MANUEL DE LUTTE CONTRE LAGISME

Quol,
QU'EST-CE QU'IL A,
MON AGE ?




AVANT-PROPOS

Changeons le regard sur la
vieillesse !

41%, c'est la proportion de belges de
plus de 60 ans qui appréhendent négati-
vement le vieillissement, selon une étude
menée par la fondation Roi Baudouin. lels
eétaient 32% en 2017, et 35% en 2020". Une
tendance a la hausse pas tellement sur-
prenante, quand on se souvient du flori-
lege de discours agistes décomplexés au
moment de la pandémie de COVID-19 qui
opposaient les « jeunes générations sacri-
fiees » au profit de « vieux et vieilles privi-
légié-e's » , alimentant ainsi une « guerre
des générations »?. Cette grille de lecture,
en plus d'étre simpliste et dangereuse, em-
péche en réalité de s'intéresser au fond du
probleme?® : les inégalités, et I'agisme.

« Ce ne sont pas les
vieux qui vont mal,
c’'est le regard porte
sur la vieillesse »-

C'est cette réflexion que nous proposons
au sein de cette brochure, avec comme ob-
jectifs de donner des clés de compréhen-
sion a ce phénomene qu’est I'agisme, d'en
chercher les origines, pour ensuite mettre
en lumiere ses différents aspects et consé-
guences dans notre vie quotidienne, puis
croiser cette approche avec d'autres discri-
minations, pour enfin proposer des pistes
d'actions pour lutter contre I'agisme, car
oui, un autre regard sur la vieillesse est
possible.

Vieillir, selon Marie de Hennezel, c’est
l'occasion de transmettre aux plus jeunes
générations ces « contre-valeurs » de la
société actuelle : « La fragilité, dans un
monde qui valorise la force, la lenteur dans
un monde qui valorise la vitesse, la disponi-
bilité dans un monde qui valorise la suroc-
cupation, le plaisir de la rencontre dans un
monde ou les rapports humains sont régis
par le pouvoir sur les étres et les choses,
le temps libre dans un monde ou le temps
est contraint, la douceur, la bienveillance,
la confiance en soi, dans un monde si dur,
enfin I'étre dans un monde qui valorise le
faire »°.



L'ASBL LIAGES est une association du réseau Solidaris reconnue en

éducation permanente. Nous représentons et défendons les droits

des personnes agées depuis 1977. Notre mission

militer contre

les inégalités sociales et I'agisme afin de défendre les intéréts des

QUI
SOMMES-
NOUS ?

seniors et de veiller a leur autodétermination et leur émancipation.

Nous avons également développé un compte Instragram
@laisselesridestranquilles pour dénoncer |'agisme.

Pour plus d'informations sur notre structure et nos activités :

www.liages.be.

Note sur |I'écriture inclusive

Liages utilise et encourage |'écriture inclu-
sive. Il s'agit d'une méthode parmi d'autres
pour restaurer I'égalité entre les genres fé-
minin et masculin en francais. Ainsi, pour
remettre en question l'utilisation du mas-
culin-neutre, vous verrez dans ce texte
I'utilisation de points médians (ainé-e-s) ou
de doublons (les vieux et les vieilles). Nous
utilisons également le pronom « iel », qui
permet de réduire le doublon « il et elle ».
Ce pronom est entré dans le dictionnaire
Robert en 2022, accompagné de cette défi-
nition : « Pronom personnel sujet de la troi-
sieme personne du singulier (iel) et du

pluriel (iels), employé pour évoquer une
personne quel que soit son genre ».

Nous pensons, par l'utilisation de I'écriture
inclusive partout ou cela nous est possible,
rencontrer notre mission d'asbl travaillant
au progres, a la visibilisation et a l'inclu-
sion de tous et toutes dans notre société.

Sources :
Afin de faciliter la lecture, 'ensemble des

sources utilisées dans cet ouvrage sont nu-
mérotées et répertoriées en fin d'ouvrage.
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TEMOIGNAGES




« J'ai perdu mon dernier emploi il y a plus de 2 ans maintenant,

parce que je ne rentrais plus dans les cases administratives pour
poursuivre mon contrat. Depuis, je cherche activement un autre
travail, j'ai ainsi postulé a plus de 60 offres d’emploi ! La plupart
du temps, on ne me répond méme pas. J'ai fini par croire que PIERRA
c’était mon age le probléme, alors j'ai supprimé cette information 60 ANS
de mon CV, mais un employeur me l'a reproché. Quand j'ai deman-
dé de l'aide au Forem, on m’a fait comprendre qu’a mon &age, je

n'étais pas prioritaire. C'est difficile de rester motivée et de garder
confiance en soi dans de telles conditions ! »

« Mon fils a regu un message de la maison de retraite ou je
me trouve pour compléter un formulaire m’autorisant a par-
ticiper a une excursion. Je suis surprise de ne pas en avoir
été informée directement, je suis tout de méme la premiere
concernée, non ? C'est comme [‘autre jour, on m’a emmenée
en ambulance pour voir un spécialiste suite a mes problemes
a lI'épaule. Il ne m’'a pas auscultée, il a juste dit « c’est l'ar-
throse » aprés avoir regardé sur son ordinateur, sans méme
me questionner. A quoi bon me déplacer jusque-la pour ¢a ? »

« Souvent, on me dit que je ne fais pas mon age... mais pourtant si | Je
dois adapter mon rythme et mes activités car je me sens quand méme plus
fatiguée qu’avant, et ¢a, certaines personnes de mon entourage ont du mal
a l'entendre. D’un autre c6té, pour certains membres de ma famille, c’est
parfois difficile a accepter que je ne corresponde pas a la représentation
qu'ils ont des personnes de mon &age, ils aimeraient que je sois « plus rai-
sonnable » et que je fasse plus attention, comme si je n'étais plus vraiment
capable de me débrouiller par moi-méme. »

JULIETTE
/3 ANS



QU'EST-CE QUE
L'AGISME ?



L'agisme fait référence a « Toutes les implicite. Particulierement toléré, ancré et
formes de discrimination, de ségrégation institutionnalisé dans notre société occi-
et de mépris fondées sur l’age »°. L'agisme dentale, cela en fait une forme de discrimi-
peut étre direct ou indirect, explicite ou nation difficile a repérer.

COMMENT
REPERER
DES

PROPOS OU
COMPORTE-
MENTS
AGISTES ?

Il existe une technique trés simple pour repérer si des pro-
pos sont agistes : il suffit de remplacer dans la phrase
concernée le terme « personne ageée » (ou similaire)
par un autre groupe social habituellement stigmatisé.

Par exemple, pourquoi le fait de dire « Les personnes
agées n‘ont pas a faire leurs courses le samedi pendant les
heures d'affluence » ne serait pas aussi choquant que les
mémes propos tenus vis-a-vis des noirs ? Autre exemple:
dire que « Les personnes agées ne devraient pas conduire
car elles sont dangereuses » suscite beaucoup moins de
réactions contestataires que si l'on parlait des femmes,
alors que cela devrait étre considéré de la méme maniere.

Concernant les comportements, posez-vous la question : « Est-
ce que j'aurais agi différemment si la personne avait été plus
jeune ? ». Par exemple, le fait de parler plus fort et plus lente-
ment d’'emblée face a une personne agée, sans l'avoir question-
née sur d'éventuelles difficultés d'audition ; ne pas inviter ses
grands-parents a une excursion familiale car on présuppose
que cela ne les intéressera pas ou qu’ils seront trop fatigués,
ou encore déconseiller I'achat d'un ordinateur a une personne
de 80 ans sous prétexte qu'elle ne saura pas s'en servir.




Forme d'agisme la plus visible, l'agisme
hostile fait référence a des propos, at-
titudes ou comportements excluants,
agressifs voire violents : du fameux « Ok
boomer »? utilisé pour faire taire une per-
sonne de la génération du baby boom en
se moquant et en la discréditant, jusqu’'au
refus d'un poste ou d’'une promotion a une
personne sous prétexte qu'elle est proche
de I'dage de la retraite, en passant par des
signes d'agacement voire des insultes pro-
noncées a |I'égard d'une personne agée qui
prendrait un peu plus de temps pour ranger
ses affaires dans la file au supermarché.

L'agisme peut également prendre des
formes plus insidieuses, comme des pro-
pos et comportements paternalistes ou
condescendants, notamment dans le choix
des mots et l'intonation de la voix, ou le
fait de percevoir d’emblée une personne
dgée comme quelqu'un de fragile (devant
étre protégée du fait de sa vulnérabilité et
ne pouvant se débrouiller par elle-méme).
C'est aussi le fait de s'adresser a la per-
sonne qui l'accompagne, plutét qu’'a la per-
sonne agée elle-méme, pour exposer un bi-
lan médical, ou encore proposer d'emblée
un repas mixé au prétexte de prendre soin
d'elle. On parle ici d'agisme bienveillant et
d’agisme compassionnel.

Mais I'agisme peut aussi se traduire par
I'absence de référence aux personnes
agées : en effet, l'invisibilisation des per-
sonnes de plus de 60 ans dans les médias

(tres peu de rbles attribués aux personnes
de plus de 50 ans — surtout les femmes
- dans les films) ou I'absence d'aménage-
ment dans l'espace public (un bureau de
vote accessible uniquement par un esca-
lier) ou encore ne pas prendre en compte
les plus de 60 ans comme public cible pour
les campagnes de dépistage des infec-
tions sexuellement transmissibles (partant
du présupposé qu'au-dela d'un certain age,
les personnes n'ont plus de sexualité) sont
aussi des formes d’agisme.

L'agisme peut étre approché selon diffé-
rents niveaux.

Il existe a un niveau institutionnel : dans
ce cas, il s’inscrit dans les lois, les normes
sociales, les politiques et pratiques des
institutions et des services. Par exemple,
les limites d’age pour accéder a une forma-
tion, le refus d'un prét bancaire en raison
de lI'age, une augmentation excessive du
colt d'une assurance santé pour des per-
sonnes plus agées, ou encore le refus d'ac-
ces a une discotheque au-dela d'un certain
age.

L'agisme s’exerce aussi au niveau inter-
personnel quand il survient entre deux
personnes, ou catégories de personnes. Il
peut étre intergénérationnel, c’'est-a-dire
qu’il porte d'une génération vis-a-vis d'une
autre (« les jeunes » considéerent « les vieux
et vieilles » comme ceci ou comme cela et
inversement), mais peut aussi étre intragé-

a Pour une analyse sur 'utilisation du terme « Ok boomer », se référer a CAYADO, V. (s.d.), « Ok boomer !l » ou I'insolence a plu-
sieurs visages. Oui Care. (https://ouicare.com/bouger-les-lignes/ok-boomer-ou-linsolence-a-plusieurs-visages/).
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nérationnel (comme cette dame de 95 ans
en maison de repos qui «s'ennuie au mi-
lieu de tous ces vieux rabougris», dont elle
estime manifestement ne pas faire partie).

intériorisé a un niveau individuel par les
personnes ageées elles-mémes, comme en
témoigne le propos « ce n'est plus de mon
age » utilisé régulierement par les per-

sonnes comme une sorte d'excuse pour ne
pas ou plus faire telle ou telle activité.

Les stéréotypes vont influer sur la maniere
dont on va se comporter dans l'interaction
avec les personnes jugées plus agées ou
plus jeunes que soi. Mais aussi, et c’est la
un grand danger, I'agisme est largement

Le terme « dgisme » est apparu pour la premiere fois en 1969, sous
la plume de Robert Butler, psychiatre et gérontologue américain,
qui faisait le constat de vives protestations d'un groupe d'habi-
tant-e's vis-a-vis de l'installation dans leur quartier d'un établisse-
ment d’'hébergement accueillant... des personnes agées®’.

Pendant longtemps, les discriminations liées a I'age n‘ont pas fait
parler d'elles ; elles semblaient « couler de source », se justifiant
par les effets biologiques inévitables du vieillissement, qui pro-
voque « naturellement » un manque de discernement, de raisonne-
ment, et une incapacité a se gérer par soi-méme. Les personnes
noires ont été traitées de la méme maniere durant la période de
I'esclavage, elles n'étaient pas vraiment considérées comme hu-
maines d'un point de vue biologique. Les femmes aussi, jusqu’a
récemment, étaient considérées comme des étres faibles et fra-
giles incapables de se débrouiller seules (pour rappel, ce n'est qu’a
partir de 1972 en Belgique que les femmes ont cessé de perdre leur
capacité juridique une fois mariées).

UN PEU
D"HISTOIRE

C'est dans les années 70 que I'dgisme a émergé aux Etats-Unis en
tant qu'enjeu sociologique et politique, par analogie avec le racisme
et le sexisme, tel qu'illustré par les revendications portées par les
Gray Panthers®. Au sein de I'Union Européenne, c'est en 1997 que
I'age est inscrit parmi les criteres de discrimination condamnable’.

b Pour consulter l'article en question : Butler, R (1969), Age-Ism : Another Form Bigotry, Geronlogist, 9, 243-246

c Les Pantheres grises en francgais, en référence au mouvement des Blacks Panthers défendant les droits ci-
viques des personnes noires a la méme époque aux Etats-Unis.
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L'agisme est une construction sociale. Cela
signifie que selon les lieux et les époques,
lesreprésentations surles personnes agées
varient. C'est une bonne nouvelle ! Car si
I'image associ€ée aux personnes agees dans
nos sociétés occidentales contemporaines
est aujourd’hui connotée de fagon plus né-
gative qu’'a toute autre époque?’, cela n'a pas
toujours été le cas. Ce qui a été construit
peut étre deconstruit. De nombreux et
nombreuses historien-ne's et anthropolo-
gues ont ainsi montré que la vieillesse jouit
d'une toute autre image a d'autres époques
ou dans d'autres contrées. En Asie du Sud-
Est par exemple, la vieillesse est privilé-
giee : « Atteindre le grand age est considé-
ré comme un bonheur dont on se réjouit,
surtout si le vieillard a une nombreuse des-
cendance. [...] Il reste au milieu des siens,
car il est la preuve manifeste de la réussite
du groupe »°. Globalement, les sociétés sé-

dentaires, et celles reposant sur l'oralité
et la coutume ont une vision plutét posi-
tive de leurs ainé-e-s'. D'autres facteurs
entrent aussi en jeu : la structuration de la
société, la dimension de la famille, I'accu-
mulation de la richesse, la mobilité, I'idéal
de la beauté, les conceptions religieuses...
[l ne s'agit pas pour autant d'idéaliser
d'autres cultures ou d'autres époques,
certaines étant particulierement terribles
a I'égard des « vieux » et des « vieilles »,
comme le cas de villages dans certains
coins du Japon, qui étaient si pauvres que
pour survivre ils ont été obligés de sacri-
fier les vieillards : on les transportait sur
des montagnes nommeées « montagnes de
la mort » et on les abandonnait [a"".

Selon le rapport des Nations Unies'?, 1 personne sur 2 dans le monde au-
rait des attitudes modérément ou fortement agistes. En 2023, 45% des
répondant-e-s a 'Eurobarometre’ estiment que les discriminations liées
a l'age sont répandues dans leur pays. En Belgique, selon les chiffres du
sondage publié par Amnesty International'™, 7 personnes de plus de 55
ans sur 10 sont victimes de préjugés en raison de leur age.

L'AGISME, UNE
DISCRIMINATION REPANDUE ?

12



L'agisme a ceci de particulier, contraire-
ment aux autres formes de discrimina-
tions telles que le sexisme, le racisme, ou

I'homophobie, que « tout le monde y

passe ». C'est-a-dire que nous sommes
toutes et tous amené-e's a en étre victime
tdét ou tard, si nous avons la chance de ne
pas mourir jeune. Une discrimination para-
doxale donc, car nous sommes nos propres

attitudes agistes revient a une haine de
soi et au rejet de nous-méme quand nous
vieillirons. L'agisme est aussi situationnel :

« On est tous et toutes le vieux

ou la vieille de quelqu’un-e », et,
par conséquent, toute personne est sus-
ceptible de devenir une cible d'agisme au
fil du temps. Raison de plus de s'atteler a
déconstruire les idées regues sur les per-

bourreaux-elles : avoir des propos ou des

sonnes agees !

Une autre particularité de l'age, en comparaison a
d'autres criteres de discrimination, est qu’'en plus d'étre
mouvant, il peut étre a la fois une ressource et un stig-
mate selon la situation. Par exemple, avoir 32 ans peut
étre compliqué quand on fait carriere dans le manne-
quinat, mais c'est un age ou l'accés a des assurances
santé ne pose pas particulierement probleme. Autre
exemple, il n'est pas évident d'intégrer un club sportif
a 65 ans, mais c’est un age avantageux pour accéder
a certains postes de pouvoir ! De plus, I'age peut aus-
si étre considéré comme un facteur de protection (no-
tamment quand il s'agit de déterminer le seuil pour la
majorité sexuelle ou pénale), et méme étre source de
certains privileges (tarifs spéciaux pour les « jeunes »
et les « seniors », politiques sociales spécifiques a ces
publics, etc.). Dés lors, ce que I'agisme dénonce, c'est
le caractéere arbitraire de certains critéres d'age, plutot

UNE
DISCRIMINATION
LEGITIME ?

gue l'existence de ces criteres en tant que tels’s.



ETLES JEUNES DANS TOUT CA 7?9

Si le terme « agisme » faisait référence a l'origine a la stigmatisation et aux préju-
dices subis par les plus agé-e-s, il convient aujourd’hui de I'entendre comme pouvant
concerner également les jeunes. En effet, le jeune age peut aussi étre un motif de
discrimination. D'ailleurs, en Europe, I'age est considéré comme un possible motif de
traitement différencié illégitime, sans mentionner un groupe d'age particulier’s.

Quant au terme « jeunisme », s'il peut désigner cet « agisme anti-jeunes », il fait sur-
tout référence au culte voué a la jeunesse dans nos sociétés occidentales contempo-
raines, et a la volonté absolue de rester jeune et de cacher tout signe d'avancée en
dge. L'usage largement répandu du terme « anti-dge » dans le marketing des produits
de beauté en est une illustration emblématique.

Un nouveau terme a fait son apparition dans la langue francaise en 2023, sous |'im-
pulsion de la pédopsychiatre et sociologue Laelia Benoit : « I'infantisme ». Tiré de sa
version anglaise « childism » qui est un terme utilisé aux USA depuis les années 70, il
fait référence a un « ensemble de discriminations et de préjugés dirigés contre les
enfants et les adolescent-e's, uniquement en raison de leur statut d’enfants »'’.

Signe que l'agisme est aujourd’hui trop souvent associé aux personnes agées et ne
permet pas de prendre suffisamment en compte les réalités des discriminations vé-
cues par les enfants et les jeunes ?

d Nous avons en effet choisi de nous intéresser plus spécifiquement aux discriminations qui touchent les per-
sonnes agées. Cependant, nous ne souhaitons pas occulter les discriminations réelles qui sont vécues par les
enfants et les jeunes.



CE QU'IL FAUT
RETENIR

L'agisme fait référence a toutes les formes de discrimination, de
ségrégation et de mépris fondées sur l'age.

Il peut étre direct ou indirect, explicite ou implicite.

L'agisme peut étre hostile, faisant référence a des propos,

attitudes ou comportements excluants, agressifs voire violents,

mais peut aussi se teindre de bienveillance et de compassion, a travers
des propos et comportements paternalistes, condescendants et le fait
de surprotéger les seniors sans leur demander leur avis.

L'invisibilisation des personnes agées dans la société est aussi une
forme d’agisme.

L'agisme peut étre intériorisé par les personnes agées elles-mémes.
L'agisme est une construction sociale, c’est-a-dire qu’il repose sur des
croyances et conceptions sur les personnes agées qui peuvent étre
changées.

Tout le monde est amené a subir de I’'agisme.

Les enfants et les jeunes sont aussi victimes d'agisme.
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D'’OU VIENT
L'AGISME ?



Si l'agisme est un concept relativement
récent (en comparaison a d'autres formes
de discrimination), cela ne veut pas dire
que les discriminations liees a I'age n'exis-
taient pas avant. La différence, c’est que la
proportion de personnes agées dans la so-
ciété n‘a jamais été aussi importante qu'au-
jourd’hui. La vieillesse, qui suscitait peu
d'intérét jusqu’'alorse, devient un sujet in-
contournable. En 1950, seulement 8% de la
population mondiale était agée de 60 ans
ou plus. En 2015, cette proportion était de
12%, et devrait atteindre 22% en 2050'®
Méme si on cherche toujours a les cacher,
les vieilles et les vieux sont la, et bien la.

Pour comprendre les origines de l'agisme,
il convient de revenir sur les mécanismes a
la base de toutes les discriminations : les
stéréotypes et les préjugés.

Les stéréotypes renvoient aux idees re-
gues, aux pensées et aux représentations
véhiculées dans la société, a un moment
donné, sur un groupe de personnes en par-
ticulier . « Les vieux et vieilles sont dan-
gereux-euses au volant », « Les personnes
agées sont tétues et réfractaires au chan-
gement », « Les seniors sont malades et
dépendant-e's ». Ces idées regues peuvent
étre négatives, mais aussi positives : « Les
personnes agées sont pleines de sagesse »,
« Les grands-meres sont d'excellentes cui-
sinieres ». Les stéréotypes sont avant tout
des généralisations, des exagérations, qui
vont fausser notre perception de la réalité

(« Puisque je connais une personne agée qui
a eu un accident de la route, toutes les per-
sonnes agées sont forcément dangereuses
au volant ! »). Aussi, siles personnes agées
au début du vingtieme siecle pouvaient
plus souvent correspondre a I'un ou l'autre
des criteres généralement attribués a la
vieillesse, les personnes agées aujourd’hui
vivent des réalités tres différentes. Heu-
reusement, des pensées peuvent étre chan-
gées : ces idées toutes faites peuvent étre
déconstruites a l'épreuve des faits. Pour
autant, méme quand nous n'y adhérons
pas, les stéréotypes ont tendance a s'acti-
ver automatiquement’.

Les préjugés s'installent quand les per-
sonnes ont intériorisé (méme malgré elles)
les stéréotypes comme s'agissant de la vé-
rité. Des lors, les pensées se transforment
en ressentis, sentiments, sensations, ju-
gements, face a une situation donnée. Si
je suis persuadé-e que les personnes ageées
sont lentes et ne comprennent rien a l'in-
formatique, je vais ressentir de l'‘agace-
ment quand une personne agée viendra me
demander de l'aide pour utiliser son ordi-
nateur.

e En témoigne le travail d'enquéte ethnographique, historique et sociologique mené par Simone de Beauvoir en 1970 et
le peu de réactions suscitées a I'époque autour de son ceuvre, et le peu d'engouement qui persiste aujourd’hui par rap-

port aux travaux sur le vieillissement.
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Ou encore, siune jeune femme décide d'em-
mener sa grand-mére de 107 ans pour un
voyage de plusieurs mois en camping-car,
jejugerais que c'estuneidée completement
folle, irresponsable et dangereuse pour la

santé de la centenaire?®. |l est plus difficile
de se défaire de ses préjugés, mais la pre-
miere étape est de reconnaitre leur exis-

tence. Car, comment modifier ses
jugements si on prétend ne pas
en avoir ?

Ce sont les stéréotypes puis les préjuges
qui menent enfin aux discriminations. Les
discriminations font référence aux com-
portements, aux traitements différenciés
d'une personne ou d'un groupe de per-
sonnes, en raison de leur age réel ou sup-
posé. Par exemple, le fait de refuser un
emploi a une personne de 60 ans et lui pré-
férer une personne plus jeune.

A partir du moment ou nous sommes né-e-s, avons gran-

di et avons été éduqué-e's dans une certaine sociéeté, il
est normal que nous en ayons intégré les représenta-
tions qui y sont véhiculées - le contraire serait méme
surprenant. Cependant, nous avons le choix d'essayer de

SOMMES-
NOUS
TOUTES
ET TOUS
AGISTES 7

nous en détacher, et de déconstruire les stéréotypes et
préjugés dans lesquels nous avons baigné, pour tendre
vers une approche plus rationnelle et factuelle, et refu-
ser de laisser les idées toutes faites dicter nos attitudes
et nos comportements. Mais pour ce faire, cela implique
d'abord de reconnaitre leur existence. Car, comme |'a
dit Jacques-Philippe Leyens au sujet du racisme, « Se

battre contre ce que l'on ignore ou occulte est totale-
ment vain »2'. Ceci est encore plus vrai pour l'agisme,
car les stéréotypes liés a I'age s'integrent de fagon par-
ticulierement insidieuse et sont encore largement tolé-

rés dans notre sociéete.

f En référence a l'ouvrage « Sommes-nous tous racistes ? » de Jacques-Philippe Leyens.
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Mais d'ou viennent ces stéréotypes, es-
sentiellement négatifs, portant sur les per-
sonnes ageées ? Comme tout stéreotypes,
ceux liés a I'age sont construits et véhicu-
lés par différents canaux : I'éducation, les
médias, les institutions, etc. Plusieurs fac-
teurs peuvent expliquer la recrudescence
d'images négatives associees a la vieil-
lesse et au grand age dans notre sociéte
actuelle, que I'on peut regrouper autour de
quatre grands phénomeénes décris ci-des-
sous.

Les facteurs psychologiques
catégorisation sociale, essentia-
lisation de la vieillesse et favo-
ritisme endo-groupal

Tout d'abord, il importe de rappeler que le
phénomene de catégorisation sociale, dont
découle le fait de catégoriser les individus,
est un phénomeéne psychologique tout
a fait normal. Il s'agit de traiter un maxi-
mum d'informations avec des ressources
cognitives limitées. C'est un indispensable
pour pouvoir vivre en société : cela va nous
permettre d'adapter rapidement notre com-
portement a la personne qui se trouve en
face de nous. Cependant, attribuer des ca-
ractéristiques stéréotypées aux personnes
adgées (rides, canne, cheveux blancs...) peut
conduire a une vision simpliste et homo-
généisée a l'extréme : c'est I'essentialisa-
tion de la vieillesse. On met dans le méme
sac des personnes agées de 60 ans et de
100 ans, soit 40 ans d’écart ! Il a méme éte
démontré dans la littérature scientifique
que les différences interindividuelles, tant

sur le plan psychologique et social que
physique, ont plutét tendance a augmen-
ter avec l'age, d0 au fait d'expériences de
vie plus longues et donc plus diversifiées
qu'a 20 ans??. Aujourd’'hui, la représenta-
tion de I'age tourne vers deux archétypes
possibles de la personne agée : d'une part,
le ou la senior actif-ve, tout juste a la re-
traite, aisé-e, qui voyage beaucoup et a des
godts luxueux ; d'autre part, la personne
trés agée, malade, dépendante, et qui n'a
plus toute sa téte. L'essentialisation de la
vieillesse nous empéche de la considérer
comme elle est, c’est-a-dire plurielle.

Ensuite, les stéréotypes viennent se greffer
a cette catégorie uniforme qui représente
« la » personne ageée, et c'est pour cela
que des lors que nous allons nous retrou-
ver devant une personne que notre cerveau
aura identifiée comme « vieille », nous al-
lons instantanément adopter des attitudes
et comportements en fonction des préju-
gés associés a la vieillesse, et ce, méme si
nous n'y croyons pas.

Par exemple, nous allons nous mettre a
parler plus fort et avec des mots simples
(car les personnes &dgées sont forcément
sourdes et ne comprennent rien a ce qu'on
leur dit), on va agir dans une perspective
de surprotection (car les personnes dgées
sont bien sdr dépendantes et incapables de
faire les choses par elles-mémes), etc.
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Finalement, le probléeme, c'est que
I'on a tendance a voir ce que l'on

s'attend a voir, et cela a comme effet
de confirmer nos stéréotypes? (« J'ai bien
fait de parler fort a cette personne agée, car
sinon elle ne m’entendait pas. Par consé-
quent, je vais le refaire avec chaque per-
sonne dgée que je rencontrerai ! »).

Nous avons également tendance a nous
distancier des autres de facon plus posi-
tive, autrement dit, a mettre de la distance
entre « eux-elles » et « nous » et a attribuer
a notre groupe les caractéristiques les
plus positives. C'est ce que I'on appelle en
psychologie le favoritisme endo-groupal.
S’identifier comme « jeune » par rapport
aux « vieux » et aux « vieilles » (y compris
pour une personne de 80 ans qui dit qu'elle
n‘est pas vieille mais se considére comme
jeune), contribue a améliorer son estime
de soi. Et on n'hésite pas a en rajouter une
couche pour se distinguer de ce groupe des
« vieux et vieilles » auquel on ne veut sur-
tout pas étre associé-e |

Le facteur démographique : le
vieillissement de la population

Comme nous l'avons vu, notre société oc-
cidentale actuelle, et méme le monde dans
son ensemble, n'a jamais connu une propor-
tion aussi importante de personnes ageées,
et I'espérance de vie n'a jamais €té aussi
élevée. La proportion de personnes de plus
de 65 ans dans le monde était de 5% en
1960, et elle est de 10% en 2023. Cette
proportion est de 1,6% au Qatar et 1,9% en
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Zambie, et a l'autre extrémité, elle est de
29,6% au Japon, et méme 36,4% a Monaco.
En Belgique, 1 personne sur 5 a plus de 65
ans. L'espérance de vie au niveau mondial
en 2023 est de 73 ans, avec de grandes
disparités selon les pays : pour le plus bas,
54 ans au Nigeria, et pour le plus haut, 86
ans a Monaco et a Saint-Marin. Pour la Bel-
gique, I'espérance de vie est de 82 ans (80
ans pour les hommes et 85 ans pour les
femmes) %

Malgré des inégalités criantes, nous pou-
vons nous réjouir de ces chiffres, preuve
des eénormes progres réalisés dans le do-
maine médical ces dernieres décennies. Il
est aussi réjouissant de se dire qu'il n'y
a jamais eu autant de générations vivant
simultanément. Aujourd’hui, ce sont bien
souvent quatre, voire cing générations qui
peuvent se cotoyer !

Pour autant, ce qui va s'apparenter en 2050
a une répartition de la population en envi-
ron trois tiers égaux (33% d’individus de 0 a
30 ans ; 33% de 30 a 60 ans et 33% de plus
de 60 ans) semble susciter plus de peurs
et d'horreurs que de réjouissances, en té-
moignent les expressions recueillies dans
la presse francophone : « marée grise »,
« peste blanche », « invasion de vieillards »,
« hiver démographique », « génocide a retar-
dement », « Armageddon gériatrique »?° ..
Sans en étre une cause directe, la situa-
tion démographique actuelle semble plu-
tot étre un catalyseur de I'agisme.



Les facteurs politiques, admi-
nistratifs et juridiques : I'institu-
tionnalisation de l'age

Notre société toute entiére est structurée
et pensée en termes d’ages, et nous oblige
a nous définir en fonction de celui-ci. Notre
date de naissance fait partie des premieres
informations demandées par les diffé-
rentes administrations. Cette séparation
par tranches d'ages se retrouve au sein des
institutions scolaires (écoles maternelles,
primaires, secondaires, université du 3eme
age...), dans les loisirs (clubs des jeunes
et clubs du troisieme age, organisation des
cours de sports par tranches d'age...), dans
les établissements (créches, maisons de
repos...), dans l'acces a certains droits et
avantages (tarifs « jeunes » et « seniors »,
certains droits sociaux spécifiques a des
tranches d'adge...), etc. Cette organisation
peut paraitre égalitaire, dans le sens ou
chaque personne dispose des mémes ac-
ces et des mémes droits aux mémes ages.

Cependant, cela implique de suivre un par-
cours de vie bien orchestré de fagon chro-
nologique : d'abord I'école et les etudes,
puis le travail, et ensuite la retraite (d'un
point de vue familial, d'abord le mariage,
puis les enfants, et plus question de sexua-
lité apres la ménopause !). L'évolution des
moeurs et des normes de la sociéte, I'allon-
gement de la durée de la vie, la dérégula-
tion du travail salarié, la généralisation de
l'activité salariée des femmes...

Tout cela vient remettre en cause cette
standardisation des parcours de vie. Si
cette organisation ne semble pas (ou peu)
étre remise en cause aujourd'hui, elle ne
permet pourtant pas facilement et sur-
tout n'encourage pas les rencontres et
les échanges intergénérationnels. Faire
des études apres 50 ans, se marier a 80
ans, vivre en cohabitation intergénération-
nelle...c’est loin d'étre aussi eévident !

Quelle perte et quel gachis de
se passer de la richesse des
échanges entre les générations !

Et sans contacts, sans possibili-
tés de connaitre l'autre, comment
déconstruire les stéréotypes et
préjugés ?




Les facteurs socio-culturels :
les normes et valeurs de la
société productiviste et la peur
de la mort

Les normes et les valeurs véhiculées dans
la société influent sur la fagon dont sont
percues les personnes agées. Notre socie-
té occidentale contemporaine est produc-
tiviste : ce sont les valeurs de productivité
et d'utilité, au sens économique du terme,
d'indéependance et de matérialisme qui
priment. La rapidité, la performance, la
force, la vivacité d’esprit, la beauté... au-
tant de qualités attribuées a la jeunesse,
qui sont survalorisées. Tout cela au détri-

ment d'une vieillesse jugée improductive,

lente, incapable, faible, incompétente,
laide et inutile. Les ainé-e's sont dépas-
sé-e's, iels ont perdu leur statut associé a
la transmission du savoir, et méme, sont
considéré-e's comme un fardeau, un poids,
pour la société tout entiere. Dans une telle
sociéte, les qualités traditionnellement at-
tribuées a la vieillesse (expérience, trans-
mission de savoir, témoins du passé...)
sont complétement dévalorisées, ou au
mieux, ignorées. Les termes utilisés ont
leur importance : passage a la retraite, po-
pulation active versus inactive...

L'IMPORTANCE DES MOTS

Les termes utilisés pour désigner les personnes agées ont leur impor-
tance. Dites a une personne qu’'elle est « jeune », et elle prendra ga comme
un compliment. Par contre, si vous dites qu'elle est « vieille », il n'est pas
sUr qu’'elle prenne cela de fagon positive | Les mots sont rarement neutres,

mais connotés plutdt positivement ou négativement :

vieux/vieille, vieil-

lard-e, senior, vétéran, ancien-ne, papy/mamy, etc. Les mots témoignent
de notre fagcon de voir le monde. A titre d’exemple, en espagnol, le terme
« retraité » (étre en retrait, en francais), a pour équivalent « jubilados » (les
jubilants), ceux et celles qui sont entré-e's dans une jubilance de la vie?®. ..
Cela donne plus envie de vieillir, non ?
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Aussi, dans notre société, la vieillesse est
associée a la maladie et a la mort. Des su-
jets qui font peur... Mettre a distance les
ainé-e-s dans des « maisons de repos et
de soins », les circonscrire dans des activi-
tés propres a leurs tranches d'age (« clubs
du troisieme age », actions de préventions
pour les plus de 60 ans...), agit comme un
mécanisme de protection et de gestion de
la peur?’, pour nier les aspects menacants
du vieillissement, la maladie, la dépen-
dance et la mort.

Quand on parle de vieillissement, les dis-
cours se cristallisent autour d'un point de
vue médical sur la question, malheureuse-
ment souvent associé a son lot de pertes et
autres dégénérescences aussi peu rejouis-
santes les unes que les autres !

La mise a distance est aussi une fagon de
gérer la frustration?®, quand les ainé-e's
sont exhibé-e's comme boucs émissaires
des problemes rencontrés dans notre so-
cieté. Les « boomers » seraient a l'origine
des crises économiques et écologiques ac-
tuelles. Le groupe des retraité-e's est de
plus en plus percu dans l'opinion comme un
groupe privilégié qui a tiré profit des pro-
grammes de protection sociale plus que les
autres groupes d'age?°.
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CE QU'IL FAUT
RETENIR

L'agisme, comme toutes les discriminations, repose sur des stéréotypes

(= idées regues, généralisations sur un groupe de personnes), intégrés sous
la forme de préjugés (= ressentis, jugements par rapport a une situation) et
qui peuvent se concrétiser a travers des discriminations (=comportements,
traitements différenciés).

Nous sommes toutes et tous potentiellement agistes, puisque c’est le résultat de
la société dans laquelle nous baignons.

L'agisme peut s’expliquer, pour I'essentiel, par quatre grandes causes :

Les facteurs psychologiques : catégorisation sociale, essentialisation de la
vieillesse et favoritisme endo-groupal ;

Le facteur démographique : le vieillissement de la population ;

Les facteurs politiques, administratifs et juridiques : l'institutionnalisation
de l'age ;

Les facteurs socio-culturels : les normes et valeurs de la société
productiviste et la peur de la mort.



LES CONSEQUENCES
DE L'AGISME DANS
LES DIFFERENTES
SPHERES DE LA VIE
QUOTIDIENNE



Au travail, au cinéma, dans la publicité,
dans les soins et l'accompagnement...
I'dgisme est partout. Mais peut-il vraiment
étre aussi néfaste ? Quelles en sont les
conséquences dans notre quotidien ? Petit
tour d’horizon de I'agisme dans différents
domaines.

L'agisme s'immisce d'abord au sein de la
recherche scientifique. En effet, de nom-
breuses recherches excluent tout simple-
ment les personnes au-dela d'un certain
age. A titre d'exemple, une importante en-
quéte francaise portant sur la sexualité ne
s'est pas du tout intéressée aux personnes
de plus de 70 ans, comme si ces personnes
n‘avaient plus de relations sexuelles 389
Autre exemple, les statistiques portant sur
les violences faites aux femmes excluent
la plupart du temps les femmes a partir

de 75 ans®' : @ partir de 75 ans, on
n‘est plus une femme victime de
violences, mais on devient une

personne agée maltraitée. Les per-
sonnes agées sont généralement exclues
Ou sous-représentées dans les essais cli-
niqgues et pharmacologiques pour les trai-
tements contre le cancer notamment, alors
qu'elles en sont les principales victimes®.

D'autres biais influencent aussi négative-
ment les résultats des recherches vis-a-vis
des personnes agées :

- les classes d’age ouvertes : par exemple,
la catégorie « plus de 65 ans » est extré-
mement large et contribue a homogéneéiser
les membres qui la composent, alors que
les classes d'ages plus jeunes sont plus
étroites et permettent donc davantage de
nuances et de précisions. Des différences
expliqguées en raison de l'appartenance a
une classe d'age pourraient en réalité étre
attribuées a d'autres caractéristiques so-
ciodémographiques plus pertinentes®? ;

- des méthodes d’'enquéte qui excluent ou
compliquent la participation de certaines
personnes agées, notamment quand cela
implique un déplacement dans des labora-
toires de recherches ou lorsqu’il s'agit de
réepondre en autonomie via internet ;

- un manque de représentativité au sein
du groupe « personnes agées » : la plupart
des individus qui composent les échantil-
lons sont des personnes blanches, hétéro-
sexuelles, issues des classes moyennes...
et ne représentent pas la diversité que
recouvre la catégorie desdites personnes
agéesss.

Or, ce qui n'est pas rendu visible ni ob-
jectivé n'existe pas, et donc le probleme
n‘existe pas... Heureusement, de plus en
plus de chercheurs et chercheuses se sont
emparé-e's du sujet, et nous permettent
aujourd’hui de mettre en lumiere les effets
de I'agisme dans différents champs de la
vie quotidienne.

g Entre 1996 et 2002, 68% des patients inclus dans les essais cliniques contre le cancer avaient entre 30 et 64
ans, alors que seulement 23,7% des patients avaient entre 65 et 74 ans et 8,3% 75 ans ou plus. Pourtant, en 2000,
plus de 60% des nouveaux cas de cancers chez les plus de 30 ans étaient estimés toucher les 65 ans et plus

26
4-8).

(Murthy VH., Krumholz HM., Gross CP. (2004) cité dans Adam S., Joubert S., Missotten P. (2013), Lagisme et le
jeunisme : conséquences trop méconnues par les cliniciens et chercheurs !, Revue de Neuropsychologie, 5(1), pp.



EFFET
D'’AGE OU DE
GENERATION ?

Si I'on veut connaitre I'évolution de la taille des indi-
vidus selon leur 4ge, on pourrait comparer la taille de
personnes de 20 ans avec celle de personnes de 60

ans, et conclure que la taille diminue fortement avec
I'dge. Mais ce serait oublier que la taille moyenne des
individus a fortement augmenté ces dernieres décen-
nies®* | Pour connaitre le réel impact de I'age sur la
taille, il faudrait mesurer les personnes a 20 ans, et
mesurer a nouveau ces mémes personnes 40 ans plus
tard. Il en va de méme si on mesure, par exemple,
les compétences en informatique de personnes de 60
ans comparativement a celles de jeunes de 20 ans,
ou méme sur d'autres aspects liés a I'apprentissage
ou l'absentéisme. Ce faisant, on mesure un « effet de
génération » et non « un effet d’age ». Cette distinc-
tion est primordiale et les résultats de telles enquétes

sont a prendre avec beaucoup de précautions, sinon
le risque est d'en tirer des conclusions agistes...
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L'agisme surle marché du travail
seniors dés 40 ans !

Le domaine ou les discriminations liées
a l'age sont les plus visibles, c'est le do-
maine professionnel discriminations a
I'’embauche, refus de formation, mais aus-
si d'autres formes plus subtiles telles que
le fait de confier certaines taches aux plus
jeunes, d'oublier d'informer la personne sur
des sujets qui la concernent, conduisant a
une « mise au placard » du ou de la sala-
rié-e considéré-e comme trop agé-e. Selon
I'Eurobarometre®®, I'age est le premier cri-
tére mentionné par les citoyen-ne-s euro-
péen-ne-s comme étant susceptible de dé-
savantager un-e candidat-e en recherche
d’'emploi. Et d'apres le sondage d’Amnesty

International en Belgique, prés d'un-e
ainé-e sur quatre estime avoir
été traité-e différemment dans le
cadre du travail des lors qu'il ou
elle a dépassé |'age de 55 ansz.

En effet, méme s'il existe des stéréotypes
positifs associés aux travailleurs et travail-
leuses agé-e-s (expérience, fiabilité, loyau-
té...), ce sont les stéréotypes négatifs qui
I'’emportent (lenteur et donc moindre pro-
ductivité, moins de flexibilité et d’adapta-
tion face aux changements, capacités d'ap-
prentissage moindre, notamment en ce qui
concerne les nouvelles technologies, et
colts plus élevés pour l'entreprise...). Or,
si I'on tient compte de l'expérience, des
stratégies d’adaptation, et du potentiel de
transmission aux employé-e's plus jeunes,
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les ainé-e's ont une vraie plus-value a ap-
porter aux entreprises | Une étude menée
aux Etats-Unis a méme été jusqu’a chiffrer
le colt de I'agisme au travail : 60 milliards
de dollars par an, ce qui correspond a la
productivité liee aux personnes retraitées
qui seraient encore sur le marché du travail
si elles n'avaient pas été victimes de discri-
minations a I'embauche ou poussées a la
sortie de fagon prématurée?®’.

Les plus jeunes aussi sont concerné-e's
par les discriminations au travail : manque
d'expérience, paresse... les stéréotypes née-
gatifs sont plus répandus que les positifs,
ce qui se traduit également par des discri-
minations.

L'agisme dans la culture et la pu-
blicité : cachez cette vieillesse
que je ne saurais voir !

Méme si I'on peut se réjouir des progres rée-
alisés ces dernieres années dans ces do-
maines, la littérature et le cinéma laissent
globalement encore peu de place aux
« vieux », mais surtout aux « vieilles ». Pour
prendre le cas de la France, 1 personne ma-
jeure sur 4 est une femme de plus de 50
ans, et pourtant, seulement 9% des réles
ont été attribués a des comédiennes de
plus de 50 ans sur lI'ensemble des films
francais sortis en 2023.



Les hommes de plus de 50 ans s'en sortent
mieux : ils représentent 1/4 des adultes,
et 1 réle sur 5 au cinéma?®®. En plus d'étre
peu représentées, les femmes agées sont
le plus souvent associées a des roles se-
condaires ou stéréotypés, laissant peu de
place a la diversité des expériences de la
vieillesse : malades, fragiles, isolées, né-
gligées, inactives physiquement, confinées
a la maison ou avec un rdle lié a un statut
social portant sur la sphere privée (meére,
épouse, domestique...).

Dans la publicité aussi, I'agisme est parti-
culierement prégnant, en témoigne le puis-
sant marketing des cremes « anti-age » et
autres produits en tout genre pour vaincre
le vieillissement. Comment accueillir serei-
nement les effets de I'age sur nos corps
guand on est exposé-e en permanence a
des images et discours clamant avec force
la nécessité de combattre les effets de
I'age, a commencer par les rides et les che-
veux blancs ?

Les commerciaux ne s'y trompent pas. Le
secteur justement nommeé silver economy
s'adresse expressément au public senior
pour leur vendre croisiéres, camping-cars,
produits cosmétiques et esthétiques, pro-
duits de luxe, placements financiers et
autres articles et services orientés géronto-
logie (des monte-escaliers aux résidences
seniors...). Cependant, les égéries des pu-
blicités de ce secteur ne ressemblent pas
du tout a des personnes agées ! Ce sont
souvent des acteurs et actrices beaucoup
plus jeunes que leurs cibles, ou qui ca-
mouflent au maximum les signes de l'age.

En France par exemple, 55% des voitures
neuves et 80% des voitures haut de gamme
sont achetées par des seniors, alors qu'iels
sont totalement absent-e's des publicités
vantant ces produits®®!

Si cibler la tranche des plus de
60 ans est tres lucratif, c’'est la
jeunesse qui fait vendre.

Rendre visible les seniors, et en particulier
les femmes agées, dans I'espace culturel,
médiatique et publicitaire, contribuerait
a une meilleure représentation et accep-
tation de ces femmes et de ces hommes
dans toute leur diversité. C'est une ma-
niere de s'ouvrir aux autres, d'élargir le
champ des possibles, de développer plus
d’empathie et de compréhension et ainsi
de participer a une société plus inclusive
pour toutes et tous !




L'agisme dans I'espace public
I'accessibilité pour toutes et
tous, et a tous les ages !

Ne pas adapter I'environnement au vieil-
lissement contribue a créer un renferme-
ment, un repli sur soi, de l'isolement et
de la dépendance en puissance ! Imagi-
nez un monde ou il y aurait de nombreux
bancs pour se reposer dans les rues et le
long des chemins, des toilettes propres et
accessibles gratuitement dans les bourgs,
des conducteurs et conductrices de bus
qui pourraient simplement attendre que
l'on soit assis-e's pour redémarrer, sans
avoir a supporter I'impatience générale, un
monde ou I'on ne craindrait pas le regard
des autres des que I'on sort avec un déam-
bulateur, ou I'on n'entendrait pas quelgu’un
souffler dans son dos pour exprimer son
impatience a la queue du supermarché, ou
I'on pourrait avoir un espace au calme au
restaurant sans étre génée-e par les bruits
autour qui nous empécheraient de profiter
des conversations avec nos ami-e-s... Bref,
un espace public accueillant et bienveil-
lant pour les personnes agées, qui pren-
drait en compte la fatigue, la lenteur, la
perte d'audition qui peuvent survenir plus
frequemment avec I'age. Il y aurait beau-
coup moins de probléemes de dépendance,
car l'’environnement serait adapté pour
permettre a ces derniéres de prendre leur
place, de se déplacer facilement et sans
crainte. De plus, les aménagements qui
peuvent étre réalisés pour adapter l'es-
pace public aux personnes vieillissantes
permettent aussi de faciliter la vie des per-
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sonnes en situation de handicap, ainsi que
des parents utilisant des poussettes. Des
mesures simples peuvent déja faire leur ef-
fet...

L'agisme dans l'accés aux biens
et services : trop vieille, trop
vieux ?

Se voir refuser un prét bancaire, une as-
surance, la location d'une voiture ou d’'un
appartement, mais aussi ne pas pouvoir
accéder a un bar, une discotheque, un
concert... voila autantd’'exemples d'agisme
dans l'acces aux biens et services. C'est
aussi étre plus a risque de hausses de ta-
rif inexpliquées lors d'achats en magasin,
se voir encouragé-e tres fortement a sous-
crire a des services payants en complé-
ment (alors que c’est loin d'étre utile), etc.
Les seniors sont les cibles privilégiees de
ces arnaques en tout genre. En Belgique,

ce sont 21% des ainé-e's qui esti-
ment avoir été abusé-e-s par une
entreprise en raison de leur age+ !

L'agisme dans les soins

et 'accompagnement des
personnes agées : dépendance
et maltraitance

Parce qu'iels rencontrent des personnes
agées malades et grabataires toute la jour-
née, les soignant-e-s ont tendance a inté-
grer les stéréotypes agistes davantage



que le reste de la population, le plus
souvent de fagon inconsciente*’. Une image
pas tres valorisée de la vieillesse, et donc,
au moment de faire leur choix d'orientation,
les professionnel-le's et les étudiant-e's
boudent généralement les spécialités en
gérontologie-gériatrie. Résultat : les diffi-
cultés de recrutement dans ces secteurs
sont réelles.

Une tendance a minimiser leur parole, a
s'adresser de fagcon condescendante a leur
patientéle agée (information extrémement
sommaire, usage de mots simples et de
phrases courtes...), a avoir une approche
plus détachée et moins empathique com-
parativement aux plus jeunes, mais aussile
fait de s’adresser a I'accompagnant-e de la
personne agée plutét qu’'a elle directement,
sont autant de manifestations de I'agisme
chez certain-e's soignant-e's et profession-
nel-le's du médico-social et de I'accompa-
gnement. Ces attitudes et comportements
ont des répercussions réelles et particulie-
rement déléteres sur les personnes agees :

- Des défauts de soins, des négligences et
des maltraitances médicales : sous-médi-
cation (mauvaise prise en charge de la dou-
leur considérée comme normale avec l'age,
des patient-e's cancéreux-euses moins
bien traité-e-s par rapport a des patient-e's
plus jeunes...)*?, ou au contraire surmédi-
cation (dans certains contextes, des pa-
tients peuvent recevoir des sédatifs pour
faciliter la prise en charge dans des éta-
blissements tres sollicités, ou étre exposés
a une mauvaise prise en compte des effets
secondaires liés a la prise de médicaments

multiples) ; une orientation moindre vers
des procédures médicales conservatrices
(du type reconstruction mammaire qui est
moins souvent préconisée aux femmes
dgées comparativement aux plus jeunes)*® ;
jusqu’au choix de privilégier les malades
plus jeunes quand il s'agissait de rationna-
liser I'usage des rares respirateurs dispo-
nibles lors de la pandémie de COVID-19%%
Une analyse portant sur 149 etudes en 2020
a montré que dans 85% des cas, I'age avait
servi a déterminer les bénéficiaires de cer-
tains traitements ou actes médicaux*.

- Un phénomeéne de surprotection qui va
conduire a la dépendance : I'agisme bien-
veillant se traduit également par le fait
de devancer les besoins d'une personne
que l'on aura identifié¢e comme agée, et
par conséquent forcément fragile, dépen-
dante et incapable de prendre soin d'elle-
méme. Anticiper les demandes d'aide en
« faisant a la place » de la personne, c'est
l'empécher de mobiliser ses capacités, qui
risquent donc de se dégrader prématureé-
ment, faute de stimulation. C’'est le principe
du « use it or lose it » (tu I'utilises ou tu le
perds)“®. Aussi, prendre I'habitude d’'entrer
en contact avec une personne agée unique-
ment dans le but de répondre a un besoin
d'assistance, c'est risquer de |'encourager
a se mettre dans une posture de demande
d’aide, simplement dans le but de répondre
a son besoin de lien social?’.
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Le « baby talk » (langage bébé), aussi appelé « el-
derspeak » (langage de grand-parent) quand il s'ap-
plique aux seniors, fait référence au langage parti-

culier utilisé pour s'adresser aux jeunes enfants ou
aux personnes agées, considérant que du simple fait
de leur age, iels présentent des difficultés de com-
préhension et/ou d'audition qui justifient cette adap-

BABY TALK tation du langage. Concretement, il s'agit d'utiliser
des mots simples et des phrases courtes, tout en
ET adoptant un timbre de voix particulier (souvent plus

DEL oOcuTl|VI TE aigu, plus fort et plus lent) et une communication non

verbale exagérée. Quant a la délocutivité, elle fait
référence aux formules du type « On va prendre sa
douche ? », utilisées par certain-e's soignant-e's et
accompagnant-e-s, qui consistent a s'adresser de fa-
gon indirecte a la personne agée. Des questions, qui,

en réalité, n‘attendent pas de réponses. Des études
ont montré que de telles fagons de s'adresser aux
personnes agées accentuaient les difficultés d'ex-
pression orale et une baisse d'estime de soi“.

Au-dela des soignant-e's, les stéréotypes

agistes sont également répandus parmi la

population en général, comme en témoigne

notamment une étude qui a montré que o

pour 40% des répondant-e-s, il ne faudrait Peut-on éthiquement accepter,
plus administrer de soins colteux aux per- au sein d'une société parmi les

49 .
sonnes de plus de 85 ans®. plus riches du monde et dont la

Si certain-e's argumentent selon la logique popqlatlon _V|e|“|t» ,de p”V.'leg'er
que, face a un manque de ressources, il le fait de faire des économies sur

serait normal de privilegier une personne le systéme de santé plutdét que

jeune face a une personne plus agée qui au- de sauver des vies humaines 25
rait déja eu la chance de vivre plus qu'elle, ’

faut-il vraiment en venir a ces dilemmes
éthiques qui en viennent a hiérarchiser la
valeur des vies ?
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L'agisme dans les soins et I'accompagne-
ment, cela peut étre aussi :

- des limitations dans I'accés aux soins de
santé et aux services sociaux : des opé-
rations, traitements ou médicaments non
remboursés a partir d'un certain age, des
primes d'assurance maladie présentant
des tarifs excessivement élevés, des pres-
tations sociales réduites ou non acces-
sibles, etc®.

- Moins de dépistages et d’actions de pré-
vention®?: par exemple, le dépistage pour
le cancer du sein est organisé pour les
femmes de 50 a 69 ans®. Les personnes
agées sont aussi les grandes oubliées des
campagnes de lutte contre lesinfections
sexuellement transmissibles, alors que
chaque année, ce sont environ 600 nou-
veaux cas de chlamydia, gonorrhée ou de
syphilis qui sont diagnostiqués chez les
plus de 50 ans®“.

- Un risque de maltraitances accru : des
maltraitances médicales et des négli-
gences, mais aussi des maltraitances psy-
chologiques (insultes, menaces...), phy-
siques (coups...), financieres (arnaques...)
ou civiques (privation de papiers, de rela-
tion avec des proches, enfermement...). En
effet, I'agisme contribue a déshumaniser
les personnes agées, qui deviennent, au
mieux, des objets de soins, et au pire,
des cibles privilégiées d’abus et de vio-
lences en tout genre. Selon I'Organisation
Mondiale de la Santé, 1 personne agée sur
10 serait victime de maltraitance chaque
mois, et ce chiffre est sous-estimeé®s.

En Belgique, 1 ainé-e sur 4 a été
confronté-e a au moins un type
de maltraitance:s.

L'agisme et la santé : ne pas
vieillir tue !

De nombreuses études ont démontré que
le simple fait d'activer le stéréotype se-
lon lequel les capacités déclinent avec
I’age va générer une menace, provoquer
du stress et des émotions négatives, et
conduire a de moins bons résultats a des
tests de mémoire, intellectuels ou phy-
siques (tests d’équilibre ou sensoriels)
chez les personnes agées®’.

De la a remettre en question les tests de
dépistage de troubles de la mémoire ?

Certain-e's psychologues invitent en effet
a se montrer vigilant-e dans lI'interprétation
des résultats, car le simple fait d'indiquer
a une personne agée qu'elle va réaliser un
test de mémoire ou l'inviter a consulter
dans une « clinique de la mémoire » suffit a
créer une situation stressante susceptible

d'influer sur les résultats. Aussi, plus
que le vieillissement, c'est I'ab-
sence de mobilisation des capa-
cités physiques comme mentales
qui conduit a leur perte progres-
sivess,




UNE EXPERIENCE EDIFIANTE

Des chercheurs et chercheuses ont soumis des personnes d'une soixantaine d'an-
nées, sans pathologie particuliere, a un test cognitif. Dans le premier groupe, il a
été annoncé que I'ensemble des participant-e-s a ce test avaient entre 40 et 70 ans
(et donc, les individus se situaient dans la catégorie des plus agé-e-s), tandis que
dans le second groupe, on leur a annoncé que les participant-e-s avaient entre 60

et 90 ans (et donc, qu'iels étaient les plus jeunes). Parmi les sujets de I'étude, ceux
et celles qui considéraient que le vieillissement provoquait nécessairement une di-
minution des facultés cognitives et qui en plus étaient dans le premier groupe (et
donc se considéraient comme « plus vieux ou plus vieilles » que les autres partici-
pant-e-s) ont obtenu pour 70% des résultats correspondant a un diagnostic de dé-
mence, contre 14% en moyenne pour l'autre groupe®®!

L'agisme peut-il aller jusqu’a ans aupres de personnes de plus de 50 ans

. - 2 9 a montré que celles qui percevaient plutot
gﬁ!ulencer notre état de sante - positivement leur vieillissement étaient en
ui :

meilleure santé, jusqu'a avoir uhe es-
La dépression est plus répandue dans la Pérance de vie supérieure de 7,5
tranche la plus agée de la population : si ans en moyenne comparative-
15% de la population belge est concernée ment aux personnes ayant inté-

par cette maladie, ce sont 19% des per- . - A . 631
sonnes agées de 75 ans et plus qui en sont gré les stéréotypes agistes*!

atteintes®®. D'apres un rapport de I'Organi-
sation Mondiale de la Santé, ce sont 6,3
millions de cas de dépressions dans le
monde qui sont imputables a I'agisme®’.
Le suicide n'échappe pas non plus aux
personnes vieillissantes : si le taux de
suicide est toujours plus élevé chez les
hommes que chez les femmes, au niveau
des tranches d'age, le taux de suicide est
plus important chez les hommes agés de
plus de 85 ans, et chez les femmes agées
de 45 a 64 ans®. Une étude menée sur 20

Une autre étude menée sur des individus
entre 18 et 49 ans a prouvé que les per-
sonnes ayant une perception négative du
vieillissement présentaient un risque si-
gnificativement accru d’incident cardio-
vasculaire au court des 38 années sui-
vantes. Pourquoi ? Entretenir une vision
positive de son propre vieillissement en-
courage les pratiques préventives en santé
(avoir une activité physique réguliere, une
alimentation équilibrée...) ; a contrario, in-

tégrer des croyances négatives va avoir un
34




effet de découragement, ainsi qu’'un impact
négatif sur la confiance en soi et va aug-
menter le stress... et par conséquent nos
craintes vont finir par se réaliser : c'est ce
que l'on appelle la prophétie auto-réalisa-
trice®.

Preuve est faite que c’est

bien I’'agisme, et non pas le
vieillissement, qui complique la
vie des vieilles et des vieux...

Selon une enquéte menée par la Fondation Roi Baudouin,
INEYOINN VISR 2% des belges de plus de 60 ans sont dans une situation
DES d'isolement social élevé et pres de la moitié se sentent
parfois seul-e-s®. Or, l'isolement, et plus précisément le
EERSONNES fait de vivre seul-e et la diminution du soutien social, aug-
A GEES mente le risque de problemes de santé. Une perspective
négative du vieillissement a également un impact négatif

sur le sentiment de bonheur.
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CE QU'IL FAUT
RETENIR

Ce que l'on ne voit pas n’existe pas : il est important que les personnes
agées soient intégrées dans la recherche scientifique et les essais
cliniques.

L'agisme se manifeste dans différents domaines de la vie quotidienne :

Le marché du travail : concerne les travailleurs et travailleuses « seniors »
des 40 ans, depuis les discriminations a I'embauche jusqu’a la « mise au
placard » ;

La culture et la publicité : invisibilisation des personnes agées, surtout les
femmes ;

L'espace public : un environnement inadapté conduit a la dépendance, alors
qu'un espace public accessible renforce I'autonomie ;

L'acces aux biens et services : 1 ainé-e sur 5 victime d'abus de la part
d’entreprises ;

Les soins et I'accompagnement : I'agisme des soignant-e-s et
accompagnant-e-s contribue a renforcer la dépendance et le risque de
maltraitance des personnes agées ;

La santé : une vision négative du vieillissement, c’est 7,5 ans d’espérance
de vie en moins !



L'’AGISME A LA
CROISEE D'AUTRES
DISCRIMINATIONS



Une approche de I'agisme ne peut pas faire
I'impasse d'une réflexion sur les liens entre
I'age et d'autres criteres qui définissent

une personne : vieillir en tant que femme
ou en tant qu'homme, en tant que personne
autochtone ou issue de I'immigration, avec
de faibles revenus ou dans une situation
financiere aisée... ce n'est pas pareil ! En

effet, « Vieillir est un processus
profondément inégal »¢s.

Le vieillissement est impacté par de mul-
tiples causes : I'héritage génétique, certes,
mais surtout par toute une série de fac-
teurs sociaux (I'environnement et le lieu de
vie, la profession exercée, l'alimentation,
le niveau d'activité physique, les relations
sociales, les autres modes et habitudes de
vie, le niveau de ressources dont on dis-
pose, etc.). Dans tous ces domaines, des
inégalités préexistent a la vieillesse : aus-
si, avant d'étre victimes d'agisme, les per-
sonnes sont déja potentiellement victimes
de sexisme, de racisme, des LGBTphobies",
de validisme’, etc.

Le fait d'avoir occupé une position domi-
nante par le passé (homme, blanc, hété-
rosexuel, aisé, valide...) contribue a retar-
der les effets du vieillissement, et donc
de l'agisme ; inversement, |'age exacerbe
les inégalités subies® par le passé en rai-
son du genre, de l'orientation sexuelle, de
l'origine réelle ou supposée, du niveau de

revenu, du handicap, etc. L'agisme est ag-
gravé quand il se croise avec d’'autres dis-
criminations. En effet, les personnes de
plus de 55 ans qui appartiennent a une
minorité (en raison de leur origine réelle
ou supposée, leur orientation sexuelle ou
encore leur handicap), sont 31% a se sen-
tir souvent seules (contre 22% des ainé-e's
n‘appartenant pas a une minorité), et 25%
se sentent abandonnées ou négligées par
la société actuelle (contre 17% des ainé-e's
n‘appartenant pas a une minorité quelle
qu'elle soit)®s.

Avoir une approche intersectionnelle’ per-
met, d'une part, de prendre en compte les
vécus spécifiques et de ne pas uniformiser
les expériences du vieillissement, et d'autre
part, de rendre visible des systemes de
domination qui s’entremélent (sexisme,
racisme, LGBTphobies, validisme...)®.
Sans tomber dans une approche victimi-
sante, qui reviendrait a nier les capacités
des personnes concernées a s'auto-déter-
miner, il parait néanmoins utile et impor-
tant de mettre en évidence les obstacles
supplémentaires auxquels sont plus sus-
ceptibles de faire face les femmes et les
personnes issues de minorités dans notre
société. Nous explorerons ici plus particu-
lierement les liens entre |'age et le genre,
I'origine migratoire ou non, l'orientation
sexuelle et l'identité de genre, et le handi-
cap, mais aussi la catégorie sociale.

h Les LGBTphobies renvoient aux discriminations dont sont victimes les personnes Lesbiennes, Gays, Bisexuelles et

Transgenres.

i Le validisme renvoie aux discriminations dont sont victimes les personnes en situation de handicap.

j Lintersectionnalité fait référence a « I'idée selon laquelle les formes d'oppression auxquelles sont soumis les indivi-
dus ne font pas que s’additionner les unes aux autres, mais qu’elles sont imbriquées et se modifient mutuellement ».
(Source : Vettorato, C., Qu'est-ce que l'intersectionnalité, dans sous la direction de Regard, F. & Tomiche A., 2023, Dé-

constructions queer, pp. 107 a 138))



QUAND AGE-E RIME AVEC
PRECARITE

La vieillesse est |la période de la vie ou se révelent le plus les inégalités sociales,
fruit des parcours de vie tres différents. En Belgique, environ 13% de la population
bruxelloise de 65 ans et plus pergoit la GRAPA (Garantie de Revenus aux Personnes
Agées). En Wallonie, ce taux est de 5,5%, et en Flandre, il est de 4%7°. Ce sont les plus
privilégié-e-s qui peuvent accéder a une vieillesse paisible et heureuse : il apparait
clairement que I'on nest pas « vieux » ou « vieille » au méme age selon que I'on ait tra-
vaillé en tant que manceuvre dans la construction ou que lI'on soit PDG d'une grande
entreprise. L'indicateur le plus édifiant en la matiere, mais aussi le plus tragique, est
la différence d’espérance de vie entre les catégories sociales : en Belgique, I'écart
est de 10,6 ans entre les hommes les moins favorisés socialement et les plus favo-
risés, et 7,8 ans pour les femmes’"!

Cette différence ne s'explique pas - uniqguement - en raison de la pénibilité du métier
en question. Des conditions de travail plus difficiles (horaires de nuit, manipulation de
machines ou de produits toxiques, mouvements répétitifs, port de charges lourdes...)
ont effectivement un impact sur la santé, mais ces métiers sont aussi souvent moins
bien payés, moins reconnus socialement et exercés par des personnes peu dipl6-
mées. Le cumul de ces difficultés (faible capital économique, mais aussi culturel et
social¥) fait que ces personnes se retrouvent généralement a habiter dans des loge-
ments plus petits et moins confortables (et sans doute également moins adaptés au
vieillissement), et a avoir des pratiques alimentaires et habitudes de vie moins en
phase avec les préconisations de santé publique (alimentation équilibrée, activité
physique réguliere et adaptée, temps de sommeil réguliers, absence de conduites ad-
dictives telles que la cigarette ou I'alcool, développement des liens sociaux, etc.)’?. A
I'heure ou les débats sur le recul de I'age de la retraite reviennent régulierement sur
le devant de la scene, avec comme argument le fait de s'adapter a I'augmentation de
I'espérance de vie, la question de la justice sociale apparait comme primordiale...

k Au sens de la théorie des capitaux développée par Pierre Bourdieu, selon laquelle chaque individu dispose de res-
sources (= les capitaux) de quatre types : le capital économique (I'argent, le patrimoine), le capital social (les réseaux de
relations), le capital culturel (diplémes, connaissances) et le capital symbolique (titre, reconnaissance), qui vont influen-
cer ses actions et décisions. (Source : Bourdieu, P. (1986), Les formes du capital)




Agisme et sexisme : vieille et
femme, la double peine

Vieillir en tant qu’'homme ou en tant que
femme n'a pas les mémes conséquences.
Suzan Sontag est la premiere a parler du
« double standard du vieillissement » pour
les femmes’3, car elle remarque que la so-
ciété est beaucoup plus permissive vis-a-
vis du vieillissement des hommes compa-
rativement aux femmes. Tel est le constat
également porté par Carrie Fisher, I'actrice
incarnant la princesse Leila dans Star Wars,
qui a essuyé les critiques portant sur son
physique, l'accusant d'avoir « mal vieilli »
quand elle fait sa réapparition dans le der-
nier film de la saga a 59 ans, alors qu'elle
en avait 21 lors du premier volet :

« Les hommes ne vieillissent pas
mieux que les femmes, ils sont
seulement autorisés a vieillir.7* »

En effet, l'idéal féminin est la femme
jeune, belle (mince, peau lisse, sans che-
veux blancs), désirable, fertile, au service
des autres et en particulier sa famille -
des qualités qu’elle perd le plus souvent
en vieillissant. Pire, les vieilles femmes
sont considérées comme laides, jusqu'a
méme étre menacantes et diaboliques, tel
I'archétype de la vieille sorciere’® ou aca-
riatres a la fagon Tatie Danielle, ou tout
au moins malades, faibles et fragiles, insi-
gnifiantes et pour ainsi dire inexistantes.
De l'autre coOté, les standards de beau-
té masculins sont doubles : soit le jeune
garcon, soit 'lhomme mar’¢. Autant il est
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plaisant d'admirer certains « beaux vieil-
lards » pour lesquels rides et cheveux gri-
sonnants ne contredisent pas leur virilité,
que du contraire, autant la réciproque pour
les femmes n'existe pas. Tout au plus on
saluera une « charmante vieille dame », de
fagcon condescendante’’. Les qualités attri-
buées aux hommes - I'expérience, la com-
pétence, la maitrise de soi, la sagesse - ne
sont aucunement invalidées du fait de leur
vieillissement, c’'est méme l'inverse, jusqu’a
un certain point’®. On peut résumer ce trai-
tement différencié en une phrase :

« Les hommes mirissent, les
femmes vieillissent et
déclinent™. »

Déja tres tot, les femmes integrent cette
forme « d'obsolescence programmée »,
cette « hantise de la péremption »8° qui n‘ont
pas leur équivalent chez les hommes. Une
étude montre que les femmes accordent
plus d'importance a leur apparence phy-
sique et sont davantage inquietes des ef-
fets de I'age sur leur corps, et ce particulie-
rement pour la tranche des 45-49 ans®'. De
plus, tandis que les femmes des classes po-
pulaires semblent accepter plus facilement
les effets du vieillissement, les femmes
des classes moyennes et supérieures ac-
cordent plus d'importance a maintenir une
apparence jeune - elles ont aussi davan-
tage de moyens et ressources pour investir
dans des produits cosmétiques et autres
pratiques de beauté?®?.



Et ¢a, le monde industriel I'a bien compris
le marché des soins antirides en France
représentait 162 millions d’euros en 2017,
et 3,6 millions d’euros pour les injections
d’acide hyaluronique et botox®:.

Au-dela des effets sur l'apparence phy-
sique et ses implications, les différences
entre femmes et hommes dans l'avancée
en age ont des conséquences a différents
niveaux

- Retraites et niveau de vie :
femme agée = précarité

Du fait de leurs carrieres trés souvent inter-
rompues et/ou a temps partiel (pour s’oc-
cuper des enfants ou de leurs proches ma-
lades et/ou en situation de handicap), du
travail non déclaré (en tant que femme de
commercgant ou d’exploitant par exemple),
mais aussi de niveaux de salaires moins
élevés pour les femmes comparativement
a ceux des hommes', les retraites des
femmes sont en moyenne 21% moindre
que celles des hommes™. Si cet écart dimi-

nue ces derniéres années, il reste malgré
tout important. Les femmes vivent donc
davantage dans la précarité en vieillissant
que les hommes. Elles sont d'ailleurs 64%
parmi les bénéficiaires de la Garantie de
Revenus Aux Personnes Agées (GRAPA)&.
Une précarité d'autant plus problématique
que les femmes, si elles ont une espé-
rance de vie en moyenne supérieure de 3,3
ans par rapport aux hommes, sont plus a
risque de maladies chroniques dans les
dernieres années de leur vie et donc sup-
portent davantage de frais de santé que
les hommes®S. Selon un rapport de la Com-
mission Européenne sur I'égalité entre les
femmes et les hommes en 2019, plus de
10% des femmes agées ne peuvent pas
faire face a leurs dépenses de santé®s.

Selon I'Union Européenne, 22,9% des
femmes agées de 75 ans ou plus,
soit prés d’'1 sur 4, sont a risque
de pauvreté ou d’'exclusion so-
ciale", contre 16,7% des hommes®’.

| A temps de travail égal, I'écart salarial entre les femmes et les hommes en Belgique en 2022 s'éléve & 7%, et a 19,9%
si on prend en considération les temps de travail. (Source : ONSS (2022), cité dans I'Institut pour I'égalité des femmes
et des hommes, Chiffres sur I'écart salarial en Belgique. (https://igvm-iefh.belgium.be/fr/themes/travail/ecart-salarial/
chiffres#:~:text=L.%27écart%20salarial%20en%20Belgique%20s%27¢éleve%20a%207%25hommes%20en%202022%20

en%20Belgique.))

mEn moyenne, I'écart de pension total (pension Iégale et complémentaire) est de 21% entre la pension des femmes

et celles des hommes. Une femme touchera ainsi une pension de 1 825 euros (brut mensuel) contre 2 324 euros (brut
mensuel) pour un homme. (Source : Noulet, J-F. (2024), Pensions : en moyenne, les femmes continuent de toucher
moins que les hommes, mais I'écart diminue, RTBF Actus. (https://www.rtbf.be/article/pensions-en-moyenne-les-
femmes-continuent-de-toucher-moins-que-les-hommes-mais-l-ecart-diminue-11456475))

n Lindicateur de risque de pauvreté ou d’exclusion sociale correspond a la somme des personnes qui sont soit a risque

de pauvreté, soit sérieusement privées matériellement et socialement, soit vivant dans un ménage avec une intensité de

travail tres faible. C’est I'indicateur principal utilisé par I'Union Européenne sur les questions de pauvreté et d’exclusion
sociale. (Source : https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:At_risk_of_poverty_or_so-

cial_exclusion_(AROPE))
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- Répartition des taches ména-
geres et de lI'aide aux proches :
pas de repos pour les femmes

vieillissantes !

Selon [I'Institut Européen pour [|'égali-
té entre les hommes et les femmes, les
femmes agées sont 2,1 fois plus nom-
breuses que les hommes a faire le mé-
nage ou la cuisine tous les jours (78%
des femmes contre 38% des hommes de
plus de 65 ans). Dans une moindre propor-
tion, ce sont elles aussi qui s'occupent le
plus, et de fagon journaliére, d'enfants,
petits-enfants ou proches malades ou
en situation de handicap : 1,4 fois plus
que les hommes du méme age (13% des
femmes contre 9% des hommes de plus de
65 ans)®. Si, dans les jeunes générations,
I'écart entre les hommes et les femmes
tend a diminuer, il faudra encore attendre
longtemps avant d'atteindre I'égalité en la
matiere...

- Couple, procréation et
sexualité : fin de la fertilité, fin
de la féminité ?

Alors que I'écart d'age au sein des couples
tend a diminuer®’, lorsque les écarts se
creusent, les femmes hétérosexuelles
qui ont une relation avec un partenaire
significativement plus jeune qu’elles
souffrent toujours d’'une image négative,
voire sont franchement dénigrées. Pour
preuve, l'usage de termes pas tres flat-

teurs pour les désigner et qui n‘ont pas

leur équivalent pour les hommes : ce sont
des « cougars », des « MILF ».° Méme si
les meoeurs évoluent, on peut s'étonner de
la différence de traitement entre le couple
Macron et le couple Trump. Dans le pre-
mier cas, la différence d'age entre Brigitte
et Emmanuel Macron choque et fait I'objet
de vives critiques, ce qui n'est pas le cas
pour les seconds, alors qu'ils ont le méme
écart d'age ! Seule différence : dans le pre-
mier cas, c'est la femme qui est plus agée
que son époux®C.

Les inégalités de traitement se poursuivent
quand il s'agit d'avoir des enfants. Si la
fertilité des hommes est pensée comme
illimitée, ce n'est pas le cas de celle des
femmes, qui sont rapidement rattrapées
par leur fameuse « horloge biologique ».
C'est ce qui a amené la sociologue Cécile
Charlap a faire la distinction entre « mé-
nopause sociale » et « ménopause biolo-
gique »°".

En effet, les codes sociaux imposent un
age maximal au-dela duquel il est mal vu
pour les femmes de devenir méres, méme
si elles en sont toujours capables d'un
point de vue biologique - c’est la méno-
pause sociale, qui intervient bien avant
la ménopause biologique. Pourtant, les
hommes aussi voient leur fertilité diminuer
avec l'age, et des études ont méme mon-
tré des liens significatifs entre l'autisme
et des troubles neurologiques et I'age du
pere au moment de la conception®.

o MILF pour (« Mother I'd Like to Fuck »). Pour en savoir plus sur ce phénomene : Aoun, R. (2013), Facebook et le
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phénoméne des cougars - De « mamies » a MILF, Recherches féministes, 26 (2), pp. 89-103.



Pour autant, ils ne subissent pas particu-
lierement d'injonction a procréer avant un
certain age.

Tout comme pour |'‘écart d'age dans le
couple, I'age soi-disant avancé de cer-
taines meres est donc toujours davantage
mis en avant que celui des péres. Les ma-
gazines people proposent régulierement
des articles aux titres révélateurs : « Elles
font un bébé apres 40 ans », « Enceintes a
plusde 45 ans:lesgrossessestrestardives
des stars ! », appuyés par des discours me-
dicaux qui insistent sur les risques asso-
ciés a ces grossesses dites « tardives »%3.

Agisme, origine migratoire et ra-
cisme : les migrant-e-s agé-e-s,
une populationlongtempsignorée

Méme s'il s'agit d'une frange minoritaire
de la population agée, les personnes de
nationalité étrangeéere représentent néan-
moins 6,7% des plus de 65 ans en Bel-
gique en 20257, et cette proportion est en
augmentation réguliere. Il s'agit pour la
plupart dhommes et de femmes arrivé-e-s
en Belgique dans la période de l'apres-
guerre jusque dans les années 70. Cette
immigration a été organisée dans le cadre
du travail, tout d'abord, afin de contri-
buer a l'effort de reconstruction du pays
dans les secteurs d'activité faisant face

a un manque de main d'ceuvre (charbon-
nages puis métallurgie), puis un peu plus
tard, dans le cadre de procédures de réu-
nification familiale, encouragées par I'Etat
belge pour répondre a la problématique
de la baisse de natalité. Ce sont donc des
migrations qui ont éte voulues et encou-
ragées par la Belgique, qui, a I'époque, a
signé des accords avec plusieurs pays en
ce sens (I'ltalie, puis I'Espagne, la Gréce, le
Maroc, la Turquie, la Tunisie, I'Algéerie et la
Yougoslavie)®4.

Parmi les personnes qui ont immigré plus
récemment en Belgique (principalement
pour une demande de protection interna-
tionale, ou pour un motif professionnel ou
familial), la proportion de personnes agées
est relativement faibled. Pour la majorité
de ces nouveaux et nouvelles migrant-e-s,
la question de la vieillesse ne se pose
pas, ou plus'. |l ne faudrait pas oublier
que l'immigration en Belgique reflete des
situations tres hétérogenes, fonction des
motifs d’'arrivée (travail, famille, humani-
taire, formation...), du pays d'origine et des
pratiques de mobilités possibles ou non
vers ce pays (va-et-vient, double résidence,
frontaliers...), de la durée de leur vie en
Belgique, de leur vécu de la migration (subi
ou choisi), de la maitrise ou non d'une des
langues nationales, de leur réseau social,
de leur situation socio-économique et ni-
veau d'etude, etc.

p A savoir que ces chiffres ne comptabilisent pas les belges d'origine étrangére (soit qu'ils ou elles aient acquis la na-
tionalité belge au cours de leur vie, ou qu'au moins un de leur parent ait une premiére nationalité étrangere enregistrée).
(Source : Statbel, (2025). (https://statbel.fgov.be/fr/themes/population/structure-de-la-population/origine#news))

g En 2023, la moyenne d'age des personnes qui immigrent en Belgique est de 29 ans. A savoir que parmi la totalité des
personnes ayant immigré en Belgique en 2023, 44,7% sont originaires de I'Union Européenne, 44,1% hors de I'Union Eu-
ropéenne (y compris 8% d'Ukrainien-ne-s), et les 11,2% restants sont des belges revenus s'installer au pays.

r Pour rappel, a I'été 2016, il a été fait état de 10 000 migrant-e-s mort-e's en Méditerranée depuis 2014
(Source : Jaeger, M. & Jovelin, E. (2016), Introduction, Vie socale, 4(16), pp. 7-14.)
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Levieillissementde la population migrante
a longtemps été un impensé des politiques
publiques, malgré son caractére pourtant
prévisible. En effet, pour I'Etat belge, et
souvent d'ailleurs pendant longtemps pour
les personnes immigrées elles-mémes,
leur situation était considérée comme tem-
poraire - le temps de la vie professionnelle
- et un retour au pays d'origine semblait
evident. De nombreuses personnes étran-
geéres vieillissantes vivent d'ailleurs ce di-
lemme du retour, mais apres toute une vie
passée loin de leur pays d'origine, le retour
n‘est souvent plus souhaité, ou pas envisa-
geable pour d'autres raisons®s.

Les difficultés rencontrées par les per-
sonnes agées migrantes sont pour l'es-
sentiel liées a leur appartenance a des ca-
tégories socio-professionnelles précaires
puisqu’elles sont surreprésentées par rap-
port aux autochtones dans ces catego-
ries® : précarité financiere, moins bonne
santé, moins bonnes conditions de vie, etc.
A cela s'ajoutent d'autres difficultés plus
spécifiqguement liées a la situation méme
de la migration, du moins pour certaines
d'entre elles?” :

- méconnaissance, ou faible maitrise
d'une des langues nationales du pays, ac-
centuée parfois par I'analphabétisme ;

- un statut précaire (pour celles n'ayant
pas acquis la nationalité belge) associé
a la complexité du droit des étrangers et
des démarches pour accéder aux droits so-
ciaux ;
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- des conditions de circulation (allers-re-
tours vers le pays d'origine) particuliere-
ment surveillées (suspicions de fraude et
controles renforcés®®) ;

- racisme, notamment présent dans les
soins, ce qui est d'autant plus domma-
geable que ces personnes vieillissantes
sont plus souvent en mauvaise santé. On
parle d'ailleurs de « Syndrome méditeran-
néen » qui touche certain-e-s soignant-e's
qui « considerent que des personnes d'ori-
gine nord-africaine et africaine exagérent
leurs symptémes et leurs douleurs », ce
qui entraine « une prise en charge médicale
plus difficile »%°. Aux Etats-Unis, le taux
de mortalité maternelle est deux fois plus
élevé chez les femmes noires que chez
les femmes blanches™® En Belgique, les
données manquent a ce sujet. Néanmoins,
une étude exploratoire a montré que pres
d'1 personne racisée sur 10 (9%) se sent
discriminée par les prestataires de soins,
contre 2,2% pour les personnes non raci-
sées. Cela s’exprime a travers « une atti-
tude condescendante, de la grossiereté et
un manque d'intérét pour elles en tant que
personnes »'07,

- des attentes culturelles et/ou religieuses
qui peuvent parfois entrer en contradiction
avec les pratiques et usages du pays d'ac-
cueil : notamment le souhait de vieillir chez
ses enfants, I'image négative associée aux
maisons de repos liée aux craintes d'étre
soigné-e par quelgu'un du sexe opposé, de
ne plus pouvoir manger ce que |'on veut, de
ne plus avoir acces au lieu de culte, et fina-
lement la peur de ne pas pouvoir bénéficier



des rites traditionnels au moment de sa
mort, etc.

Il a été démontré que les flux migratoires
ont une influence positive sur le PIB en
Belgique (+3,5% en 5 ans)'?. De plus, la
reconstruction et le développement indus-
triel du pays aprés-guerre n‘aurait pu se
faire sans la contribution des dizaines de
milliers de travailleurs et travailleuses en
provenance de |'étranger.

Enfin, tout comme les seniors autochtones,
les migrant-es age-e's en Belgique conti-
nuent a s'investir dans I'entraide familiale,
l'aide a leurs proches malades et/ou en si-
tuation de handicap et le bénévolat. lels
sont aussi capables de transmettre leurs
savoirs, expériences, vécus - pour autant
que l'on leur en laisse l'occasion. Dans ces
conditions, il parait essentiel de porter une
attention particuliere sur le devenir des mi-
grant-e-s agé-e-s.

S'intéresser aux populations agées mi-
grantes, c’est davantage prendre en consi-
dération le caractére unique du vieillis-
sement, dans le respect des identités
individuelles et culturelles. C’est aus-
si s'ouvrir a une réflexion plus large sur
la place des personnes agées au sein de
notre société '’




Agisme et LGBTIphobie : les vieux et vieilles LGBTQIA+,
les invisibles parmi les invisibles

QUE
SIGNIFIE
LGBTQIA+?

.46

pour « Lesbienne », femme qui est attirée émotionnellement, romanti-
quement et/ou sexuellement par des femmes.

pour « Gay », homme qui est attiré émotionnellement,
romantiqguement et/ou sexuellement par des hommes.

pour « Bisexuel-le », femme ou homme qui est attiré-e émotionnelle-
ment, romantiquement et/ou sexuellement tant par des femmes que
par des hommes.

pour « Transgenre », personne dont l'identité de genre differe du
genre qui lui a été assigné a la naissance (a 'opposé des « cis-
genres », dont I'identité de genre correspond a celle assignée a la
naissance).

pour « Queer » , personne qui ne se définit ni comme hétérosexuel-le
ni comme cis-genre.

pour « Intersexe », personne née avec des caracteres sexuels qui ne
correspondent pas aux définitions traditionnelles du sexe féminin ou
masculin.

pour « Asexuel-le » et/ou « Aromantique », personne qui n'a pas d'at-
tirance sexuelle et/ou émotionnelle pour d'autres personnes.

pour symboliser I'ensemble des (sous-)groupes qui ne sont pas nom-
meés et qui existent en dehors du champ hétéronormatif et cisnorma-
tif.



S'il y a bien une population particulie-
rement marginalisée parmi les seniors,
ce sont les personnes LGBTQIA+. En Bel-
gique, en 2024, 11% de la population a une
identité de genre autre que cis-genre ou
une orientation sexuelle autre qu’'hétéro-
sexuelle'®. Pour les seniors, vieillir en tant
que personne LGBTQIA+, c'est se retrouver
confronté-e a davantage de difficultés :

- I'isolement : en France, 65% des seniors
LGBT vivent seul-e's, contre 15% pour les
hétérosexuel-lers de moins de 70 ans et
55% pour les plus de 80 ans ; le rejet des
proches (famille, ami-e-s) suite a I'annonce
de son homosexualité ou transidentité est
une cause de cet isolement'° ;

- I'absence d’'aidant-e-s proches : 90% des
seniors LGBT en France n'ont pas d’enfant,
et peu d'aidant-e's proches, tandis que
80% des seniors hétérosexuel-les ont en
moyenne 1,9 enfant et 5 petits-enfants'®’ ;

-unemiseauplacard:50% des seniors LGBT
en France déclarent ne pas indiquer leur
orientation sexuelle aux professionnel-le's
de santé, et de fait entretiennent souvent un
rapport complexe avec le monde médical'®;

- une moins bonne santé mentale : cela
conduit a un taux de suicide de 2 a 7 fois
plus élevé chez les seniors LGBT en France
par rapport aux hétérosexuel-le-s'% ;

- a cela s'ajoutent également les discrimi-
nations liées a la séropositivité, car méme
si bien évidement le VIH ne touche pas que
les personnes homosexuelles, elles sont
néanmoins surreprésentées parmi les ma-

lades'®. En Belgique, ce sont 9504 per-
sonnes agées de 50 ans et plus concer-
nées, soit 51% de la population totale
vivant avec le VIH''".

Pour les seniors LGBTQIA+ vieillissant-e's,
la non-prise en compte de leur existence
au sein du systeme de santé et des hé-
bergements pour personnes agées les
conduisent bien souvent a dissimuler leur
orientation sexuelle ou leur identité de
genre par crainte de subir des discrimina-
tions, tant de la part du personnel soignant
que des autres résident-es. Il ne faut pas
oublier que ce n'est qu'en 1991 que I'Or-
ganisation Mondiale de la Santé a retiré
I'homosexualité de la liste des maladies
mentales et en 2019 pour le « trouble de
I'identité de genre »'? | Aussi, les seniors
LGBTQIA+ d'aujourd’hui ont dG composer
pour l'essentiel de leur vie avec ces consi-
dérations sur leur identité. Stigmatisation,
honte, violences, moqueries, silence et in-
visibilité ont été le lot de beaucoup d’'entre
eux et elles, les obligeant a déevelopper un
contréle et une vigilance accrue, qui per-
durent bien souvent aujourd'hui'?.

En effet, méme si la Belgique fait partie des
pays les plus avancés en termes de droits
et d'inclusivité des personnes LGBTQIA+,
dans les faits, les discriminations et vio-
lences sont malheureusement toujours
présentes :en 2024, UNIA a traité 130 dos-
siers en lien avec l'orientation sexuelle.
Parmi ces dossiers, les actes de haine
(agressions avec coups et blessures et cas
graves de harcélement) sont plus présents
que pour les autres formes de discrimina-

tions'4,
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Agisme et validisme : personnes
en situation de handicap et
personnes agées : méme
combat !

Défenseurs et défenseuses des droits des
personnes en situation de handicap ont tout
intérét a travailler de concert avec ceux et
celles qui luttent contre I'agisme. En effet,
le stéréotype selon lequel les personnes
agées seraient forcément dépendantes est
particulierement prégnant, fruit de la peur
qu'inspirent la maladie et la perte d'autono-
mie au sein de notre société. Les personnes
agées, méme si elles sont tres loin d'étre
majoritairement dépendantes pour mener a
bien les actes de la vie quotidiennes, une
fois qu'elles le deviennent, elles subissent,
en plus de l'agisme, des discriminations
renforcées par rapport a leur(s) handi-
cap(s). Lassociation entre le handicap, la
dépendance et l'inutilité sociale, des sté-
réotypes que connaissent aussi trés bien
les personnes en situation de handicap :
c'est le validisme.

Le handicap est le deuxieme cri-
tere de discrimination recen-
sé dans les dossiers traités par
UNIA en 2024, soit 28%">.

[l est donc urgent de rappeler la diffé-
rence entre autonomie et indépendance''®:
on peut étre autonome (dans ses choix,

ses décisions, ses envies...) et dépendant
(pour la réalisation concrete de certains
actes). Aussi, on n'est pas « dépendant-e »
ou « indépendant-e », « handicapé-e » ou
« valide », mais on a bien a faire ici a un
continuum, et cet état évolue dans le temps
(parfois méme d’un jour a l'autre..) et selon
I'activité considérée (on peut avoir besoin
d'une aide pour se déplacer mais pouvoir
s'alimenter seul-e). Aussi, I'environnement
y est pour beaucoup dans la définition de
la dépendance, puisque qu’'elle se définit
en fonction d’'une norme (par exemple, si la
norme était d'étre de petite taille, on peut
facilement imaginer que tout notre environ-
nement serait construit en fonction : des
poignées de portes et des interrupteurs pla-

cés plus bas, etc.). Par conséquent, plus
un environnement est adapté aux
différences, plus les personnes
qui y évoluent peuvent étre indé-
pendantes !

Et si lI'environnement prévoit l'accessibilité
pour les personnes en fauteuil roulant, cela
veut dire que les personnes se déplacant
avec des poussettes, déambulateurs ou
cannes s'y retrouveront parfaitement aus-
si !

s Moins de 8% des plus de 65 ans bénéficient de soins a domicile et moins de 6% des plus de 65 ans résident
en maison de repos (MRS ou MRPA). (Source : Vers une Belgique en bonne santé, (2024), Soins aux per-
sonnes agées (https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/hspa/domaines-de-soins-specifiques/soins-aux-per-
48  sonnes-agees#:~:text=Résultats%20En%202021%2C%20en%20Belgique%2C%20un%20peu,soins%20infir-
miers%20a%20domicile%20Les%20données%20internationales))



AGISME ET
JEUNISME
JEUNES,
VIEUX ET
VIEILLES,
UNISSONS
NOS

FORCES!

Nous l'avons vu dans la premiére partie, le terme « agisme » peut
également s’appliguer aux discriminations vécues par les personnes

jeunes. Cependant, il fait plus souvent référence aux stéréotypes
reposant sur les personnes agées, a savoir le déclin, la dépendance,
I"inutilité. Il est pourtant possible de faire un parallele entre la si-
tuation des enfants et des jeunes d'une part, et des seniors d'autre
part, notamment en ce qui concerne le manque de considération,
la présomption d'incompétence et I'incapacité a décider pour soi-
méme. Dans les deux cas, I'adulte (a I'exclusion donc des seniors,
qui ne sont plus vraiment considéré-e-s comme des adultes...) pos-
sede le savoir absolu, et sait mieux ce qu’il faut pour « ses » enfants
ouU « ses » « petits vieux ou petites vieilles »...

On parle de l'aspect problématique lié au fait « d'infantiliser » les
personnes agées (minimiser leur parole, s'adresser a elles de fagon
détournée ou condescendante, en leur apportant une information
excessivement simplifiée comme si elles n'étaient pas en capacité
de comprendre, utiliser un « langage bébé » avec un timbre de voix
et une communication non verbale exagérée...). Mais ce que l'on
dénonce pour les personnes agées devrait-il étre normal pour les
enfants et les jeunes ? "7




CE QU'IL FAUT
RETENIR

Vieillir est un processus profondément inégal et I'agisme est aggravé quand il se
croise avec d’autres discriminations :

Agisme et catégorie sociale : différence d’espérance de vie de plus de 10
ans entre les hommes des catégories sociales les plus précaires et ceux
des catégories les plus avantagées ;

Agisme et sexisme : un traitement plus dur vis-a-vis des femmes agées, qui
sont aussi plus a risque de pauvreté et d’exclusion sociale (prés d’1 femme
sur 4 de plus de 75 ans dans I’'Union Européenne) ;

Agisme, origine migratoire et racisme : les migrant-e-s agé-e-s longtemps
oublié-e-s alors qu’iels contribuent tout autant a la société ;

Agisme et LGBTphobies : une invisibilisation qui a des conséquences
sérieuses sur la santé physique et mentale ;

Agisme et validisme : un méme enjeu autour de la redéfinition de la
dépendance comme un continuum et non comme un état.



EN FINIR AVEC
L'AGISME



Chercher a faire disparaitre a tout prix le
moindre signe de I'dge a coup de bistouri,
colorations, et cremes en tout genre, cla-
mer haut et fort que « L'dge, c’est dans la
téte », adopter les codes vestimentaires,
la culture et le vocabulaire des « jeunes »
tout ¢a pour se démarquer positivement
des « vieux » et « vieilles » qui « ne sont pas
du tout comme moi »... autant de straté-
gies plébiscitées par un grand nombre de
personnes pour lutter contre leur propre
vieillissement, souvent encouragées en ce
sens par la publicité et les médias.

A cela s'ajoutent les injonctions a « bien
vieillir », qui nous incitent a éviter la mala-
die et le handicap en maintenant un niveau
élevé d'activités pour préserver nos fonc-
tions mentales et physiques, et en s'enga-
geantdansunevie active en maintenant des
relations sociales réguliéres. Voila les clés
pour garantir un « vieillissement réussi »'"8.
Autrement dit, il appartiendrait a chacun
et chacune d’'entre nous de prendre les
bonnes décisions pour préserver sa santé
et ses capacités mentales et physiques en
s'engageant dans la vie de fagon proac-
tive et ainsi « bien vieillir ».

S'il peut paraitre positif, ce discours est
cependant dangereux a plusieurs niveaux :

- il revient a cautionner le stéréotype selon
lequel le vieillissement est forcément un
déclin et quelque chose qu'il faut combat-
tre ; si on pousse la logique jusqu'au bout,
le seul anti-age qui soit... c’'est la mort !
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- il incite a vieillir d'une certaine facgon,
sans tenir compte de |la diversité des per-
sonnes vieillissantes ;

- et aussi, il fait du vieillissement une ques-
tion de responsabilité individuelle, ce qui
revient a nier les inégalités sociales et
de genre profondes, qui font que tout le
monde n'a pas les mémes chances ni les
mémes ressources au départ pour garan-
tir un vieillissement dans les meilleurs
conditions possibles.

Ne nous trompons pas de cible : comme I'a
dit Ashton Applewhite « De méme que
c’'est 'homophobie, le sexisme
ou leracisme quirend éprouvante
la vie des gays, des femmes ou
des Noirs (et non leur orientation
sexuelle, leur couleur de peau,
leurs organes sexuels), de méme,
ce sont les structures agistes de
la société, plus que I'avancée en
age, qui constituent le principal
probleme auquel on se confronte
en vieillissant »"°

C'est donc lI'agisme qu’il
faut combattre, et non le
vieillissement.



« C'est tout
le systeme qui
est en jeu et |a
revendication

ne peut étre que
radicale :

changer la vie. »
(Simone de Beauvoir)



Lutter efficacement contre l'dagisme, ce
n‘est donc pas mettre en place quelques
mesures superficielles, mais cela implique
une réelle mise en cause des principes fon-
damentaux et des valeurs dominantes dans
notre société actuelle'? :

- le mythe de lI'autonomie : dans une so-
ciété néo-libérale telle que la nétre, I'indi-
vidualisme, la compétition, la concurrence,
sont au fondement du lien social™" Il fau-
drait toujours se débrouiller seul-e, et sur-
tout, ne pas dépendre des autres. C’est
une illusion totale, car nous dépendons
toutes et tous des un-e-s et des autres, et
pas seulement en vieillissant. S’en rendre
compte contribuerait certainement a déve-
lopper I'entraide et a remettre de la récipro-
cité dans nos échanges, de telle sorte que
chacun-e se sentirait utile aux autres tout
en étant soutenu-e en cas de besoin, et sur-
tout respecté-e dans son intégrité en tant
gu’'étre humain, peu importe son « niveau
d'autonomie ».

L'injonction a la productivité : produire
toujours plus, toujours plus vite, telle est
la quéte de la société productiviste. La pla-
nete et nous-mémes en payons le prix au-
jourd'hui. L'appel a une certaine sobriété,
et a la lenteur, telle que la vieillesse nous
I'oblige, nous amenerait a nous épanouir
davantage, avec plus de bienveillance, en
laissant la quéte de la performance de co6té,
et ce tant dans la sphéere professionnelle
que privée (relation envers soi-méme, son
propre corps ; nos relations avec les autres
et notre approche de la sexualité).

- L'activité rémunérée comme étant la
seule valable : le sentiment d'utilité so-
ciale est un élément tres important de I'es-
time de soi. Or, cantonner la valeur d'une
personne a sa seule productivité dans le
cadre d’'un travail rémunéré, c'est oublier
que la majorité de l'aide utile apportée a
autrui releve d’actes gratuits : le soutien
apporté a nos proches dans des taches di-
verses, l'accompagnement des personnes
malades et/ou en situation de handicap par
les aidant-e's, I'engagement associatif, la
transmission de savoirs, connaissances et
expériences dans des échanges intergéné-
rationnels...

- La course a l'innovation permanente
car évoluer ne rime pas toujours avec nou-
veauté ! Plutét que de chercher a innover a
tout prix, on gagnerait parfois du temps et
de I'énergie a jeter un coup d'ceil en arriere,
a la fois pour remettre au godt du jour de
bonnes idées, mais aussi pour ne pas re-
produire les erreurs du passé. A bon enten-
deur...

Ces changements peuvent s'amorcer de fa-
con concrete a différents niveaux, et chan-
ger le regard sur les personnes agées cela
commence par:

- développer des actions de sensibilisa-
tion et de formationt': a titre individuel, un
premier pas consiste a s'interroger sur ses
propres croyances, attitudes et comporte-
ments vis-a-vis des personnes ageées, et a
s'informer.

t Fait partie des trois recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé pour lutter contre I'dgisme.
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Les sensibilisations et formations ne
doivent pas se limiter a une approche pu-
rement biologique ou médicale du vieillis-
sement, mais considérer la vieillesse dans
toute sa complexité et sa diversité. Inté-
grer des jeux de role ou simulations per-
met de favoriser I'empathie. Ces actions
ont tout intérét a étre complétées par des
témoignages et rencontres directes avec
des personnes ageées.

- Encourager et développer les rencontres
et activités intergénérationnelles': il ne
s'agit pas de mettre simplement cote a
cOte des personnes agées et des jeunes,
mais bien d'accompagner ces rencontres,
pour qu'elles deviennent de vraies possi-
bilités de partager et d'échanger sur des
expériences communes (échanger sur
les difficultés d'acces a I'emploi des plus
jeunes et des plus agé-e's par exemple),
d'ceuvrer ensemble dans un méme objec-
tif (construire un projet commun, qui né-
cessite la participation et les compétences
de chacun-e), de s’entraider de fagon a ce
que I'échange soit profitable aux deux par-
ties (aide aux devoirs pour les plus jeunes,
apprentissage de l'informatique pour les
ainé-e's). L'entraide, c’est valorisant pour
la personne qui apporte son aide, et c’est
réconfortant pour celle qui la regoit ; en-
core faut-il pouvoir naviguer entre ces
deux postures et ne pas étre uniguement
I'aidant-e ou l'aidé-e. Encourager les ren-
contres entre les générations, c'est aussi
travailler a décloisonner I'espace public
(rapprocher créches, écoles et maisons de

repos...), nos loisirs (des bars, restaurants,
centres de loisirs et sportifs permettant le
réel mélange des générations...), nos habi-
tats (habitats inclusifs, cohabitation inter-
générationnelle et autres initiatives sem-
blables).

- Intégrer la lutte contre les discrimina-
tions liées a I’'age dans I'arsenal législatif
(lois, politiques) et s’assurer de leur réelle
application¥ : I'Union Européenne a inscrit
le critere d'age dans la liste des motifs de
discriminations a combattre. Cependant,
la plupart des pays membres ont intégré
la lutte contre les discriminations liées
a l'age essentiellement dans un contexte
professionnel (acces a I'emploi et a la for-
mation), et pas dans d'autres domaines.
De plus, les textes législatifs ne garan-
tissent pas l'application effective de la loi.

Pour exemple, en France, parmi les
quelques entreprises portées en justice
pour discrimination liée a I'dge (suite a la
diffusion d'offres d’emploi mentionnant un
critere d'age), une seule a été condamnée
par une peine (minime).

A contrario, au Royaume-Uni, des sanctions
financieres lourdes sont régulierement ap-
pliguées aux entreprises ayant ce genre de
pratiques’?. D'un point de vue judiciaire,
la lutte contre les discriminations liées a
I'dge nécessite donc une vraie volonté po-
litique et I'application réelle des sanctions
prévues par la loi.

u Fait partie des trois recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé pour lutter contre I'agisme.
v Idem.




En Belgique, les choses bougent :

en 2025, un cabinet

comptable a été condamné a payer une indemnité de

plus de 20 000 € a la victime d'une double discrimina-

DES
PRATIQUES
QUI EVOLUENT

tion a I'embauche - raciale et agiste. La candidate d'ori-
gine africaine de 34 ans a lI'époque des faits avait en
effet regu un mail suite a sa candidature contenant des
échanges internes ou figurait ce commentaire « Pas trop

mauvais, mais noire et agée »'23,
Pour signaler une discrimination, vous pouvez contac-
ter UNIA au 0800 12 800 ou sur www.unia.be.

- Valoriser le secteur des soins et des ser-
vices a la personne : reconnaitre le travail
mené par ces professionnel-le's, c’'est aus-
si montrer de lI'importance et témoigner de
I'estime pour les personnes agées que ces
personnes accompagnent au quotidien.

- Diffuser de nouveaux modeles média-
tiques : car c'est aussi dans la sphére mé-
diatique que se joue le changement des
représentations, a travers la diffusion de
modeles inspirants de personnes agées
dans toute leur diversité. Attention seule-
ment a ce que la mise en avant de telles
figures ne vienne pas nourrir la logique de
négation de I'age ou l'injonction du bien
vieillir, mais s'accompagne plutdét de dis-
cours bienveillants et prenant en compte
la diversité des parcours de vie et le cumul
avec d'autres discriminations.

- Favoriser la participation citoyenne des
ainé-e's : permettre l'auto-détermination,
c'est permettre aux seniors de choisir pour
elles-mémes et eux-mémes. En Belgique,
les Conseils Consultatifs Communaux des
Ainés permettent aux seniors de faire en-
tendre leurs voix dans la gestion des af-
faires locales, ou sont traités des sujets
variés (accessibilité et mobilité, sécurité
et inclusion, activités sociales, etc.W. Au
niveau international, la Fédération Inter-
nationale des Associations de Personnes
Agées (FIAPA) recouvre 70 pays sur 5
continents et représente plus de 300 mil-
lions d'adhérent-e-s.

w Pour plus d'informations a ce sujet, vous pouvez consulter la brochure réalisée par LIAGES et accessible sur
notre site internet : https://www.liages.be/conseils-consultatifs-seniors-belgique/
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Les plus jeunes générations ont tout in-
térét a s'associer aux ainé-e-s dans cette
lutte, elles qui subissent aussi, a l'autre
bout, les effets de ce systeme agiste dé-
létere. Pour les figures des mouvements
anti-agistes, telles que Maggie Kuhn (des
Gray Panthers) ou Thérése Clerc (maison
des Babayagas), l'age de la vieillesse
est le bon moment pour la contestation,
car en étant mis-e's a I'écart de la socie-
té puisque l'on a passé l'age, on en subit
moins les injonctions (productivité au tra-
vail, parentalité obligatoire...). Il en est

de méme pour la jeunesse, « plus a méme
de porter un regard critique sur le monde
adulte dont on n'est pas encore tout a fait
partie prenante »1?4.

Agir ensemble, pour promouvoir
une société libérée des carcans
de lI'agisme, plus solidaire et épa-
nouissante pour toutes et tous.
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CE QU'IL FAUT
RETENIR

Le danger de lutter contre I'age et des discours autour du « bien vieillir ».

Lutter contre l'agisme, c’est remettre en cause des principes fondamentaux de
notre société : le mythe de l'autonomie, l'injonction a la productivité, l'activité
rémunérée comme étant la seule valable et la course a l'innovation.

Pistes pour lutter contre I'agisme a différents niveaux :
Sensibilisation et formation ;

Rencontres et activités intergénérationnelles ;

Un arsenal législatif contre I’'agisme réellement effectif ;

Un secteur des soins et services a la personne reconnu et valorisé ;
Des nouveaux modéeles médiatiques ;

Participation citoyenne des ainé-e-s.



AGIR ET DENONCER



discrimination
UNIA - 0800 12 800 -

Pour signaler une
lige a l'age
www.unia.be

Pour signaler un fait de maltraitance a
I’égard d'une personne agée :

Respect senior - 0800 30 330 -
www.respectseniors.be (Wallonie).

Ecoute senior d’'Infor-Home - 02 223 13
43 -www.inforhomesasbl.be (Bruxelles).

Pour avoir une écoute et conseils
sociaux en tant que personne LBGTQIA+
vieillissante : Tel Quels - 02 502 00 70 -
https://telsquels.be

Poursignalerl’agismedanslapublicité :
Jury d’Ethique Publicitaire (JEP) -
www.jep.be

Pour s’'engager au niveau local :

Les Conseils Consultatifs Communaux
des Ainés : sur candidature, contactez
votre commune de résidence.

Le label Ville Amie des Ainés (VADA):
pour savoir si votre commune est
labellisée, sinon pour I'encourager

a rejoindre la démarche, consultez ce
site :
https://www.aviq.be/fr/devenir-une-
commune-wallonie-amie-des-aines
(Wallonie) ; la Ville de Bruxelles est
labellisée depuis 2015.
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Pour rejoindre un groupe militant :
Le Gang des vieux en colere :
https://gangdesvieuxencolere.be

Mouvement citoyen belge indépendant,
non partisan et transpartisan, qui, entre
autres, se bat pour que les généerations
futures puissent vieillir dans la dignité.
Il existe des coordinations régionales en
Wallonie.

Grands-parents pour le Climat :
https://gpclimat.be

Asbl créée par des grands-parents en
2015enBelgique, qui,prenantconscience
des défis écologiques urgents, ont
décide de contribuer a léguer a leurs
petits-enfants un monde habitable,
solidaire, dont les richesses naturelles
seront préservées, et leur permettre d'y
déployer leurs talents et leurs ceuvres.
Il existe également des mouvements
similaires dans d'autres pays du monde
(Suisse, Pays-Bas, Suéde, Norveége,
Canada, France, USA, Grande-Bretagne,
Australie).

Le Conseil National Autoproclamé de la
Vieillesse :
https://www.cnav-demain.fr

Mouvement citoyen frangais qui a
pour but d'affirmer l'identité « vieille »
et la volonté de s'autodéterminer des
« personnes vieilles ».



RESSOURCES POUR
ALLER PLUS LOIN



Outils développés par notre Asbl :
-Compte Instagram :
@Laisselesridestranquilles

-Vidéos : Compte Liages sur YouTube

Centre de documentation de |'asbl
Entr’age :

Le Centre de documentation d’ Entr'ages a
été fondé en 1995. |l est le seul centre spé-
cialisé dans le domaine de l'intergénération
en Belgique. Il dispose d'un fonds docu-
mentaire lié a la gérontologie sociale belge
et étrangere de plus de 6000 références.
On peut y trouver, au choix, livres, pério-
diques, revues spécialisées, TFE, actes de
colloques, dossiers pédagogiques, romans,
jeux, DVDs, etc.

Sites internet :

Observatoire de I'agisme :
https://agisme.net

Collectif créé en 2008 réunissant associa-
tions, médias, chercheurs, individus, ayant
pour objet d'assurer une veille documen-
taire et informative concernant I'agisme, de
développer les connaissances sur l'agisme
et de promouvoir réflexions et actions per-
mettant de le prévenir et de lutter contre.
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Agir contre I'agisme - CIF-SP :
https://agisme.eu

Fondé et administré par l'association CIF-
SP Solidaires entre les ages, agisme.eu
a été créé pour mettre en avant cette dis-
crimination peu connue encore en Europe,
celle fondée sur le critere de I'age. C'est a
travers des articles, des liens et des icono-
graphies que le pble recherche de l'asso-
ciation vous propose de vous intéresser de
plus prés a l'agisme. Agisme.eu est aussi
une base de donnée bibliographique et si-
tographique enrichie avec le temps.

Grande Interaction pour Rompre avec
I’Agisme (GIRA) :
https://rompreaveclagisme.ca

Initiative portée par le Centre de recherche
sur le vieillissement et développée par
une communauté de chercheurs et cher-
cheuses, d'associations pour les ainé-e's,
de citoyennes et citoyens ainés, d'étu-
diantes et d’'étudiants. Visant a rompre
avec l'agisme, GIRA propose des moyens
pour changer nos perceptions, attitudes et
comportements en diffusant et en valori-
sant des recherches scientifiques rigou-
reuses sur les causes, effets et enjeux de
I'agisme.



Livres :

Sous la direction de Lagacé, M. (2010),
L'agisme : Comprendre et changer le regard
social sur le vieillissement, Presses de
I'Université Laval.

De Beauvoir, S. (1970), La vieillesse,
Gallimard.

Autre ressource :

Organisation des Nations Unies (2021),
L’agisme, un enjeu mondial (https://www.
who.int/fr/news/item/18-03-2021-ageism-
is-a-global-challenge-un).

Cayado, V. (2022), Tu comprendras quand
tu seras vieux, Editions du Palio.
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