie»

- � initiative
- � attention
- � intérêt
- � énergie vitale
- � motivation
- � affect
- confusion
- troubles du 
comportement

- fatigue
- asthénie
- faiblesse
- anorexie
- perte de poids
- chute
- incontinence

SocialPsychologiquePhysique



-- ggéénome fixe la durnome fixe la dur éée maximale de viee maximale de vie

-- ddééttéérioration des structures (rioration des structures ( BotzllBotzll , 1993), 1993)

-- modmod èèle dynamique de fragilitle dynamique de fragilit éé (Lebel et Leduc, 1999)(Lebel et Leduc, 1999)
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ModModèèle dle dééggéénnéérescencerescence

ModModèèle dle d’’ajustementajustement

- Agir sur l’environnement pour réduire les situatio ns potentielles de handicap

- Agir sur les capacités d’autonomie de la personne



(Schaie, 1994, American Psychologist)

Déclin de performances cognitives

Habiletés mentales primaires

Raisonnement inductif

Orientation spatiale

Vitesse perceptive

Capacités calcul

Capacités verbale

Mémoire verbale
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((Fletcher et Fletcher et PetoPeto, 1977, Br Med J, 1977, Br Med J))

Déclin de la fonction respiratoire
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Une cause majeure : inactivité

Homo Sapiens Sapiens
-25.000 ans

25-35 km / jour

Homo Sapiens Sapiens
en 2010

3-5 km / jour



Diminution de la qualité de vie

Diminution de la 
motivation à pratiquer

Contraintes de la vie 
quotidienne

Diminution des capacités 
physique perçues

Anxiété de la pratique

Diminution de l’espérance de vie

Diminution dose 
activité physique

Sédentarisation
(dont alimentation

inappropriée) 

Déconditionnement
musculaire

et retentissement 
systémique

Aggravation 
des symptômes

Dépression mineure

Favorisation de maladies

Composante physiologique Composante psychologique

Effets systémiques de l’inactivité (Ninot et Préfaut , 2009)



ThThééories psychologiques sur le vieillissementories psychologiques sur le vieillissement ::

oo cognitivecognitive : pertes + stress : pertes + stress �������� comportements de macomportements de ma îîtrise, rigidetrise, rigide

oo cognitivecognitive : attitude de r: attitude de r éésignation vis signation vis àà vis de son avenir vis de son avenir 

�������� rréégression (gression ( McCraeMcCrae , 1982) , 1982) 

oo psychanalysepsychanalyse : trouble de l: trouble de l ’é’économie narcissique conomie narcissique 

(d(déésinvestissement de lsinvestissement de l ’’extext éérieur et surrieur et sur --investissement de soi)investissement de soi)

oo psychosocialepsychosociale : d: d éésengagement par retrait de lsengagement par retrait de l ’’environnementenvironnement
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A A –– DiffDifféérences interrences inter--individuellesindividuelles

1 1 –– Principaux facteurs de risquePrincipaux facteurs de risque

Aspects psychophysiologiquesAspects psychophysiologiques

-- Baisse de la quantitBaisse de la quantit éé dd’’OO22 acheminachemin éée au cerveaue au cerveau

-- Troubles de santTroubles de sant éé provoquant anxiprovoquant anxi ééttéé et det d éépressionpression

-- Effets des mEffets des m éédicaments dicaments 

-- Pertes sensoriellesPertes sensorielles

-- Carence nutritionnelleCarence nutritionnelle

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux

Aspects sociauxAspects sociaux

-- DDéémméénagement, retraite, confinement nagement, retraite, confinement àà la maisonla maison

-- Hospitalisation rHospitalisation r éécente, deuilcente, deuil

-- Absence de contacts sociauxAbsence de contacts sociaux



2 2 –– «« DDééclin clin »» psychologiquepsychologique

-- Manque dManque d ’’entraentra îînement pour la lecture, la nement pour la lecture, la communication, communication, 
la gestion du budget, les coursesla gestion du budget, les courses ……

-- Effet nEffet n éégatif sur adaptation psychologique (moins de biengatif sur adaptation psychologique (moins de bien --
être et plus de sentiments dêtre et plus de sentiments d éépressifs)pressifs)

-- Faible rFaible r ééseau social (peu dseau social (peu d ’’amis, perte du conjoint)amis, perte du conjoint)

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



3 3 –– Comportements favorablesComportements favorables

-- Risque de maladie cardiaque avec comportement de ty pe A Risque de maladie cardiaque avec comportement de ty pe A 
(pr(pr éévalence double homme A/B pour infarctus, mort subit e et valence double homme A/B pour infarctus, mort subit e et 
angorangor ; ; RosenmanRosenman et Friedman, 1975)et Friedman, 1975)

A : vitesse, impatience, ambition, compA : vitesse, impatience, ambition, comp éétitivittitivit éé, , 
agressivitagressivit éé, , colcol èère (donc caractre (donc caract èère dominant)re dominant)

-- CritCrit èères comportementaux de longres comportementaux de long éévitvit éé

-- alimentation simple avec peu de graisses animalesalimentation simple avec peu de graisses animales

-- modmod éération ou abstinence alcoolration ou abstinence alcool

-- activitactivit éé physique importantephysique importante

-- attitude mentale positiveattitude mentale positive

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



4 4 –– Aspects sensorielsAspects sensoriels

VueVue
cristallin scristallin s ’é’épaissit, paissit, �������� plasticitplasticit éé et et �������� capacitcapacit éé accommodationaccommodation
images de primages de pr èès ou de loin flous, peut se ds ou de loin flous, peut se d éédoublerdoubler
trouble de la perception de profondeurtrouble de la perception de profondeur
sensibilitsensibilit éé àà ll ’é’éblouissementblouissement
�������� sensibilitsensibilit éé aux couleursaux couleurs
�������� des activitdes activit éés intellectuelles (lecture)s intellectuelles (lecture)
difficultdifficult éés dans les tâches motrices (rapidits dans les tâches motrices (rapidit éé/coordination)/coordination)

OuOuïïee
�������� perception des hautes frperception des hautes fr ééquences (aigus)quences (aigus)
consonnes faiblement perconsonnes faiblement per ççuesues
tendance paranotendance parano ïïde et/ou mde et/ou m ééfiancefiance

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



5 5 -- Satisfaction de vie (Salomon et Conte, 1984)Satisfaction de vie (Salomon et Conte, 1984)

-- prendre plaisir dans des activitprendre plaisir dans des activit éés quotidienness quotidiennes

-- considconsid éérer la vie comme rer la vie comme éétant chargtant charg éée de sense de sens

-- concordance entre buts souhaitconcordance entre buts souhait éés et atteintss et atteints

-- humeur positivehumeur positive

-- conception de soi positiveconception de soi positive

-- perception de santperception de sant éé

-- perception de sperception de s éécuritcurit éé financifinanci èèrere

-- contacts sociauxcontacts sociaux

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



B B –– CognitionCognition

1 1 –– IntelligenceIntelligence
Adaptation selon connaissances et expAdaptation selon connaissances et exp éériences intactesriences intactes
Mais Mais �������� ::

-- capacitcapacit éés ds d ’’apprentissage apprentissage 
-- intelligence fluideintelligence fluide
-- aptitudes constructives (reproduction de modaptitudes constructives (reproduction de mod èèle)le)
-- ééchelle performance (aptitudes chelle performance (aptitudes visuovisuo --spatiales et spatiales et 
visuovisuo --constructives) constructives) àà la WAIS et non la WAIS et non ééchelle verbalechelle verbale

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



B B –– CognitionCognition

1 1 –– IntelligenceIntelligence

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



B B –– CognitionCognition

1 1 –– IntelligenceIntelligence
Adaptation selon connaissances et expAdaptation selon connaissances et exp éériences intactesriences intactes
Mais Mais �������� ::

-- capacitcapacit éés ds d ’’apprentissage apprentissage 
-- intelligence fluide / intelligence fluide / éépreuves verbalespreuves verbales
-- aptitudes constructives (reproduction de modaptitudes constructives (reproduction de mod èèle)le)
-- ééchelle performance (aptitudes chelle performance (aptitudes visuovisuo --spatiales et spatiales et 
visuovisuo --constructives) constructives) àà la WAIS et non la WAIS et non ééchelle verbalechelle verbale

RemarquesRemarques ::
-- facultfacult éé de reconnaissance peu perturbde reconnaissance peu perturb ééee
-- effet du vieillissement ? (60% de troubles physio, effet du vieillissement ? (60% de troubles physio, 
18% de perturbations psycho), de l18% de perturbations psycho), de l ’’ inactivitinactivit éé, du , du 
stress, de la baisse de lstress, de la baisse de l ’’activitactivit éé des organes des organes sensorsensor .).)

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



B B –– CognitionCognition

1 1 –– IntelligenceIntelligence

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



2 2 –– MMéémoire (Modmoire (Mod èèle de le de ArkinsonArkinson et et ShiffrinShiffrin , 1968), 1968)

MMéémoire moire àà court termecourt terme

-- registre sensoriel (visuel / auditif) peu modifiregistre sensoriel (visuel / auditif) peu modifi éé

-- quantitquantit éé dd’’ info info ééquivalente (empan mnquivalente (empan mn éésique) mais sique) mais 

difficultdifficult éés pour conservation en ms pour conservation en m éémoire tout en moire tout en 

effectuant une autre opeffectuant une autre op éération sur lration sur l ’’ information stockinformation stock éée e 

(reproduire liste de chiffres mais dans ordre inver se) ou (reproduire liste de chiffres mais dans ordre inver se) ou 

pour division de lpour division de l ’’attention entre opattention entre op éérations mentalesrations mentales

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



MMéémoire moire àà long termelong terme

-- Encodage (phase dEncodage (phase d ’’acquisition de lacquisition de l ’’ information) tendance information) tendance àà
ne pas organiser de manine pas organiser de mani èère efficace lre efficace l ’’ info info àà apprendre apprendre 
((CraikCraik et et RabinowitzRabinowitz , 1984) ou , 1984) ou àà la traiter de manila traiter de mani èère re 
superficiellesuperficielle

-- Stockage peu modifiStockage peu modifi éé

-- RRéécupcup éération dration d ééficitaire lorsque opficitaire lorsque op éérations mentales sans rations mentales sans 
incitation, ni soutien du contexte.incitation, ni soutien du contexte.

-- RemarqueRemarque : probl: probl èèmes mmes m ééthodologiques (certains prthodologiques (certains pr ééffèèrent rent 
dire dire «« je ne sais pasje ne sais pas »» parce quparce qu ’’ ils sont impatients de ils sont impatients de 
rréépondre pondre -- EisdorferEisdorfer , 1986) et d, 1986) et d ’’hypohypo --sollicitationsollicitation

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



C C -- PersonnalitPersonnalit éé

-- tendance tendance àà la mala ma îîtrise passive de leur environnement trise passive de leur environnement 

tendance considtendance consid éérréée comme adaptation en fonction e comme adaptation en fonction 

des pertes de rôles et des limitations inhdes pertes de rôles et des limitations inh éérentes rentes àà ll ’’âge âge 

avancavanc éé

-- changements psychologiques lichangements psychologiques li éés s àà ll ’’avancement en âgeavancement en âge : : 

moins dmoins d ’’activitactivit éé

plus dplus d ’’ intint éérêt pour le monde intrêt pour le monde int éérieurrieur

moins dmoins d ’’ intint éérêt pour le monde extrêt pour le monde ext éérieurrieur

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



D D –– Aspects Aspects éémotionnelmotionnel
1 1 –– Sentiments multiplesSentiments multiples

-- inutilitinutilit éé
-- être une charge pour les autres (famille, sociêtre une charge pour les autres (famille, soci ééttéé))
-- isolement, solitudeisolement, solitude
-- abandonabandon
-- culpabilitculpabilit éé
-- «« corps qui ne suit plus la tête corps qui ne suit plus la tête »»
-- être moins rêtre moins r éésistantsistant
-- vulnvuln éérabilitrabilit éé
-- frustrationfrustration
-- de ne plus plairede ne plus plaire
-- incomprincompr ééhensionhension
-- ddéépendancependance
-- devoir passer le relaisdevoir passer le relais
-- «« temps est compttemps est compt éé »»

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



2 2 –– StressStress

-- Stress Stress àà un niveau excun niveau exc éédant les ressources de la personnedant les ressources de la personne

-- Vieillesse : pVieillesse : p éériode de la vie durant laquelle les situations riode de la vie durant laquelle les situations 

potentiellement stressantes sont nombreuses ou potentiellement stressantes sont nombreuses ou 

éévvèènements mineurs, mais persistants ou rnements mineurs, mais persistants ou r éécurrentscurrents

-- Facteurs de stressFacteurs de stress : : 

DDééccèès du conjoint avec risque dans les deux premis du conjoint avec risque dans les deux premi èères res 

annann éées de probles de probl èème de santme de sant éé pour la personne pour la personne 

fonction de la qualitfonction de la qualit éé du rdu r ééseau social, du sexe (risque seau social, du sexe (risque 

de dde d ééccèès multiplis multipli éé chez lchez l ’’homme dont le pic se situe homme dont le pic se situe àà 6 6 

mois) et de degrmois) et de degr éé dd’’anticipation de la mort.anticipation de la mort.

RetraiteRetraite

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



3 3 –– CriseCrise

-- crisecrise : synonyme de renouveau, d: synonyme de renouveau, d ’é’évolutionvolution

-- capacitcapacit éé àà être seulêtre seul

-- angoisse de mort (vie nangoisse de mort (vie n ’’a de sens qua de sens qu ’’en reliant passen reliant pass éé, , 

prpr éésent et avenir) et de la pertesent et avenir) et de la perte

-- rupture de continuitrupture de continuit éé du corps (du corps ( «« corps parlecorps parle »», corps , corps 

instable, douloureux, fragile, troubles de linstable, douloureux, fragile, troubles de l ’’ image)image)

-- difficultdifficult éé de relogementde relogement

Aspects Aspects psychologiquespsychologiques normauxnormaux



Vulnérabilité liée au vieillissement : un atout

Preuves sur les marqueurs physiologiques de program mes d’activité physique

��������������������Temps d’endurance

-����Inflammation

����������������VO2 max

?��������Pression diastolique

-��������Pression systolique

-��������FC repos

?��������LDL

?��������HDL

����������������Sensibilité à l’insuline

����������������Réponse à l’insuline

������������-Force

������������Masse grasse

����������������Densité osseuse

ForceEndurance

(Paterson et al., 2007, ACSP)



Vulnérabilité liée au vieillissement : un atout

Preuves sur les marqueurs psychosociaux de programm es spécifiques

Preuves sur des marqueurs socio-économiques

1 € investi � 5 € économisés

Réduction de la vulnérabilité

Nouveaux emplois

� activité attentionnelle (Beher, 2009)

� mémoire (Belleville et al., 2010)

� anxiété (INSERM, 2008)

� dépression mineures (INSERM, 2008)

� socialisation

� estime de soi

� adhésion au traitement

� survie sans incapacité



Bénéfices santé: toutes les activités de prévention  santé ne se valent pas

Quelle dose d’activité physique?

Bénéfices santé

Faible Modérée Intense

Intensité activité physique

(INSERM, 2008)



Des preuves scientifiques aux recommandations

Physique

(INSERM, 2008)

Par semaine:

2,5 h de marche rapide

1h de renforcement musculaire

Souplesse

Equilibre

Psychosocial 

Estime de soi

Cognitions (attention, mémoire…)

Socialisation

Projet de vie (sens, aidants…) 



Conclusion

Vulnérabilité liée à l’âge : Un inconvénient à titre c ollectif

Déclins quantitatifs
Variabilité inter-individuelle

Vulnérabilité liée à l’âge : Un atout

Sensibilité
Qualitatif / quantitatif
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Groupe A

Groupe B

Preuves d’efficacité de la prévention santé

Preuves de concepts (i.e. Ninot et al., 2010)
A démontrer encore pour certains marqueurs


