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Prochaine activité 
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par 
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Bienvenue à tous! 
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Chaque année, de 20 à 30% des aînés vivant à domicile chutent. De ce nombre, environ 6% devront limiter leurs 
activités au moins jusqu’au lendemain parce qu’ils se seront blessés en tombant1. Devant ces faits, il n’est pas 
surprenant qu’une grande part des aînés rapportent craindre de tomber, au moins à l’occasion.   

Mais de quoi a-t-on peur exactement? La peur de tomber sous-tend, entre autres, la peur de se faire mal, de se 
retrouver avec un handicap qui perdure et de perdre son indépendance. Ainsi, une chute a le potentiel de représenter la 
fin de la capacité à « bien vieillir ». Fortement valorisé dans notre société, le concept de « bien vieillir » reflète un désir 
de vieillir en demeurant productif, en santé et indépendant. Bien que ce concept présente une vision positive du 
vieillissement, il passe sous silence les pertes pouvant être liées à l’âge, ce qui peut nuire à leur acceptation. Ainsi, les 
chutes, tout comme la maladie, peuvent représenter une menace sur le plan physique, mais aussi sur le plan 
psychologique et identitaire.  
Comment aider les personnes qui s’inquiètent de tomber? D’une part, il est possible d’agir sur des facteurs physiques 
afin de diminuer le risque de chute. Par exemple, cela peut se faire à l’aide d’exercices visant à améliorer l’équilibre et à 
renforcer les muscles. Une révision de la médication liée aux chutes, le port de chaussures adéquates, un examen de la 
vision et une évaluation de la sécurité du domicile peuvent également aider à réduire le risque de chutes.  

D’autre part, un nombre croissant de recherches s’intéressent au profil psychologique des aînés qui craignent de 
tomber. Nous savons, entre autres, maintenant que les aînés qui craignent de tomber sont généralement de nature plus 
anxieuse dans leur vie quotidienne. Bien entendu, il s’agit d’une tendance générale et il serait faux de conclure que 
toutes les personnes qui craignent de tomber sont anxieuses dans leur vie quotidienne. Cela dit, une étude réalisée 
auprès d’aînés montréalais a démontré que la peur de tomber était plus fortement liée à l’anxiété et la dépression qu’au 
risque de chute. Cette étude a démontré qu’une combinaison d’intervention psychologique et d’entraînement physique 
était plus efficace que l’utilisation seule de l’entraînement physique pour réduire la peur de tomber et améliorer la 
condition physique. Il existe donc plusieurs manières de réduire ses inquiétudes et son risque de chute, que ce soit en 
travaillant sur son équilibre physique, psychologique, ou les deux! 

En terminant, si vous consommez des benzodiazépines (p.ex., somnifères, calmants), même à l’occasion, sachez que 
ce type de médicament peut augmenter votre risque de chute. Si vous avez 60 ans et plus et songez à cesser de 
prendre ce type de médicament, une étude dirigée par le Docteur Sébastien Grenier est en cours au Centre de 
recherche de l’Institut universitaire de gériatrie de Montréal. Vous aimeriez en savoir davantage? Contactez la 
coordonnatrice de recherche, Fethia Benyebdri au 514-340-3540 poste 4788.  

Marie-Christine Payette, M. Sc. 
Candidate au doctorat en psychologie (Ph.D.) 

Agence de la santé publique du Canada (2014). Chutes chez les aînés au Canada: 2e rapport. 1-62. 
Yardley, L., & Smith, H. (2002). A prospective study of the relationship between feared consequences of falling and avoidance of activity in community-living older people. The 
Gerontologist, 42(1), 17 - 23. 
Lamb, S. (2014). Permanent personhood or meaningful decline? Toward a critical anthropology of successful aging. Journal of Aging Studies, 29(0), 41-52. 
Payette, M. C., Bélanger, C., Léveillé, V., & Grenier, S. (2016). Fall-related psychological concerns and anxiety among community-dwelling older adults: Systematic review and meta-
analysis. PloS one, 11(4). 
Payette, M. C., Léveillé, V., Bélanger, C. & Grenier, S. (2015). Peur de tomber et trouble d’anxiété généralisée chez les aînés vivant à domicile. Communication affichée présentée 
aux journées de la recherche du RQRV, Montréal : Canada. 
Grenier, Payette, Benyebdri et al. (2015). Multicomponent intervention strategies for managing fear of falling and related anxiety in older people. Communication orale présentée au 
congrès de l’IPA, à Berlin: Allemagne.  

Les chutes, une question d’équilibre physique et psychologique! 

Hors-d’œuvre facile à préparer et  délicieux: 
« Bruschetta » par Gugliemina Silvestri Da Soghe 

Extrait du livre Paroles de femmes & Cuisine italienne 
Ingrédients pour une personne: Tranches de pain, 1 gousse d’ail, 1 tomate, mozzarella ou fro-
mage à pâte molle, huile d’olive, bouquet de basilic et de persil hachés. 

Préparation: Griller les tranches de pain au four sur la plaque du haut. Lorsqu’elles sont dorées, 
les frotter avec la gousse d’ail. Couper en dés la tomate et le fromage et bien mélanger dans un 
bol pour que les saveurs s’entremêlent. Mettre ce mélange sur le pain grillé. Verser un filet d’huile 
et parsemer de basilic et de persil.  

Vous pouvez  acheter le livre en appelant au (514) 340-3540, poste 3927 



 Résumé de la conférence du 21 avril 2016 
« Regards croisés sur le vieillissement : une étude intergénérationnelle » 

La conférence de Martine Lagacé Ph. D., en date de 21 avril 2016, nous a permis de raffiner le concept d’âgisme grâce 
aux résultats de ses récents travaux de recherche, fort originaux, portant sur la perception du concept même de l’âge 
auquel on est jeune et des attributs des personnes avançant en âge, selon le groupe auquel on appartient.  

Selon les travaux de Higgs, il semblerait que classiquement l’avancée en âge s’accompagnerait d’une baisse de la com-
pétence et de l’augmentation de la sociabilité. 

Or, les travaux récents de Martine Lagacé semblent moduler cette affirmation. En effet, la conclusion reposant sur l’étu-
de comparative de questionnaires auprès de 400 étudiants âgés de 18 à 20 ans et auprès de 186 personnes vivant en 
résidences dans la région de Montréal et âgés de 75 à 85 ans, permet d’établir que les perceptions concernant l’âge 
auquel on est jeune vont varier selon le groupe d’âge auquel on appartient, tout comme les perceptions concernant la 
compétence et la sociabilité. Là encore, plus le répondant est âgé, plus la perception dérive vers une baisse conjointe 
de la compétence et de la sociabilité, ouvrant la voie à un âgisme repoussé vers les plus vieux.  

Cette constatation permettrait, selon Martine Lagacé, d’affirmer que l’âgisme se déplace et s’applique de plus en plus  
aux personnes les plus âgées (au-delà de 80 ans). 

Ces conclusions nous incitent à considérer la nécessité de protéger contre l’âgisme ceux de nos concitoyens qui ont 
atteint ce très grand âge et deviennent ainsi la cible privilégiée d’un nouvel âgisme.  

Gloria Jeliu, vigie santé 

Vous avez la possibilité de visionner toutes les conférences de l’OVS à l’adresse suivante :  
www. ovs-oas.org en cliquant sur l’onglet You Tube. 

 
 
                                                     Le coin des livres 

« La vieillesse par une vraie vieille » Janette Bertrand, Libre Expression, mars 2016 

S'il faut en croire la photo de madame Bertrand sur la page couverture, une vraie vieille de 90 ans n'a aucune ride et 
s'appuie allègrement sur une belle petite canne. "Photo shop" quand tu nous tiens! Ceci étant dit, le contenu du livre 
est beaucoup plus réaliste que la photo. 

Janette Bertrand aborde plusieurs sujets auxquels il nous faut réfléchir plus on avance en âge et même avant. Surtout 
que la période de retraite, si on vit "comme du monde", peut s'étirer sur plus de trente ans, soit de 60 à 90 ans. 

En nous parlant de "Fierté mal placée", c’est-à-dire la réticence et la gêne de se servir d'une canne ou d'une marchet-
te, elle nous fait réaliser qu'il est préférable de prévenir les chutes que d'avoir peur d'avoir l'air vieux.  Elle nous invite 
également à avoir "une fierté bien placée": soit qu'en se levant il faut faire l'effort de bien se raser, se peigner, s'habiller 
correctement au lieu de se "laisser aller" comme le chante si bien Charles Aznavour. 

Pour ce qui est des belles résidences pour personnes âgées, toutes aussi attirantes les unes comme les autres, et 
qu'elle compare à des "clubs Med"; ici je crois qu'il faut y mettre un bémol.  Pour ceux et celles qui peuvent se le per-
mettre, c'est un choix personnel d'y emménager pour finir ses jours dans de tels endroits où la sécurité prime, les soins 
sont disponibles, les activités peuvent être intéressantes et où il est possible de limiter la solitude inhérente au vieillis-
sement. 

Parce que le livre de Janette Bertrand nous confirme l'importance de continuer à faire bouger ses neurones même 
quand le physique nous abandonne, nous lui devons une fière chandelle et lui souhaitons d'être éventuellement capa-
ble d'en souffler une centaine. 

Ivan Rochette, vigie qualité de vie   
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Sexualité et longévité 

FONDATION   
LINO & MIRELLA SAPUTO 

Au cours des derniers siècles, les conséquences de la sexualité sur la santé ont été fortement mystifiées et, lorsque po-
sitives, minimisées. La fièvre, l’amaigrissement, la stérilité, la perte des fonctions cognitives et, ultimement, la mort ont 
souvent été mentionnés durant la période victorienne comme étant les conséquences de pratiques sexuelles dites im-
morales. Il y a une cinquantaine d’années encore, une étude révélait que la moitié d’une population sondée d’étudiants 
en médecine accordaient à la masturbation le risque de déclencher des maladies mentales (Greenbank, 1961). D’ail-
leurs, jusqu’en 1968, c’était un trouble psychologique à part entière, encore consigné au DSM.  

Or, depuis la révolution sexuelle des années soixante-dix, la plupart des études concorde et dénote une corrélation posi-
tive entre l’expression de la sexualité et la longévité. En effet, ce sont davantage les bénéfices, notamment cardiovascu-
laires, oncologiques et psychologiques de la sexualité qui émergent des recherches récentes. 

Dans un premier temps, une étude a démontré que, suite à des relations sexuelles, des sujets réagissaient mieux à un 
agent stressant (Brody, 2006). Effectivement, leurs pressions artérielles, suite à un stress, étaient significativement plus 
basses que celles des sujets n’ayant pris part à aucune activité sexuelle. Dans une seconde étude, la relation entre la 
fréquence d’orgasme des sujets et leur mortalité a été étudiée, sur presque mille hommes dans leur quarantaine et cin-
quantaine (Smith, Frankel, Yarnell, 1997). Dans cette étude longitudinale, les sujets ayant une fréquence orgasmique 
élevée détenaient 50 % moins de risque de mortalité que les sujets ayant la fréquence plus basse, et ce, même dans les 
cas de mort par maladies cardiaques.   

De plus, quelques études se sont concentrées sur la relation entre l’activité sexuelle et le cancer. Au moins deux études 
d’envergure, où les populations étudiées représentaient plusieurs milliers d’hommes, ont trouvé que la fréquence d’or-
gasme serait inversement corrélée au cancer de la prostate (Giles et al., 2003, Leitzman et al., 2004).  

Bien que plusieurs études aient effectivement trouvé une relation positive entre l’activité sexuelle et la longévité (Smith 
et al., 1997, Persson, 1981), une étude en arrive à de différents résultats. Il s’agit de la « Nun Study », une étude longitu-
dinale célèbre étudiant principalement la maladie d’Alzheimer. Grâce à l’importance de leur banque de données, plu-
sieurs corrélations, non reliées à la maladie d’Alzheimer, ont été remarquées. Entre autres, les sœurs avaient un taux de 
mortalité plus bas que celui du reste de la population (Butler et Snowdon, 1996). Étant donné leur célibat, ces résultats 
vont à l’encontre des autres études mentionnées, mais les auteurs de l’étude attribuent ce bas niveau de mortalité au 
manque de tabagisme dans la population étudiée. Par contre, ces sœurs avaient un taux « disproportionnellement élevé 
» de cancers des organes reproductifs, ce qui semblerait corroborer les études sur le cancer de la prostate, illustrant 
peut-être que l’activité sexuelle promeut la santé des organes sexuels.  

Finalement, les processus physiologiques expliquant l’effet positif de l’orgasme sur la santé restent partiellement incer-
tains. Plusieurs facteurs ont néanmoins été proposés par les chercheurs, incluant la libération d’endorphines, l’augmen-
tation de la circulation sanguine dans les organes génitaux et les contractions musculaires orgasmiques. En bref, bien 
que les mécanismes d’action ne soient pas encore totalement élucidés, les études récentes dénotent tout de même plu-
sieurs bénéfices importants liés à l’activité sexuelle.  

Ioana Raus, étudiante en psychologie 

Butler, S. M., et Snowdon, D. A. (1996). Trends in mortality in older women: findings from the Nun Study. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sci-
ences, 51(4), S201-S208. 
URL: http://psychsocgerontology.oxfordjournals.org/content/51B/4/S201.full.pdf+html  
Giles, G. G., et al. "Sexual factors and prostate cancer." BJU international92.3 (2003): 211-216. 
URL : http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1464-410X.2003.04319.x/full 
Leitzmann, Michael F., et al. "Ejaculation frequency and subsequent risk of prostate cancer." Jama 291.13 (2004): 1578-1586. 
URL : http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=198487&quot;&gt; 
Persson, G. (1981). Five‐year mortality in a 70‐year‐old urban population in relation to psychiatric diagnosis, personality, sexuality and early parental death. Acta Psychiatrica Scandi-
navica, 64(3), 244-253.  
URL : http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0447.1981.tb00780.x/epdf  

http://psychsocgerontology.oxfordjournals.org/content/51B/4/S201.full.pdf+html�
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1464-410X.2003.04319.x/full�
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=198487&quot;&gt�
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0447.1981.tb00780.x/epdf�


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



