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Une extraordinaire diversité
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différences interindividuelles 
dans les performances cognitives

Les différences 
interindividuelles dans un 
groupe d’âge sont plus 
grandes que les écarts de 
moyennes entre les groupes 
d’âge 

3Ihle et al,, 2015



1979 – 2011 : 30 années d’enquêtes

1980 1990 2000 2010 2020
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GUGRISPA Survey 1979
Exclusion et dépendance parmi les 
personnes âgées
Lalive d’Epinay et al.  

CIG Survey 1994
Autonomie et environnement socio-
culturel des aînés
Lalive d’Epinay et al. 

VLV Survey 2011
Démocratisation de la vieillesse ? 
Progrès et  inégalités en Suisse
Oris et al.  



Vivre-Leben-Vivere

Trois enquêtes transversales en 1979, 1994 et 2001/12

VLV (Vivre-Leben-Vivere)
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Aude Tholomier, SLLS, 
23-25/09/2013

Les états de 
santé

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 85-89 ans +90 ans
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Statuts de santé des femmes selon la classe d'âge
VLV 2011/12

Dépendant

Fragile

Indépendant

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 85-89 ans +90 ans
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Statuts de santé des hommes selon la classe d'âge
VLV 2011/12

Dépendant

Fragile

Indépendant



Fragilité et multimorbidité 
parmi les 65 ans et + 

Moyenne du nombre de dimensions de fragilité atteintes 
par sexe et en fonction de l’âge

Source : Baeriswyl, Marie, AFS, Nantes, 2-5 septembre 2013 et Tholomier, Aude, 2016



Moyenne des scores sur les 5 items de l’échelle de 
satisfaction de vie,

par sexe et âge
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Une histoire de progrès….

et d’inégalités
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1979-2011
la santé s’améliore

11

Personnes « dépendantes » ou « en difficulté » (AVQ) 
par âge, par enquête et par sexe (en %)



… même en incluant les proxys…

Dépendants Dépendants et en difficulté

Source: Cavalli, Kelley-Moore, Bhatta, Tholomier, Oris, GSA, 21/11/2013

Evolution de la santé fonctionnelle 1994-2011(incluant proxys et EMS)



Les progrès du niveau d’éducation
1979-2011
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La pauvreté recule

Gabriel, 2015
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Les progrès de l’Etat-providence

Baeriswyl, 2016



… mais la montée 
des inégalités sociales de santé

Impact du niveau d’éducation sur la probabilité d’être dépendant ou en difficulté

1994 2011

N.B. : résultats d’une régression logistique en contrôlant pour le groupe d’âge, le sexe, 
            le canton et l’état matrimonial 

Source: Cavalli, Kelley-Moore, Bhatta, Tholomier, Oris, GSA, 21/11/2013



Les origines des inégalités:

l’approche du parcours de vie
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Les calendriers
 de vie

Le calendrier de vie et 

     ses 5 trajectoires 

Résidence

Vie familiale

Vie professionnelle

Santé

Nationalité (migration)
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Cohortes de naissance situées dans 
l’histoire

évolution: cohorte vs. période
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La construction des vulnérabilités
à travers le parcours de vie

“Vulnerability as a process and as a lack of resources, which in 
specific contexts, exposes individuals or groups to: (1) negative 
consequences related to sources of stress, (2) an inability to cope 
effectively with stressors and (3) an inability to recover from 
stressors or to take advantage of opportunities by a given deadline”

La stratification sociale

Le genre

L’institutionnalisation du parcours

L’hétérogénéité !

Gabriel, Rainer, Poverty in the elderly population in Switzerland 1979-2001, thèse de doctorat, (Socioéconomie), 
2015

Henke, Julia, Revisiting economic vulnerability among Swiss pensioners: low income, difficulties in making ends 
meet and financial worry (thèse de doctorat en Socioéconomie), 2016.



Le vieillissement cognitif 

Capacités cognitives : 

état vulnérable au vieillissement 

étude de Lawton et al. (1999) : 

 plus de 1/3 de participants ne voudrait vivre plus en cas 
de n’importe diminution cognitive 

... mais aussi une ressource pour surmonter des 
vulnérabilités individuelles 

liées à l’âge 

afin de bien fonctionner dans la vie quotidienne 

21Ihle et al,, 2015



Evolution des troubles de la mémoire, 1979-
2011
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Baeriswyl, Oris, 6/5/2014



Comment expliquer les différences 
interindividuelles dans la cognition ? 

Concept de la réserve cognitive 

la réserve cognitive est établie pendant l’enfance par 

des ressources cognitives innées 

les activités cognitives pendant la maturation du cerveau = 
l’éducation 

 

Hypothèse « disuse » (parcours de vie)

mode de vie à l’âge adulte : l’engagement cognitif pendant 
l’âge adulte préserve et augmente peut-être même les 
capacités cognitives 

dans la vieillesse, l’engagement dans des activités de loisir 
cognitives, physiques ou sociales est lié à une meilleure 
performance cognitive 

23Ihle et al,, 2015



Les progrès du niveau d’éducation
1979-2011
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Des données cohérentes

Claudia L. Satizabal,, Alexa S. Beiser, Vincent Chouraki, Geneviève Chêne, 
Dufouil, and Sudha Seshadri, Incidence of Dementia over Three Decades 
in the Framingham Heart Study, New England Journal of Medicine, 2016, 
374, pp.523-532 DOI: 10.1056/NEJMoa1504327



Source: Höpflinger, 
François, 

Bayer-Oglesby, Lucy, 
Zumbrunn, Andrea, 
La dépendance des 
Personnes âgées et 

les soins de 
longue durée. 

Scénarios actualisés 
pour la Suisse, 

Bern, Huber, 2011. 



Progrès et inégalités
dans la vie sociale aussi

Baeriswyl, Marie, Participations et rôles sociaux à l’âge de la retraite. Une 
analyse des évolutions et enjeux autour de la participation sociale et des 
rapports sociaux de sexe (Thèse de doctorat en Socioéconomie, 2016).

«  (…) l’émergence de retraités multi-participatifs, 
engagés, consommateurs, mais aussi intégrés à 
différentes communautés, privées ou publiques, ne se 
fait pas sans un décalage croissant  avec ceux qui n’ont 
pas les mêmes opportunités et ressources (p. 267).

Deux polarisations distinctes, masculine et féminine

27



Mesures des activités sociales

18 activités de loisir : 

(1) promenades à pied 

(2) jardinage 

(3) gymnastique, exercice physique 

(4) autres sports 

(5) restaurant, café, etc. 

(6) cinéma, théâtre, etc. 

(7) excursions de 1 ou 2 jours 

(8) voyages de > 2 jours 

(9) instrument de musique 

(10) autres activités artistiques 

(11) cours, conférences, etc. 

(12) jeux de société 

(13) mots croisés, sudoku, etc. 

(14) travaux d'aiguille 

(15) travaux manuels, poterie, etc.

(16) activités politiques 

(17) activités villageoises 

(18) événements sportifs (p. ex. visiter un match 
de football, etc.) 

28

Nombre moyen des activités :
activités actuelles : 8.15 (SD = 3.50) 
activités à l’âge 45 : 11.17 (SD = 2.96) 

  plus fréquentes au niveau d’éducation et de santé générale élevés

Ihle et al,, 2015 / Baeriswyl, 2016



Activités sociales – éducation - cognition 

l’engagement dans une variété d’activités de loisir est lié 
à une meilleure performance cognitive au grand âge 
adulte 

à notamment, ceci est aussi le cas pour des activités exercées à 
45 ans (c’est-à-dire de 20 à 56 ans avant l’évaluation de la 
performance cognitive) 

 particulièrement chez les individus avec un niveau 
bas d’éducation 

q l’engagement dans des activités à 45 ans est bénéfique 

q car il a (au moins partiellement) un effet de compensation 
bénéficiant aux capacités cognitives au grand âge

q L’engagement durant la retraite n’est bénéfique 
qu’aux personnes à bas niveau d’éducation

29Ihle et al,, 2015
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Avec à nouveau de fortes variations 
interindividuelles
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110 ans d’évolution des structures d’âges en 
Suisse

34



Le Vieillissement dans le vieillissement
Pyramides des âges à 65 ans et + (Genève / Valais), 1980-1990-

2011 

23.07.18 35

Sources : Recensement fédéral de la population 1980, Recensement federal de la population 1990, Office cantonal de la statistique du canton de Genève 31.12.2011 
et registre de la population des communes du Valais central.



Evolution de l’Espérance de vie 
en Suisse
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Le CARE
Etudes récentes

Masotti, Barbara, Faire l’épreuve de 
l’aide à domicile au grand âge. Une 
étude qualitative et quantitative des 
services formels au Tessin (Thèse de 
doctorat en Socioéconomie, Université 
de Genève, soutenue le 27 juin 2016.

Bornatici, Christina, Les personnes 
âgées et le recours à l'aide et aux 
soins à domicile dans le canton de 
Genève (Mémoire de Maîtrise en 
Socioéconomie, Université de Genève, 
soutenu le 14 janvier 2015). Prix de la 
Société Académique du Valais 2015
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Le CARE : 
retour sur quelques concepts de base

“a face-to-face service that develops the human capabilities of 
the recipient” (England et al. p. 45).

Pour Thomas (1993, p. 649), le care est simultanément un 
travail (caring work or carrying) et une relation qui implique une 
forme de sentiment / d’affection (caring about or for someone). 

La dimension affective ou “lien émotionnel” is vue comme une 
composante importante par Hochschild (2003). 

Pour Zelizer (2008, p.15), le care implique “solicitude,” ou au 
moins “attention.”



Des aînés théoriquement plus entourés
État matrimoniaux selon l’âge, le sexe et l’enquête (en %)

39Baeriswyl, 2016
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Des aînés théoriquement plus entourés
Composition de l’entourage d’ego selon l’enquête et le sexe (en %)

Baeriswyl, 2016



Evolutions des « mentalités »
Opinion selon laquelle « les personnes comme moi ne doivent 
pas trop demander à leurs enfants car ceux-ci ont leur travail et 

leur vie à mener » selon l’âge, le sexe et l’enquête (en %)

41Baeriswyl, 2016



Figures et ambivalences du care

42

Suivant les résultats de l'auteure, en général, les personnes qui ont le plus 
besoin des services d'aide et de soins à domicile (les personnes les plus âgées, 
celles dont la santé est la plus dégradée) y ont recours. 
Cependant, les analyses statistiques permettent d'identifier quatre catégories 
qui ont moins accès aux services de soutien formel (tout en contrôlant les effets 
d'autres variables). Il s'agit des personnes moins instruites, des célibataires, 
de ceux recevant peu de soutien de leur entourage, et des personnes présentant des signes 
d'état dépressif (Bornatici, 2015). 
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