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PREFACE

En 2016, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
publié un rapport sur le vieillissement des populations et
leur santé. Ce rapport souligne le besoin pour les gouver-
nements de modifier leur approche envers les personnes
agées dont I'état de santé et les niveaux fonctionnels
sont trés diversifiés. Cette diversité résulte en grande
partie de phénomeénes pour lesquels les individus n‘ont
souvent aucun contréle, comme par exemple le milieu
de vie (environnement physique et social) qui peut avoir
un impact sur la santé, les opportunités, les décisions et
les comportements 7. Lorganisation affirme que I'agisme
omniprésent est un obstacle a I'élaboration de politiques
adéquates concernant le vieillissement.

LOMS a déposé un nouveau rapport en 2020.
Exclusivement sur I'agisme 2, ce rapport décrit sa nature,
les conséquences sur les victimes et les impacts finan-
ciers tant pour les individus que les sociétés. Il s'agit d’'un
cadre d’action pour aider les différents protagonistes de
la société a agir contre I'agisme et ses effets.
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Pour la Décennie des Nations Unies pour le vieillisse-
ment en bonne santé (2021-2030), le gouvernement can-
adien a lancé une grande consultation sur I'agisme a l'au-
tomne 2022. De plus, un ajout au support financier déja
présent pour les organisations civiles et institutionnelles
a permis d’aider a mettre en ceuvre des actions pour la
prévention et la lutte contre I'agisme. Des éléments au
sujet de I'agisme font maintenant partie de la majorité
des plans d‘action pour améliorer les soins et services
aux personnes ainées des provinces et des territoires
canadiens. C'est le cas au Yukon, dont le plan Vieillir chez
soi au Yukon a été publié en 2020 @, a la suite d'une con-
sultation publique débutée en 2017.

66 « Les nombreuses initiatives entreprises par les gouverne-
ments ou les organismes représentant les personnes dgées
au Canada et a létranger pour abolir 'agisme semblent sig-
naler que la discrimination fondée sur Iage représente une
grave préoccupation en matiére de politique publique ®. »
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Dans cette optique, I'Association franco-yukonnaise
(AFY) a lancé en 2021 son Plan stratégique et d'actions
Bien vieillir en francais au Yukon - 2021-2024 dans lequel
figurent plusieurs actions pour prévenir et contrer
I'dgisme. Ces actions, dont plusieurs ont été organisées
en partenariat avec la Fédération des ainées et ainés fran-
cophones du Canada (FCAAQ), ciblent plusieurs généra-
tions et ont comme objectif de sensibiliser I'ensemble
de la population afin de modifier les comportements
face a cet enjeu. Des conférences sur le sujet avec des
personnes expertes ont déja eu lieu, de méme que des
ateliers de discussion avec des personnes ainées et des
personnes intervenantes. Un atelier interactif destiné aux
jeunes a été préparé et sera animé dans les écoles, il sera
suivi d'activités intergénérationnelles. Une campagne de
sensibilisation médiatisée comportant des capsules radio
est également prévue. Enfin, le guide que vous avez entre
les mains a été produit a partir des éléments tirés des
cercles de discussions et des recherches sur le sujet.

Nous espérons que cette lecture sera éclairante et

qu’elle vous permettra de mieux comprendre |'agisme et
d‘agir pour l'éviter et pour y remédier.
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INTRODUCTION

Chaque humain est unique. Sa vision du monde et ses
perceptions commencent a se former dés sa naissance
a partir des relations avec les autres, de son contexte de
vie (époque, culture, etc.) et de ses expériences ©. Pour
mieux comprendre la réalité dans laquelle il vit et donc
pour définir son identité, I'étre humain a une tendance
naturelle a organiser son monde selon des catégories ©.
Cest ainsi que des images préconcues 7 qui peuvent
limiter sa facon de penser € se développent.

Lune de ces catégories est I'age, une des premiéres
choses que nous observons lorsque nous sommes
en relation avec d'autres . Associé a des processus
biologiques (tels que les changements corporels), I'age
est aussi une notion définie socialement qui dépend du
contexte 12 et sera associé avec un ensemble de croy-
ances et de normes culturelles %, Il devient, en plus
des caractéristiques physiques, un facteur de division et
parfois méme, un marqueur de role et de pouvoir dans
les relations sociales ©. Il nous aide a nous percevoir et a
guider nos comportements comme membre du groupe
d’'age auquel on s’identifie 2.
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Au cours du 21¢ siecle, la société des pays occidentaux
a été transformée. La révolution industrielle a modifié
la structure familiale ™ en imposant une mobilité aux
travailleurs et travailleuses, et a ainsi diminué les contacts
intergénérationnels. Or, ces contacts, lorsqu’ils sont
fréquents et de qualité, sont un moyen efficace pour con-
trer les préjugés 9. Par ailleurs, les avancées médicales
ontaugmenté I'espérance de vie ", et donc la proportion
de personnes ainées dans la population 8,

Ces changements démographiques ont parfois été
percus comme une menace sur le systeme, notamment
au niveau des pensions de retraite et du systeme de
santé "9, Quelques philosophes ont commencé a per-
cevoir les personnes agées comme un fardeau 2", Le
vieillissement est devenu un probléme, décrit en termes
de déclin tant physique qu’au niveau des compétences
sociales et de fil en aiguille, il est devenu synonyme
d'improductivité @2,
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Pourtant, le vieillissement est un processus naturel, qui
commence dés notre naissance. Tout le monde vieillit,
mais il y a autant de facons de vieillir que d’individus. La
vision qu’ont la société et les individus de la vieillesse et
des personnes agées influencent la facon dont elles se-
ront traitées et comment elles se percevront elles-mémes
en vieillissant ©.

Quand on se sert de la catégorie de I'age pour diviser
les personnes de facon a leur causer du tort, des désa-
vantages ou des injustices, on fait de I'agisme. C'est une
forme de discrimination qui brise la solidarité entre les
générations. C'est un comportement discriminatoire qui
entraine les traitements inégaux entre les personnes, au
méme titre que le sexisme ou le racisme. Mais contrai-
rement a ces autres formes de discrimination, toutes les
personnes, a un moment donné dans leur vie, peuvent
étre victimes d'agisme.
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Les discriminations basées sur I'age demeurent mal-
heureusement plus acceptées, peu dénoncées dans
de nombreuses circonstances ©?*?% et sont largement
répandues ¥ (médias, secteur de la santé, de lI'emploi,
etc.). Lagisme provoque des conséquences sur la santé,
le bien-étre, la qualité de vie et les droits des personnes
ainées 9 et génére des colts importants tant pour les
individus que pour les sociétés 729,

L'éducation est un moyen prometteur pour lutter con-
tre 'agisme envers les personnes ainées . Nous avons
donc créé ce guide pour vous aider a en connaitre plus
sur le sujet, vous permettre de reconnaitre les situations
discriminatoires et d'agir pour éviter |I'agisme.

A travers plusieurs sections, vous y trouverez notam-
ment des informations sur son origine, des définitions,
les formes qu'il peut prendre, les contextes ou il est sou-
vent observé, des statistiques, I'état de la recherche sur
I'dgisme et les pratiques qui aident a le prévenir.
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QUELQUES
DEFINITIONS

L'agisme est complexe et met en jeu plusieurs concepts.

Les comportements associés a l'agisme ne sont pas
nouveaux, mais le terme est relativement récent et
n'existe méme pas encore dans toutes les langues ©. Il
a été utilisé en 1969 par Robert Butler *®, un chercheur
américain intéressé par la vieillesse, qui le définissait
comme « les préjudices d'un groupe d’age envers un
autre groupe d’age ». Plus tard, en 1980, il ajoute qu'il est
comparable aux autres types de discrimination (sexisme,
racisme, etc.) et qu'il se manifeste par des attitudes, des
comportements, des pratiques institutionnelles et poli-
tiques publiques envers les personnes ainées ¢,

Cette définition a changé avec les années et nous
retiendrons celle de I'OMS, l'institution spécialisée des
Nations Unies pour la santé dans le monde:

Lagisme; «regroupe les stéréotypes (lafacon denvisagerldage),
les préjugés (ce quiinspire I'age) et la discrimination (la
facon de se comporter) dont on est soi-méme victime ou
dont autrui est victime en raison de l'dge ©. »
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Cette forme de discrimination est présente partout (om-
niprésente), elle peut étre institutionnelle, interperson-
nelle ou autodirigée (auto-agisme) ®". Dépendamment
de notre niveau de conscience, 'agisme peut étre évident
(explicite) ou caché (implicite) ©. Il peut agir en interac-
tion avec d'autres formes de discrimination (par exemple
I'dgisme genré, lorsque combiné au sexisme) ce qui peut
aggraver ses effets (intersectionnalité).

Les stéréotypes sont des croyances généralisées simpli-

ficatrices (positives ou négatives) envers tout un groupe
de personnes sans tenir compte des différences indivi-
duelles, qui seront utilisées pour faire des déductions et
guider les émotions et les comportements.

Quelques exemples de stéréotypes au sujet des
personnes agees :

- FElles sont gentilles et amicales.

- FElles oublient certaines choses.

- Elles n'ont pas de compétences technologiques
ou ne peuvent pas apprendre a utiliser les
nouvelles technologies.

- La plupart sont atteintes de démence.
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- La plupart vivent dans des foyers de soins de
longue durée.

- Au travalil, elles sont plus loyales et fiables, mais
font de la résistance au changement et sont
moins productives.

Tout au long de sa vie, I'individu integre les stéréotypes
sur le vieillissement qui proviennent de son enfance ou
de la société ?. « Les stéréotypes fondés sur I'age influen-
cent les comportements, I'élaboration des politiques et

méme la recherche... » ?p-248),

Les préjugés sont des opinions précongues avec une
connotation affective et émotionnelle portant sur un
sujet, un objet, un individu ou un groupe de personnes
souvent influencées par les stéréotypes du milieu ou de
I'époque. lls ne sont pas basés sur la raison ou I'expérience.

Voici quelques exemples de préjugés :

- Je naime pas les personnes ainées, car elles sont
dépassées par la technologie.

- Je m'entends bien avec les personnes agées, car
elles sont attachantes.
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Lauto-agisme peut se produire lorsque les personnes
agées se mettent a croire les stéréotypes agistes et a
avoir des opinions négatives sur elles-mémes ou le vieil-
lissement, et qu'elles agissent en conséquence.

Autrement dit, l'effet cumulé de se faire traiter de
« vieux » ou de « vieille » peut amener éventuellement
la personne a adopter des comportements qui reflétent
cette image.

L'agisme commence dés la petite enfance et se renforce
avec le temps . Dés I'age de 4 ans, les enfants prennent
conscience des stéréotypes culturels sur I'age qui provi-
ennent de leur entourage *3%. [Is les internalisent et s’en
servent pour guider leurs émotions et en déduisent les
comportements a adopter avec les personnes, selon leur
age 3 Au cours de recherches ou I'on a demandé a
des enfants d'age préscolaire et primaire d'illustrer un
homme aux quatre stades de sa vie, deux enfants sur
trois ont réalisé des hommes agés sans défense, invalides
ou généralement passifs 4839,
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C'est en identifiant ce qui détermine I'agisme que nous
serons en mesure de mieux le prévenir. Les caractéris-
tiques individuelles qui peuvent provoquer des compor-
tements agistes sont I'age, le genre, I'éducation, le degré
d'anxiété face a la mort, les traits de personnalité, les
contacts avec les personnes ainées et les connaissances
au sujet de l'agisme. Plus les gens sont agés, malades
et dépendants, plus ils seront la cible de I'agisme. Par
ailleurs, une santé mentale et physique plus faible et I'ab-
sence de contacts positifs avec des jeunes augmentent
les possibilités d'auto-agisme.

g e W N B T T g Y

Mise en garde :

Pour qu'on puisse parler de comportements agistes, il faut qu'il
y ait des stéréotypes, mais le fait d’avoir des préjugés basés
sur des stéréotypes ne veut pas dire nécessairement que les

comportements adoptés seront discriminatoires ©,

NSNS NN
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LES DIFFERENTES
FORMES D'AGISME

Voici une description des formes que peut prendre
I'agisme “9 selon l'intention et le degré de conscience,
ainsi que des exemples pour les illustrer.

L'AGISME HOSTILE

Il se manifeste de facon intentionnelle par des at-
titudes, des paroles, des comportements, des gestes
malveillants ou méme par I'omission de poser une action
appropriée envers une personne en raison de son age.
Cette forme d'agisme est généralement explicite et
facilement identifiable.

- Dénigrement des personnes agées sur
les réseaux sociaux comme le mot-clic
#BoomerRemover utilisé pendant la pandémie.

- Examen de conduite obligatoire pour les per-
sonnes ainées sans recommandations médicales.

- Personnes agées regardées de haut (inférior-
isées), ignorées (invisibilisées) ou insultées.
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L'AGISME DE COMPASSION

Cette forme d'agisme est plus subtile, donc plus diffi-
cile a distinguer (implicite). Il s'agit en fait de percevoir
automatiquement une personne ainée comme un indi-
vidu sans défense, vulnérable, incapable de prendre soin
de lui-méme et de prendre des décisions. Cette forme
d’'agisme se manifeste dans « le faire pour », une prise en
charge qui prive l'individu de ses droits de parler et d'agir.

- Utiliser un langage condescendant ou des
comportements infantilisants.

- Organiser des activités ou prendre en charge
celles de la vie quotidienne sans consultation
aupres des personnes ainées.

- Approches paternalistes adoptées pour traiter les
mauvais traitements envers les personnes ainées,
telles que les signalements obligatoires qui
éliminent le contréle décisionnel des personnes
agées “1,
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LAGISME INTERGENERATIONNEL

Plus évidente, cette forme d’agisme concerne les com-
portements, paroles et gestes discriminatoires stéréo-
typés entre les générations. Il s'inscrit souvent dans les
tensions intergénérationnelles et s'intensifie en contexte
de compétition lorsque les ressources sont limitées.

- Politiques dans les milieux de travail qui font
preuve de discrimination basée sur I'age
(retraite obligatoire a partir d'un certain age ou
non-accessibilité des postes de direction pour
les jeunes).

- Exclusion des personnes agées des recherches
sur les médicaments.

- Discours publics dans les médias qui véhiculent
des stéréotypes selon 'age.

- Blagues sur I'age d'une personne et moqueries a
I'endroit des personnes agées en général (com-
me par exemple I'industrie des cartes d'anniver-
saire © qui exprime clairement que vieillir encore
d’'une année n'est pas un événement heureux).
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L'AGISME INTRAGENERATIONNEL

Il se manifeste au sein méme des groupes de personnes
ainées en créant une distanciation entre elles basée sur
des critéres comme I'age, I'état de santé physique ou men-
tal. Certaines études suggérent que cette forme d’agisme
est fortement influencée par le culte de la jeunesse et de
la beauté, généré par une industrie mondiale « antiage »
trés rentable et largement véhiculé dans les médias “2.

- Campagne médiatique « Bien vieillir... » ou 'on
sous-entend que certaines personnes vieilliraient
volontairement mal.

- Politique de logement basée sur 'autonomie.

- Options médicales non offertes aprés un certain
age sans validation scientifique.

Comme nous le verrons dans la prochaine section,
les effets négatifs de I'agisme sont multiples et se mani
-festent dans plusieurs sphéres de la société. L'agisme
provoque des conséquences sur la santé, le bien-étre, la
qualité de vie et les droits des personnes @443,
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LE LANGAGE
COMME VEHICULE
POUR L'AGISME

Le langage est un des véhicules de I'expression cul-
turelle #¥. La facon de parler construit la réalité “*, car les
mots que nous choisissons créent desimages et projettent
des perceptions qui peuvent renforcer les stéréotypes,
notamment pour I'agisme. Leur impact est d’autant plus
important dans une société ou les contacts intergénéra-
tionnels qui pourraient les démentir sont rares. Ainsi, le
discours adopté dans de nombreux médias contribue a
faconner nos opinions. Lagisme y est largement répandu
tant dans les médias traditionnels “¢% que sociaux ©°.

Méme si les personnes ainées demeurent encore sous-
représentées dans les médias traditionnels “®, une transfor-
mation a eu lieu dans leur image. Jusqu'aux années 1990,
elles étaient considérées comme un groupe distinct 7 et
inférieur. Elles étaient présentées de facon trés négative
(répugnantes, égoistes, dépendantes ou séniles) en mettant
I'accent sur le fardeau économique qu'elles représentaient 2,
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Face aux critiques, beaucoup de médias ont modifié
leur approche en présentant un nouveau stéréotype de
personnes agées engagées, aimant la vie et maintenant
un mode de vie sain et actif. Or, si cela peut sembler étre
une amélioration, c’est encore de l'agisme, mais sous
une forme cachée. Ce modeéle sous-entend qu'il y a deux
types de personnes agées : celles qui se conforment a
cette référence et les autres, qui elles, vieillissent mal. Il
sous-entend également que la facon dont les gens vieil-
lissent ne repose que sur leur volonté et que les inégalités
pour l'accés aux ressources n‘ont pas d’influence “®,
Pourtant, la recherche montre clairement que la pauvreté
augmente les risques de maladie et diminue la durée de
vie ®3, Tout le monde n‘a donc pas les mémes chances en
matiere de vieillissement.

Ce nouveau stéréotype, associé au peu d'intérét que
nos sociétés accordent au fait de ce que signifie vieillir ©%,
a mené des personnes agées a faire une distinction entre
le vieillissement de leur corps (particulierement dans son
apparence externe) et le vieillissement de leur mental
(qui lui ne semble pas vieillir). Ce nouveau concept du
« sans age » (traduction libre du terme « ageless ») améne
les personnes agées a affirmer que, méme si leur corps
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vieillit, elles restent « jeunes » dans leur téte. Cette expres-
sion démontre bien la puissance du culte de la jeunesse,
ainsi que le manque de sens associé a la vieillesse dans
notre société 27,

EVITER LES DISCOURS AGISTES

g o e B O T T

« Créer un mouvement visant a modifier le discours autour de
I'age et du vieillissement » 3P4, voila une des solutions que
prone 'OMS. Nous avons toutes et tous un role a jouer pour
reconnaitre I'agisme et I'éliminer de nos discours.

g o e B . T T

Comme le dit Rozanova®®, plutét que de chercher a
établir comment les personnes agées devraient vieillir,
nous devrions plutét chercher a comprendre et a décrire
comment diverses personnes donnent un sens a leur vie
au cours de leur vieillesse.

L'age avancé n'est pas un signe de faiblesse, bien au
contraire. Il signifie que cette personne a eu la santé pour
se rendre jusque-la ® P %3, || faut aussi que notre société
se réconcilie avec la mort, qui fait partie du processus

Le langage comme véhicule pour I'agisme — 23



naturel de la vie : la maintenir taboue, c’est perpétrer la

peur qui y est associée, faire durer le mythe du culte de la
jeunesse et favoriser I'agisme.

Quelques notions a éviter :

« Associer les personnes agées a la vulnérabil-
ité, a la fragilité ou a la dépendance; c'est une
généralisation, si certaines sont vulnérables,
I'état de santé et les niveaux fonctionnels sont
tres diversifiés. La vulnérabilité n'est pas juste
une question d'age. Selon le rapport Vieillir chez
soi au Yukon, en 2018-2019, moins de 5% des
personnes de 65 ans et plus résidaient dans un
établissement de soins prolongés ©.

« Associer les personnes ainées a la démence.
Selon l'association des médecins psychiatres du
Québec, la démence n'est pas une conséguence
normale du vieillissement. C'est un symptéme
qui peut étre causé par plusieurs maladies
(Alzheimer, démence fronto-temporale, dé-
mence a corps de Lewy, Parkinson, Huntington,
infection chronique au VIH ou démence
vasculaire) et qui n'est pas exclusif aux personnes
agées. D'apres les données de I'Infobase de la
santé publique du Canada, en 2017, moins de
6 % des personnes de 65 ans souffraient de
démence au territoire du Yukon.
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« Associer I'age a un fardeau économique,
c'est mettre de coté toutes les facons dont les
personnes agées peuvent contribuer a la société.
Flles peuvent étre a la téte d'une entreprise,
occuper un emploi, soutenir économiquement
leur enfant, améliorer la société par leur contri-
bution artistique, scientifique ou en s'impliquant
dans la communauté et en transmettant leur
expérience de toutes autres facons.

Selon un article paru en ligne dans le National
Post en avril 2020, il n'y a pas de doute que les
Canadiens et Canadiennes respectent « ceux et
celles qui les ont mis au monde, les ont élevés
et ont faconné une société axée sur la paix, la
prospérité et le respect mutuel. » NP View: The COviD-19

crisis has exposed Canada’s shameful treatment of its elderly. Traduction libre)

« Les sous-entendus qui polarisent le vieil-
lissement : des expressions comme « bien vieillir
» OU « réussir son vieillissement » sous-entendent
gu'il existe une mauvaise facon de vieillir ou
gue certaines personnes ne réussissent pas leur
vieillissement. Le vieillissement est unique a
chaque personne.

« Mettre la responsabilité de la santé
uniquement sur des choix personnels : des
expressions comme « vieillir en santé » - si le
fait d'adopter une saine alimentation et de faire
de l'exercice physique favorise la santé, encore
faut-il en avoir les moyens (financiers et dautres).
Malgré cela, personne n'est a l'abri de la maladie.
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L'AMPLEUR
DE L'AGISME

Selon un sondage réalisé aupres de la population
canadienne en 2012 ©®, pres d'une personne ainée cana-
dienne sur trois (35%) affirme avoir été victime d'agisme,
et ce pourcentage augmente a 63% pour les personnes
de 66 ans et plus. Les jeunes, les professionnels et profes-
sionnelles de la santé, les politiques gouvernementales
et les employeurs étaient les sources les plus souvent
désignées. Si la moitié des Canadiens et Canadiennes
(51%) estiment que I'agisme est plus toléré que les autres
formes de discrimination sociale, 21% sont d‘avis que
les personnes ainées sont un fardeau pour la société.
Ces statistiques illustrent l'ampleur du phénomeéne
au Canada.

Dans cette section, nous regarderons quelques sec-

teurs imprégnés par I'agisme et les conséquences qui y
sont associées.
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LE SECTEUR DE LA RECHERCHE

Méme si l'agisme est omniprésent dans la société,
c'est un sujet d'étude relativement récent pour la com-
munauté scientifique ©. Plusieurs enjeux limitent la
portée des résultats obtenus jusqu’a maintenant. Tout
d'abord, I'agisme peut étre tres subtil et difficilement
mesurable ©7, De plus, les scientifiques ne s'entendent
pas nécessairement sur les définitions, et le mode de
cueillette diversifié ne permet pas toujours les comparai-
sons. Enfin, les études réalisées sont souvent basées sur la
perception des gens 839, ce qui ne permet pas d'établir
s'il s'agit réellement d’agisme. Par ailleurs, dans les son-
dages d'opinion, afin de ne pas sembler agistes, certaines
personnes vont parfois fournir des réponses basées sur
ce qu'on attend d'elles, au lieu de refléter la réalité ©°.

Pour lutter contre I'agisme et ses effets néfastes, la re-
cherche est essentielle, car plusieurs décisions en dépen-
dent. Les résultats des études orientent les politiques et
décisions gouvernementales, permettent de choisir les
meilleures options en termes de prévention et aident
les professionnels de la santé a choisir les traitements

les plus appropriés P77, Or, malgré son importance, ce
secteur n'est malheureusement pas épargné par l'agisme.
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Quelques exemples 2p-7677);

- Les personnes ainées sont souvent considérées
comme un groupe homogéne (avec les mémes
caractéristiques), malgré leur diversité, alors
qu'il existe d'importantes différences entre les
groupes d'age chez les personnes ainées.

- Plusieurs études utilisent le ratio de dépendance
pour les 60 ans et plus, qui les associent
automatiquement a des personnes dépendantes
de la société alors que plusieurs ont encore un
emploi ou contribuent de facon volontaire par
du bénévolat, du soutien aux enfants ou en
étant des personnes « aidantes naturelles », par
exemple.

+  Les personnes ainées ne sont pas prises dans
les échantillons pour certaines études (75 essai
clinique sur les médicaments ou les traitements) __ méme pour |eS
maladies qui les concernent plus spécifiguement
comme le Parkinson ©" — ce qui nuit au travail
des personnes intervenantes en santé, qui n‘ont
donc pas de données probantes sur lesquelles

sappuyer.
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LE SECTEUR DE L'EMPLOI

Au Canada, 20% des personnes continuent de travailler
apres 65 ans ©2. En dépit des lois contre la discrimination
et de certaines politiques internes ciblées pour le préve-
nir, I'agisme est encore présent sur le marché de I'emploi.
Il affecte la carriére des travailleuses et travailleurs plus
agés a plusieurs niveaux et peut méme les pousser a
prendre leur retraite prématurément ©. Il existe égale-
ment une grande parité entre les secteurs et les types
d’entreprises lorsqu'il s'agit de déterminer a quel age on
vous considere comme une personne vieille ®P-22, Ainsi,
dans le secteur des nouvelles technologies, dés 45 ans on
attribuera I'étiquette de « vieux » €4,

Dans un contexte de pénurie de main-d’ceuvre qualifiée
ou les entreprises ont déja des difficultés de recrutement
et de rétention, les attitudes agistes peuvent affecter leur
performance globale et ultimement avoir un impact sur
le rendement économique du pays ©5-56),

‘6 «Les chercheurs estiment que 56 milliards de dollars par an-
née seraient ajoutés au produit intérieur brut du Canada si
le nombre de travailleurs et travailleuses agés de 55 a 69 ans
passait de 54% a 62%, celui des pays les plus performants
comme la Suéde, le Japon et les Etats-Unis €. »
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Voici quelques exemples d’agisme dans le secteur de
I'emploi qui peuvent causer du stress, affecter I'estime
de soi, nuire aux performances (perte de motivation et
absentéisme ©¥) et a la sécurité financiére de la personne
et de ses proches ©;

Barriere a l'embauche ©4,

- Condition de travail inéquitable.

- Remarques et comportements irrespectueux
de la part des collegues, des supérieurs ou de la
clientéle 70,

. Biais dans les évaluations.

- Développement de carriere limité.

LE SECTEUR DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE

66 « Lagisme impregne les attitudes du personnel qui fournit
des soins médicaux, Iétat desprit des patientes et des pa-
tients agés et la structure du systéme de santé, ce qui peut
avoir une profonde influence sur le type et la quantité de
soins offerts, demandés et recus. » 7
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De nombreuses études montrent que lI'agisme a
une influence sur la santé des personnes agées,
voici quelgques-unes des conséquences qui ont
été observées :

- Les tests de perte cognitive, un aspect central
du vieillissement 7 et souvent le plus terrifiant
pour les individus “¥, ne tiennent pas compte du
déclin sensoriel (vision et ouie) associé au vieil-

lissement, ce qui surévalue les pertes cognitives
(75)

- Leslacunes dans la formation des professionnels
et professionnelles de la santé pour distinguer ce
qui reléve de la maladie et non du vieillissement
peuvent générer de faux diagnostic, des choix
de traitements erronés et diminuer la qualité et
la durée de vie des patients 9.

- Les attitudes agistes avec les personnes malades
ou bénéficiaires (impatience, mépris, langage
condescendant ou comportements infantilisants
(77)) peuvent générer du stress qui affecte la
santé (31), et favorise l'auto-agisme.

- Le choix des médicaments sans prendre en
compte I'age de la clientele, alors que ces
produits ont une efficacité et des profils de
sécurité qui different selon les groupes d'age,
peut générer des effets secondaires nocifs
7879, De plus, I'interaction chimique qu'il peut y
avoir, lorsque les patients combinent plusieurs
médicaments (polypharmacie), peut altérer les
traitements €9,
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-+ Le choix limité de traitement : des études
montrent que les équipes de santé éliminent
certaines options médicales appropriées a cause
de I'age plus avancé des personnes traitées, et
cela méme en l'absence de contre-indications
médicales V.

L'auto-agisme et les croyances au sujet du
vieillissement qui en résultent ont un impact sur
les diagnostics et la santé physique et mentale
des individus :

- Des perceptions négatives diminuent les
performances pour les tests de la mémoire et de
la cognition ©2%3),

- Les personnes ayant des croyances positives
sont moins susceptibles de sombrer dans la
démence, méme si elles ont un gene a risque
pour les maladies qui la génere @,

- Lalongévité des personnes résulte de leurs
croyances; elles vivent en moyenne 7,5 ans de
plus si ces croyances sont positives ©,

- Lauto-agisme peut aussi contribuer a l'isolement
social et la solitude, qui peuvent affecter la santé
des personnes agées.

L'agisme engendre des colts importants pour le systeme
de santé et pour les individus qui ont besoin de soins (médica-
ments, pertes financieres relatives au congé de maladie, etc)).
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Des équipes de recherche américaines ©® ont
estimé que I'agisme envers les personnes de
60 ans et plus colte au systéme de santé des
Etats-Unis 63 milliards de dollars par année
répartis ainsi :

11,1 milliards de dollars ont été attribués a la
discrimination fondée sur l'age;

28,5 milliards de dollars ont été attribués a des
stéréotypes négatifs;

33,7 milliards de dollars ont été attribués a des
perceptions négatives du vieillissement.

Selon elles, une réduction de 10 % de la prévalence de
I'agisme pourrait entrainer 1,7 million de cas de moins de
huit problemes de santé majeurs.

LE SECTEUR DE LA JUSTICE
ET DE LA SECURITE PUBLIQUE

Linclusion sociale « décrit la fagon dont une société
valorise tous ses citoyens, respecte leurs différences,
garantit que les besoins fondamentaux de tous et toutes
sont satisfaits et invite et facilite la pleine participation
dans cette société » @),
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Au lieu de se concentrer a faire tomber les barrieres
environnementales et sociales qui empéchent l'inclusion
et restreignent les activités des personnes ainées, les
discours agistes optent plutot pour une vision centrée sur
les problémes médicaux ©--30),

Quelques exemples :

- Llaménagement urbain (rue, trottoir, etc,) et
les logements sont souvent mal congus pour
répondre aux besoins des personnes ainées
(accessibilité restreinte, en périphérie des
services, etc.) &%),

- Ladiscrimination envers les personnes agées
pour l'acces au logement, I'imposition de regles
injustes ou le refus d'effectuer les modifications
nécessaires pour leur faciliter la vie ©9,

Pourtant, le logement est reconnu comme un droit
dans la charte des droits et libertés du Canada.

6 «Le logement est I'un des plus importants déterminants de
la santé. Le manque d‘acces a un logement abordable et
de bonne qualité peut avoir des répercussions sur la santé
physique et mentale en raison de problemes de sécurité et
denvironnement (p. ex. moisissures, surpeuplement), de la
détresse psychologique causée par linsécurité du logement
et de litinérance. » ©
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Les discours agistes peuvent nuire a 'autonomie
et a la protection des personnes concernées :

- Prétendre que les personnes ainées sont
incapables de s'occuper de leurs affaires, c'est
encourager la prise en charge et les abus ©2.

. Les stéréotypes associés a la perte de mémoire
nuisent a leur crédibilité lorsqu'elles déposent
des plaintes pour mauvais traitement ©3,

- Lesjurés ont moins de sympathie pour les
victimes de mauvais traitements qui sont agées
et voient moins durement la conduite des
défendeurs ©4,

- Les approches paternalistes adoptées pour
traiter les mauvais traitements envers les per-
sonnes ainées (p. ex., un signalement obligatoire)
éliminent le contréle décisionnel des personnes
agées @,

Finalement, l'auto-agisme peut faire en sorte que les
victimes normalisent la maltraitance ou ne reconnaissent
pas qu'il s'agit de mauvais traitements, surtout dans un
contexte ou elles dépendent de la personne dont elles

sont victimes.
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LES ORIGINES
DE LAGISME

Plusieurs théories ont été développées afin de mieux
comprendre les processus psychologiques et sociaux qui
expliquent I'agisme. Elles se situent a trois niveaux, celui
de lindividu (microsocial), de la communauté (méso-
social) et de la société (macrosocial).

Si plusieurs autres théories existent, nous vous présen-
tons seulement celles qui sont appuyées par des données
empiriques c’est-a-dire qui résultent d’'observations faites

sur le terrain ®P-9%,

Au niveau microsocial, les théories sont :

- Lathéorie de gestion du niveau de terreur
(Terror Mangement Theory) avance que pour les
plus jeunes, la présence dadultes plus agés est
un rappel constant de leur vulnérabilité et de
leur mortalité. Pour gérer cette anxiété, les plus
jeunes adherent inconsciemment au culte de la
jeunesse éternelle ©3.,
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La théorie de la concrétisation des stéréotypes
(Stereotype Embodiment Theory) avance que les
personnes ainées ont intégré, souvent incon-
sciemment, les stéréotypes négatifs auxquels
elles ont été exposées tout au long de leur vie
et auront des attitudes négatives envers leur
groupe d'age.

Au niveau mésocial, qui s'appuie sur la conviction
que I'agisme n'a pas nécessairement l'individu
comme point de départ, mais peut étre généré
par la communauté, les théories sont :

Les théories évolutionnaires sur l'appartenance
au groupe (Evolutionary Theories on Group
Membership) suggerent que les gens sont
programmeés pour faire partie d'un groupe et ils
apprennent que leur bien-étre est interdépen-
dant des autres membres de ce groupe. Dans
cette théorie, I'age, la richesse, la réputation et
la santé jouent un réle pour déterminer si cette
personne recevra de lassistance ou non. Les
individus ayant un potentiel reproducteur plus
important auront plus de chance de recevoir de
I'aide. Ainsi, dans une situation dangereuse, les
gens auront tendance a sauver ceux qui sont
jeunes, en santé et riches ©9.

La théorie de la menace intergroupe (Intergroup
Threat Theory) suggere pour sa part que

les individus réagissent particulierement
hostilement envers les groupes quand ceux-ci
présentent une menace potentielle réelle (pour
les ressources par exemple) ou symbolique (pour
les principes par exemple) 7.
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PERSPECTIVES

Les sections précédentes ont montré comment
I'dgisme est omniprésent, bouleverse la vie de nom-
breuses personnes agées et accapare des ressources
financiéres. A moins que tous les protagonistes de la
société unissent leurs efforts, il persistera et continuera a
faire des dommages.

Heureusement, il existe des solutions pour le prévenir et
faire en sorte qu'il ne dresse plus de barriére a lI'inclusion
et la santé des personnes ainées. Nous vous présenterons
dans cette section plusieurs initiatives de lutte a différents
niveaux de la société.

AU NIVEAU DES DIRIGEANTS ET DIRIGEANTES

- Maintenir et améliorer les lois pour la protection
contre la discrimination et garantir les droits
des personnes en sassurant quelles aient des

moyens pour entamer des procédures judiciaires
©8)

- Mettre en place des politiques pour encourager
et tester des initiatives adaptées aux personnes
ainées dans différents domaines (emploi,
systeme juridique, logement et santé) et les
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Promouvoir pour envoyer un message clair que
I'agisme est inacceptable 9, *

Investir pour stimuler les initiatives de prévention
et de lutte, comme les interventions favorisant
les contacts intergénérationnels de qualité 100,

Investir dans la recherche sur I'agisme, pour
mieux comprendre ses impacts et sur l'efficacité
des mesures pour le contrer (lois, politiques et
initiatives de lutte), pour effectuer un suivi de

la situation et faire des choix appuyés sur des
données concluantes.

Prendre part aux accords internationaux sur la
question et les mettre en application : ce sont
des incitatifs qui permettent de mettre a jour
des lois et suivre les résultats obtenus.

Mettre en place des campagnes médiatiques
déducation et de sensibilisation sur I'agisme
en tenant compte des facteurs de réussite (2,
chapitre 9, p. 166).

*« S'il peut sembler paradoxal détablir des politiques en
fonction de I'dge, la question clé est de savoir si les traite-
ments différents selon I'dge affectent les principes des droits
humains de dignité, d'autonomie et dinclusion et de s‘assur-
er que les justifications pour ces politiques ne sont pas basées
sur des stéréotypes ou des préjugées dgistes. » 4121, iaductionliore)
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Au niveau des institutions :

- Former les cohortes étudiantes et le personnel
soignant a la gériatrie pour que ce personnel
d'intervention posséde les outils afin de bien
distinguer ce qui releve de la maladie ou de la
vieillesse 79,

- Favoriser les contacts des cohortes étudiantes
et du personnel soignant avec des personnes
ainées dont I'état de santé est diversifié pour
qu'ils nassocient pas nécessairement la vieillesse
a la fragilité 101102,

AU NIVEAU DE LA SOCIETE EN GENERAL

Construire un mouvement pour changer le narratif aut-
our de la vieillesse et instaurer un climat de bienveillance,

pour que tout le monde soit traité équitablement.

66 « ...transcender les modes de pensée obsolétes quant au
vieillissement, et encourager un changement majeur dans
la facon dont nous comprenons le vieillissement et la santé,
et inspirer le développement d'‘approches novatrices. » 72"

66 « La lutte contre I'4gisme nécessitera de construire et d'in-
scrire dans la pensée de toutes les générations, une nouvelle
compréhension du vieillissement. » (- 249
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Le principe de l'accessibilité universelle, une approche
inclusive qui permet la participation de toutes et tous,
est une avenue intéressante pour arriver a ce climat de
bienveillance et de justice sociale.

‘6 « Concrétement, l'accessibilité universelle permet a toute
personne, quelles que soient ses capacités, de bénéficier
des mémes opportunités, et d'une expérience de qualité, de
maniere autonome. ... L'accessibilité universelle cherche a
éliminer les obstacles qui se présentent a tous et elle bénéficie
atout le monde. » (103)
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