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Le vieillissement

Quelles en sont les dimensions 
et les trajectoires?

4

Plan de la capsule

▸ Définitions du vieillissement 

▹ Quand devient-on « âgé » ou « âgée »?

▸ Dimensions biopsychosociales
▹ Vieillir, qu’est-ce que ça implique? 

▸ Quelques mythes tenaces 
▹ Distinguer le vrai… du moins vrai 
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Quand devient-on 
« âgé » ou « âgée »? 

Trois réponses possibles : 

Selon l’âge…
1. …chronologique
2. …physiologique
3. …social  

Quand devient-on 
« âgé » ou « âgée »? 
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Qu’est-ce qui explique les différences en matière 
de santé? 

Facteurs 
génétiques

Facteurs 
génétiques

Habitudes de 
vie 

Habitudes de 
vie 

Déterminants 
sociaux de la 

santé

Déterminants 
sociaux de la 

santé
ADN et gènes Alimentation ou 

activité physique
Revenu, 

éducation ou 
emploi

Anctil et coll., 2012; Association canadienne de santé publique, s.d.; Blanchet, Hamel et coll., 2014; Corporation de recherche 
et d’action sur les maladies héréditaires, 2018; Gouvernement du Canada, 2020; Gouvernement du Québec, 2020. 

Vieillir, qu’est-ce que ça implique? 

1. Biologique 

3. Sociale2.Psychologique 
et cognitive 

Des 
changements 

dans trois 
dimensions 

McInnis-Dittrich, 2014
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Dimension biologique 
Système tégumentaire

McInnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique 
Système nerveux

McInnis-Dittrich, 2014
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Dimension biologique 
Système musculosquelettique

McInnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique 
Système respiratoire

McInnis-Dittrich, 2014
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Dimension biologique 
Systèmes urinaire et gastro-intestinal

McInnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique 
Système endocrinien

McInnis-Dittrich, 2014



7

Dimension biologique 
Système reproducteur

McInnis-Dittrich, 2014

©Siyavula Education

Dimension biologique 

Augmentation 
du risque de 

maladies 
coronariennes 

Transformation 
des patrons de 

sommeil

Apparition de 
difficultés 
motrices

Diminution de 
la masse 

musculaire et 
arthrite

Déclin de la 
capacité 

pulmonaire

Diminution de 
l’appétit

Aldwin, Gilmer et Gilmer, 2004



8

Dimension 
biologique (suite) 

Problèmes 
auditifs 

Problèmes 
auditifs 

Pertes sur le 
plan visuel 

Pertes sur le 
plan visuel 

Déclin de 
l’odorat 

Déclin de 
l’odorat 

Altération du 
goût 

Altération du 
goût 

Déclin de la 
sensibilité à la 

douleur

Déclin de la 
sensibilité à la 

douleur

Diminution de 
l’équilibre  

McInnis-Dittrich, 2014; Réseau Qualita, 2016

Dimension psychologique et cognitive  

Performances  
intellectuelles 

Personnalité

Mémoire  
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Dimension psychologique et cognitive  

Mémoire  

Mémoire sensorielle

Mémoire à court 
terme et mémoire à 

long terme

Mémoire sémantique

Mémoire épisodique

Aldwin, Gilmer et Gilmer, 2004; Wingfield et Kahana, 2002

Dimension psychologique et cognitive  

Performances  
intellectuelles 

Intelligence 
cristallisée

Intelligence 
fluide

Stabilité 

Déclin Tardif  

Hawley, 2006; Vézina, Cappeliez et Landreville, 2013 
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Dimension psychologique et cognitive  

Personnalité

Stabilité 
émotionnelle

Contrôle de 
l’impulsivité

Prudence

Intérêt pour les 
activités individuelles

Changements légers

Digman, 1990; Plaisant, Guertault, Courtois, Réveillère, Mendelsohn et John, 2010 

Dimension sociale 

Couple 

Logement Famille et amis  Activités passives

Bénévolat   
Loisirs actifs  

Taux de bénévolat des 65 ans et plus : 29 %

Nombre d’heures consacrées au bénévolat 
par les 65 ans et plus : 216 heures.

Arriagada, 2018; Gouvernement du Canada, 2017a et 2017b; Milan, Wong et Vézina, 2014
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Trois mythes sur le vieillissement 

Mythe 1. 

L’inévitable retrait 
social 
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En réalité…

Maintien de la participation sociale

Accompagnement

Calendrier des activités

Sensibilisation
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Les bienfaits de la participation sociale

Renforcement 
de la santé 

globale 

Bien-être 
psychologique 

Prévention de la 
dépression 

Autonomie 
fonctionnelle 

Renforcement 
des capacités 

physiques

Diminution des  
risques de 
mortalité 

Renforcement  
de la mémoire 

et des cognitions 

Prévention des 
troubles 
cognitifs 

Chao, 2016; Kim et al., 2016; Choi et al., 2016; Han et al., 2017; 
Martinez-Gomez et al., 2017; Shah et al., 2017; Wagner et Short, 
2014; Bielak et al., 2012; Llamas-Velasco et al., 2015

Mythe 2. 

Tous les « nouveaux » 
aînés sont en santé 
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En réalité…

Les incapacités et les maladies chroniques chez les aînés  

 Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec l’âge. 

Office des personnes handicapées du 
Québec, 2021
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Les incapacités et les maladies chroniques chez les aînés  

 Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec l’âge. 

 Une pluralité d’aînés vivent avec des incapacités.

Chez les 65 ans et plus : 24,7 %

Chez les 75 ans et plus : 32,8 %

Office des personnes handicapées du Québec, 2021

Les incapacités et les maladies chroniques chez les aînés  

 Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec l’âge. 

 Une pluralité d’aînés vivent avec des incapacités.

 Une majorité d’aînés au Québec vivent avec une maladie
chronique.

56%
44%

Portrait - 65 ans et plus

Présence de maladies
chroniques

Absence de maladies
chroniques

Office des personnes handicapées du 
Québec, 2021
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Les incapacités et les maladies chroniques chez les aînés  

 Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec l’âge. 

 Une pluralité d’aînés vivent avec des incapacités.

 Une majorité d’aînés au Québec vivent avec une maladie
chronique.

 Résultante : 1) des habitudes de vie; 2) des facteurs 
biologiques;  3) du système de santé; 4) des déterminants 
sociaux. 

Office des personnes handicapées du Québec, 2021

Les incapacités et les maladies chroniques chez les aînés  

 Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec l’âge. 

 Une pluralité d’aînés vivent avec des incapacités.

 Une majorité d’aînés au Québec vivent avec une maladie
chronique.

 Résultante : 1) des habitudes de vie; 2) des facteurs 
biologiques;  3) du système de santé; 4) des déterminants 
sociaux. 

 Par contre, cela ne signifie pas un arrêt de la participation. 

Office des personnes handicapées du Québec, 2021



17

Mythe 3. 

Le vieillissement est 
identique pour tout le 
monde  

En réalité…
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Les trajectoires diversifiées

 Les aînés ne constituent pas un groupe homogène.

Inégalités importantes (exemple : revenu)

Diplôme universitaire : revenu ~ 2 fois plus élevé

Revenu 
Impact sur l’espérance de vie

Plus faible en général chez : femmes, minorités visibles et personnes ayant des incapacités

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvernement du Canada, 2020; 
Robine, Romieu et Cambois, 1999; Van der Vlugt et Audet-Nadeau, 2020 

Les trajectoires diversifiées

 Les aînés ne constituent pas un groupe homogène.

 Il existe différents parcours de vieillissement. 

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvernement du Canada, 2020; 
Robine, Romieu et Cambois, 1999; Van der Vlugt et Audet-Nadeau, 2020 
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Les trajectoires diversifiées

 Les aînés ne constituent pas un groupe homogène.

 Il existe différents parcours de vieillissement. 

 Les parcours de vieillissement sont influencés par des 
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales. 

Caractéristiques 
individuelles

Caractéristiques 
sociales

Parcours de vieillissement

Institut national de santé publique du Québec, 2018; 
Gouvernement du Canada, 2020; Robine, Romieu et 
Cambois, 1999; Van der Vlugt et Audet-Nadeau, 2020 

Les trajectoires diversifiées

 Les aînés ne constituent pas un groupe homogène.

 Il existe différents parcours de vieillissement. 

 Les parcours de vieillissement sont influencés par des 
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales. 

 Le genre, la classe sociale et l’appartenance ethnique sont autant de 
facteurs qui façonnent le cours du vieillissement et génèrent des 
inégalités.

Déterminants sociaux de la santé

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvernement du Canada, 2020; 
Robine, Romieu et Cambois, 1999; Van der Vlugt et Audet-Nadeau, 2020 
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Les trajectoires diversifiées

 Les aînés ne constituent pas un groupe homogène.

 Il existe différents parcours de vieillissement. 

 Les parcours de vieillissement sont influencés par des 
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales. 

 Le genre, la classe sociale et l’appartenance ethnique sont autant de 
facteurs qui façonnent le cours du vieillissement et génèrent des 
inégalités.

 On peut aussi penser aux événements historiques, à la culture et au 
contexte politique. 

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvernement du Canada, 2020; 
Robine, Romieu et Cambois, 1999; Van der Vlugt et Audet-Nadeau, 2020 

Les trajectoires diversifiées

 Les aînés ne constituent pas un groupe homogène.

 Il existe différents parcours de vieillissement. 

 Les parcours de vieillissement sont influencés par des 
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales. 

 Le genre, la classe sociale et l’appartenance ethnique sont autant de 
facteurs qui façonnent le cours du vieillissement et génèrent des 
inégalités.

 On peut aussi penser aux événements historiques, à la culture et au 
contexte politique. 

 Les effets de ces facteurs sont cumulatifs tout au long de la vie.
Institut national de santé publique du Québec, 
2018; Gouvernement du Canada, 2020; 
Robine, Romieu et Cambois, 1999; Van der 
Vlugt et Audet-Nadeau, 2020 
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Prochaine étape…

▸ Répondez au jeu-questionnaire sur le vieillissement, puis;

▸ Rendez-vous à la prochaine capsule narrée!
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