
L’âgisme: une 
discrimination silencieuse

Delphine Roulet Schwab, psychologue, Ph.D. 
Professeure HES ordinaire, co-responsable du senior-lab
Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, Lausanne (HES-SO)
Présidente de GERONTOLOGIE CH, d’alter ego et du Centre de 
compétence national Vieillesse sans violence
d.rouletschwab@ecolelasource.ch

Vieillir 2030
1er octobre 2025

mailto:d.rouletschwab@ecolelasource.ch


2

Contexte

• En 2020, 16% de la population vaudoise avait 65 ans ou plus. Cette part se montera à 
19% en 2030 et à 21% en 2040 (scénario moyen).

• En Suisse, 19,3 % de la population a 65 ans et plus, soit une personne sur cinq. En 
2050, la part des personnes de 65 ans et plus dépassera 25% dans tous les cantons, 
soit une personne sur quatre.

• En 2023, en Suisse, l’espérance de vie à la naissance des femmes était de 85,8 ans et 
celles de hommes de 82,2 ans.

• L’espérance de vie en bonne santé se situe autour de 71 ans à la naissance pour les 
femmes et les hommes, et autour de 15 ans à partir de 65 ans, avec un léger avantage 
pour les femmes.

• Seulement 6% des personnes de 65 ans et plus vivent en institution, et 16% des 
personnes très âgées (80 ans et plus).

Sources : Obsan, 2025; OFS, 2019, 2020, 2021, 2023; StatVD 2021
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Une population qui vieillit
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Un record d’espérance de vie
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Une vision négative du vieillissement

• Beaucoup d’idées reçues sur 
le vieillissement et les 
personnes âgées (manque de 
productivité, coûts, maladie, 
dépendance,…).

• Catégorie sociale qui reste 
peu valorisée et qui suscite 
peu d’identification («le vieux, 
c’est toujours l’autre»).

• Représentations alarmistes 
relayées par les médias 
(«tsunami gris»).

• Rôle de la publicité.
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Le vieillissement comme maladie à prévenir



9

Deux pôles de 
représentations 
stéréotypées

Les super seniors, 
actifs et 
indépendants…..

… les «petits vieux», 
dépendants et qui 
coûtent cher

et entre 
les deux

?
invisibilité
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• Préjugés (sentiments), stéréotypes (pensées) et 
discriminations (comportements) fondés sur l’âge (Butler, 
1969).

• Concerne les seniors, mais aussi les jeunes.

• Discrimination généralement négative, mais parfois 
positive (p.ex. tarif AVS).

• Structurel, interpersonnel ou auto-intégré.
• Selon une étude européenne, discrimination plus 

fréquente que le racisme et le sexisme.

• 15% de la population suisse entre 15 et 88 ans indique 
avoir été victime de discriminations liées à l’âge (OFS, 2024)

• Passe souvent inaperçue, car socialement acceptée.

L’âgisme: c’est quoi?

Sources: Commission européenne (2015). Discrimination au sein de l’UE en 2015. Eurobaromètre spécial 437. Bruxelles : auteur. 
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2077
Officer, A. et al. (2020). Int. J. Environ. Res. Public Health, 17, 3159; doi:10.3390/ijerph17093159
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
https://www.frb.admin.ch/dam/fr/sd-web/gxgfZyOCG1bZ/Vivre%20ensemble%20en%20Suisse%20-
%20Evaluation%20globale%20des%20donn%C3%A9es%20disponibles%20pour%20la%20p%C3%A9riode%202010-2020.pdf 

https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2077
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
https://www.frb.admin.ch/dam/fr/sd-web/gxgfZyOCG1bZ/Vivre%20ensemble%20en%20Suisse%20-%20Evaluation%20globale%20des%20donn%C3%A9es%20disponibles%20pour%20la%20p%C3%A9riode%202010-2020.pdf#:%7E:text=L%27enqu%C3%AAte%20Vivre%20ensemble%20en%20Suisse%20(VeS)%20est,de%20racisme%2C%20de%20x%C3%A9nophobie%20et%20de%20discrimination.
https://www.frb.admin.ch/dam/fr/sd-web/gxgfZyOCG1bZ/Vivre%20ensemble%20en%20Suisse%20-%20Evaluation%20globale%20des%20donn%C3%A9es%20disponibles%20pour%20la%20p%C3%A9riode%202010-2020.pdf#:%7E:text=L%27enqu%C3%AAte%20Vivre%20ensemble%20en%20Suisse%20(VeS)%20est,de%20racisme%2C%20de%20x%C3%A9nophobie%20et%20de%20discrimination.
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Principaux domaines où l’âgisme se manifeste

Source: Smart against ageism (2024). Recommandations aux décideurs politiques. 
https://saa-game.eu/wp-content/uploads/2024/06/SAA-Recomendations-FR.pdf

p.ex. traitements 
plus remboursés 
à partir d’un 
certain âge, 
symptômes et 
plaintes 
banalisés, …

p.ex. 
condescendance 
lors de relations 
et situations 
sociales, 
exclusion,…

p.ex. manque 
d’accessibilité 
des bâtiments et 
des services 
publics,…p.ex. droits 

pas respectés 
ou défendus,..

p.ex. 
compétences
évaluées sur 
la base 
d’hypothèses 
stéréotypées, 
pas même 
accès à la 
formation 
continue,… 

https://saa-game.eu/wp-content/uploads/2024/06/SAA-Recomendations-FR.pdf
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• L’âgisme a des conséquences importantes sur la santé mentale et physique et le 
bien-être global des seniors:
• moins bonne santé physique et mentale, notamment dépression (6,3 millions 

de cas dans le monde seraient dus à l'âgisme)
• plus grand isolement social et solitude accrue
• insécurité financière et baisse de la qualité de vie
• risque de décès prématuré
• moindre satisfaction des soins chez les patient.e.s âgé.e.s

• Coût chiffré à plusieurs milliards de dollars par année aux Etats-Unis. 

Conséquences de l’âgisme sur la santé et la société

Sources: Chang E-S, Kannoth S, Levy S, Wang S-Y, 
Lee JE, Levy BR (2020) Global reach of ageism on older persons’ health: A systematic 
review. PLoS ONE 15(1): e0220857. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220857
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-
ageism/global-report-on-ageism/

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220857
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
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Comment se portent les personnes âgées en Suisse ? 
Faits et chiffres 

Source : Office fédéral de la statistique OFS, 2019 (SOMED 2018 et ESS 2017)

Santé fonctionnelle 65–79 
ans

≥ 80 
ans

Personnes de 65 ans et plus vivant dans un 
établissement médico-social1 (2018)

17 129 68 022

Taux d’hébergement dans un établissement médico-
social, en%1 (2018)

1,5 15,3

Difficulté importante ou incapacité à faire des petits 
travaux ménagers en%2 (2017)

1,9 6,3

Difficulté importante ou incapacité à prendre un bain 
ou une douche, en % 2 (2017)

1,8 5,3

Incapacité à se déplacer, ou que quelques pas, en % 2 

(2017)
1,5 7,9

Au moins une chute, sur une année, en %2 (2017) 23,5 33,1
1 Au 31.12; 2 Personnes vivant en ménage privé
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Une population très active

76.6% des 65 à 74 ans pratiquent régulièrement une activité physique

42.3% des 65+ ans s’engagent dans le bénévolat

75.2% des 65 à 74 ans utilisent internet plusieurs fois par semaine

77% des Suisses de 65+ ans participent fréquemment aux votations fédérales

63% des 60 à 74 ans rencontrent régulièrement leurs amis

32% des 65 à 75 ans ont suivi une formation continue durant l’année

Source: OFS, 2018

A l’encontre des stéréotypes, les seniors représentent une population très active et 
impliquée dans la société.
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Vers une vision plus nuancée…
• De nos jours, en Suisse, les gens vivent longtemps et plutôt bien, malgré des risques 

de fragilisation au niveau de la santé. 

• La plupart des personnes âgées sont actives (p.ex. garde des petits-enfants, 
bénévolat, etc.) et contribuent largement à l’économie (p.ex. loisirs, voyages, soins, 
etc.).

• Les différences interindividuelles s’accentuent sous l’effet des parcours de vie 
(hétérogénéité de la population âgée).

•  Ce qu’on appelle la vieillesse recouvre plusieurs générations, avec des expériences 
de vie, des normes, des valeurs différentes («génération silencieuse» vs baby-
boomers).

• L’âge chronologique ne donne qu’une indication partielle de la réalité, des besoins, 
des préoccupations et des aspirations des seniors (cf. pandémie de COVID-19).
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… et une approche globale du vieillissement
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Nécessité d’un changement de perspective

• Sortir d’une approche déficitaire du 
vieillissement !

• Développer une approche globale et 
transversale

• = prendre en compte l’ensemble des 
dimensions qui contribuent à la qualité de 
vie : 
• biomédicale 
• sociale
• psychologique
• spirituelle
• culturelle
• environnementale
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• Levier transversal pour intégrer la question du 
vieillissement dans toutes les politiques publiques et 
favoriser la participation active des personnes âgées à 
la société.

• Vieillissement ≠ déclin, mais potentiel à préserver.
• En bonne santé ≠ absence de maladies, mais qualité 

de vie fonctionnelle (pouvoir continuer à être et à 
faire ce qui est important pour la personne).

• Responsabilité sociétale.

Sources : https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/final-decade-proposal/decade-
proposal-final-apr2020-fr.pdf?sfvrsn=5be17317_6
OMS (2021) The 2030 Agenda for Sustainable Development and the UN Decade of Healthy Ageing 2021-2030

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/final-decade-proposal/decade-proposal-final-apr2020-fr.pdf?sfvrsn=5be17317_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/final-decade-proposal/decade-proposal-final-apr2020-fr.pdf?sfvrsn=5be17317_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-connection-series-agenda2030-fr.pdf
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Un des 4 champs d’action de la 
Décennie de l’OMS
La Décennie articule ses actions autour de quatre axes principaux :

1. Changer la perception sociale de l’âge et du vieillissement, 
ce que ces sujets nous inspirent et la façon dont nous nous 
comportons par rapport à eux = lutter contre l’âgisme.

2. Adapter les environnements pour renforcer les capacités 
des personnes âgées.

3. Développer des soins de santé intégrés et centrés sur la 
personne, qui répondent aux besoins des personnes âgées.

4. Garantir l’accès aux soins de longue durée pour celles et 
ceux qui en ont besoin.

Source: OMS (2021). Décennie pour le vieillissement en bonne santé : rapport de base. Résumé. 
Genève: Suisse. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/350937/9789240039711-fre.pdf 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/350937/9789240039711-fre.pdf
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Axes de prévention

#AWorld4AllAges

Sources: https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-
ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
https://www.prevention.ch/files/publicimages/BAG_NCD-Alter_Altersbilder_Brosch_FR_WEB.pdf

https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
https://www.who.int/fr/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/combatting-ageism/global-report-on-ageism/
https://www.prevention.ch/files/publicimages/BAG_NCD-Alter_Altersbilder_Brosch_FR_WEB.pdf
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Conclusions

• L’âgisme nous concerne toutes et tous, quelque soit 
notre âge.

• Pour prévenir et combattre l’âgisme, il importe de 
sortir d’une vision déficitaire du vieillissement et de 
se baser sur des données et des faits.

• La prévention doit non seulement cibler les individus, 
mais aussi agir sur les environnements physiques, 
sociaux, culturels et politiques.



Merci de votre attention.
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