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J’avoue que je n’aime pas les calembours. La fiente de l’esprit qui vole, disait Victor Hugo, qui n’était pas à une 
vacherie près. Mais, cette fois, je trouve que l’expression « Imag’Aînés » est bien trouvée. La réalité est double. 
Il y a l’image, il y a aussi l’imagination. 

L’image ? Lorsque nous avons changé de nom, nous avons publié un premier numéro de notre publication. Il 
s’appelait énéo-info 1. Sur la couverture, il y avait une belle photo d’automne. Un groupe d’aînés partaient se 
promener en forêt. 

L’image a suscité un tollé jusque dans notre Bureau politique. Pour une raison simple. Les aînés, on ne les 
voyait que de dos. Ils partaient, ils s’en allaient… Ils quittaient le mouvement ou ils quittaient la vie. Je ne sais. 
Toujours est-il que le graphiste a été prié de choisir à l’avenir des images un peu plus positives de ce que nous 
représentons ou, en tout cas, de ce que nous croyons représenter. Nous ne sommes pas des déserteurs. énéo-info 
2 a corrigé le tir. Un couple souriant. Elle et lui se tiennent la main, au bord d’une plage ensoleillée…

Il faut tirer la leçon de ce petit incident. Je ne veux pas faire de la psychologie à quatre sous. Mais l’image est 
toujours double. Mon regard sur moi-même, il est important. Mais il n’a de sens que s’il s’accompagne, que s’il 
se complète du regard de l’autre. C’est comme dans un miroir.

Petit enfant, je guette le regard d’autrui — celui de mes parents, celui de mes amis, celui de mes professeurs. 
Adulte, je scrute le regard de l’autre — celui de mes proches, celui de mes collègues, celui de mon patron. 

Il peut m’aider à développer mon identité. 

L’imagination ? Comme je le soulignais déjà dans le numéro 42 de Balises, il nous faut faire preuve d’imagination, 
autant que de sens pédagogique, pour aider la société à nous regarder avec nos qualités, nos particularités, nos 
différences.

L’image des aînés, ce n’est pas seulement celle que les aînés, pris collectivement ou individuellement, peuvent 
avoir d’eux-mêmes. C’est aussi celle que les autres nous renvoient. Sera-t-il possible de choisir une juste focale 
pour que l’image soit juste, claire et valorisante ? 

Francis Delpérée, 
Président fédéral d’Énéo

Édito

Imag’Aînés



4  Balises n° 44

Ridés, gâteux, pingres… les qualifica-
tifs donnés aux aînés par les personnes 
plus jeunes sont souvent durs, voire 
carrément injurieux. Les aînés vivent, 
presque quotidiennement, l’expérience 
d’avoir franchi un « seuil » aux yeux des 
plus jeunes : du simple fait d’avoir pris 
de l’âge, ils ne sont plus vus comme 
avant. Les stéréotypes, les préjugés et 
la discrimination de personnes en raison 
de leur âge ont été regroupés sous le 
vocable « âgisme » (sur le modèle de 
« racisme »). L’âgisme est un phénomène 
qui est désormais bien connu, mais qui 
continue d’être très largement étudié. 
Cette étude est une petite pierre appor-
tée à l’édifice de sa compréhension. Sa 
principale spécificité réside dans le fait 
qu’elle a été réalisée en français, dans 
nos contrées, et qu’elle apporte donc 
des informations actualisées à propos de 
l’âgisme qui existe autour de nous. 

Quels sont les qualificatifs les plus spon-
tanément associés aux aînés ? À quel âge 
les plus jeunes considèrent-ils qu’on est 
« vieux » ? Quel est leur degré d’âgisme ? 
Quels sont les facteurs qui ont un impact 
positif ou négatif sur la perception que 
les plus jeunes ont des aînés ? L’étude 
que nous avons menée vise à répondre 
à ces différentes questions. Elle a été 
menée sur plus de 500 personnes âgées 
de 15 à 49 ans.

Cette étude prend place au sein d’un 
projet plus large — le projet Imag’Aînés 
— entamé par Énéo en février 2013 et 
visant à (s’)interroger sur les images 
des aînés ; les images qu’ils ont d’eux-
mêmes, mais aussi les images que la 
société a d’eux. Dans ce cadre, une 
première étude intitulée « Quelle image 
les aînés ont-ils d’eux-mêmes ? » a été 
réalisée. Ses résultats ont été diffusés 

le 14 juin 2013 et largement relayés par 
la presse1. Ils ont fait l’objet d’une pré-
sentation exhaustive dans le numéro 42 
de la présente revue Balises2. L’étude 
dont il est ici question est complémen-
taire à cette première étude. En effet, 
si cette dernière nous permettait de 
mieux comprendre la perception que 
les aînés ont d’eux-mêmes (que l’on 
pourrait appeler « autoperception »), 
cette deuxième étude nous permet de 
mieux comprendre la perception que 
les personnes plus jeunes ont des aînés 
(« hétéroperception »). Dans le courant 
de l’année 2014, nous aurons l’occasion 
de mettre en parallèle ces deux études 
et de comparer leurs résultats. Ainsi, 
nous pourrons par exemple vérifier l’as-
sertion selon laquelle les jeunes per-
çoivent plus négativement les aînés que 
ces derniers se perçoivent eux-mêmes.

Réaliser des études n’est pas la seule 
mission d’Énéo… loin de là. En tant que 
mouvement d’éducation permanente, 
Énéo vise à encourager la participa-
tion et l’engagement des aînés dans la 
vie sociale, culturelle, économique et 
politique, notamment par le biais de 
l’action collective. Il vise également à 
lutter contre toute discrimination dont 
souffriraient les aînés et à promouvoir 
leur bien-être physique, psychologique 
et social. Le projet Imag’Aînés est 
clairement en lien avec cet objectif. 
Pour ce faire, le mouvement a égale-
ment lancé, en septembre 2013, une 
large campagne visant à sensibiliser à 
l’âgisme, avec le slogan « Je n’ai plus 

20 ans. Et alors ? L’âge c’est dans la 
tête… Surtout dans celle des autres ! »3. 
Le projet se matérialise également par 
le développement, au sein de nos nom-
breux groupements locaux, d’anima-
tions visant à travailler la question des 
images des aînés. Le projet se poursui-
vra ainsi durant toute l’année 2014.

Dans les sections qui suivent, nous pré-
senterons les différentes facettes de 
l’étude. Nous aborderons tout d’abord 
la méthodologie que nous avons utili-
sée pour collecter les données. Nous 
passerons ensuite en revue les caracté-
ristiques des répondants (qui sont-ils en 
termes d’âge, de sexe, de répartition 
géographique, etc. ? ). Nous décrirons 
ensuite les principaux résultats que 
l’étude a permis de mettre en exergue. 
Enfin, nous conclurons en revenant sur 
les apports et limites de cette étude et 
sur les principaux messages à en retenir.

Nous espérons que vous apprécierez 
la lecture de ce numéro de Balises et 
qu’elle vous permettra de mieux com-
prendre les tenants et aboutissants de 
la perception que nous avons des aînés.

Introduction et contexte

1	http://wiki.eneo.be/revue-de-presse-etude-juin-2013 
2	http://www.eneo.be/images/balises/Balises_42.pdf
3	http://www.eneo.be/campagnes/campagnes/imagaines.html
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Comment avons-nous procédé ? 
Quelques mots sur la méthodologie

Pour savoir ce que les plus jeunes 
pensent des aînés, il nous a paru essen-
tiel de leur poser la question. Notre ob-
jectif était donc de recueillir un grand 
nombre de réponses de personnes de 
moins de 50 ans. Dans le but de tra-
vailler sur la base d’un large échantil-
lon, nous avons opté pour une étude 
quantitative, avec un recueil de don-
nées par le biais de questionnaires et 
de questions fermées. Toute personne 
francophone de moins de 50 ans pouvait 
y participer. 

Pour élaborer le questionnaire, nous 
avons effectué une revue de la littéra-
ture scientifique relative aux questions 
de l’âgisme et des attitudes par rapport 
aux personnes âgées. Nous avons égale-
ment collaboré avec l’unité de psycho-
logie de la sénescence de l’université 
de Liège1 — et tout particulièrement 
avec Stéphane Adam, Pierre Missot-
ten et Sarah Schroyen —, qui possède 
une excellente connaissance de ces 
questions. Le questionnaire final était 
constitué de 209 questions fermées. La 
plupart de ces questions étaient en fait 
des affirmations par rapport auxquelles 
les répondants devaient prendre posi-
tion. Dans beaucoup de sondages, on 
demande simplement aux répondants 
s’ils sont d’accord ou non avec une série 
de propositions, avec deux possibilités 
(« oui » ou « non »). Nous pensons que 
les choses ne sont jamais aussi simples 
et que, pour capturer la nuance des 
opinions, il faut permettre davantage 
de nuances. Nous avons donc choisi des 
échelles de réponses à 5 degrés (permet-
tant d’être « en désaccord total », « plu-
tôt en désaccord », « neutre », « plutôt 
en accord » ou « en accord total » avec 

1	 Site web : http://www.senescence.ulg.ac.be 

la proposition). Les réponses à ces ques-
tions sont un peu plus difficiles à traiter 
que les réponses à de simples questions 
dichotomiques (de type « oui ou non »), 
mais elles permettent de respecter la 
complexité des opinions et de ne pas 
forcer les répondants à choisir entre des 
alternatives trop simplistes.

Pour toucher un maximum de personnes, 
nous avons réalisé le questionnaire au 
format électronique et hébergé ce der-
nier sur notre site Internet. L’adresse 
vers l’étude2 a été fortement relayée 
par plusieurs moyens : sites Internet 
(celui du mouvement et du journal En 
Marche3), envoi de courriels de masse 
(auprès des membres et du personnel 
d’Énéo et, surtout, de leurs contacts 
personnels), insertion dans la newslet-
ter du mouvement (CRACS Infos), large 
relais sur Facebook (sur la page de la 
Mutualité chrétienne4, mais aussi sur le 
« mur » de nombreux sympathisants de 
l’association). Afin de susciter la diffu-
sion la plus large possible du question-
naire, un message était transmis aux 
participants à la fin du questionnaire, 
qui les invitait à diffuser l’information 
auprès de leur réseau. En plus de la faci-
lité de diffusion et du faible coût, les 
avantages de la formule électronique 
sur la formule papier étaient notam-
ment qu’elle rendait la réponse à toutes 
les questions obligatoire (un question-
naire incomplet est problématique à 
plusieurs égards) et qu’elle automati-
sait l’encodage des réponses.

Le recueil des données a duré trois 
semaines (du 21 novembre au 12 dé-
cembre 2013 inclus) et s’est déroulé 

2	 http://www.eneo.be/etude2013
3	 http://www.enmarche.be 
4	 http://www.facebook.com/mutualitechretienne 

sans encombre. Nous avons finalement 
pu recueillir 511 réponses valides au 
questionnaire, ce qui constitue un 
échantillon quantitativement suffi-
sant pour pouvoir tirer des conclusions 
fiables. 

Dans la section suivante, nous verrons 
quelles sont les principales caractéris-
tiques sociodémographiques des répon-
dants à l’étude.
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L’étude a été largement diffusée, si 
bien que 511 personnes ont rempli le 
questionnaire. Qui sont ces personnes ? 
Nous allons maintenant analyser cette 
question de plus près et passer en revue 
différentes caractéristiques sociodémo-
graphiques des répondants.

Les 511 personnes qui ont pris part à 
notre étude ont entre 15 et 49 ans, avec 
une moyenne d’âge de 31 ans. Il y a 
environ 3 femmes pour 1 homme (76,3 % 
de femmes).

En ce qui concerne le plus haut niveau 
d’étude atteint, 65 % des répondants 
ont un diplôme de l’enseignement su-
périeur de type long (4 ans ou plus) ; 
22,7 %, un diplôme de l’enseignement 
supérieur de type court ; 9,4 %, un di-
plôme de l’enseignement secondaire 
supérieur et 1,8 %, un diplôme de l’en-
seignement secondaire inférieur.

Les répondants ont également été inter-
rogés sur leur statut socioprofessionnel. 
Parmi les statuts les plus fréquents, on 
retrouve 39,1 % d’employés, 26,1 % de 
personnes sans emploi (parmi lesquelles 
on retrouve de nombreux étudiants), 
13,5 % de fonctionnaires (y compris 
enseignants), 10,2 % d’indépendants, 
8,4 % de cadres, 1,8 % de chefs d’entre-
prise et 0,8 % d’ouvriers.

En ce qui concerne l’état matrimonial, 
une majorité des répondants sont mariés 
ou en concubinage (55,2 %). Viennent 
ensuite les célibataires (41,7 %) et les 
divorcés (2,7 %). Pour ce qui est de la 
descendance, 67,9 % des répondants 
n’ont pas d’enfant (quand ils en ont, ils 
en ont 1,98 en moyenne).

Les répondants ont des milieux de vie 
variés, 53,4 % d’entre eux vivant en 
zone urbaine, 26 %, en zone semi-ur-
baine et 20,5 %, en zone rurale. La 
grande majorité des répondants sont 
domiciliés en Belgique (82,6 %). S’y 
ajoutent des répondants domiciliés dans 
un autre pays européen (14,9 %) ou dans 
un pays hors Europe (2,5 %). Les partici-
pants vivant en Belgique vivent priori-
tairement à Bruxelles (32,5 %), dans la 
province de Liège (22 %), dans le Bra-
bant wallon (15,6 %), dans le Hainaut 
(12,8 %) et dans la province de Namur 
(12,8 %).

Un échantillon de répondants est idéal 
quand il est totalement représentatif 
de la population générale. Ce que nous 
aurions donc souhaité, c’est qu’il soit 
le plus représentatif possible de l’en-
semble des personnes de moins de 50 
ans résidant en Belgique francophone. 
Ici, force est de constater que cet ob-
jectif n’a pas pu être atteint. Notre 
échantillon contient proportionnelle-
ment trop de très jeunes (moins de 30 
ans), trop de femmes, trop d’étudiants 
et trop de personnes avec un haut di-
plôme. Pour pouvoir être représentatif 
de l’ensemble de la population, il aurait 
fallu recruter davantage d’hommes, 
davantage de personnes de plus de 40 
ans et davantage de personnes faible-
ment diplômées.

Quand la participation est volontaire — 
ce qui était le cas pour cette étude —, 
le fait d’accepter ou non de participer 
est rarement anodin. En effet, tout le 
monde n’est pas susceptible de partici-
per volontairement à une étude comme 
la nôtre dans la même mesure. On sait 
par exemple que toutes les activités 
de volontariat — et participer à cette 

étude en fait partie — sont davantage 
le fait de femmes avec un haut niveau 
d’éducation (voir par ex. Mesch et coll., 
2006). En outre, le fait que notre re-
cherche ait eu lieu sur Internet rend les 
personnes plus jeunes plus susceptibles 
de participer : étant donné qu’elles sont 
nées avec les technologies, elles ont 
tendance à les utiliser plus volontiers.

À défaut d’avoir pu contrôler notre 
échantillon pour le rendre conforme à 
ce que nous souhaitions, il est impor-
tant de bien se représenter qui sont les 
répondants de l’étude pour bien com-
prendre en quoi ils peuvent différer de 
la population générale, et en quoi nos 
résultats sont donc biaisés.

Qui sont les répondants ? 



Balises n° 44  7

Après cette présentation des caractéris-
tiques des répondants, entrons dans le 
cœur du sujet : les résultats de l’étude. 
Les données que nous avons recueillies 
sont nombreuses (quand 511 personnes 
répondent chacune à 209 questions, il 
y a plus de 106 000 données à traiter !). 
La richesse des données permettrait de 
se poser de très nombreuses questions. 
Nous ne présenterons ici que certains 
résultats relatifs à certaines questions. 
Il est néanmoins très probable que les 
discussions et interpellations qui auront 
lieu après la parution de ce numéro 
de Balises nous inciteront à en analy-
ser d’autres. De plus, les chercheurs 
de l’université de Liège avec qui nous 
collaborons auront la possibilité, eux 

aussi, de traiter ces données et de « les 
faire parler ». Ensemble, nous pourrons 
ainsi parfaire notre compréhension de la 
façon dont les aînés sont perçus.

La présentation des résultats suivra une 
structure thématique. Dans un premier 
temps, nous aborderons l’attitude géné-
rale des répondants par rapport à l’âge 
et à la vieillesse. Nous évoquerons les 
limites de la jeunesse et de la vieillesse 
en termes d’âge chronologique (à quel 
âge cesse-t-on d’être jeune et com-
mence-t-on à être vieux ?). Nous abor-
derons aussi la question des termes uti-
lisés pour désigner les personnes de 50 
ans et plus (seniors, aînés, pensionnés, 
vieux…) et tenterons de comprendre les 
connotations que ces termes revêtent 
aux yeux des répondants. Enfin, nous 
explorerons la notion d’âge subjectif 
et verrons qu’elle dit quelque chose 
de la vision que les répondants ont du 
vieillissement. Dans un second temps, 
nous traiterons les résultats relatifs à 
l’âgisme. Après l’avoir défini, nous ex-
pliciterons comment nous l’avons me-
suré et ce que nous avons pu observer 
en termes d’intensité. Nous préciserons 
également les facteurs qui sont associés 
à l’âgisme des participants (âge, sexe, 
sentiment de finitude, contacts intergé-
nérationnels…) ainsi que les manifesta-
tions et effets de ce dernier.

L’attitude face à l’âge 
et à la vieillesse

Avant de développer les résultats 
que nous avons obtenus en lien avec 
l’âgisme, nous présenterons quelques 
résultats relatifs à la perception qu’ont 

les répondants de la question de l’âge et 
de la vieillesse. Dans un premier temps, 
nous évoquerons quels sont, selon les 
répondants, les âges charnières à partir 
desquels on cesse d’être jeune et on 
commence à être vieux. Nous verrons 
ensuite quelles connotations en termes 
d’âge les répondants placent derrière 
les termes utilisés pour désigner les per-
sonnes de 50 ans et plus. Enfin, nous ver-
rons que l’âge subjectif des répondants 
(l’âge qu’ils ont l’impression d’avoir) 
dit quelque chose à propos du caractère 
indésirable de l’avancée en âge.

Les limites de la jeunesse 
et de la vieillesse

Dans notre étude, deux questions 
avaient pour but de déterminer deux 
seuils subjectifs : la fin de la jeunesse et 
le début de la vieillesse. Ces questions 
étaient « Selon vous, à quel âge arrê-
tons-nous d’être jeunes ? » et « Selon 
vous, à quel âge commence-t-on à être 
“vieux” ? ».
Si l’on s’intéresse aux âges moyens qui 
ont été mentionnés par les répondants, 
la jeunesse se termine à 50,2 ans et la 
vieillesse commence à 64 ans. Néan-
moins, on sait que la moyenne est un 
indicateur qui est très influencé par les 
valeurs extrêmes. Or, si l’on observe les 
réponses, il y a des valeurs extrêmes 
auxquelles on ne s’attend pas forcé-
ment. Il y a par exemple 6 répondants 
selon lesquels on cesse déjà d’être 
jeune avant un an… et 9 répondants 
selon lesquels la vieillesse ne com-
mence pas avant 100 ans ! Dans le cas 
présent, la moyenne n’est donc pas for-
cément l’indicateur le plus pertinent. 
La médiane est un indicateur de ten-
dance centrale qui n’est pas influencé 
par les extrêmes : c’est une valeur qui 

Que montre l’étude ? 
Les résultats
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se trouve tout simplement au milieu de 
toutes les autres qui ont été mention-
nées (50 % des gens ont donné un âge 
moins élevé et 50 % des gens ont donné 
un âge plus élevé). Si l’on en croit les 
médianes, la jeunesse se termine à 45 
ans, tandis que la vieillesse commence 
à 65 ans.

Ces chiffres sont intéressants, et confir-
ment ce qui ressortait déjà de notre 
première étude : entre 50 et 65 ans, 
on n’est pas vieux… même si on n’est 
plus vraiment jeune non plus (c’est un 
étrange no man’s land…).

Notre étude n’est pas la première à 
avoir demandé aux gens à quel âge on 
devient vieux. Des études, des enquêtes 
et des sondages à ce propos ont déjà eu 
lieu et continuent à être organisés. Les 
résultats obtenus varient généralement. 
Ainsi, selon une récente étude française 
(IFOP, 2011), on serait vieux à 69 ans. 
Par ailleurs, un sondage Mingle Trend 
(2011) ayant interrogé un peu plus de 
1000 Français adultes a mis en évidence 
qu’une personne est vieille à partir de 
70 ans pour 73 % des Français, de 60 ans 
pour 19 % de ceux-ci et de 50 ans pour 
6 % de ceux-ci. Selon une autre étude 
menée au Canada (AXA Canada, 2008), 
on serait vieux à 79 ans. Dans une étude 

de Baslevent (2010) menée sur de nom-
breux pays européens, l’âge d’entrée 
dans la vieillesse était en moyenne de 
62,9 ans. Selon l’étude d’Abrams, Rus-
sell, Vauclair et Swift (2011) menée 
sur des pays similaires, l’âge du début 
de la vieillesse était en moyenne de 62 
ans. Si ces différents chiffres sont inté-
ressants, il ne faut pas perdre de vue 
les importantes différences méthodolo-
giques entre les études et sondages qui 
ont permis de les obtenir, différences 
qui peuvent justifier les importants 
écarts. En outre, il ne faut pas oublier 
que, dans notre étude, on ne demande 
l’âge d’entrée dans la vieillesse qu’à 
des jeunes, alors que les autres études 
posent en général la question à toutes 
les tranches d’âge en même temps.

Outre les tendances générales, il est in-
téressant de vérifier si ces âges « seuils » 
diffèrent en fonction de certains fac-
teurs. Comme la jeunesse est un état 
jugé désirable et la vieillesse, un état 
jugé indésirable, on peut assez logique-
ment penser que tout le monde souhaite 
être encore loin de la fin de la jeunesse 
et du début de la vieillesse. Les chiffres 
de notre étude le confirment : ces seuils 
augmentent avec l’âge (de façon statis-
tiquement significative). Plus on avance 
en âge, plus la fin de la jeunesse et le 
début de la vieillesse correspondent à 

des âges avancés. Ainsi, selon les répon-
dants de moins de 30 ans, la jeunesse 
se termine à 40 ans et la vieillesse com-
mence à 65 ans. En revanche, pour les 
répondants de 30 à 49 ans, la jeunesse 
se termine à 50 ans et la vieillesse com-
mence à 70 ans1.

Le genre semble également avoir une 
influence sur ces seuils. Ainsi, selon les 
femmes, la jeunesse se termine à 45 
ans, alors qu’elle se termine à 40 ans 
pour les hommes. Le même type de ten-
dance a été mis en évidence par Perrig-
Chiello (2001). Elle pourrait s’expliquer 
par la plus importante espérance de vie 
des femmes. Néanmoins — et c’est un 
peu paradoxal —, la société a tendance 
à avoir un raisonnement inverse et à 
considérer plus vite une femme comme 
vieille qu’un homme comme vieux.

Enfin, on peut également noter une dif-
férence selon le statut socioprofession-
nel : les employés, les fonctionnaires et 
les cadres situent le début de la vieil-
lesse à 65 ans, alors que les indépen-
dants le situent à 70 ans. Il est possible 
que cela soit lié au fait que les premiers 
s’attendent à partir à la retraite à 65 
ans, alors que les seconds pressentent 
qu’ils travailleront plus longtemps.

Avant de conclure cette section, il 
est important de souligner que, bien 
entendu, la vieillesse ne dépend pas 
seulement de l’âge chronologique. Plu-
sieurs auteurs s’opposent d’ailleurs à ce 
que l’âge chronologique soit considéré 
comme seul facteur d’entrée dans la 
vieillesse (ex. Bizzini & Rapin, 2007 ; 
Herzog et coll., 1991). Il existe d’autres 
notions d’âge qui sont sans doute plus 
appropriées pour définir à quel moment 
on devient vieux (à ce sujet, voir Dayez, 
2012b). Néanmoins, ces seuils chrono-
logiques nous disent quelque chose de 
la façon dont l’âge est perçu par les 
répondants.

1	 Les chiffres rapportés sont des médianes pour toutes 
les questions relatives à ces âges charnières.
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Tableau 1.

Selon vous, à partir de quel âge approximatif
une personne peut-elle être qualifiée de…

aîné(e) ? 60,14 ans

retraité(e) ? 63,21 ans

senior ? 63,41 ans

pensionné(e) ? 63,58 ans

ancien(ne) ? 69,69 ans

personne âgée ? 70,40 ans

vieux/vieille ? 72,35 ans

Les termes utilisés  
pour désigner les personnes  
de 50 ans et plus

Il existe de nombreux termes qui dé-
signent les personnes de 50 ans et plus : 
vieux, personnes âgées, aînés, vété-
rans, troisième âge, seniors, anciens, 
inactifs, tempes grises, papys-boomers, 
etc. Ils charrient avec eux des connota-
tions auxquelles il est difficile d’avoir 
accès, de même que des significations 
implicites en termes d’âge : certains 
termes « font vieux » plus que d’autres. 
Pour en savoir plus, nous avons demandé 
aux répondants à partir de quel âge une 
personne pouvait, selon eux, être quali-
fiée de senior, retraité(e), pensionné(e), 
aîné(e), personne âgée, ancien(ne) ou 
encore vieux/vieille.

Voici ce qui en ressort. Selon les répon-
dants, on peut être qualifié d’aîné dès 
60 ans. Viennent ensuite 3 termes qui 
semblent convenir à partir de 63 ans en-
viron : senior, retraité ou encore pen-
sionné. Enfin, deux termes deviennent 
appropriés à partir de 70 ans environ : 
ancien ou personne âgée. On ne devrait 
pas qualifier quelqu’un de vieux avant 
72 ans. Les chiffres précis sont présen-
tés dans le Tableau 1.

L’élément le plus impressionnant, c’est 
que le classement effectué par les ré-
pondants est en tous points identique à 
celui que les personnes de 50 ans et plus 
ont fait dans notre précédente étude en 
termes de préférence : grosso modo, 
plus le terme correspond, selon les per-
sonnes plus jeunes, à un âge avancé, 
moins il est apprécié par les personnes 
de 50 ans et plus. Le classement que 
nous obtenons est également cohérent 
avec un sondage TNS Sofres de 2009 
(cité par Ennuyer, 2011) dans lequel on 
demandait, comme nous l’avons fait, à 
partir de quand différents qualificatifs 
peuvent être utilisés. Dans ce sondage, 
on retrouvait, du terme le plus « jeune » 
au terme le plus « âgé » : aîné (à partir 
de 58 ans), senior (à partir de 61 ans), 
ancien (à partir de 72 ans), personne 
âgée (à partir de 74 ans) et vieux (à 
partir de 76 ans). Ces parfaites concor-
dances montrent combien les conno-
tations, bien qu’elles ne soient écrites 
nulle part, sont des constructions so-
ciales partagées par tous. 

Si on observe ces résultats du point de 
vue d’Énéo, ils montrent que le qualifi-
catif du mouvement — « mouvement so-
cial des aînés » — est un très bon choix, 
surtout dans la mesure où le mouve-
ment recrute des membres dès l’âge de 
50 ans. En effet, « aîné » est le terme 

qui fait le plus « jeune » aux yeux des 
jeunes (et aussi, comme nous l’avons 
montré dans l’étude précédente, au-
quel les personnes de 50 ans et plus 
s’identifient le plus). Néanmoins, les 
répondants à la présente étude pensent 
qu’il ne devrait être utilisé qu’à partir 
de 60 ans en moyenne. De même, dans 
la précédente étude, 53,3 % des répon-
dants ayant entre 50 et 60 ans refu-
saient d’être qualifiés d’aînés. Notre 
langue semble donc ne pas posséder de 
terme adéquat pour désigner les per-
sonnes de 50 à 60 ans. Pourtant, du fait 
qu’elles se situent dans le « no man’s 
land » entre la jeunesse et la vieillesse 
(elles viennent de perdre la jeunesse 
tant aimée et s’apprêtent, non sans 
quelques appréhensions, à entrer dans 
la vieillesse qu’elles ont, il y a peu de 
temps, décriée ; cf. supra), elles sont 
probablement particulièrement sen-
sibles à la façon dont on les qualifie.

Ces différents résultats confirment une 
nouvelle fois l’importance que revêt le 
choix des termes lorsqu’on s’adresse 
à des personnes de 50 ans et plus. Ces 
termes ne sont pas de simples syno-
nymes, et leurs connotations peuvent, 
dans certains cas, blesser.

L’âge subjectif

L’âge subjectif est l’âge qu’une per-
sonne a l’impression d’avoir, « l’âge ou 
le groupe d’âge de référence auquel 
un individu s’identifie en fonction des 
rôles sociaux qu’il lui attribue » (Blau, 
1956). Dans la présente étude, nous 
avons mesuré trois facettes de l’âge 
subjectif : l’âge ressenti (« La plupart 
du temps, quel âge avez-vous l’impres-
sion d’avoir ? »), l’âge désiré (« Si vous 
pouviez choisir votre âge, quel âge 
aimeriez-vous avoir ? ») et l’âge perçu 
(« Quel âge pensez-vous que l’on vous 
donne [après avoir parlé 10 minutes 
avec vous] ? »), que nous avions déjà me-
surés dans notre étude précédente. À 
nouveau, nous avons effectué le calcul 
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de la différence entre l’âge chronolo-
gique et l’âge subjectif, ce que font 
également d’autres auteurs (Perrig-
Chiello, 2001). C’est en effet à partir 
de cette différence que les résultats les 
plus intéressants peuvent être obtenus.

Concernant l’âge ressenti, les répon-
dants se sentent en moyenne 2,48 ans 
plus jeunes que leur âge chronologique 
(contre 8,96 ans pour les personnes de 
50 ans et plus). Cette variation aug-
mente avec l’âge : elle est de moins 
d’un an pour les moins de 30 ans (parmi 
ceux-ci, 22,4 % ont même l’impression 
d’avoir plus que leur âge) et de 4,7 ans 
pour les 30-49 ans (seuls 5,2 % d’entre 
eux ont même l’impression d’avoir plus 
que leur âge).
Concernant l’âge souhaité, les répon-
dants souhaiteraient, en moyenne, avoir 
2,86 ans de moins que leur âge (contre 
17,3 ans pour les personnes de 50 ans 
et plus). Ici aussi, cet écart augmente 
avec l’âge : il n’est même pas d’un an 
pour les moins de 30 ans (parmi ceux-ci, 
29,9 % aimeraient être plus âgés) et de 
5,42 ans pour les 30-49 ans (seuls 4,5 % 
d’entre eux voudraient être plus âgés).
Enfin, concernant l’âge perçu, les parti-
cipants pensent en moyenne faire 1,8 an 
de moins que leur âge (contre 7,47 ans 
pour les personnes de 50 ans et plus), 
biais qui augmente également avec 
l’âge : il est de moins 4 mois pour les 
moins de 30 ans (ils pensent qu’on leur 
donne, en moyenne, 4 mois de plus ; 
40,8 % pensent faire plus âgé que leur 
âge) et de 3,68 ans pour les 30-49 ans 
(seuls 9,4 % d’entre eux pensent faire 
plus âgé que leur âge).

Ce qui ressort de ces chiffres, c’est que, 
dès 30 ans, l’âge semble déjà être de-
venu un ennemi : on voudrait être plus 
jeune qu’on l’est, et on aime se sentir 
plus jeune et se croire perçu comme tel 
par autrui. En revanche, cet effet n’est 
pas présent chez les répondants de moins 
de 30 ans. À cet âge-là, avancer en âge 
peut probablement être associé à un 
gain (gain en liberté, en crédibilité…). 

Une autre explication peut être trouvée 
dans une forme d’âgisme particulière : 
l’adultisme, qui désigne l’attitude selon 
laquelle les adultes seraient meilleurs 
que les jeunes. Cette attitude existe 
au sein de notre société et, du fait que 
l’âge adulte commence de plus en plus 
tard, les jeunes de moins de 30 ans 
peuvent se sentir, parfois, discriminés. 
Cela pourrait les amener à vouloir avoir 
plus que leur âge — ce que souhaite 
un jeune de moins de 30 ans sur trois. 
Ces résultats sont en outre cohérents 
avec ceux d’autres recherches, qui 
montrent que ce n’est qu’après le dé-
but de l’âge adulte que la plupart des 
gens se sentent plus jeunes que leur âge 
(par ex., Montepare & Lachman, 1989 ; 
Rubin, & Berntsen, 2006).

Comme nous venons de le voir, la peur 
de vieillir amène les répondants, dès 30 
ans, à souhaiter être moins âgés qu’ils 
ne le sont. Leur âge subjectif indique 
donc, d’une certaine façon, le carac-
tère indésirable de l’avancée en âge.

L’âgisme

Dans les sections qui suivent, nous abor-
derons le concept qui est le plus évoqué 
dès que l’on s’intéresse à la façon dont 
les personnes « âgées » sont perçues : 
l’âgisme. Dans un premier temps, nous 
définirons de quoi il s’agit. Dans un deu-
xième temps, nous expliquerons com-
ment nous avons tenté de le mesurer 
auprès des répondants et analyserons 
ce que disent ces mesures de l’inten-
sité de l’âgisme de ces derniers. Dans 
un troisième temps, nous explorerons 
les facteurs qui sont associés à un plus 
ou moins fort degré d’âgisme chez les 
répondants. Enfin, dans un quatrième 
temps, nous passerons en revue la litté-
rature concernant les manifestations et 
les effets de l’âgisme.

Définition de l’âgisme

L’âgisme désigne « toutes les formes de 
discrimination, de ségrégation ou de 
mépris fondées sur l’âge. Faire preuve 
d’âgisme, c’est donc, en d’autres 
termes, véhiculer tout type de stéréo-
types négatifs sur la personne âgée pou-
vant dans certains cas aller jusqu’au 
fait d’avoir des réactions hostiles à 
leur égard, ou à l’égard de la vieil-
lesse » (Adam et coll., 2013). L’âgisme 
regroupe en réalité différentes compo-
santes : une composante cognitive (les 
stéréotypes), une composante affective 
(les préjugés) et une composante com-
portementale (la discrimination) (Masse 
& Meire, 2012).

Les chercheurs spécialistes des sté-
réotypes ont montré que les groupes 
sont généralement perçus avec des 
stéréotypes mixtes, à la fois négatifs 
et positifs. Cuddy et Fiske (2002) ont 
par exemple inclus dans l’intitulé de 
leur chapitre l’expression « doddering 
but dear » (littéralement, « séniles mais 
chéris »), montrant ainsi que les stéréo-
types à l’égard des personnes âgées sont 
une combinaison de traits désirables 
(chaleur, sympathie) et indésirables 
(incompétence, faiblesse). Ces stéréo-
types à l’égard des personnes âgées 
se retrouvent dans toutes les cultures 
(Cuddy et coll., 2005). La « subtilité » 
de ces stéréotypes est particulière-
ment insidieuse ; sous le couvert d’une 
forme de bienveillance paternaliste, 
on peut en venir à justifier la reléga-
tion des personnes âgées dans des rôles 
subordonnés.

Intensité de l’âgisme  
des répondants

Dans cette étude, nous avons utilisé 
divers moyens pour tenter de mesu-
rer l’intensité de l’âgisme. Nous allons 
maintenant présenter ces différents 
moyens ainsi que les résultats qu’ils ont 
permis d’obtenir.
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Une échelle d’âgisme  
validée scientifiquement

Nous avons utilisé la Fraboni Scale of 
Ageism (FSA, Fraboni et coll., 1990, 
cités par Rupp et coll, 2005), qui a été 
révisée en 2005 par Rupp et coll. (Fra-
boni Scale of Ageism-Revisited, FSA-R), 
et plus précisément la version française 
de cette échelle intitulée Echelle Révi-
sée d’Âgisme de Fraboni (FSA-R) et réa-
lisée par Boudjemadi et Gana (2009). Il 
n’existe à notre connaissance aucune 
autre échelle scientifique en français 
pour mesurer l’âgisme, et celle-ci s’im-
posait donc d’elle-même. 

Cette échelle mesure le concept 
d’âgisme à l’aide de 23 affirmations 
par rapport auxquelles les participants 
doivent prendre position sur une échelle 
de 1 à 5. Sur les 23 affirmations, 19 sont 
négatives (ex. « Beaucoup de personnes 
âgées ne font que vivre dans le passé ») 
et 4 sont positives (ex. « La plupart des 
personnes âgées sont intéressantes, car 
chacune possède sa propre identité »). 
Après inversion des résultats pour ces 4 
affirmations, on peut faire la moyenne 
des scores aux 23 affirmations et obte-
nir un score entre 1 et 5 qui indique le 
degré d’âgisme du répondant. Au sein 
de notre échantillon, ce degré d’âgisme 
est de 2,25 sur 5 en moyenne. C’est un 
score faible, qui indique que les répon-
dants ne sont, en moyenne, pas vrai-
ment négatifs à l’égard des personnes 
âgées.

Une échelle d’âgisme  
plus axée sur les comportements  
(créée par nos soins)

En plus des 23 questions intégrées 
dans l’échelle de Fraboni, nous avons 
également imaginé 8 questions com-
plémentaires, plus axées sur les com-
portements. Pour chacune de ces 8 
affirmations, les participants devaient 
indiquer dans quelle mesure elle leur 
correspondait sur une échelle à 4 points 
(1, « Ce n’est pas du tout mon genre » ; 

2, « Cela m’arrive parfois » ; 3, « Cela 
m’arrive souvent » ; 4, « C’est tout à 
fait moi »).

Ces questions ont pu mettre en évi-
dence que les répondants admettent 
qu’ils posent certains comportements 
âgistes. La majorité des répondants 
admettent se dire « Oh, comme elle 
est cute/mignonne ! » quand ils voient 
une femme âgée faire quelque chose 
que ferait une femme plus jeune (ex. : 
s’amuser, embrasser un homme) (seuls 
26,6 % disent ne jamais le faire), penser 
que les travailleurs de 50 ans et plus 

également un score de 1 à 5 (5 dési-
gnant l’âgisme le plus fort). Au sein de 
notre échantillon, ce score est de 1,60 
sur 5 en moyenne. C’est un score encore 
plus faible que celui donné par l’échelle 
de Fraboni, qui indique que les compor-
tements âgistes sont peu fréquents de la 
part des répondants. 

Une échelle mesurant les attitudes 
par rapport aux personnes de 50 ans 
et plus (créée par nos soins)

Les deux premiers moyens de mesure 
que nous venons d’évoquer ont interrogé 

sont plus résistants aux changements et 
aux nouvelles technologies (seuls 27 % 
disent ne jamais le penser) ou encore 
parler plus fort aux personnes âgées en 
supposant qu’elles entendent néces-
sairement mal (seuls 44,4 % disent ne 
jamais le faire).

En calculant la moyenne des réponses 
pour les 8 affirmations, on obtient 

la perception que les répondants ont 
des « personnes âgées ». Or, comme nous 
l’avons vu plus haut, ils considèrent 
que ce terme désigne une personne qui 
a 70 ans ou plus. Pour rester fidèle à 
l’objectif de notre étude — mesurer les 
attitudes envers les personnes de 50 ans 
ou plus —, nous avons également inclus 
des questions visant à mesurer leurs 
attitudes à l’égard des personnes de 50 
ans ou plus. Ainsi, une large partie du 
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questionnaire de l’étude — contenant 
53 questions — invitait les répondants 
à se positionner par rapport à diffé-
rentes facettes de l’existence et de la 
personnalité des personnes de 50 ans 
et plus. Ces questions étaient presque 
identiques à celles utilisées dans notre 
précédente étude, avec une tour-
nure légèrement différente, puisqu’il 
ne s’agissait pas pour le répondant de 
s’autodéfinir, mais bien de définir des 
personnes différentes de lui : chaque 
question débutait donc par « Selon moi, 
les personnes de 50 ans et plus… ». Ces 
questions ont été conçues en mettant 
en commun deux outils anglo-saxons 
qui existaient déjà. Le premier (Weiss & 
Lang, 2012) consiste en une liste de 24 
adjectifs (12 positifs, 12 négatifs) par 
rapport auxquels on relève souvent des 
attitudes stéréotypées à l’encontre des 
aînés (ex. compréhensifs, sages, avares, 
lents, etc.), tandis que le second (Kor-
nadt & Rothermund, 2011) est un outil 
qui permet d’évaluer différentes fa-
cettes de l’existence des aînés.

Résultats. Avant de présenter les résul-
tats relatifs à ces affirmations, il est 
très important de souligner que, pour 
chaque affirmation, il y a en moyenne 
34 % des répondants qui se positionnent 
au milieu de l’échelle, sur une option 
neutre (ni positive, ni négative). D’une 
certaine façon, on peut considérer que, 
selon eux, la facette de l’existence 
ou de la personnalité considérée n’a 
rien à voir avec l’âge. Si près d’un tiers 
des répondants ne se positionnent pas, 
deux tiers d’entre eux ont néanmoins 
une opinion. C’est sur la base de leurs 
réponses que la balance a bougé, indi-
quant une perception plutôt négative 
ou plutôt positive des personnes de 50 
ans et plus.

Une première facette importante que 
nous avons étudiée concerne la vie so-
ciale et affective ainsi que les éléments 
de personnalité qui l’impactent. Les 
personnes de 50 ans et plus sont perçues 
par une majorité de répondants comme 

conservant facilement leurs amitiés 
(57,5 % répondent dans ce sens), ayant 
de bonnes relations avec leur famille 
(56,7 % répondent dans ce sens) et une 
vie de couple épanouissante (50,7 % 
répondent dans ce sens). Par ailleurs, 
les répondants pensent globalement 
qu’elles ont des amis (47,4 % répondent 
que oui et 39,9 % se disent neutres), 
qu’elles n’ont pas de difficultés à nouer 
de nouvelles relations (42,5 % répondent 
que non et 28,6 % se disent neutres) 
et qu’elles ne sont pas seules (41,3 % 
répondent que non et 29,7 % se disent 
neutres). Les répondants sont plus miti-
gés en ce qui concerne la tolérance et 
l’ouverture (45,6 % se disent neutres, 
34 % trouvent les personnes de 50 ans 
et plus tolérantes et ouvertes, et 20,4 % 
ne les trouvent pas comme telles) et la 

vie sexuelle (55,4 % se disent neutres, 
24,2 % pensent que les personnes de 50 
ans et plus sont actives sexuellement 
et 20,3 % pensent qu’elles ne le sont 
pas). Enfin, la majorité des répondants 
considèrent que les personnes de 50 ans 
et plus ne se sentent pas en sécurité 
(53,4 % répondent dans ce sens).
Une seconde facette tient aux aspects 
financiers. Les personnes de 50 ans et 
plus sont perçues par une majorité de 
répondants comme n’étant pas avares 
(63 % répondent dans ce sens), comme 
soutenant financièrement d’autres per-
sonnes (57,3 % répondent dans ce sens) 
et comme économisant leur argent 
pour ne pas être des fardeaux pour les 
autres (51,3 % répondent dans ce sens). 
Les répondants sont plus mitigés en 
ce qui concerne la situation financière 
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des personnes de 50 ans et plus. Ain-
si, quant à savoir si ces dernières ont 
peu d’argent, 39,1 % se disent neutres, 
32,9 % pensent que oui et 28 % pensent 
que non. De même, 47,2 % se disent 
neutre quant au fait que les personnes 
de 50 ans et plus sont pauvres, tan-
dis que 43,6 % pensent qu’elles ne le 
sont pas et 9,2 %, qu’elles le sont. 
On le voit, les personnes de 50 ans et 
plus ne semblent pas être évaluées 
comme pingres, même si les répondants 
pointent le fait qu’elles économisent. 
En revanche, les répondants ne pensent 
pas spécialement qu’elles soient 
pauvres ou en manque de moyens.

Une troisième facette concerne la san-
té physique et mentale des personnes 
de 50 ans et plus. Les personnes de 50 
ans et plus sont perçues par une ma-
jorité de répondants comme n’étant 
pas déprimées (62 % répondent dans ce 
sens), comme alertes (59,9 % répondent 
dans ce sens), capables de s’en sortir 
toutes seules (59,7 % répondent dans 
ce sens) et comme n’étant pas faibles 
(57 % répondent dans ce sens). Par ail-
leurs, les répondants pensent globale-
ment qu’elles n’ont pas une mauvaise 
mémoire (41,3 % répondent que non 
et 33,1 % se disent neutres). Les ré-
pondants sont plus mitigés en ce qui 
concerne le bonheur (50,3 % se disent 
neutres, 43,4 % trouvent les personnes 
de 50 ans et plus heureuses, et 6,3 % 
ne les trouvent pas heureuses) et la 
lenteur (37,2 % les personnes de 50 
ans et plus ne sont pas lentes, 33,2 % 
pensent qu’elles le sont, et 29,5 % se 
disent neutres). Les questions relatives 
à la santé physique — « sont en bonne 
santé », « tombent souvent malades » 
et « ont entravées dans leurs activités 
quotidiennes en raison de problèmes 
de santé » — donnent lieu à un tiers de 
chaque type de réponse : un répondant 
sur trois considère que les personnes 
de 50 ans et plus sont en bonne san-
té, un répondant sur trois considère 
qu’elles ne sont pas en bonne santé, 
et un répondant sur trois est neutre. 

Enfin, les répondants ont tendance à 
trouver les personnes de 50 ans et plus 
peu attirantes physiquement (49,7 % se 
disent neutres, 38,7 % ne les trouvent 
pas attirantes, et 11,6 % les trouvent 
attirantes). La santé ressort comme une 
des facettes par rapport auxquelles les 
personnes de 50 ans et plus sont perçues 
le plus négativement. Cela se marque 
particulièrement sur les aspects phy-
siques (santé physique et apparence).

Une quatrième facette touche aux loi-
sirs et engagements. Les personnes de 
50 ans et plus sont perçues par une 
majorité de répondants comme étant 
des personnes actives (65 % répondent 
dans ce sens) qui font des projets 
(64,8 % répondent dans ce sens), ont de 
l’énergie pour s’engager dans des acti-
vités (61,1 % répondent dans ce sens) 
et s’engagent effectivement dans de 
nombreuses activités (60,5 % répondent 
dans ce sens). On le voit, les répondants 
ne considèrent pas du tout que la vie 
ralentit au-delà de 50 ans.

Une cinquième facette concerne l’expé-
rience professionnelle, la productivité 
et le passage à la retraite. La toute 
grande majorité des répondants (84,7 %) 
perçoit les personnes de 50 ans et plus 
comme professionnellement expérimen-
tées. C’est la perception la plus positive 
des 53 perceptions interrogées dans 
cette étude. Par contre, la majorité 
des répondants considère parallèlement 
que les personnes de 50 ans et plus ont 
des difficultés à être aussi productives 
qu’elles le voudraient (55 % répondent 
dans ce sens). Enfin, les répondants 
pensent globalement que les personnes 
de 50 ans et plus sont mal à l’aise avec 
l’idée de la retraite (42,7 % répondent 
dans ce sens). Ces différentes questions 
mettent en évidence que la question 
de la vie professionnelle des aînés leur 
paraît délicate : ils les voient à la fois 
comme très expérimentés et moins pro-
ductifs qu’avant, et supposent dès lors 
que la question de la retraite les met 
mal à l’aise.

Une sixième facette touche à la spiri-
tualité des personnes de 50 ans et plus. 
La majorité des répondants pense que 
les personnes de 50 ans et plus s’inté-
ressent au sens de la vie (64,6 % ré-
pondent dans ce sens) et voient du sens 
dans les pratiques religieuses (57,3 % 
répondent dans ce sens). Par contre, 
ils sont plus en difficulté pour se posi-
tionner par rapport à la richesse de leur 
vie spirituelle (34,4 % des répondants 
pensent que celle-ci est riche, tandis 
que 57,3 % se disent neutres). Les ré-
pondants perçoivent un intérêt pour 
les questions existentielles chez leurs 
aînés, de même qu’une attitude favo-
rable envers la religion.

Une dernière facette, plus hétéro-
clite, touche à la personnalité et à la 
façon d’appréhender l’existence. La 
toute grande majorité des répondants 
(79,6 %) perçoit les personnes de 50 
ans et plus comme intéressantes ; c’est 
la deuxième perception la plus positive 
des 53 perceptions interrogées dans 
cette étude. Les personnes de 50 ans 
et plus sont perçues par une majori-
té de répondants comme n’étant pas 
égoïstes (70,6 % répondent dans ce 
sens), comme étant amicales (69,7 % 
répondent dans ce sens), assertives 
(63,8 % répondent dans ce sens), com-
préhensives (57,9 % répondent dans ce 
sens), comme n’étant pas dépendantes 
(56,8 % répondent dans ce sens), pas 
dures (51,4 % répondent dans ce sens), 
et comme étant intelligentes (50,3 % 
répondent dans ce sens). Par ailleurs, 
les répondants pensent globalement 
que les personnes de 50 ans et plus sont 
sages (46,6 % des répondants pensent 
que oui et 39,7 % se disent neutres). Les 
participants sont plus mitigés quant à 
savoir si les personnes de 50 ans et plus 
sont généreuses (47,2 % des répondants 
pensent que oui tandis que 48,7 % se 
disent neutres), vite submergées par 
les problèmes (43,9 % des répondants 
pensent que non tandis que 46,4 % se 
disent neutres), suspicieuses (35,3 % 
des répondants pensent que non tandis 
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que 46,4 % se disent neutres), et plain-
tives (37 % se disent neutres, 35,6 % 
pensent que non et 27,4 % pensent que 
oui). Bien que toujours très mitigés à 
ce sujet, les répondants ont une lé-
gère tendance à trouver les personnes 
de 50 ans et plus bornées (39,1 % se 
disent neutres, 31,1 % pensent que oui 
et 29,8 % pensent que non).

Si l’on récapitule, parmi les 53 aspects 
qui sont évalués, seuls 5 le sont négati-
vement (et encore, faiblement en des-
sous ou au-dessus de la moyenne). Les 
personnes de 50 ans et plus sont vues 
comme ne se sentant pas en sécurité, 
peu attirantes physiquement, moins 
productives qu’elles le voudraient et 
très légèrement mal à l’aise avec l’idée 
de la retraite et entravées par des pro-
blèmes de santé.

Score global. Pour obtenir une vision 
globale de l’attitude — plus ou moins 
négative — des répondants à l’égard 
des personnes de 50 ans ou plus, nous 
avons calculé un score global sur la 
base des 24 items dont la valence est 
claire (qui sont clairement positifs ou 

négatifs), à savoir les items repris de 
Weiss et Lang (2012). En calculant un 
score moyen à partir de ces 24 items, 
on obtient une mesure de l’attitude 
négative à l’égard des personnes de 
50 ans et plus. Au sein de notre échan-
tillon, ce score est de 2,53 sur 5 en 
moyenne. À nouveau, c’est un score 
faible… tout comme l’était l’âgisme tel 
que mesuré par l’échelle de Fraboni. 
Néanmoins, même si les deux mesures 
sont fortement corrélées entre elles 
(quand on a un score élevé sur l’une, 
on a tendance à avoir un score élevé 
sur l’autre également, et inversement), 
ce ne sont pas les mêmes mesures : 
l’échelle de Fraboni mesure l’attitude 
à l’égard des personnes âgées, tandis 
que cette échelle-ci mesure l’attitude à 
l’égard des personnes de 50 ans et plus 
(et se réfère donc à une cible infiniment 
plus étendue et hétérogène).

Sur base de ces trois mesures, la ten-
tation est grande de conclure que les 
niveaux d’âgisme que nous observons 
dans cette étude sont très faibles. 
Néanmoins, une quatrième mesure nous 
amène à nuancer ce constat.

Une mesure indirecte de l’âgisme  
via les associations libres

De nombreuses recherches attestant 
que l’âgisme existe bel et bien, nous 
pensons que les faibles scores obtenus 
aux trois échelles précédemment évo-
quées peuvent être dus au fait que les 
questions sont explicitement posées 
aux participants et que ce que l’on ap-
pelle un « biais de désirabilité sociale » 
peut émerger. Un tel biais pousse les 
répondants à donner, à travers leurs 
réponses, une image positive d’eux-
mêmes. Le fait que le questionnaire soit 
anonyme peut bien entendu réduire ce 
biais, mais il peut néanmoins subsister 
ne serait-ce que parce que la personne 
elle-même veut conserver une image 
positive d’elle-même (l’image d’une 
personne tolérante à l’égard d’autrui).

Une autre question du questionnaire 
nous a permis d’interroger l’âgisme 
de façon plus indirecte et donc moins 
contrôlable par le répondant. Il s’agit de 
la première question du questionnaire, 
formulée comme suit : « Sans réfléchir 
et le plus rapidement possible, veuil-
lez noter ici les 5 premiers mots qui 
vous viennent à l’esprit lorsque vous 
pensez à une personne âgée ». À partir 
de cette question, nous avons recueilli 
des associations libres de la part de 511 
personnes ; plus de 2500 mots ont ainsi 
été recueillis. Le traitement d’un tel 
matériel — à la fois riche et complexe 
— n’est pas aisé. Il fait forcément appel 
à la subjectivité du chercheur, qui tente 
d’opérer des regroupements entre des 
mots et des concepts. Néanmoins, il 
nous apparaît que ce travail valait la 
peine d’être effectué.

Le Tableau 2 reprend les 50 concepts les 
plus souvent cités par les participants 
(qui représentent 86 % de tous les mots 
évoqués), accompagnés, pour chacun 
d’entre eux, de leur nombre d’occur-
rences (parmi l’ensemble de 2555 mots 
recueillis) et de leur valence (positive, 
neutre, négative ou plutôt négative). 
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Tableau 2.

Concept Nombre
d’occurrences Valence

Apparence 273 Plutôt négative
Personne ou relation 153 Neutre
Vieillesse 125 Neutre
Expérience/Vécu 116 Positive
Sagesse 115 Positive
Retraite/Pension 109 Neutre
Maladie 105 Négative
Solitude/Isolement/Exclusion 92 Négative
Lenteur/Ralentissement 74 Négative
Mobilité 61 Plutôt négative
Santé 59 Plutôt négative
Dépendance 53 Négative
Loisirs/Vacances/Temps libre 52 Positive
Maison de repos/Hôpital 52 Plutôt négative
Faiblesse/Vulnérabilité 51 Négative
Déclin/Déchéance 49 Négative
Calme/Repos/Tranquillité/Sérénité 43 Positive
Caractère désagréable 40 Négative
Mort/Fin 37 Négative
Gentillesse/Bonté 35 Positive
Famille 29 Neutre
Fatigue 28 Négative
Savoir/Connaissance 28 Positive
Terme désignant la vieillesse 27 Neutre
Temps 25 Neutre
Histoire/Souvenir/Guerre/Nostalgie 23 Positive
Souffrance/Douleur 23 Négative
Respect 22 Positive
Tristesse 21 Négative
Aide/Assistance/Soutien 20 Neutre
Terme lié à l’alimentation 20 Positive
Mémoire 20 Plutôt négative
Maturité 18 Positive
Activités 15 Positive
Bonheur/Plaisir 14 Positive
Disponibilité/Patience 14 Positive
Ennui 14 Négative
Communication 14 Positive
Douceur 13 Positive
Handicap 12 Négative
Relations chaleureuses 12 Positive
Peur/Angoisse/Inquiétude 11 Négative
Sénilité 11 Négative
Sourire 11 Positive
Souvenir/Histoire 11 Positive
Argent/Richesse 10 Positive
Autonomie 10 Plutôt négative
Difficulté 10 Négative
Médecine 10 Négative
Soin 10 Plutôt négative

Certains mots ne sont pas négatifs en 
eux-mêmes (ex. « santé », « mobilité » 
et « autonomie »), mais nous semblent 
avoir été mentionnés avec l’idée de 
mentionner un problème, une difficulté 
ou une perte (ex. « problèmes de san-
té », « difficultés de mobilité », « perte 
d’autonomie »). Ces mots ont été caté-
gorisés comme ayant une valence « plu-
tôt négative ».

La catégorie de termes qui sont reve-
nus le plus souvent concerne l’appa-
rence physique (273 occurrences) : 
cheveux gris/blanc, calvitie, laideur, 
rides, courbé, dentier, lunettes, petit, 
tremblements. Viennent ensuite les 
personnes et les relations auxquelles on 
pense spontanément (153 occurrences) : 
papy, mémé, grands-parents, petits-en-
fants, etc. Viennent ensuite les mots 
liés à la vieillesse (125 occurrences) : 
vieux, vieille, vieillesse, vieillissement, 
vieilli… On retrouve ensuite différents 
mots qui se réfèrent à l’expérience et 
au vécu (116 occurrences), ceux liés à 
la sagesse (115 occurrences), ceux liés 
à la retraite et à la pension (109 occur-
rences), ceux liés à la maladie (arthrite, 
arthrose, cancer, incontinence ; 105 
occurrences), ceux liés à la solitude, à 
l’isolement et à l’exclusion (seul, isolé, 
exclu ; 92 occurrences), ceux liés à la 
lenteur et au ralentissement (lente-
ment, ralenti… ; 74 occurrences), ceux 
liés à la mobilité (mobilité réduite, 
béquilles, cane, déambulateur… ; 61 
occurrences), ceux liés à la santé (mau-
vaise santé, santé fragile, ennuis de 
santé… ; 59 occurrences), ceux liés à 
la dépendance (53 occurrences), ceux 
liés au temps libre, aux loisirs et aux 
vacances (temps disponible, voyages… ; 
52 occurrences), ceux liés aux lieux de 
vie différents du domicile (52 occur-
rences) et ceux liés à la faiblesse et à 
la vulnérabilité (frêle, fragile, faible, 
vulnérable… ; 51 occurrences).

Si l’on effectue quelques calculs ba-
siques à partir des valences des mots, 
on constate que les mots négatifs 
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sont les plus fréquents : 29,13 % des 
mots sont négatifs, 26,64 % des mots 
sont positifs et 22,18 % des mots sont 
neutres. À ces 29,13 % de mots négatifs 
s’ajoutent à notre sens 22,05 % de mots 
plutôt négatifs, ce qui porte le total des 
mots globalement négatifs à 51,2 % du 
total des mots cités. Interrogés sur les 
mots qui leur viennent spontanément à 
l’esprit quand ils pensent aux personnes 
âgées, les répondants ont donc deux fois 
plus tendance à rapporter un concept 
négatif.

Le contraste entre l’âgisme qui ressort 
des réponses à cette première question 
et les échelles de mesures plus expli-
cites interroge. Si les répondants ne 
semblent pas être explicitement âgistes, 
ils semblent bien l’être implicitement. 
L’âgisme implicite est particulièrement 
insidieux, car il peut agir sans qu’on en 
ait conscience (Boudjemadi, 2009 ; Levy 
& Banaji, 2002). Il convient donc d’y 
rester particulièrement attentif.

D’autres échelles  
auraient pu être utilisées

Enfin, il nous semble utile de mention-
ner que, si nous avons fait le choix d’uti-
liser l’échelle de Fraboni — la seule 
échelle d’âgisme qui existe en français 
—, il existe d’autres échelles en an-
glais qui ont beaucoup d’intérêt. C’est 
par exemple le cas de la très récente 
Prescriptive Intergenerational-Tension 
Ageism Scale (North & Fiske, 2013 ; tra-
duction libre : « Échelle prescriptive 
d’âgisme basé sur les tensions intergé-
nérationnelles »). Plutôt que d’inter-
roger les répondants sur ce que sont 
les personnes âgées à leurs yeux, elle 
les interroge sur ce qu’elles devraient 
faire (d’où le qualificatif « prescrip-
tif »). Cette échelle regroupe trois types 
d’âgisme : le fait de souhaiter 1) que les 
personnes âgées laissent leur place aux 
plus jeunes (ex. « La vieille génération 
a un pouvoir politique inéquitable en 
comparaison avec celui des jeunes »), 
2) qu’elles n’essaient pas de s’identifier 

aux jeunes (ex. « Les vieux ne devraient 
pas essayer d’avoir l’air cool ») et 3) 
qu’elles consomment le moins possible 
de ressources communes (ex. « Les mé-
decins passent trop de temps à soigner 
des personnes âgées malades »). Cette 
mesure de l’âgisme nous semble parti-
culièrement pertinente pour mesurer le 
conflit intergénérationnel, et pourrait 
être judicieusement utilisée dans le 
futur.

Facteurs associés  
à l’âgisme des répondants

Jusqu’ici, nous n’avons parlé que de 
l’âgisme moyen au sein de notre échan-
tillon pris dans son ensemble. Néan-
moins, tous les répondants ne sont pas 
âgistes dans une mesure équivalente. 
Nous avons effectué des analyses sta-
tistiques afin d’évaluer quels sont les 
facteurs qui sont associés à l’âgisme des 
répondants. Nous aborderons donc, dans 
les sections qui suivent, l’âge, le sexe, 
le sentiment de finitude, la fréquence 
du contact avec des aînés, la santé des 
aînés côtoyés, les caractéristiques de 
la cible du jugement et l’évaluation de 
l’âgisme d’autrui.

L’âge. Cette étude n’est pas la pre-
mière à vérifier si on devient plus positif 
envers les aînés au fur et à mesure que 
l’on vieillit soi-même. Même si les résul-
tats des études sont assez variables sur 
ce point (Kite et coll., 2005), la plupart 
des études mettent en évidence qu’on 
devient moins âgiste en vieillissant (ex. 
Bodner et coll., 2012 ; Gordon & Ar-
vey, 2004 ; Guo et coll., 1999 ; Hassell 
& Perrewe, 1995 ; Kalavar, 2001 ; Kogan 
& Shelton, 1962 ; Rupp et coll., 2005 ; 
Unsworth et coll., 2001). Dans notre 
étude, les scores d’âgisme diminuent 
également avec l’âge du répondant. 
Ce résultat peut être mieux compris à 
la lumière de la théorie de l’identité 
sociale, qui postule que les individus 
aiment à percevoir leur propre groupe 
en termes plus positifs que les autres 

groupes (voir par ex. Boudjemadi, 2009 ; 
Kite & Wagner, 2002). Plus on appar-
tient à un groupe différent des aînés 
— en clair, plus on est jeune —, plus 
on est donc susceptible de les juger 
négativement.

Le sexe. Certaines recherches ont 
montré que les femmes sont moins 
âgistes que les hommes (ex. Bodner 
et coll., 2012 ; Kalavar, 2001 ; Rupp et 
coll., 2005), et c’est également ce que 
montre notre étude : les hommes y ont 
des scores d’âgisme significativement 
supérieurs à ceux des femmes. Cette 
différence s’explique vraisemblable-
ment par des différences de genre 
plus générales. Les recherches ont par 
exemple montré que les femmes sont 
globalement plus chaleureuses et empa-
thiques, alors que les hommes sont plus 
compétitifs et critiques (voir Deaux, 
1985, pour une revue).

Le sentiment de finitude. Selon une 
théorie psychologique — la théorie de la 
sélectivité socioémotionnelle (Carsten-
sen et coll., 1999, 2003, 2011 ; Lang & 
Carstensen, 2002) —, l’horizon tempo-
rel est modifié avec l’avancée en âge : 
le sentiment de finitude (le sentiment 
d’avoir vécu plus de temps que ce qu’il 
me reste à vivre et, dès lors, que mon 
temps de vie est limité) augmente. 
Cela entraîne une modification des buts 
des personnes : elles privilégieraient 
de plus en plus les buts socioémotion-
nels (et, plus largement, la recherche 
du plaisir) par rapport aux buts cogni-
tifs. S’il existe des effets de l’âge sur 
le sentiment de finitude, il existe des 
importantes différences entre indivi-
dus également : ils n’ont pas tous la 
même perspective temporelle. Or, on 
peut aisément imaginer que, plus leur 
sentiment de finitude est important, 
plus ils se sentiront « émotionnellement 
proches » des aînés et, de ce fait, moins 
ils auront une image négative de ces 
derniers.
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Pour évaluer le sentiment de finitude 
de façon subtile, nous avons utilisé une 
question issue des travaux de Carten-
sen, que les chercheurs de l’université 
de Liège avec qui nous avons collaboré 
ont déjà utilisée plusieurs fois : « Ima-
ginez que vous avez une demi-heure 
de temps libre et aucun engagement 
pressant. Vous avez décidé que vous ai-
meriez passer ce temps avec une autre 
personne. En supposant que les trois 
personnes suivantes sont disponibles, 
avec quelle personne choisiriez-vous de 
passer ce temps ? » Les choix possibles 
étaient 1) « Un membre de votre famille 
proche que vous appréciez tout parti-
culièrement », 2) « Une connaissance 
récente que vous avez juste rencontrée 
à une ou deux reprises, mais avec qui 
vous semblez avoir beaucoup de choses 
en commun » ou 3) « L’auteur du dernier 
livre que vous avez lu récemment et 
que vous n’avez jamais rencontré ». Il 

a été précédemment montré que les 
personnes âgées, avec une perspective 
temporelle moins grande, ont généra-
lement une préférence pour le choix 1.

Nous avons comparé le degré d’âgisme 
des répondants ayant choisi l’alterna-
tive 1 (68,7 % d’entre eux) à celui des 
répondants ayant choisi l’alternative 
2 (23,1 %) ou 3 (8,2 %). Les résultats 
sont significatifs au niveau statistique 
et montrent que les répondants ayant 
choisi l’alternative 1 ont un degré 
d’âgisme inférieur à celui de ceux ayant 
choisi l’alternative 2 ou 3. Une perspec-
tive temporelle future plus réduite — et 
donc plus proche de celle des personnes 
âgées — est bien associée à un moindre 
degré d’âgisme.

Nous avons également tenté de mesurer 
le sentiment de finitude en demandant 
aux répondants quelle était, selon eux, 

la probabilité (de 1 à 10 chances sur 
10) qu’ils vivent jusqu’à 65, 70, 75, 80, 
85, 90, 95, 100 et 105 ans. En effet, 
quelqu’un qui pense qu’il mourra jeune 
a un plus grand sentiment de finitude 
que quelqu’un qui pense mourir très 
âgé. Nous avons pu observer que, plus 
on approche de 65, de 70 ou de 75 ans, 
plus on estime probable de vivre jusqu’à 
ces âges. Par exemple, les moins de 30 
ans pensent avoir 7,86 chances sur 10 
d’atteindre l’âge de 70 ans, tandis que 
les plus de 30 ans pensent avoir 8,29 
chances sur 10 d’atteindre le même 
âge. Pour les âges supérieurs, on ne 
constate pas de changement significatif 
de probabilité avec l’âge. Lorsque nous 
avons vérifié si cette forme de senti-
ment de finitude était liée à l’âgisme, 
nous n’avons pas pu faire de lien entre 
ces différentes probabilités et le degré 
d’âgisme des répondants.
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La fréquence des contacts avec des 
aînés. Une des questions était « Avez-
vous des contacts réguliers avec des 
personnes âgées ? ». À cette question, 
la majorité des répondants ont répon-
du « oui » (70,3 %). Nous avons ensuite 
mis cette réponse en lien avec le degré 
d’âgisme des participants : ceux qui 
disent avoir des contacts fréquents sont 
moins âgistes que les autres (de façon 
significative au niveau statistique).

Ce résultat est intéressant à plus d’un 
titre : tout d’abord, si les personnes qui 
connaissent mieux les aînés les appré-
cient plus, c’est déjà la preuve que les 
choses peuvent aller en s’améliorant 
(si le résultat était inverse, ce serait 
inquiétant !). En outre, il semble confir-
mer ce que les chercheurs ont appelé 
« l’hypothèse du contact », une théorie 
qui stipule que, dans certaines condi-
tions, le contact avec des personnes 
d’autres groupes réduit les stéréotypes 
que nous avons à leur encontre2. Une 
solution à l’âgisme pourrait donc être 
d’accentuer les contacts intergénéra-
tionnels (à ce sujet, voir Grefe, 2011 ; 
Iweins et coll., 2013 ; Sullivan, 2008 ; 
Tam et coll., 2006).

L’état de santé des aînés côtoyés. Les 
répondants dont les grands-parents sont 
en meilleure santé — indépendamment 
de leur âge — ont des scores d’âgisme 
moins élevés. Cela peut se comprendre 
par le fait qu’ils font une expérience 
plus positive du vieillissement, qui peut 
ne pas s’accompagner de maladies.

Les caractéristiques de la cible du juge-
ment. En plus de ces facteurs liés à la 
personne qui juge, il existe également 
des facteurs liés à la personne cible de 
ce jugement (la personne de 50 ans et 

2	Il est important de mentionner que le résultat de la 
présente étude n’est qu’une corrélation et pas un lien 
de cause à effet. Une explication alternative est évi-
demment que le lien est inversé : moins on est âgiste, 
plus on fréquente des personnes âgées. Néanmoins, si 
la prudence est de mise quant au résultat de la pré-
sente étude, des études expérimentales - qui mettent 
en avant des liens de cause à effet - ont effectivement 
mis en exergue un effet positif du contact sur l’âgisme.

plus). Dans le cadre de cette étude, nous 
n’avons pas pu évaluer ces facteurs, car 
nous avons interrogé les répondants sur 
une catégorie globale (désignée tantôt 
comme « les personnes âgées », tantôt 
comme « les personnes de 50 ans et 
plus »). Certaines recherches ont néan-
moins mis en exergue que des carac-
téristiques de la cible ont un impact. 
Ainsi, Hummert et coll. (1997) ont par 
exemple montré que les femmes avaient 
tendance à faire les frais de stéréotypes 
négatifs plus tôt que les hommes. De 
même — et assez logiquement —, au 
sein du large groupe de personnes de 
plus de 50 ans, l’âgisme est plus marqué 
envers les plus âgées d’entre elles.

L’évaluation de l’âgisme d’autrui. Dans 
une section de notre questionnaire, les 
répondants ont été invités à s’exprimer 
sur la façon dont ils percevaient les 
attitudes de certains publics à l’égard 
des personnes de 50 ans et plus. Pour 
ce faire, ils devaient compléter des pro-
positions comme « Selon moi, la façon 
dont les médias voient les 50 ans et plus 
est… », avec une possibilité de nuancer 
leur réponse (entre 1, « très négative », 
et 5, « très positive »).

Les résultats montrent que les répon-
dants considèrent que les publics les 
plus durs à l’égard des personnes de 
50 ans et plus sont les adolescents, 
le monde politique et les médias. Les 
jeunes adultes auraient une percep-
tion assez neutre des aînés, tandis que 
cette perception deviendrait plus posi-
tive pour les enfants, les personnes de 
50 ans et plus elles-mêmes, de même 
que les personnes de 30 à 50 ans. On 
peut noter que les répondants pointent 
les adolescents comme étant le public 
ayant la vision la plus négative des per-
sonnes de 50 ans et plus, ce qui était 
aussi le cas des personnes de 50 ans 
et plus dans notre première étude. 
Malgré les faibles taux d’âgisme ob-
tenus dans notre étude, nos résultats 
montrent quand même qu’il s’agit du 
groupe d’âge le plus âgiste de tous. Les 

perceptions ont donc, semble-t-il, un 
certain fondement.

Nous avons également pu être mis en 
évidence que, plus on est âgiste, plus 
on considère que les autres le sont aus-
si. Ainsi, en contraste avec les répon-
dants moins âgistes, les répondants plus 
âgistes considèrent que les adolescents, 
les jeunes adultes et les personnes de 
30 à 50 ans ont une vision plus négative 
des aînés. Cela peut être expliqué par 
un effet bien connu des psychologues 
sociaux : l’effet de faux consensus. Se-
lon cet effet, on a tendance à estimer 
le comportement d’autrui à partir de 
notre comportement (« si je suis âgiste, 
les autres doivent l’être aussi »).

En conclusion, certains facteurs sont 
associés à un moindre degré d’âgisme : 
l’âge, le fait d’être une femme, le fait 
d’avoir un sentiment de finitude plus 
important, le fait d’avoir des contacts 
fréquents avec des personnes âgées, et 
le fait de côtoyer des personnes âgées 
en bonne santé.
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Manifestations  
et effets de l’âgisme

L’âgisme se manifeste dans différentes 
facettes de la vie des aînés. Par exemple, 
en médecine, il n’est pas rare qu’on 
donne des traitements moins agressifs 
aux aînés pour des maladies répandues, 
dans la mesure où l’on considère que 
ces maladies font partie du vieillisse-
ment (Bowling, 1999 ; 2007). En milieu 
professionnel, malgré les nombreuses 
recherches qui montrent que la perfor-
mance au travail ne diminue pas avec 
l’âge, les travailleurs âgés sont moins 
bien évalués que les jeunes — et ce, à 
compétence égale (Avolio & Barrett, 
1987 ; Dayez, 2013). De nombreux aînés 
sont aussi confrontés à l’âgisme sous la 
forme d’abus et de négligence dans les 
maisons de repos (Malmedal et coll., 
2009) voire carrément dans leur propre 
famille (Cooper et coll., 2008 ; Nelson, 
2005). L’âgisme est également dans les 
représentations des aînés à la télévision 
— où ils sont très peu visibles (Simcock 
& Sudbury, 2006) —, dans les films — où 
on leur a, du moins pendant longtemps, 
rarement donné des rôles clés (voir 
par exemple cette analyse des films de 
Disney, Robinson et coll., 2007) — et 
dans les publicités — dans lesquelles ils 
sont clairement stéréotypés (Robinson 
et coll., 2008). Étant donné les formes 
très variées que peut prend l’âgisme, 

certains ont été jusqu’à affirmer que 
l’âgisme est davantage présent que le 
racisme ou le sexisme (ex. Commission 
européenne, 2013 ; Rupp et coll., 2005).

L’enfer est pavé de bonnes inten-
tions, et une part des conséquences 
de l’âgisme partent d’intentions tout à 
fait louables. Un des exemples de cet 
âgisme « bienveillant » est le « parler 
personne âgée », soit la façon dont cer-
taines personnes s’expriment avec les 
personnes âgées : elles parlent plus len-
tement, plus fort, elles raccourcissent 
les phrases et les simplifient, etc. (à 
ce sujet, voir Dayez, 2012c). La distan-
ciation est une autre forme habituelle 
et indirecte d’âgisme. Cette distan-
ciation peut être physique (placer les 
personnes âgées dans des maisons de 
repos, éviter les endroits fréquentés 
par des personnes âgées) mais aussi psy-
chologique (accentuer les différences 
qui existent entre soi et les personnes 
âgées, voir Greenberg et coll., 2002). 
Certaines intentions très clairement 
positives amènent à de l’âgisme. Par 
exemple, la « tyrannie du bien-vieil-
lir » : sous prétexte de montrer les aînés 
comme pleins de vitalité, on donne 
l’impression que ceux qui n’ont pas 
cette vitalité sont des ratés (Coupland, 
N., & Coupland, 1993 ; voir aussi Dayez, 
2012a). Toutes les politiques d’aide aux 
personnes âgées peuvent aussi, malgré 
leur générosité, renforcer l’âgisme de la 

société : les personnes âgées n’en sont 
que davantage vues comme pauvres et 
dépendantes. Globalement, toute mani-
festation de pitié renferme une part de 
négatif : si, d’un côté, on souhaite ai-
der, on dévalorise dans le même temps. 

Enfin — et c’est sans doute là son plus 
grand danger —, l’âgisme a des effets 
préjudiciables sur ceux qui en sont la 
cible. Les stéréotypes négatifs peuvent 
par exemple agir comme des prophé-
ties autoréalisatrices et détériorer les 
capacités des personnes âgées : ils ne 
sont plus de simples croyances, ils de-
viennent réalité. Le fait de confronter 
des personnes âgées à des stéréotypes 
négatifs à propos de leur groupe d’âge 
les amène par exemple à avoir de moins 
bonnes performances de mémoire (ex. 
Chasteen et coll., 2005) — en contraste, 
le fait de les confronter à des stéréo-
types positifs peut également les amé-
liorer (ex. Levy, 1996). Les stéréotypes 
contribuent également à diminuer l’es-
time de soi et le bien-être des aînés, 
de même que leur évaluation de leur 
état de santé (Garstka et coll., 2004 ; 
Macia et coll., 2007 ; Masse & Meire, 
2009). Dans le même ordre d’idée, une 
étude a d’ailleurs montré qu’une bonne 
perception de son vieillissement était 
associée à une plus grande longévité 
(Levy et coll., 2002). On le voit donc, 
l’âgisme peut influencer négativement 
les capacités et le bien-être des per-
sonnes âgées.
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50 ans et plus ». Face à cette difficulté, 
ces derniers ont parfois été tentés de 
répondre au milieu des échelles (posi-
tion neutre), tant l’hétérogénéité de 
la population à évaluer leur sautait aux 
yeux. À d’autres moments, la tentation 
de personnaliser la cible (en imaginant 
telle ou telle personne concrète) était 
forte, mais cette cible concrète venait 
parfois à changer en cours d’étude (ex. 
penser à un travailleur âgé quand on 
parle de l’expérience professionnelle et 

L’étude que nous avons réalisée n’est 
pas la première à investiguer la question 
de l’âgisme. Elle n’est pas non plus la 
plus rigoureuse, dans la mesure où elle 
a été réalisée en un temps court, incom-
parable à celui consacré aux études de 
ce genre quand elles sont réalisées par 
des laboratoires de chercheurs au sein 
d’universités. Néanmoins, elle possède 
certains atouts qui méritent d’être sou-
lignés. Tout d’abord, cette étude a été 
réalisée chez nous, dans nos régions de 
prédilection. De ce fait, elle nous livre 
une vision actualisée et locale de la fa-
çon dont les moins de 50 ans perçoivent 
leurs aînés. En outre, même si elle in-
vestigue un thème déjà bien connu, elle 
a exploré certaines questions précises 
qui demeurent encore peu connues, et 
notamment celle de savoir quels sont 
les antécédents individuels de l’âgisme.

Malgré ses atouts, cette étude n’est pas 
sans défauts et limites. Tout d’abord — 
et c’est là sans doute la limite la plus 
importante —, notre échantillon ne peut 
pas être considéré comme représentatif 
de la population francophone de moins 
de 50 ans : il contient proportionnel-
lement trop de personnes très jeunes 
(moins de 30 ans), trop de femmes, trop 
d’étudiants et trop de personnes avec 
un haut niveau d’éducation. Une autre 
limite importante tient à la difficulté de 
mesurer l’âgisme sans que le répondant 
ne soit en mesure de rendre ses réponses 
désirables. Hormis au travers de la ques-
tion des mots qui viennent spontané-
ment à l’esprit — qui peut s’apparenter 
à une mesure indirecte de l’âgisme —, 
nos échelles étaient assez limpides… et 
sans doute trop. Enfin, certains répon-
dants nous ont, à raison, fait part de la 
grande difficulté qu’il y a à évaluer une 
cible si générale que « les personnes de 

Quels sont les apports  
et limites de l’étude ? 

à une vieille dame en maison de repos 
quand on parle de dépendance).

En dépit de ces limites, nombreux sont 
les répondants qui ont apprécié de 
participer à l’étude, certains rappor-
tant qu’elle les avait amenés à réflé-
chir à la vision qu’ils ont du vieillisse-
ment, de même qu’à la relation qu’ils 
entretiennent avec les aînés de leur 
entourage.
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Pour conclure, nous tenons tout d’abord 
à résumer, dans les très grandes lignes, 
les différents résultats de cette étude : 
1) La jeunesse se termine vers 45 ans, 
tandis que la vieillesse ne commence 
qu’à 65 ans, et ces âges charnières re-
culent au fur et à mesure qu’on vieillit.
2) Les termes utilisés pour désigner les 
50 ans et plus sont fortement connotés : 
certains — comme le terme « aîné » — 
font beaucoup plus jeune que d’autres 
— comme le terme « vieux ».
3) Dès le début de l’âge adulte, on 
commence à avoir l’impression d’avoir 
moins que son âge, et cette impression 
augmente avec l’âge : on veut donc très 
vite mettre la vieillesse à distance.
4) Quand les personnes de 50 ans et 
plus sont évaluées par les personnes 
plus jeunes, elles sont globalement bien 
perçues sur la majorité des aspects. 
Les aspects jugés les plus sévèrement 
sont le physique (santé et apparence), 
l’activité sexuelle et l’insécurité. Par 
contre, les aînés sont très clairement 
vus comme professionnellement expéri-
mentés et intéressants.
5) L’âgisme est peu marqué lorsqu’il est 
mesuré par des mesures explicites, mais 
l’est beaucoup plus quand il est mesuré 
de façon plus indirecte. Ainsi, les mots 
spontanément associés aux personnes 
âgées sont deux fois plus souvent néga-
tifs que positifs.
6) Enfin, certains facteurs sont associés 
à un moindre degré d’âgisme : l’âge, le 
fait d’être une femme, le fait d’avoir un 
sentiment de finitude plus important, 
le fait d’avoir des contacts fréquents 
avec des personnes âgées, et le fait de 
côtoyer des personnes âgées en bonne 
santé. Ces derniers résultats sont une 
invitation à encourager les contacts 
intergénérationnels signifiants, car ces 
derniers sont en mesure de diminuer 

l’âgisme des individus et, peu à peu, 
celui qui existe au sein de la société.

Nous tenons également à remercier les 
nombreuses personnes qui ont contri-
bué, de près ou de loin, à la réalisation 
de cette étude, et tout particulière-
ment les 511 personnes qui ont répondu 
à notre questionnaire (une tâche longue 
et parfois rébarbative en raison du 
nombre de questions), les chercheurs de 
l’université de Liège qui nous ont aidé 
à le construire (Stéphane Adam, Pierre 
Missotten et Sarah Schroyen) et, enfin, 
toutes les personnes qui ont contribué à 
sa large diffusion.

Cette étude prend place au sein d’un 
projet qui continuera durant toute 
l’année 2014. Néanmoins, le combat 
d’Énéo contre les discriminations des 
aînés n’est pas prêt de s’arrêter. L’at-
tention que nous portons aux médias 
— notamment par l’intermédiaire de 
notre revue de presse Notab’Aînés1 — 
nous rappelle sans cesse combien rien 
n’est jamais acquis. Quand l’âgisme 
semble disparaître sur un plan, il réap-
paraît sur un autre. En outre, la crise 
économique que nous traversons rend 
la question des ressources communes de 
plus en plus sensible. Dans ce contexte 
où ce qui est à l’un ne peut plus être 
à l’autre, les conflits entre les généra-
tions risquent de se renforcer. Une vigi-
lance constante est nécessaire pour que 
chacun, quel que soit son âge, puisse se 
sentir pleinement inclus dans la société 
d’aujourd’hui et de demain.

Jean-Baptiste Dayez
Chargé d’études  

au Secrétariat fédéral d’Énéo
E-mail : jean-baptiste.dayez@mc.be

1	 http://www.eneo.be/notabaines 

En guise de conclusion…
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