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MOT DU PRESIDENT

Vingt ans au service
des personnes dgées

André Ledoux, président du CA de TOVS,
auteur et conférencier

L’Observatoire Vieillissement et Société
(OVS) célebre cette année ses 20 ans de
fondation. Il faut dabord rendre hommage
a ses trois cofondateurs : les D™ André
Davignon, Yves Joanette et Jean-Pierre
Thouez, qui ont cru en un tel organisme,
et mis en ceuvre les moyens nécessaires pour
en assurer la pérennité.

LOVS a duré et a surtout traversé la période
pandémique contre vents et marées alors
que certaines associations ont été emportées
par le courant. COVS a duré parce que de

nombreux bénévoles ont accepté de donner
temps et énergie pour mener a bon port
ses nombreux projets. Tellement defforts
inlassables, de réunions de comité et
d’activités variées pour remplir une double
mission : lutter contre les méfaits de 'agisme
et contribuer au mieux-étre des personnes
vieillissantes!

Pour réaliser ses projets, TOVS a pu compter
heureusement sur une aide financiere qui
ne sest jamais démentie. La Fondation Luc
Maurice, la Fondation Sibylla Hesse et les
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Centres Masliah ont soutenu fidélement
lorganisme, tout comme, bien sr, les
subventions du programme Nouveaux
Horizons pour les ainés (PNHA) et de
Québec ami des ainés (QADA), des
gouvernements fédéral et provincial. La
générosité de I'Institut universitaire de
gériatrie de Montréal (IUGM) a permis a
IOVS doccuper gracieusement des locaux
dans l¢tablissement et ce, depuis le tout
début de sa fondation jusqua aujourd’hui.
Nous remercions chaleureusement tous
ces précieux collaborateurs dont 'appui
indéfectible est a lorigine finalement de
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nombreuses réalisations que nous avons
accomplies au cours de ces 20 ans.

Grace a de nouvelles subventions obtenues
récemment, 'OVS peut poursuivre son
action bénévole notamment pour continuer
a sensibiliser les jeunes et les moins jeunes
aux méfaits de l'agisme, un fléau qui na de
cesse et qu’il faut éradiquer le plus possible.
Cette publication du 20° anniversaire du
Gérophare est le fruit d'une collaboration
fructueuse de personnes bien engagées a
rendre service aux ainés. Qu’il nous soit permis
de leur offrir notre vive reconnaissance.

I\



Conseil d’administration 2023-2024

Le Conseil dadministration représente les intéréts des membres de 'organisme
et de toute personne partageant la mission et les objectifs qui s’y rattachent. Cette
instance, a laquelle se greffe un groupe d'administrateurs, définit les politiques
et conseille [équipe de direction sur la stratégie, les orientations, la gestion des
ressources, la responsabilité sociale et autres questions. Il détermine aussi le

budget annuel.

* ANDRE LEDOUX, président

* JoANA RAUS, secrétaire

* ALIDA PiccoLo, trésoriére

* ANDRE DAVIGNON JR, administrateur
* DENISE DUHAIME, administratrice

* ANcA Raus, administratrice

* MARIE VEGIARD, administratrice



La gérontologie sociale et la place des
personnes adgées dans la société

par Yvon Riendeau,

gérontologue social et chargé de cours a TUQAM

www.yvonriendeau.com

elon 'Ancien Testament,

méme si Adam mourut

a 930 ans (Gn 5,5) et
Noé a 950 ans (Gn 9,29), la
palme de la longévité revient
a Mathusalem [grand-peére de
Noé] qui engendra Lamek a I'age
de 187 ans et mourut a l'age de
969 ans (Gn 5,25-27). Depuis
4500 ans, la vieillesse fait lobjet
de regards et de préoccupations
existentiels (Badeau et Bergeron,
1991). Ptah-hotep, vizir sous le
roi Djedkaré-Izezi, pharaon dela
Ve dynastie d'Egypte (2381-2353
av.J.-C.), dénonce la décrépitude
des « vieux » et leur impact sur
la vie sociale et communautaire.
Dans la mythologie grecque, la
vieillesse, au méme titre que le
mal, la douleur et la souffrance,
est classée parmi les grands
mysteres. La comédie grecque
met en scéne le ridicule de

la vieillesse et de ses pertes
multiples. Chez les Romains
de lAntiquité, les Anciens sont
reconnus pour leurs conseils et
leur sagesse, car ils sont appréciés
au soir de la vie comme des
acteurs sociaux. Ainsi, nous
pouvons sentir la disparité
de perception sociale et les
paradoxes de l'age a lendroit
des individus vieillissants au fil
de I'Histoire.

Au milieu du Moyen Age,
au Moyen-Orient et ailleurs,
vieillesse rime avec sagesse.

archives vivantes et prouesse
transférable aux générations
suivantes grace aux rapports
intergénérationnels. Toutefois,
elle rime également avec
maladie, prise en charge,
mendicité, marginalisation et

charge sociétale. Dans 'Occident
chrétien, on grave dans la pierre
la figure des nobles vieillards des
Ecritures, tout en découvrant
la présence génante des vieux
malades sans gite. Déja, le
clivage et les inégalités sociales
et statutaires sont omniprésents.
Cest donc dire que le paradoxe
de vieillir en noblesse ou en
exclusion sociale est noté et
documenté par les historiens.
En 1614, dans une perspective de
recensement démographique, la
premiére pyramide des ages est
commandée par le pape Paul V
(Camillo Borghese). A cette
époque, pour Moliere, les vieux
sont dans la quarantaine alors que
Géronte (du grec ancien gerdn,
vieillard) est un sexagénaire
dans Les Fourberies de Scapin
(Badeau et Bergeron, 1991),
comédie créée le 24 mai 1671.
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La notion d’age chronologique
cohabite avec [état de santé afin
de déterminer le sort du vieillard
dans la société civile.

et a des questionnements sur la
place des vieux dans les diverses
sociétés, ce qui suscitera des
décisions politiques sur le statut
économique et social des vieillards.
La «vieillesse » serait née en 1760.
A cette époque, les attitudes face a
la vieillesse et aux vieux oscillent
entre lexemple pédagogique, la
sagesse, I'idéalisation des savoirs,
le prestige et lexpérience de vie
d’une part et le dénigrement, la
faiblesse énergique, la débilité
dautre part (Badeau et Bergeron,
1991; Bois, 1989). Une forme de
gérontophobie adultocentrique et
un agisme certain sont palpables.
Des historiens (Gutton, 1988;
Minois, 1987) situent la « naissance
du vieillard » et '« histoire de la
vieillesse » dans différents endroits
du globe comme un phénomene
social au cours du XVIII® siecle.
Diailleurs, le savant Philippe Pinel
(1792) a le mérite de souligner
I'importance démographique des
vieillards et Lorenz M. Geist (1860)
écrit le premier « traité clinique
des maladies des vieillards ».
Une certaine reconnaissance du
grand age et des vieillards, des lors,
interpellera différentes disciplines
jusqu’a notre époque.

10

Le terme gérontologie, désignant
[étude du vieillissement, a été utilisé
en 1901 par Elie Metchnikoff, co-
lauréat en 1908 du prix Nobel de
médecine. G. Stanley Hall (1904)
cible la performance des vieillards
dans son ouvrage Senescence:
The last half of life. Puis,
IAméricain dorigine viennoise
Ignatz L. Nascher crée en 1909
la « gériatrie », une nouvelle
discipline médicale, et fonde en
1912]a société de gériatrie de New
York, avant de publier son livre,
Geriatrics (1914). La gériatrie
devient la division de la médecine
qui étudie les maladies des
vieillards en ne considérant plus
la vieillesse comme une maladie
en soi. La dimension sociale et
la praxis gérontologique tendent
a émerger, sans toutefois parler
de fondements épistémologiques
et scientifiques de ces nouveaux
produits de. .. gérontologie sociale.

qui, dans son traité de médecine
gériatrique (édition de 1949),
intitule la troisiéme section
« Gérontologie sociologique »,
terme qu’il transformera en
« Gérontologie Sociale » dans
un article publié la méme année
dans la revue Geriatrics. Lusage
du concept sest ensuite peu a
peu imposé grace aux travaux
de Robert J. Havighurst, de
Clark Tibbits et de Wilma
Donahue (Carette, 1992). A

I'instar de ces chercheurs, en
qualifiant la gérontologie de
sociale, nous ne nous référons
pas a un courant idéologique
particulier, mais a la partie du
champ pluridisciplinaire de la
gérontologie qui sefforce détudier
et de comprendre les aspects
sociaux du vieillissement et de
lavieillesse, en les distinguant des
aspects individuels, biologiques,
physiologiques ou psychologiques
(Carette, 1992). Plusieurs
auteurs européens, américains
et canadiens se sont par la suite
intéressés aux différents aspects
duvieillissement et de la vieillesse.
Des lors, la gérontologie sociale
est devenue un champ détudes de
plus en plus spécifique et pointu,
reconnu aujourd hui notamment
en sciences sociales, en sciences de
la santé et en sciences humaines.

et elle constitue une pratique
professionnelle ou non
professionnelle journaliére
directe et indirecte pour plus
de 200 000 personnes tant
dans le domaine de la santé
et des services sociaux, de la
recherche, de lenseignement que
dans l'action communautaire,
sociale et politique. Plusieurs
groupes d’intérét et de défense
des droits sont actifs afin daider
les personnes vieillissantes



a gagner, consolider ou
améliorer leurs acquis et leurs
droits personnels, moraux,
familiaux, sociaux, juridiques
et politiques. La gérontologie
sociale est un objet détude de
nature pluridisciplinaire et
pluridimensionnelle, autonome
et en mouvement, sans pour
autant étre une science en soi.
Elle suggere un changement de
regard face au vieillissement et a
la vieillesse. La réinsertion sociale,
les compétences adaptatives et la
santé publique sont dans la mire
gérontologique.

en sintéressant a la fois aux
déterminismes biologiques,
physiologiques, mentaux,
cognitifs, entre autres, et aux
aspects culturel, démographique
et politique chez la population
vieillissante. Les effets sociaux
sur les ainés et la visibilité de
ces derniers (espérance de
vie, autonomie, performance,
potentiel résiduel) sont en
interinfluence constante.
Le succes du vieillissement
dépendrait en grande partie des
interactions entre 'individu,
acteur principal de son propre
développement, ses habitudes de
vie et son milieu de vie, comme
du capital social accumulé et des
pratiques de retraite.

Le renouvellement des pratiques
et des politiques sociales est au
cceur de la gérontologie sociale,
qui place l'ainé comme un acteur

social possiblement capable
d’autonomisation et de prise
de position de son rdle et de
son statut. La vieillesse savere
donc un lieu de créativité, de
croissance et de productivité
(Baltes et Carstensen, 1996). Le
vieillissement doit étre coloré
dévolution et de désirabilité
sociale et non d’involution,
dexclusion ou de politiques
restrictives. Finalement, la
gérontologie sociale poursuit une
double finalité : du point de vue
quantitatif, le prolongement de
lexistence humaine, et, du point
de vue qualitatif, l'amélioration
des conditions dexistence des
personnes agées (Laforest, 1989).

La possession ou la dépossession,
la mort sociale ou I'intégration
communautaire de méme que
l'acceés aux services sociaux
(soutien a domicile, acces a
I’hébergement) introduisent
des portraits distincts du
vieillir en société. De plus, les
attitudes face aux « vieux » et
au vieillissement sont le fruit
dambivalences psychologiques
collectives ou individuelles
(Badeau et Bergeron, 1991).
Elles oscillent encore aujourd hui
entre la négation, la répression,
le déclin, l'inutilité, lostracisme
et le fardeau économique ou

I'idéalisation... naive et la
survalorisation de la retraite et du
bien vieillir. Les attitudes envers
les ainés dénotent une possibilité
d’agisme, d’infantilisation, de
maternage, de maltraitance
directe, d’homophobie, etc. que
la gérontologie sociale dénonce.
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Le double miroir de lagisme

De la glorification au
dénigrement du vieillissement

par Martine Lagacé, Ph.D.,,
professeure titulaire a 'Université d'Ottawa

out récemment, une journaliste de

Radio-Canada souhaitait discuter « du

paradoxe entre le courant anti-agiste
qui se répand (#greyhairdon'tcare, etc.) et les
nouvelles tendances esthétiques qui vont dans le
sens contraire, soit la popularité de la chirurgie
esthétique et des soins pour la peau chez les
membres [des] génération[s] Z et Alpha ». Il
va sans dire qua titre de chercheuse depuis
plus d'une vingtaine d’années sur les enjeux de
lagisme, ses tenants comme ses aboutissants,
je me suis sentie profondément interpellée par
cette question.

Un article du quotidien La Presse+ de février
2018, « Prévenir les rides des la vingtaine »,
précise que « pour améliorer son apparence
et donner une impression de jeunesse, les
injections de Botox seraient de plus en plus
prisées par les femmes dans la vingtaine ».

12

Lindustrie des cosmétiques et de la chirurgie
esthétique a toujours été foisonnante, mais
depuis les 20 derniéres années, elle rayonne...

Les injections de Botox ont ainsi triplé
chez les jeunes adultes.

En contrepartie, on voit émerger un certain
mouvement, un discours remettant en question
les impératifs sociaux d’une esthétique pour
« paraitre jeune », alors que des personnalités
publiques (des femmes surtout) affichent
fierement cheveux gris/blancs. Mais ce
mouvement reste encore tres périphérique
devant la dominance d’'une culture de la jeunesse
(sur le plan esthétique, a tout le moins).

Mon propos nest pas de remettre en question
les choix personnels du recours a des pratiques
de chirurgie esthétique, mais de générer une



réflexion collective sur la prévalence, la croissance
de ces pratiques. Que nous révelent ces pratiques
sur le rapport envers le vieillissement que nous
entretenons comme société? Que laissent-elles
présager quant a notre capacité, comme sociéte,
a tisser, a nourrir des liens entre jeunes et gens
agés? Que disent-elles de notre propension a
nous projeter sur un horizon temporel, comme
de notre aisance a nous dire « personne agée »?
A mon sens, ce que traduit ce fort mouvement
du « paraitre jeune » renvoie a ce que plusieurs
auteurs (dont Billé et Martz, 2018) ont qualifié
de « tyrannie du “bien vieillir” » ot bien vieillir
veut dire, paradoxalement, rester jeune et en
santé (Deschavanne et Tavoillot, 2007).

Dans cette méme ligne de pensée, les travaux
de Higgs et Gilleard (2010, 2021) ainsi
que Naughton, Padeiro et Santana (2021)
évoquent un modele binaire - surtout
polarisé et stéréotypé — du vieillissement, a
I'intérieur duquel des mécanismes soit de
glorification ou de dénigrement sont a lceuvre.

Ainsi, les ainés « jeunes et en santé »
seraient glorifiés, parce qu’ils contribuent
a la productivité, sont résilients, sont
autonomes, bien nantis, séduisants et
engagés dans la société.

Bref, des gens ainés dénotant un bien vieillir qui
serait lui-méme ancré dans des marqueurs de
jeunesse. Higgs et Gilleard (2021) évoquent, en
ce sens, la prévalence d'une culture du troisieme
age (renvoyant non pas a un age objectif précis,
mais bien subjectif). A 'autre bout du spectre, se
manifeste une vision essentiellement déficitaire
du vieillissement, teintée de représentations de
perte d'autonomie et de déclin. Ce quatrieme
age déformerait le miroir du troisieme age,
soutiennent Higgs et Gilleard, celui dont on
veut a tout prix se tenir a distance. Or, ni 'un

ni l'autre de ces poles du vieillissement ne
tient la route et ne refléte la pluralité comme
la diversité des parcours du vieillissement.

Vieillir n’est ni rester jeune éternellement
ni un processus de déclin sur tous les
plans. Les profils tres hétérogenes des
personnes agées en témoignent d’ailleurs.

Il est donc plausible de se demander si, et dans
quelle mesure, la prévalence d'une culture de la
prévention du vieillissement (particulierement
sur le plan esthétique) ne vient pas renforcer une
fausse idée du « bien vieillir » et, collatéralement,
accentuer l'agisme. Avec pour effet de cloisonner
davantage les ages et, ce faisant, fragiliser (voire de
rompre) les liens entre celles et ceux qui vieillissent
bien et celles et ceux qui ne correspondent pas
a (ou natteignent pas) ces critéres du « bien
vieillir ». Voulons-nous, comme société, faire
leffort de nous regarder collectivement dans un
miroir et d’y voir au-dela d’'un reflet déformant?
Question de vieillir comme adulte et de garder
du lien au-dela des ages.
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Vielllir sans s’ennuyer

par Jean-Claude Magny, Ph.D.,,

coordonnateur du réseau international des Clubs d’éducation a la santé
pour une prévention active (CESPA)

n reconnait que lennui

est lennemi implacable

du corps et de lesprit.
Il use I'un et l'autre, en faisant
voir I'horizon de lexistence plus
sombre qu’il ne lest en réalité.
Lart de bien vieillir, cest pouvoir
conserver le sourire, la jeunesse
desprit et I'insatiable désir et la
volonté de continuer a jouir de la
vie. La personne qui est vraiment
vieille est celle qui a perdu le
sens de [émerveillement, alors
qu’il y a tant de belles choses
encore a découvrir et a admirer,
de phénomenes naturels a
comprendre, de personnes a
rencontrer. Lennui nexiste pas
pour qui sévertue a donner un
sens a sa vie.

14

La vieillesse ne se manifeste
pas brusquement.

On la voit venir au jour le
jour. Ainsi, on a le temps de
s’y préparer, daccumuler des
souvenirs de bons moments
qui meubleront nos réveries
au couchant de la vie. Il faut
parfaire nos connaissances
qui la rendront suffisamment
agréable et pouvoir instruire
notre entourage. Un certain
nombre de personnes, au
tournant de leur vie, ont repris
le chemin de [école pour obtenir
un nouveau diplome.

La retraite ne doit pas étre
vue comme une fatalité du
destin, mais bien une finalité.

Au contraire, on devrait sy
préparer, afin déviter de faire
fausse route et déchapper a
lennui qui s’installerait dans
notre vie. Loin d’étre une
rupture, la retraite doit étre un
changement bien réfléchi adapté
au troisieme et au quatrieme
age. Une sorte de renouveau,
durantlequel le retraité cultive
des violons d’Ingres, ses passe-
temps, et ou il enrichit ses
connaissances. Il peut méme
retourner dans sa région ou sa
ville natale pour se remémorer...



Pour se réharmoniser avec la
terre, pour cultiver son jardin,
des fleurs et des arbres.

Evitons la monotonie qui

désoriente, mene a la

paresse et intoxique ainsi
le corps et I'esprit.

Il faut prendre avec conviction,
résolument et joyeusement, une
autre voie, aussi passionnante,
aussi imprévue que la précédente,
qui meéne a dautres satisfactions.

A labri de loisiveté, de
la morosité, le vieux sage
ressentira ainsi moins les
changements  subvenus
dans sa condition physique.

Car, trop souvent, on se
fie uniquement a lage
chronologique fixé par l'année
de naissance, pour évaluer

lespérance de vie au lieu
de sen remettre a notre age
véritable, celui déterminé par
nos marqueurs biologiques,
gage d’'une espérance de vie en
bonne santé.

Ceest ainsi que le sage vit a son
rythme, en adoptant un mode
de vie adapté a ses capacités tant
physiques que mentales plus
ou moins déclinantes. Dans
ces conditions dignes d’un étre
humain, le sage aura le réconfort
de continuer a participer, dans
la mesure du possible, a la vie
communautaire.

Dans les coutumes (et concepts)
du Japon qui compte un grand
nombre de centenaires, on
retrouve le mot ikigai, qui
signifie littéralement « la joie
détre toujours occupé ».

D’apres les Japonais,
nous possédons tous
un ikigai, une raison
d’exister, qui nous
pousse a nous lever

chaque matin et

a étre le principal

acteur de notre vie.
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Des questions pour mieux
connaitre nos personnes adinées

par Francoise Binamé

our mieux connaitre les personnes ainées

que nous cdtoyons souvent au quotidien

dans différents milieux d’hébergement,
voici une série de questions susceptibles d’aider
proches, aidants naturels ou bénévoles.*

Ces questions découlent d’'une expérience
personnelle ou de certains articles parus sur le
sujet. Bien str, elles peuvent étre adaptées aux
besoins et aux intéréts de chacune des personnes
auxquelles elles sadressent, afin de favoriser des
échanges fructueux. Lordre établi des questions
nest pas obligatoire et, dans une perspective
ludique, on pourra tirer au sort 'une ou l'autre
des questions. Enfin, ces questions pourraient
servir de canevas pour écrire ses mémoires ou
pour raconter son histoire de vie.

Questions sur 'enfance et I'adolescence
1. Dans quelle ville ou quel pays étes-vous né?

2. Savez-vous qui a choisi votre nom? A-t-il
une signification particuliere? Aviez-vous
un surnom quand vous étiez enfant? Si oui,
quelle en était la signification?

3. Aviez-vous des freres et des sceurs? Etaient-ils
plus jeunes ou plus agés que vous?

4. Quel nom donniez-vous a vos grands-parents?
Les voyiez-vous souvent? A quelles occasions?

5. Aviez-vous des oncles et des tantes? Comment
sappelaient-ils? Quels souvenirs avez-vous
deux? Quels métiers exercaient-ils?

6. Aviez-vous des cousins et des cousines?
Combien? Quelles activités faisiez-vous
ensemble?

7. Aviez-vous des amis qui habitaient pres de
chez vous? Quels étaient vos jeux préférés?

8. Aimiez-vous [école? Pourquoi?

9. Quelles étaient vos matieres préférées?

*Pour mieux comprendre les objectifs poursuivis et le contexte dans lequel ce questionnaire a été élaboré, les lecteurs sont priés de se référer a larticle

complet paru en mars dernier dans le Gérophare.
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10. Est-ce que lécole était différente daujourd’hui?
Comment?

11. Deviez-vous porter un uniforme? Si oui,
pouvez-vous le décrire?

12. Comment faisiez-vous pour vous rendre a
école? Avec qui?

13. Quel est votre souvenir décole préféré?

14. Aviez-vous des amis a [école que vous avez
continué a voir plus tard? Qui sont-ils?

15. Comment était votre ville natale? Y étes-vous
retourné a I'age adulte? Avez-vous constaté
des changements?

16. Aviez-vous des grandes vacances? Que faisiez-
vous [été, pendant ces grandes vacances?

17. Racontez-moi un beau souvenir de grandes
vacances.

18. Quels étaient les loisirs ou les passe-temps
de votre famille?

19. Est-ce que vous habitiez dans une maison ou
un appartement avec vos parents? Pourriez-
vous me la (ou le) décrire? Comment était
votre chambre?

20. Avez-vous déménagé quand vous étiez jeune?
Pour quelle raison?

21. Jeune, avez-vous pratiqué des sports? Lequel
était votre sport préféré et pourquoi?
22. Quel métier réviez-vous de faire?

23. Racontez-moi un de vos plus beaux souvenirs
denfance ou d’adolescence.

24. Comment avez-vous choisi le métier que
vous feriez dans la vie?

25. Pour quelles raisons avez-vous choisi ce
métier? Quelles études avez-vous faites pour
pouvoir lexercer?

26. Quel emploi vous a (quels emplois vous ont)
permis de gagner votre vie?

27. De tous vos emplois, lequel avez-vous préféré?
Pourquoi?

28. Avez-vous passé une entrevue pour obtenir
votre emploi? Comment vous a-t-on choisi?

29. Quel était le déroulement d’une journée
typique de travail?

30. Comment se déroulait une journée typique
de votre vie? (A I'intention des personnes qui
nont pas eu demploi hors de la maison.)

31. Si tout était possible et a refaire, auriez-
vous aimé pratiquer un autre métier? Lequel?

NDLR : Des questions plus générales complétent
ce document. Etant donné le grand nombre
de questions (90), il nest pas possible de le
publier en entier; si vous désirez en prendre
connaissance dans son entiéreté, vous pouvez
consulter notre site web ou adresser une
demande a I'Observatoire Vieillissement et
Société et nous nous ferons un plaisir de vous
le faire parvenir.
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« Le numérique n’est pas
pour moi, @ mon age...»

par léquipe du Centre collégial dexpertise en gérontologie (CCEQG) :
Julie Castonguay, chercheuse, David Pellerin, chercheur.
Et les assistants et assistantes de recherche: Anne-Laurence Savoie, Mathilde Perron,
Hatem Laroussi, Mireille Bernier, Laurence LeBrun et Franck Dupont

epuis la COVID-19, le numérique

est devenu incontournable. Plusieurs

personnes ainées ont eu loccasion, voire
lobligation, de s’y familiariser. Maintenant, 78 %
des personnes ainées québécoises utilisent Internet
quotidiennement, notamment pour s'informer,
se divertir, faire entendre leur voix, apprendre,
participer socialement, briser leur isolement et avoir
un meilleur accés aux soins de santé ou aux services
essentiels'. Toutefois, 'utilisation quotidienne du
numérique est moins fréquente chez les personnes
agées de 65 ans ou plus que chez les autres adultes
québécois (78 % contre 89 %). Elle est encore
moindre chez les gens d'au moins 75 ans que chez
ceux de 65-74 ans (58 % contre 70 %)'.
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Une majorité de personnes ainées (86 %) est davis
que le numérique peut aider a améliorer leur
qualité de vie. Par exemple, le numérique peut
contribuer a briser I'isolement en favorisant les
interactions sociales, a faciliter l'accés aux services
de santé, sociaux ou gouvernementaux, a améliorer
le bien-étre et le confort a domicile, a faciliter
les déplacements et a renforcer le sentiment de
sécurité a domicile.

Certes, le numérique peut contribuer au mieux-étre
des personnes ainées; encore faut-il quelles veuillent
et soient en mesure de l'utiliser’. Toutefois, vouloir
utiliser le numérique ne signifie pas pouvoir le faire.
Utiliser le numérique suppose, indépendamment
de T'age, d’avoir développé une compétence
numérique minimale, détre équipé d’'un appareil
électronique suffisamment récent et de disposer
d’'une connexion a Internet relativement stable®.
Une compétence numérique est, selon le ministére
de 'Education et de 'Enseignement supérieur, la
« capacité de repérer, dorganiser, de comprendre,
dévaluer, de créer et de diffuser de I'information
par I'intermédiaire [du] numérique » (p. 28). Elle
ne se limite pas au savoir-faire technologique.
Elle suppose « un ensemble d’aptitudes relatives
a une utilisation confiante, critique et créative
du numérique pour atteindre des objectifs liés a
lapprentissage, au travail, aux loisirs, a I'inclusion
dans la société ou a [s]a participation » (p. 7)°.



Sites Web, services en ligne, plateformes numériques
ou autres technologies ne sont pas congus en
fonction des besoins et des réalités des personnes
ainées — a moins de sadresser spécifiquement
a elles —, ce qui peut affecter leur expérience
d'utilisation et freiner leur utilisation. A ce propos,
Nicole, ayant participé a une de nos recherches*,
souligne : « Je trouve que les créateurs [de site
Web] ne se mettent pas a la place du niaiseux ou
de la niaiseuse [celui ou celle qui a de la difficulté
avec le numérique]. »

Pourtant, des personnes ainées qui éprouvent
des difficultés a utiliser le numérique pourraient
avoir tendance a se blamer elles-mémes plutot qua
envisager qu'un site Web, un service en ligne, une
plateforme numérique ou autre technologie et son
fonctionnement puissent présenter des lacunes sur
le plan de lexpérience d’utilisation. Leur estime de
soi et la croyance en leur compétence numérique
en seront affectées, comme en témoigne Robert :

« Quand jai de grosses difficultés, cest la
noirceur totale. [...] Ca me tue. On dirait que
je ne suis plus capable de [rien] faire. [...]
Ca me scie les deux jambes. [...] Sije passe
un avant-midi avec Google ou Vidéotron a
essayer de régler des probléemes dordinateur
ou ils rentrent dans mon ordi, cest comme
manger une volée. Je suis abattu apres ca.
Tout ce que je peux faire, cest aller me tuer.
(Ca na pas de bon sens. On dirait que ¢ca me
met le nez dans la merde de mon ignorance.
Ca m’écoeure bien raide.»

Le sentiment déchec vécu par des personnes
ainées confirme que le numérique nest pas pour
elles, aleur age... Leurs mésaventures ou celles qui

leur ont été racontées alimentent leurs réticences
ou leurs craintes envers le numérique, comme
I'illustrent les propos de ces participantes : « Je suis
bien mieux darréter, je te fais perdre ton temps. »
(Agathe); « Quand il test arrivé une aventure une
fois sur le piratage, tu fais attention. » (Ginette).

Contraindre les personnes ainées a utiliser le
numérique ne garantit pas leur succes a le faire.

Malgré wune forte volonté dutiliser le
numérique, incapables ou se croyant
incapables de le faire, des personnes ainées
vont sen remettre a quelquun dautre -
lorsque cette aide est disponible, ce qui nest
pas toujours le cas. Pour Nicole, « ¢a devenait
un besoin vital de ravitaillement. [...] Ca
nallait tellement pas bien, 1[a] plateforme.
[Elle a] fait faire [s]on épicerie par [s]a
petite-fille ». En déléguant ainsi, il devient
plus difficile pour les personnes ainées de
développer leur compétence numérique, ce
qui entraine un cercle vicieux.

'accompagnement offert aux personnes
ainées peut faire une différence dans leur
utilisation du numérique®.

C’est en ce sens que le Centre collégial
dexpertise en gérontologie (CCEG) du Cégep
de Drummondpville - en partenariat avec des
personnes ainées, le Réseau FADOQ ainsi que
des organisations publiques, a but non lucratif
ou privées — produit des outils visant a soutenir
le développement d’une compétence numérique.

Parmi ces outils, se trouvent :

o Des capsules vidéo et des dépliants explicatifs
aidant a l'utilisation de deux services en ligne,

* Les citations de personnes participantes mentionnées dans l'article sont issues de ces recherches-actions : Développer une compétence
numeérique chez les personnes ainées par la conception, 'implantation et [évaluation d’un jeu sérieux : favoriser un vieillissement actif
de la population québécoise (Fonds de recherche du Québec — Société et culture et Secrétariat aux ainés du ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2022-2025); Favoriser l'acces a des services essentiels chez les personnes ainées au Centre-du-Québec (Conseil de
recherches en sciences naturelles et en génie du Canada, 2021-2023).
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soit une plateforme dépicerie et un dossier
MaSanté de la pharmacie.

« Unjeu sérieux qui permettra de mieux saisir les
avantages, les risques et les enjeux associés au
numérique. Un jeu sérieux est une application
informatique, ludique et immersive, permettant
de développer et d’utiliser des connaissances,
de mieux les intégrer et de les transposer dans
dautres contextes.

 Un bac a sable numérique qui consiste en un
environnement logiciel protégé, isolé et convivial
ou seront répliqués des services en ligne, dont
AcceésD de Desjardins, afin de pouvoir sy
familiariser en toute sécurité.

Un canevas de formation a également été
développé pour favoriser l'apprentissage virtuel
des personnes ainées. Sa participation a un projet
du CCEG a permis a Agathe détre accompagnée
dans la découverte de services en ligne. A la suite
de sa participation a un projet, elle souhaitait
poursuivre leur utilisation pour ne pas perdre
les apprentissages réalisés et pour développer sa
compétence numeérique : « Parce que je ne veux
pas perdre ce que vous mavez montré. Cest a
force de me pratiquer que je serai peut-étre plus
capable. »

Par ailleurs, il faut se garder de penser que
I'utilisation du numérique incombe aux personnes
ainées, quelles nont qua développer leur
compétence numérique’. Linclusion numérique
releve d'une responsabilité collective, alors que
les organisations publiques, privées et a but non
lucratif pour communiquer avec la population,
ainsi que lui offrir des services. Les personnes
intéressées, en loccurrence les personnes ainées,
devraient prendre part au développement de
services ou de technologies numériques -
minimalement, étre consultées a cet effet —, de
sorte qu’ils répondent a leurs besoins, qu’ils soient
adaptés a leurs réalités, qu’ils leur offrent une
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expérience d’utilisation optimale, qu'ils leur soient
utiles et, au final, qu'ils soient utilisés®. Cela dit, les
personnes ainées devraient d'abord et avant tout
avoir le choix de recourir ou non au numérique
en fonction des autres options disponibles.

Nous remercions les personnes ainées et les
organisations ayant participé a la réalisation
des projets entrepris par le CCEG en partageant
généreusement leur savoir, leurs expériences, leur
expertise ou leurs ressources. Nous remercions
également le Fonds de recherche du Québec -
Société et culture (FRQSC), le Secrétariat aux
ainés du ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) du Québec, et le Conseil de
recherches en sciences naturelles et en génie

(CRSNG) du Canada pour leur soutien financier.
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Lintergénérationnel, plaisir
et mieux-étre collectif!

par Fatima Ladjadj,
directrice Intergénérations Québec

uand on est dans le plaisir, on est dans

notre dimension « enfant », dans cette

part de nous qui ne nous quitte finalement
jamais : on a envie de jouer, de rire, de communiquer.
« Tant quon nest pas mort, on vit. Tant quon respire,
on est vivant et tant qu’a étre vivant, [eh] bien,
vivons! » témoigne une ainée ayant participé a
notre exposition « A la croisée des générations ».

Communiquer un ressenti que partagent
bien des ainés qui prennent part aux
activités intergénérationnelles.

Celles-ci peuvent avoir lieu partout et dans
divers milieux de vie, pourvu qu’il n’y ait pas
de préjugés entre les différents ages et quelles
répondent aux intéréts et besoins des participants.
Ces activités, qui mobilisent un public diversifié,
touchent a plusieurs domaines : les arts, les loisirs,
éducation, la transmission de savoirs et lentraide
intergénérationnelle.

Quand on fait référence a I'intergénérationnel,
on tend a penser a des activités spontanées, telles
que les sorties en groupe, les jeux de société
ou les préparations culinaires. Des projets
créatifs et novateurs, nécessitant planification
et organisation en amont, sont souvent mis sur
pied dans le cadre de ces rapprochements entre

jeunes et ainés. La réalisation doeuvres artistiques Ala croisée des générations
crédit : Mikael Theimer



collectives, la décoration de chambres dans des
résidences, l'apprentissage de construction et
de menuiserie sont quelques exemples de projets
engageant la participation de personnes de tous
ages. La correspondance et les rencontres de partage
dexpérience de vie personnelle ou professionnelle
sont aussi porteuses, parce quelles favorisent la
prise de conscience par les jeunes du pouvoir de la
résilience pour bien cheminer dans la vie.

Depuis les deux dernieres années de pandémie,
on remarque un engouement pour les activités
intergénérationnelles dans plusieurs résidences
pour ainés et CHSLD qui ouvrent davantage leur
milieu de vie a la communauté.

Les institutions, telles que des municipalités
régionales de comté (MRC) ou des villes, leur
emboitent le pas en développant leur partenariat
avec les organismes communautaires pour
mieux les soutenir en offrant des conditions plus
mobilisatrices. Une initiative louable qui devrait
susciter de I'intérét dans les plus hautes sphéres
du pouvoir pour promouvoir I'intergénérationnel
comme levier de transformation sociale.

Le rapprochement intergénérationnel allait de
soi dans les familles traditionnelles d'antan, ou
vivaient sous le méme toit plusieurs générations.
La cohabitation et la proximité étaient naturelles et
lentraide rimait avec convivialité et bienveillance
entre les personnes jeunes et ainées. De nos
jours, on doit mettre l'accent sur la relation a
construire entre les participants aux activités
et projets intergénérationnels. Intergénérations
Québec y ceuvre depuis plus de 30 ans. Dans
le cadre de sa mission, lorganisme cherche a
favoriser les liens entre les générations afin de
combattre tous les stéréotypes et a favoriser la
participation citoyenne des personnes de tout age
et en inclusion sociale. Selon le Rapport mondial
sur lagisme publié en avril 2021 par I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS), « les interventions
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favorisant les contacts intergénérationnels [...]
figurent parmi les plus efficaces pour réduire
lagisme a légard des personnes dgées, et elles
sont également encourageantes pour ce qui est
de réduire 'agisme a [égard des jeunes » (OMS,
2021, stratégie 3).

Des observateurs du milieu de la santé

soutiennent que l'isolement social est « une

épidémie silencieuse » aussi néfaste que
15 cigarettes par jour, selon I'Etude Cigna.

Des études scientifiques, faites en majorité aux
Etats-Unis, ainsi quau Canada ces derniéres années,
prouvent que les activités intergénérationnelles
ont des bienfaits sur le plan psychologique chez
les participants. Elles donnent un sens a leur vie
et générent un sentiment d'utilité, de confiance en
soi et surtout dappartenance et dancrage a leur
communauté, en réduisant le phénomeéne d’anxiété
et d’isolement. Les dérapages entourant la prise en
charge de [épidémie dans quelques milieux de vie,
tels que les CHSLD ou résidences privées, ont certes
stigmatisé les ainés en révélant lomniprésence de
lagisme. Mais ils ont permis de mettre en lumiere
I'importance des bienfaits de I'intergénérationnel
sur la solidarité et les liens sociaux.

Et cest dans ce contexte bien difficile que lentraide
et la solidarité sociale prennent tout leur sens en
révélant l'importance du rapprochement entre les
générations et de leur impact sur le mieux-étre
collectif. Plus que jamais, il est temps de se poser la
question au gouvernement : quel modele de société
le Québec doit-il adopter pour favoriser une société
juste et équitable pour tous?

REFERENCE BIBLIOGRAPHIQUE

Organisation mondiale de la Santé (2021). Rapport mondial sur
lagisme : résumé dorientation. OMS, Nations Unies, UNFPA et
Haut-Commissariat aux droits de Thomme (HCDH).




S’intéresser au « mieux-vieillir »

par Luc Maurice,

président exécutif et fondateur du Groupe Maurice

u fil du temps

et de rencontres

marquantes, jai

compris a quel
point vieillir est un privilege
et jai vu ce que les personnes
plus dgées peuvent apporter
a la société. Cotoyer aussi
étroitement ces dernieres
m’a toutefois fait prendre
conscience du fait que des
efforts titanesques sont
encore nécessaires pour
changer certains paradigmes
sociétaux et faire en sorte
que les personnes plus agées
soient davantage écoutées,
respectées et incluses. Parce

que vieillir, cest aussi continuer
de vivre et, dans bien des
cas, de contribuer a la vie
communautaire!

Dans un contexte ou, dans
les années a venir, le Québec
connaitra une croissance
majeure du nombre de ses ainés,
il est crucial dentreprendre des
actions concretes pour affronter
la véritable multitude denjeux
sociétaux reliés, de pres ou
de loin, aux personnes plus
agées. Une des solutions est
plutot simple, mais rarement
utilisée : faire parler davantage
des personnes plus agées, et ce,

par ces mémes personnes. Cest
la ol une voix rigoureuse et
puissante comme celle de TOVS
prend tout son sens!

En effet, laissons, une
fois pour toutes, les
solutions simplistes, voire
tristement teintées d’agisme,

derriere nous.

Arrétons de nous prétendre
«experts » ou « défenseurs » des
ainés au point de parler pour eux
et, pire encore, de décider de leurs
besoins et de leurs aspirations
sans réellement les consulter.
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Comme si, apres avoir soufflé notre
65¢ bougie, nous devenions les éléments
constitutifs dun groupe homogene ayant
essentiellement les mémes attentes, les mémes
gouts, les mémes défis... Dites-moi : a 40 ans,
faisions-nous partie d'un groupe homogene?

Malheureusement, nous oublions trop souvent qu’il
existe autant de facons de vieillir que de personnes
qui vieillissent et, derriere toute la bonne volonté
a la base des actions qui ont pour objectif den
prendre bien soin, nous en venons a oublier chaque
individu derriere cette catégorie — trop vague — que
lon appelle « ainés ».

Ainsi, pour réussir a bien comprendre ce qui
constitue les principaux pivots du mieux-vieillir,
il nous faut absolument arriver a « dévictimiser »
la personne plus agée et a nuancer entre vieillesse
et maladie pour que cessent ces généralisations
hatives lorsqu’il est question de vieillissement.
Par ses réflexions et ses actions déducation, de
prévention et de lutte contre 'dgisme, 'OVS a
pavé la voie. A nous tous, maintenant, détre plus a
Iécoute des personnes plus agées — quelles soient
autonomes ou non - et demprunter ce chemin
pour que le Québec soit non seulement un endroit
ou il fait bon vivre, mais également une province
ou il fait bon vieillir.

Etavous tous, retraités érudits, passionnés de la vie
et intéressés au mieux-vieillir, jécris ceci: continuez
de vous faire entendre, réfléchissez et contribuez
a influencer la société pour la rendre meilleure...
peu importe votre age!

-~ —

bama»



La prévention d’abord

par André Ledoux, L. eés L., M.A,, Cert. Gér.,

auteur et conférencier

a prévention est a coup

str la valeur primordiale

dans le domaine de la
santé. Pour favoriser le bien
vieillir, dans une perspective
préventive, il faut sen prendre
aux risques évitables : nutrition
déficiente, diminution
de l'activité physique,
ralentissement intellectuel
et perte de la socialisation.
Nécessité de miser alors sur
I'éducation a la santé et les
interventions médicales pour
sattaquer a toutes les formes
de maladie.

Les médecins, infirmieres,
gestionnaires, patients, tout le
monde insiste sur I'importance
de la prévention mais, dans les
faits, le concept demeure souvent
sans réelles répercussions. Bien

sir, des campagnes visent a
contrer le tabagisme et I'alcool
au volant; lon préconise la saine
alimentation et les bienfaits de
lexercice. Les choses changent-
elles vraiment? Nous sommes
captifs dans un systeéme de santé
bureaucratique soumis aux lois
de I'industrie pharmaceutique
qui incite d'abord la population
a consommer des médicaments.
La prévention est en aval alors
quelle devrait étre en amont.

Une politique
gouvernementale

La médecine contemporaine ne
rate pas loccasion de rappeler
a ses patients la priorité de
prévention. Le gouvernement du
Québec a méme édicté, en 2016,
sa Politique gouvernementale de

prévention en santé — Un projet
denvergure pour améliorer la
santé et la qualité de vie de
la population. Quen est-il
exactement dans les faits? Le
gouvernement semble avoir
bien d’autres chats a fouetter
et, débordés dans leur tache, les
médecins se préoccupent avant
tout détablir un diagnostic :
course aux examens de
toutes sortes, tests sanguins,
radiographie, mammographie,
coloscopie, suivis de traitement
et ordonnance. Le temps
compte toujours pour ces
professionnels, les privant
dengager une conversation
avec leur patient pour une
véritable éducation a la santé
qui pourrait conduire a des
changements d’habitudes de
vie. Cette clé de la prévention
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de la maladie est essentielle, si lon veut jouir
d’une meilleure santé et avoir moins recours
au médecin et a 'hopital. Eduquer a la santé
et prévenir la maladie constituent notamment
des solutions fondamentales a la détresse socio-
économique qui provoque la hausse vertigineuse
des investissements dans le systéme de santé.

Le colt des services de santé

Au Québec et un peu partout dans le monde, les
colits des services de santé sont en progression
quasi exponentielle.

« La santé occupe la part du lion des

dépenses du gouvernement : elle représente

(2023-2024), 42,6 % des dépenses des
portefeuilles ministériels. »

Ce budget gouvernemental semble demeurer
insuffisant : les médias donnent 'impression qu’il
n’y a jamais assez d’argent. Et, si le redressement
de la situation ne seffectue pas, les soins de santé
pourraient représenter, un jour, jusqua 55 % du
budget du Québec!

Selon I'Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS), en 2016, les contribuables canadiens ont
dépensé pres de 233 milliards de dollars en soins
de santé, incluant le salaire des médecins, les
médicaments et 'administration. Les chercheurs
sentendent sur un fait : le systéme de santé canadien
salourdit par sa complexité et sa bureaucratie. Au
Québec, ce nest guere reluisant.

Selon une étude du ministere des Finances, la
province est la 5¢ nation la plus endettée dans
le monde industrialisé apres le Japon, I'Italie,
la Gréce et I'Islande, les Etats-Unis occupant le
12¢ rang. Cest ce que révélait La Presse, section
Affaires, du 27 février 2010.
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« Aujourd’hui, le Québec est au 10° rang des
nations les plus endettées (sur 30 Etats comparés) »,

selon Francis Vailles, dans La Presse + du
8 mai 2017. Sans étre désespérée, la situation est
préoccupante. Le budget accordé a la santé et aux
services sociaux est prépondérant.

La prévention comme solution

La prévention présente pourtant la solution
fondamentale pour redresser en partie les finances du
systeme de santé. Toute une philosophie a implanter
dans notre société de plus en plus habituée a un
malaise, une pilule! On évalue a au moins un milliard
par an les cotits directs du tabagisme (soins de santé)
et a trois milliards les coilts indirects. Les coiits reliés
a lobésité seraient de lordre de 1,5 milliard par an,
diavouer le Dr Martin Juneau qui ajoute qu'avec un
financement adéquat, on pourrait vraiment intégrer
la prévention au systéme de santé'. On évalue peu
(si on le fait) les dépenses en santé qui relevent de
la malboufte et de la sédentarité : de mauvaises
habitudes que [éducation peut corriger.

En effet, on semble trop souventignorer que
la santé repose avant tout sur les bonnes
habitudes de vie.

Ces habitudes sont évidemment en lien avec
une saine alimentation, des activités physiques
régulieres, une bonne gestion du stress et des
relations humaines harmonieuses. Il est donc
évident que les stratégies de prévention sont en
mesure de nous assurer une meilleure santé et
de réduire surtout les cofits des services sociaux.
Aurons-nous, comme société, le courage de nous
engager résolument dans cette voie?

REFERENCE BIBLIOGRAPHIQUE

1. Quéen est-il de la prévention plus.lapresse.ca/screens/196a55a0-164c-
4cf1-bb71-5290494d0ece_7C_0.html (Consulté le 27 janvier 2018).




Des ateliers consacrés a I'dgisme

par Lucie Delwaide

Il nous apparait important de relater notre expérience danimatrice dateliers consacrés a la lutte contre les méfaits de

lagisme. Ces expériences vécues de méme que celles de mes collégues Daphne Nahmiash et Gilles Bélanger ont contribué

1 . . 4 7 . 7 \ A .
a appronfondir les différentes réalités é ldgisme.

n peu d’histoire,

d’abord. Lors de la

conception des ateliers
de sensibilisation a l'agisme,
les personnes vivant dans une
résidence pour personnes
agées étaient principalement
visées. La pandémie a fait
considérablement modifier ce
parcours, mais elle a toutefois
donné lopportunité détendre
l'action, l'impact et lTampleur de
ces ateliers qui ont été aménagés
afin détre offerts virtuellement.
Le premier atelier a été présenté
lors de la Journée mondiale de

lutte contre la maltraitance le
15 juin 2020 grace a la Table de
concertation des ainés de I'lle
de Montréal (TCAIM).

Il s'ensuivit une grande diversité
de personnes et dorganismes qui
ont bénéficié de ces ateliers :

centres d’action bénévole,
organismes daide au venant
en aide aux proches aidants,
ainés vivant en résidence
privée (RPA) ou membres
de groupes communautaires,
membres du diocese, centres de
femmes, étudiants de milieux

postsecondaire, collégial et
universitaire, centres de jour pour
ainés ainsi que différentes tables
régionales de partenaires ceuvrant
aupres des ainés. Ajoutons-y les
ateliers quon a offerts dans des
milieux anglophones, tout le
matériel servant a l'animation
ayant été traduit.

Sans que nous nous en doutions
au départ, le mode virtuel a
présenté I'important avantage
de rejoindre des personnes
a lextérieur de Montréal qui
souhaitaient parler d'agisme et
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identifier des pistes daction pour pouvoir réagir
et agir. Des ateliers ont ainsi été offerts dans toutes
les régions du Québec.

J'aimerais mettre en évidence la
particularité de ces ateliers, soit leur
aspect interactif.

Cela leur a valu une grande popularité, a suscité
beaucoup d’intérét et a été grandement apprécié.
Les personnes avaient certes le gott dentendre
parler d'agisme, de ses manifestations, de ses effets,
mais elles avaient également un grand besoin de
partager leur expérience, leur vécu et d’identifier
des moyens pour réagir et en diminuer I'impact
sur elles et leurs pairs. Nous pouvons dire que
cela fit la force et la richesse de ces rencontres, en
raison notamment des nombreux comportements
agistes durant la pandémie qui ont soulevé bien
des passions aupres des jeunes et moins jeunes.

Labande dessinée de 'OVS, Ligisme en un clin deeil :
o1 se manifeste-t-il?, qui présente 24 situations reliées
alagisme dans différents milieux (santé, éducation,
arts, politique, entourage, etc.), a servi de moteur
a lanimation et aux échanges. A chaque atelier,
quatre illustrations étaient choisies conjointement
avec la personne-ressource de lorganisme hote afin
de répondre aux préoccupations et a la réalité des
personnes participantes.

Une surprise pour nous : demblée, on pensait
que le sens du mot « agisme » (que lon entend
beaucoup et de plus en plus) est bien connu, mais,
en questionnant les personnes en début d’atelier,
on a pu constater que le mot « agisme » était
souvent associé au vieillissement et a l'avancée
en age. Dans un premier temps, il a fallu clarifier
le fait que l'agisme regroupe toutes les formes de
discrimination, de ségrégation, de mépris, fondées
sur lage. Une fois cette précision apportée, on
a pu identifier et nommer au cours de latelier
plusieurs préjugés véhiculés dans la société a
lendroit des personnes ainées et des jeunes. Les



personnes ont pu alors se rendre
compte que, peu importe leur
age, elles pouvaient étre victimes
de comportements agistes et
méme en manifester par rapport
a dautres. Une invitation a en
parler avec leurs amis, leur famille
et leurs proches a été lancée,
pouvant mener a un intéressant
échange intergénérationnel.

Une grande découverte
pour les personnes
participantes : 'lautoagisme.

Prendre conscience que l'agisme
peut se manifester envers
soi-méme et passer en revue ses
effets et ses impacts furent des
éléments forts qui se sont dégagés
des ateliers. Lexpression « Je suis
trop vieille, je suis trop vieux pour
faire telle chose. .. » que lon dit et
entend abondamment voire trop
souvent, a été identifiée comme

une phrase « passe-partout » qui
cache ce qui est réellement vécu,
qui empéche la communication et
qui transmet une image négative
du vieillissement. Pour beaucoup,
ce fut une grande révélation et
un tremplin pour permettre
d’adapter leur perception
deux-mémes, dexpérimenter
de nouveaux comportements et
d’agir par rapport a lestime de soi.

Grace aux ateliers, on
a semé de nombreuses
graines de réflexion; les
personnes présentes nous
I'ont exprimé clairement.

Elles en sont sorties avec une
meilleure connaissance de
lagisme et de tous ses effets
négatifs, autant sur soi que sur
les autres.

Cette grande et importante
aventure, lanimation de pres
de 150 ateliers, la participation
et I'implication de pres de
1850 personnes de tous les ages
et de différentes régions, auront
certainement contribué a ce
que l'agisme soit mieux connu,
ressenti, partagé, et auront donné
lieu a des changements concrets,
a un mieux-étre individuel et un
meilleur « vivre ensemble ».
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par Gilles Bergeron, Ph.D.,,
auteur de la série douvrages « Cerveaux Actifs »

n entend souvent dire que les personnes

vieillissantes « perdent la mémoire »,

oublient des choses banales ou ont du
mal @ mémoriser de nouvelles informations. Clest
vrai que le vieillissement affecte le fonctionnement
cognitif et, comme la mémoire occupe une
place centrale dans ces processus, nous pensons
spontanément quelle est défaillante. Mais en
réalité le cerveau fait appel a plusieurs processus
pour enregistrer et conserver I'information.
Distinguons les différentes formes que prend la
mémoire et voyons comment le vieillissement
les affecte.
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Toute information que traite le cerveau (quelle
soit lue, entendue, évoquée ou imaginée) doit
étre mise en relation avec d’autres. Elle doit
donc étre maintenue active pendant quelques
secondes : cest le role d’'un registre de mémoire
a trés court terme quon nomme la mémoire de
travail. En termes informatiques, on dirait qu’il
sagit de la mémoire vive, un espace de travail
qui contient les éléments que nous sommes
en train de traiter. Par exemple, pour lire cette
phrase, vous devez décoder les mots que vous
rencontrez, retenir le sens de chacun et assembler
ces éléments d’information pour dégager le
sens de la phrase. Cet espace de travail est tres
limité : a tout moment, il ne peut contenir que
quelques éléments (mots, chiftres, concepts), et
pendant quelques secondes seulement, puisque
son contenu est constamment rafraichi a mesure
que notre attention passe d’un sujet a un autre.
C’est pour cette raison que, quand nous désirons
garder en mémoire un numéro de téléphone,
nous devons le répéter mentalement le temps
de le noter sur un support permanent.

Lespace de travail que constitue la mémoire a
court terme (le nombre déléments d’ information
qui peuvent étre traités simultanément) est affecté
par plusieurs facteurs : fatigue, maladie, capacité

attention, etc. Or, le vieillissement du cerveau
fait justement en sorte qu’il devient plus lent,
moins alerte et encore plus affecté par tout ce qui
peut perturber sa capacité d’attention. Les pertes
cognitives de la mémoire a court terme sont méme
un signe important de maladie dégénérative : une



personne atteinte de démence aura du mal, par
exemple, a retenir une suite de quelques mots ou
a effectuer une série de deux ou trois instructions.

Les contenus qui passent par la mémoire de
travail ne laissent souvent pas de trace, et cest
pourquoi nous ne retenons pas facilement le nom
des personnes rencontrées, les endroits visités,
les mots entendus, etc. Seuls quelques-uns de ces
éléments prendront le chemin de la mémoire a long
terme, soit parce qu’ils revétent une importance
particuliére (ce seront nos souvenirs) ou parce
que nous souhaitons les conserver (ce seront nos
apprentissages). Il faut alors faire appel a 'un ou
lautre des registres de la mémoire a long terme.
On distingue trois banques d’informations qui
sont conservées a long terme :

1. La mémoire épisodique

Certains moments de notre vie sont plus
marquants que d’autres, généralement
pour des raisons émotives, et ils sont alors
conservés sous la forme de souvenirs
autobiographiques. Nous pouvons revivre a
volonté ces moments comme des scénes dont
nous sommes lacteur principal. Ce qui est
notable a propos de ces souvenirs, cest que,
méme s’ils nous apparaissent trés précis, il est
bien établi qu’ils sont reconstruits par notre
mémoire chaque fois que nous les évoquons.
Ainsi, quand nous racontons un événement
passé, nous cherchons naturellement a rendre
l'anecdote intéressante, et nous nous efforcons
de faire un lien avec la conversation courante.
Ce faisant, nous avons tendance a ajouter au
souvenir des détails ou une coloration qui,
dorénavant, feront partie de I'information
stockée. Nos souvenirs sont ainsi modifiés
(méme légerement) chaque fois que nous les
évoquons. Il est méme possible dexploiter
cette propriété de la mémoire pour modifier

certains souvenirs, par exemple pour en
diminuer l'aspect traumatisant, ou pour y
implanter carrément de faux souvenirs.

Pour la plupart dentre nous, les structures
neuronales qui permettent de stocker de
nouvelles informations restent intactes
malgré le vieillissement, et nous conservons
donc la capacité denregistrer de nouveaux
souvenirs a tout age. En revanche, un cerveau
vieillissant devient plus lent et moins efficace
a récupérer les contenus de la mémoire. Les
souvenirs deviennent souvent moins fiables,
plus confus.

2. La mémoire sémantique

Toutes les connaissances que nous acquérons
au long de notre vie (les mots, les concepts,
les lieux, les personnes, etc.) constituent
une banque de données quon appelle la
meémoire sémantique. On peut représenter
cet ensemble de connaissances comme un
vaste réseau ou chaque concept est relié a
plusieurs autres de maniere a constituer
notre compréhension du monde. La quantité
d’informations conservées est astronomique
et le réseau doit étre organisé pour que nous
puissions non seulement y retrouver ce que
nous cherchons rapidement et sans effort,
mais aussi y ajouter continuellement de
nouvelles connaissances.

La encore, dans la mesure ou la capacité
d’apprentissage se maintient avec I'age, on
constate que chez la plupart des personnes,
la mémoire sémantique est peu affectée par
le vieillissement.

3. La mémoire procédurale

Outre les souvenirs (mémoire épisodique)
et les connaissances (mémoire sémantique),
nous conservons en mémoire un tres grand
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nombre de procédures et de savoir-faire
accumulés au fil de notre vie. Par exemple,
toutes les habiletés motrices (boutonner une
chemise, nouer un lacet, jouer d'un instrument
de musique, se coiffer, etc.) constituent des
acquis conservés a vie. De nombreux autres
savoir-faire font également partie de notre
bagage d’habiletés qui ne se perdent pas :
faire des opérations arithmétiques, conduire
un véhicule, taper au clavier, etc. Comme
ces habiletés et ces savoir-faire ont fait [objet
d’un apprentissage profond, ils sont tres peu
affectés par le vieillissement.

Nous savons que la maladie ou la démence
ébranle parfois ces acquis au point de
perturber le comportement de la personne.
La situation s’aggrave encore quand la
dégénérescence touche les processus dits
exécutifs, tels ceux qui ont trait au jugement
(égarer ses clés est une chose; oublier a
quoi elles servent en est une autre). Mais
heureusement, la démence ne touche qu'une
fraction des personnes vieillissantes. Chez
la plupart des gens, le vieillissement seul
natteint pas la mémoire procédurale.

Comment peut-on distinguer une mémoire saine,
qui connait des oublis banals, d'une mémoire
affectée par la maladie neurodégénérative? Une
des épreuves classiques pour diagnostiquer une
mémoire défaillante consiste a demander a la
personne de mémoriser une liste de cinq mots
familiers et non reliés (ex. : divan, boulier, autobus,
flocon, mouche). Apres quelques minutes, il est
normal que certains mots aient été oubliés, mais
si on énumere les cinq mots au milieu d’'autres
mots, la personne normale maura aucun mal a les
reconnaitre parce qu’ils auront été correctement
stockés. En revanche, chez la personne souftrant
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de démence, les mots mauront pas été stockés, et
le sujet ne sen souviendra pas méme si on recourt
a des indices (p. ex., « 'un des mots faisait-il
référence a la neige? »).

On peut dire de la mémoire quelle est la « reine
du fonctionnement cognitif » parce quelle est
impliquée dans presque toutes les taches cognitives,
méme les plus banales. Maintenir une mémoire
efficace revient donc a conserver un cerveau
en forme. Cela peut se faire en pratiquant les
activités de votre choix (lire, apprendre, pratiquer
un sport, jouer, etc.) Il sagit toutefois de ne pas
attendre d’avoir des pertes cognitives avant de s’y
mettre — tout comme on nattend pas d’avoir des
problémes de mobilité pour commencer a faire
de l'activité physique.

On retiendra quatre conseils pour garder son

cerveau (et donc sa mémoire) en forme :

o varier les activités de maniere a solliciter les
diverses habiletés cognitives (observation,
mémoire, logique, jugement, planification...);

o choisir des activités qui nous procurent du plaisir,
histoire de conserver un degré de motivation
élevé;

o les pratiquer réguliérement, et si possible en
compagnie d’autres personnes, afin déviter
l'isolement et le repli sur soi qui caractérisent
trop souvent le vieillissement;

« Sy mettre maintenant.

Dans ce court article, nous avons survolé les
différentes formes de mémoire et la maniére dont
le vieillissement affecte ses fonctions. Bien siir, nous
pourrions poursuivre en nous questionnant sur les
moyens de repousser les limitations de la mémoire, et
de pallier les oublis quotidiens qui nous affectent tous;
nous pourrions aussi explorer des maniéres, avec un
peu deffort, darriver a ne plus nous plaindre dune
« mauvaise mémoire ». Le sujet est donc loin détre clos.



Vingt ans de défis, d’engagement
et de grandes réalisations

par Alida Piccolo, M. A. éducation, M.A. administration publique,
administratice de société certifiée, membre du CA de 'OVS et trésoriere

Un cardiologue retraité du Centre hospitalier universitaire (CHU) Sainte-Justine, le Dr André Davignon, et deux chercheurs

de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal (IUGM), les Drs Yves Joanette et Jean-Pierre Thouez, ont eu l'idée de

fonder un observatoire portant sur les questions qui interpellent les personnes dgées dans la vie de tous les jours.

ne demande de constitution d’'une société

en une personne morale et politique

sous la dénomination Observatoire
Vieillissement et Société a été faite en 2004 aupres
d’Industrie Canada. Quatre requérants sont cités
dans les lettres patentes de lorganisation : Yves
Joanette, André Davignon, Anca Raus et Charles
Pitts.

Deux des buts de la société concernent le type de
contenu qui sera traité dans les diverses activités
deI'Observatoire Vieillissement et Société (OVS),
soit :

a) Permettre le fonctionnement d’un observatoire
du vieillissement et de la société;

b) Promouvoir la réflexion, la discussion ainsi
que l'analyse critique des problémes reliés a la
vie quotidienne des personnes agées.

Les buts cités dans les lettres patentes ont guidé les
20 ans dopération de 'OVS et ils ont été atteints.
En 2024, nous célébrons les 20 ans de 'OVS. Les
anniversaires sont souvent loccasion de faire le
bilan, de se poser la question :

« Avons-nous fait une différence et quelle
a été notre contribution dans le dossier du
vieillissement et de I'agisme? »

Nous pensons avoir respecté I'intention des
fondateurs. Nos réalisations en témoignent.
Toutefois, comme toute organisation, nous nous
sommes demandé quel avenir nous avons devant
nous, et quels seront nos projets porteurs des
prochaines années. Le financement que nous
recevons de programmes gouvernementaux
et de fondations viendront dans une certaine
mesure influencer nos choix. Or nous avons
eu le grand plaisir de recevoir, en février 2024,
la confirmation de l'acceptation du projet que
IOVS avait soumis dans le cadre du programme
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AGIR CONTRE L'AGISME

Québec ami des ainés (QADA), intitulé Agisme
et autodgisme : action et proaction pour favoriser
une plus grande autonomisation (empowerment)
des ainés. Ce projet sera financé sur une période
de deux ans, de 2024 a 2026.

Nous avons aussi re¢u une réponse affirmative
du gouvernement du Canada dans le cadre du
programme Nouveaux Horizons pour les ainés
(PNHA) a propos de notre projet intitulé Ateliers
sur lagisme dans les grandes régions du Québec. 11
sera réalisé d’ici la fin de l'année 2024.

Défis majeurs

Présence physique : cest grace a la générosité de
I'TUGM et son Centre de recherche (CRIUGM)
et ensuite du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Ile-
de-Montréal, que nous occupons gratuitement
nos locaux.
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Attirer des ressources bénévoles : des bénévoles
réalisent la grande partie des activités de TOVS.
La moyenne d’age est de 70 ans. Cest tout un
exploit. Nos bénévoles incarnent bien le concept
dengagement et le vieillissement actif.

Financement durable : nos fonds proviennent
de fondations privées, de programmes
gouvernementaux soit du fédéral ou du provincial,
dentreprises et de donateurs privés. Ce fut une

constante recherche afin d’assurer un financement
durable.

Défirécent : pandémie et son impact : nous avons
réussi, a 'OVS, a migrer vers le numérique. Il
nous a fallu sortir de notre zone de confort, étre
créatifs et avoir confiance dans le fait que nos
lecteurs nous suivraient. Pendant cette période,
nous avons publié Nos vies palpitantes et excitantes
en temps de pandémie. On 'y raconte le quotidien
de sept femmes qui, pendant un mois, relatent



comment I'amitié et leurs échanges réguliers de
courriels leur ont permis de briser I'isolement.

Bien que l'adhésion a l'infolettre de 'OVS,
Gérophare, soit restée stable a environ 1300
abonnés, le numérique nest pas a la portée de
toutes les personnes fidéles qui participaient a nos
conférences et a nos activités en mode présentiel.

Principales réalisations et prises de
position

La plus grande réalisation de 'OVS se trouve
dans la vision des fondateurs et dans Iénoncé
de notre mission : combattre I4gisme et proner
le bien-étre des personnes agées. Une double
mission toujours pertinente et dactualité.

2004 : LOVS était le seul organisme visant a
parler d’agisme, a le définir et a identifier des
impacts négatifs sur les personnes agées et
sur la société. Les Nations Unies ont identifié
récemment l'agisme comme un probléme

LCOVS a présenté trois mémoires a la Ville de
Montréal : un visant I'importance de lactivité
physique et deux traitant de la sécurité routiére.

2012: L'OVS a soumis un mémoire a la
Commission permanente sur la culture, le
patrimoine et les sports dans le cadre de la
consultation sur Montréal physiquement active
(MPA) : un nouveau cadre d’intervention
pour faire bouger les Montréalais. Une de nos
recommandations portait sur [élaboration d’'un
cadre de référence d’activités physiques visant a
maintenir l'autonomie des personnes agées.

2012 : OVS a soumis un mémoire a la
Commission parlementaire de '’Assemblée
nationale du Québec sur le projet de loi n° 10,
Loi modifiant lorganisation et la gouvernance
du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par labolition des agences régionales.
2013 : COVS a présenté un mémoire a la
Commission parlementaire de '’Assemblée
nationale du Québec sur le projet de loi n° 52,
soit la Loi concernant les soins de fin de vie.

mondial et économique. Lagisme est le leitmotiv
qui sous-tend la tres grande majorité de nos
réalisations. LOVS sest penché sur I'agisme au
travail, I'agisme dans les médias, I'agisme et la
maltraitance en résidence, I'agisme dans la vie
quotidienne.

La direction de 'OVS était favorable a ce projet
de loi. Plus récemment, TOVS sest intéressé a la
sécurité routiére pour les personnes agées et il
sest prononcé et a émis des recommandations
a deux reprises.
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2017 : Mémoire soumis, dans le cadre de la
consultation sur la Cohabitation sécuritaire
entre les usagers vulnérables et les véhicules
lourds a Montréal, et présenté a la Commission
sur le transport et les travaux publics. Nos
recommandations font écho aux préoccupations
exprimées récemment par la Ville de Montréal
en lien avec l'augmentation du nombre de déces
constatée ces derniéres années, la reprise du
concept Vision Zéro.

2023 : COVS a présenté un mémoire a la
Commission sur le transport et les travaux publics
lors de la consultation sur La traversée des rues:
mesures d’accessibilité universelle et mobilité
active. LCOVS a émis plusieurs recommandations
pour une meilleure accessibilité dans le
déplacement des personnes agées.

Réalisation de projets structurants

L'OVS a réalisé plusieurs projets financés dans
le cadre du programme provincial Québec ami
des ainés (QADA) et du programme fédéral
Nouveaux Horizons pour les ainés (PNHA).

2013 : LOVS aregu une subvention dans le cadre
du QADA pour réaliser Paroles de femmes et
cuisine italienne en francais et en italien. Cet
ouvrage de 268 pages rend hommage aux femmes
dorigine italienne immigrées au Québec entre
1950 et 1970. Elles nous font part de leurs
difficultés d’intégration, de leurs valeurs et de
leurs accomplissements, tout en nous proposant
leurs recettes préférées de cuisine. COVS a a coeur
d’'inclure la diversité de clientéle dans ses projets.

2019 : Gréace a une subvention du PNHA,'OVSa
pu produire une BD de 24 illustrations : L dgisme
en un clin deeil, ot se manifeste-t-il? Elle sert
de support a la discussion lors des ateliers de
sensibilisation sur I'agisme. Elle nous a permis de
rayonner a [étranger. LCOVS a regu des demandes
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dorganismes francais et belges afin den recevoir
un exemplaire.

2020 :Le PNHA a accepté le projet mené par
Jean-Pierre Gagné, chercheur a 'TUGM, intitulé
« Communiquer efficacement avec nos ainés
en temps de pandémie». Ce fut une belle et
fructueuse collaboration avec le Laboratoire
daudition du Centre de recherche de 'TUGM.

2021 : Dans une activité amorcée en 2020, 'OVS
a recu une subvention pour réaliser le projet
d’atelier de sensibilisation a 'agisme intitulé :
Ligisme en un clin deeil, ou se manifeste-t-il? Ce
fut un grand succes! Nous avons réalisé plus de
70 ateliers sur I'agisme et, en date de mars 2024,
plus de 110 ateliers ont été réalisés dans divers
milieux et aupres de diverses clienteles. Dans le
cadre de ce projet, la BD a été traduite en anglais,
ce qui a permis a 'OVS doffrir un certain nombre
d’ateliers de sensibilisation en milieu anglophone,
une premiere pour 'OVS.

Conférences et colloques

Nous aimerions citer quelques-uns des colloques
ou conférences qui ont été des jalons importants
au cours des 20 années dexistence de 'OVS.

2009 : Une grande journée de réflexion sur
lagisme : Au-dela de ldge, pourquoi ldgisme? Des
chercheurs renommés comme Martine Lagacé,
Francine Tougas, Louis Bherer et Marie-Jeanne
Kergoat ont contribué a la réflexion.

2013 : Le colloque Ou: vivre? Les formules
d’habitation en pleine évolution. Lainé au centre
des décisions. Une thématique toujours pertinente,
surtout apres les constatations et les interrogations
qui ont fait suite a la pandémie.

2018 :Le colloque du 15° anniversaire sur cette
thématique : la prévention et les bienfaits pour les



ainés. Cingq ateliers ont été réalisés, portant sur la
prévention, l'alimentation, lactivité physique, la
gestion du stress et lentretien des facultés mentales.

2019 : Quatre conférences sur des enjeux touchant
les ainés, notamment les proches aidants, la
qualité de vie des personnes ainées a domicile, la
déficience auditive chez les ainés, la Loi concernant
les soins de fin de vie. Chonorable Marguerite
Blais, ministre responsable des Ainés et des
Proches aidants de 2018 a 2022, a prononcé le
discours douverture de cet événement.

Des outils novateurs

« Document Droits et libertés des personnes dgées.
LOVS a produit ce document a la suite d'une
évaluation du probléme de I'agisme et de la
maltraitance en résidence pour personnes
ainées. Il a été distribué dans plusieurs résidences
a Montréal et en région. Ce document est
disponible en francais, en anglais et en italien.

« Publication en 2014 du document Dix ans de
réflexion. Divers auteurs y réfléchissent sur
la thématique de l'agisme et la perception du
vieillissement dans la société, la participation

sociale, lemploi, la santé, 'agisme, l[euthanasie
ou les soins de fin de vie.

o Infolettre de I'OVS, le Gérophare dont le but
premier est d’'informer son auditoire sur toutes
thématiques et nouveautés qui interpellent les
personnes ainées. Sa liste d'abonnés comprend
1300 lecteurs. Des numéros spéciaux ont été
publiés : un numéro produit a l'automne 2014
visait a souligner le 10°anniversaire de 'OVS
et celui publié en 2019 soulignait les 15 années
dexistence de 'OVS. Et, dans le présent numéro,
nous soulignons les 20 ans dexistence de 'OVS.

Lorganisme se transforme

Lorganisme a évolué en fonction des besoins
identifiés. La société change, les habitudes se
transforment, 'OVS s’adapte et modifie ses
activités en conséquence. Voici des exemples de
transformations :

o Des cafés philo a Espace réflexion. COVS a offert
pendant plusieurs années, intra-muros et extra-
muros, latelier de réflexion Café philo. Il a été
remplacé par Espace réflexion que le président
du CA, André Ledoux, anime depuis quelques
années. Environ 25 personnes participent a
chaque séance de cette activité réalisée en mode
virtuel.

o Le Prix du Grand Ainé vers le Prix du Grand
Age. En 2022 le prix a été remis conjointement
avec la Table de concertation des ainés de I'Ile
de Montréal (TCAIM). En place depuis 12 ans,
ce prix a été remis a 7 lauréats et lauréates,
soulignant la contribution et lengagement des
personnes agées de plus 80 ans.

 Migration réussie vers des activités a distance.
Pendant les années de pandémie, 'OVS a migré
a part entiére vers le virtuel. Depuis la fin de
la pandémie, 'OVS a recommencé a offrir des
activités en mode présentiel. Les ateliers de
sensibilisation se tiennent majoritairement
en personne.
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Partenariats

LOVS a établi de nombreux partenariats. Dés le
début de ses activités en 2004, 'TOVS a pu compter sur
I'TUGM et son centre de recherche. La collaboration
existe sur plusieurs plans : acceés aux recherches et
aux chercheurs du centre, soutien administratif
et informatique, occupation de bureaux gratuite.

LOVS veut souligner sa précieuse collaboration,
pendant plusieurs années, a la programmation
des conférences du programme « AvantAge » de
ITUGM.

Un autre partenariat fructueux est celui avec la
TCAIM pour la remise conjointe du Prix du Grand
Age. LOVS a aussi collaboré a [organisation d’'une
activité conjointe en 2020 sur I'agisme comme forme
de maltraitance. Cette activité a été le coup denvoi
des ateliers de sensibilisation de 'OVS sur l'agisme.

Une entente a été négociée en 2023, grace a
Tanimatrice des ateliers sur lagisme, avec [Association
canadienne pour la santé mentale. Celle-ci inclut
maintenant dans la formation de ses intervenants
les vignettes de la BD Lagisme en un clin dceil et
des éléments de contenu des ateliers sur lagisme
deTOVS.

Gouvernance

LOVS est dirigé par un conseil dadministration
depuis 2020. Il a pu compter sur les conseils et
lengagement de membres de ces divers comités,
principalement le comité consultatif qui se réunit
mensuellement. Plusieurs comités ponctuels furent
mis sur pied, tel le comité sur lélaboration de la
planification stratégique. Il faut mentionner que les
membres de ces divers comités sont majoritairement
bénévoles.

Au fil de ces 20 ans, trois présidents du CA
se sont succédé :

Le D" André Davignon, fondateur de 'OVS,
pédiatre retraité du CHU Sainte-Justine. Il a dirigé la
destinée de'OVS jusqua sa retraite en 2018. Denise
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Destrempes, infirmiére de formation et formatrice
d’infirmieres, I'a secondé en tant que directrice
générale pour la gestion courante de TOVS. Elle
a laissé sa marque en élaborant plusieurs projets
qui ont été retenus dans le cadre des programmes
QADA et PNHA. Ce fut une période de grandes
réalisations. A titre de cardiologue, le Dr Davignon
avait un réseau étendu de relations qu’il a conservé et
qu’il a su mettre a profit comme dirigeant de TOVS.

Marie-France Castonguay-Thibaudeau, doyenne
retraitée de la Faculté des sciences infirmieres de
I'Université de Montréal, lui a succédé de 2018 4 2020.
Elle a requ l'appui d'un comité de direction.

André Ledoux, conférencier et auteur, occupe le
poste de président du CA depuis 2020. Il a influencé
les prises de position de 'OVS sur certains projets
de loi de 'Assemblée nationale et a pris part a la
réflexion sur certaines thématiques d’actualité. A
titre dexemple, il a dirigé un comité de travail sur
le grand age.

LOVS a accompli sa mission dobservatoire en
informant et en impliquant les personnes ainées. Il
contribue a amener les diverses parties prenantes a
mieux saisir le concept d’agisme et son impact sur
le quotidien des personnes agées.

Ce tour d’horizon ne pourrait étre complet sans
remercier les membres du CA, la fondation
Luc Maurice et la fondation Sybilla Hesse pour
leur soutien indéniable au cours des ans, ainsi
que certains donateurs privés. Nous exprimons
également notre reconnaissance a tous les bénévoles
qui se sont engagés au sein de notre organisme.
Nous disons un grand merci a tous les abonnés
du Gérophare pour leur fidélité et leur confiance.
Nos remerciements vont aussi aux différents
ministeres des gouvernements fédéral et provincial :
les programmes de subventions QADA et PNHA
nous ont permis de mieux remplir notre double
mission, lutter contre 'agisme et veiller au mieux-
étre des ainés.




Propos sur la santé

par Louise Lamothe,
infirmiere a la retraite

ans la mythologie grecque, Hygie était

la déesse de la santé, de la propreté et de

I'hygiéne. Les Grecs voyaient en elle la
gardienne de la santé de tous les étres vivants. Elle
proposait mystérieusement les bons aliments aux
hommes et aux animaux de méme que les remedes
qui convenaient a leurs maux. Elle personnifiait les
forces de la vie, prévenait les maladies et pouvait
atténuer la douleur. Symbole de la vigilance et de
la prudence, un serpent lové sur son sein avancait
la téte pour boire dans sa main. Sa sceur, Panacée,
véritable reine de la médecine, incarnait la médecine
curative. [Leur pere, Esculape, fils dApollon, fut le
dieu gréco-romain de la médecine a [époque dite
classique.]

Un peu d’histoire

Surnommé le pére de la médecine, Hippocrate vécut
de 460 a 370 avant notre ¢re, dans I'lle de Cos, en
Grece. Selon lui, lorganisme possédait le pouvoir
de sautoguérir grace a sa force vitale; il fallait aider
ce processus naturel par une bonne alimentation
jointe a lexercice physique. La santé, a ses yeux,
représentait un équilibre fragile, une harmonie
qui dépendait des humeurs : sang, flegme, bile et
eau, ainsi que des rapports entre l'ame et le corps.
Dans Antiquité, les hommes avaient souci détre
bien portants.
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Le Moyen Age n’a pas été une période propice
aux soins de santé; barbaries, famine, peste
noire ont ravagé les populations.

A cette époque, vers le IX¢ sicle, est née la premiére
faculté de médecine, [école de Salerne, en Italie; on y
enseigna la gynécologie et la chirurgie. Au quotidien,
on mettait surtout 'accent sur l'alimentation, la
tempérance, la propreté avec le lavage des mains
et l'hygiéne dentaire.

De nos jours, il convient de parler d'un état incitant a
se sentir bien dans son corps et son esprit. Lindividu
profite d’'un plein dénergie qui permet de vaquer a
ses occupations quotidiennes et d'une pensée positive
indissociable de relations humaines satisfaisantes. La
plénitude de vivre, le sens de 'humour, la sérénité
et la quiétude desprit sont souvent les qualités des
personnes bien dans leur peau et jouissant d'un
grand bien-étre. Elles sont a l'abri des inquiétudes
profondes; du moins, elles ont trouvé les moyens
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pour bien gérer leur stress et apprennent aussi a
appliquer des solutions a certains problemes de
leur quotidien.

Une réalité socioculturelle

La santé devenue un phénomene socioculturel
nest plus 'apanage du corps médical. Dans les
sociétés industrielles, les comportements sains sont
de mise et, pour réduire les risques de maladie, la
prévention savere primordiale. Tous les jours, on
pose des gestes favorables ou néfastes a la santé.
Celui qui décide de prendre un repas de malboufte
devrait savoir quil consomme un excédent de sel,
de sucre et de gras saturés, sans fibres alimentaires,
le tout nuisible a son organisme; si cette maniere
de salimenter devient une habitude, il est certain
qu’il dilapide son capital santé. Au contraire, si
je moffre une salade de saumon aux légumes, je
pourrais en tirer de grands bienfaits grace aux
vitamines, minéraux, bonnes protéines et acides
gras Oméga-3.



Notre société de consommation a fait

de la santé un bien a consommer et elle

cultive avant tout l'insatisfaction des gens;

pour que |I'économie puisse continuer a

fonctionner avec efficacité, il faut produire
et consommer sans relache.

Il en va de méme de la santé. Jadis, seul le médecin
soccupait des malades. Aujourd’hui, une multitude
de personnes offrent des services de santé :
acupuncteur, naturopathe, thérapeute familial,
psychopédagogue, conseiller en santé, thérapeute
psychocorporel, ostéopathe, etc. La publicité aidant,
nous consommons souvent la santé comme on
consomme les articles de fétes de fin dannée. Pareille
réalité exerce des pressions terribles sur le systeme
de santé, dont les budgets croissent de maniere
exponentielle. Est-ce nécessaire et si bénéfique, au
moindre besoin, de recourir a tous ces professionnels
dela santé, y compris les médecins, et aux nombreux
médicaments que vante I'industrie pharmaceutique?

Un état de bien-étre

Quest-ce donc que la santé? La premiere édition du
Dictionnaire de l'Académie francaise, en 1694, la
définit ainsi : Estat de celuy qui est sain, qui se porte
bien. Pour sa part, le chirurgien et physiologiste
francais, le D" René Leriche (1879-1955), estime
que la santé, cest la vie dans le silence des organes,
une citation devenue fort célebre. La définition de
'Organisation mondiale de la santé (OMS), toujours
reconnue et mondialement acceptée, spécifie que
la santé est un état complet de bien-étre physique,
psychologique et social et non uniquement labsence
de maladie ou d’infirmité. Labsence de maladie ne
suffit donc pas, il faut penser a une harmonie globale
entre les différentes composantes de [étre humain.

Dans son acception la plus large, I'état de
bien-étre rejoint les dimensions de la qualité
de vie qui devient de plus en plus essentielle
guand on vieillit.

LOMS définit ainsi la qualité de vie : « Un concept
trés large influencé de maniére complexe par la
santé physique de l'individu, son état psychologique,
ses relations sociales, son niveau d’autonomie
ainsi que sa relation aux facteurs essentiels de son
environnement. » Vision intégrative qui rappelle
une vérité fondamentale en sciences de la santé :
Iétre humain est un tout indissociable, corps,
esprit, environnement, et toutes les interventions
en santé devraient tenir compte, dans une bonne
mesure, du modele biopsychosocial - prise en
compte des interrelations entre les aspects physique,
psychologique et social de la maladie. On sait, en
revanche, que le paradigme biomédical demeure
dominant dans lenseignement des facultés de
médecine. Pourtant, la dimension biopsychosociale
devrait étre fortement reliée au raisonnement
clinique et, plus largement, au mode de pensée de
la médecine

LUétre humain n’est pas seulement un
ensemble de cellules, de tissus, d'organes et
de systemes : dans une perspective globale,
il est corps et esprit vivant dans un milieu social.

41



Services et soins aux personnes ainées

Le systeme québécois frappe un mur

par Micheline Germain,

présidente de TAREQ, le mouvement des personnes retraitées CSQ

De nombreux experts et organismes ont averti les gouvernements depuis des dizaines dannées de la nécessité dadapter le

réseau de la santé du Québec afin de répondre aux défis du vieillissement de la population. Toutefois, les données récentes

démontrent qu’il faudra redoubler defforts pour réussir le rattrapage du laisser-aller dans le dossier.

elon les projections de I'Institut de la

statistique du Québec (ISQ), le quart des

Québécois seront dgés de 65 ans ou plus en
2031 et pres du tiers, en 2061'. Ce nest pas une
mauvaise nouvelle! Cest simplement un signe que
plusieurs facteurs contribuent a 'augmentation
de lespérance de vie. Néanmoins, cette nouvelle
réalité apporte son lot de défis. Défis que nous
avons le devoir de relever collectivement.

Des données inquiétantes

La premiere donnée illustre tragiquement les
conséquences d’'un systéme hospitalocentriste.
Pres de 2300 ainés occupent des lits d’hopitaux
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inutilement en attendant détre transférés ailleurs,

un nombre qui ne cesse daugmenter?. Ces patients

sont en attente d'une place :

« en centre d’hébergement de soins de longue
durée (CHSLD);

« en réadaptation;

o en résidence pour ainés (RPA);

« en ressource intermédiaire;

o 2 domicile avec de l'aide adaptée ou des soins
palliatifs.

Du coté des CHSLD, il y a saturation : 4560 ainés
se trouvaient sur la liste d’attente a la mi-aott
2023, soit une hausse de 65 % depuis octobre



2018°. Pour faire face au vieillissement de la
population au Québec, les données du ministere
démontrent qu’il faudrait 3000 nouvelles places
d’hébergement chaque année. Faute de nouvelles
places, les personnes ainées doivent attendre
actuellement plus de 600 jours pour obtenir une
place en CHSLD*.

Par ailleurs, le projet de maisons des ainés connait
de nombreux retards de construction et les retards
dans lembauche du personnel ont mené a des
révisions des échéanciers d’'une vingtaine de
chantiers un peu partout au Québec, alors que les
colits continuent de grimper jusqua un maximum
de 1,6 million de dollars par place’.

Au Québec, le nombre de personnes qui attendent
ala maison pour un service a domicile a explosé
de 62 % en 5 ans, soit une liste qui atteint plus
de 55 000 personnes®. A ce sujet, rappelons que
le commissaire a la santé et au bien-étre (CSBE)
révélait dans son plus récent rapport que le Québec
est parmi les provinces canadiennes dont les
ressources financieres consenties aux services de
soutien a domicile (SAD) sont les plus faibles’.
Pourtant, les sociétés qui ont misé sur les soins et
les services a domicile ont démontré des bénéfices
sur lensemble de leur réseau de la santé®.

Stéphane Laporte écrivait ces mots pour la Journée
internationale des personnes dgées : « Sila société
ignore les vieux, cest parce que la société ne veut
pas vieillir. Pourquoi sattarder avec ceux dont elle
ne veut pas faire partie? D'un coup que la vieillesse
serait contagieuse. La société choisit le déni. Se
montrer toujours sous son plus jeune jour. »

Peut-étre est-il 1a, le probleme. La raison de
I'inaction des gouvernements, certes, mais aussi
le déni des électeurs pour lesquels la dignité des

ainés ne représente jamais une priorité au moment
de voter.

Nous devons donc continuer de marteler ce
message aux citoyennes et citoyens de tous ages :
vivre, cest aussi vieillir. La dignité des personnes
ainées daujourd’hui est aussi garante de la dignité

des générations futures qui vieilliront.

Les citations de personnes participantes mentionnées dans
larticle sont issues de ces recherches-actions : Développer
une compétence numérique chez les personnes ainées par la
conception, 'implantation et [évaluation dun jeu sérieux :
favoriser un vieillissement actif de la population québécoise
(Fonds de recherche du Québec - Société et culture et Secrétariat
aux ainés du ministére de la Santé et des Services sociaux,
2022-2025); Favoriser lacceés a des services essentiels chez les
personnes ainées au Centre-du-Québec (Conseil de recherches
en sciences naturelles et en génie du Canada, 2021-2023).
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43



Une femme aimée et inspirante

par Marie Barrette,

lauréate du Prix du Grand Age 2022 de ’OVS

S’il est une personne qui a marqué ma vie, cest elle : Rose-Marguerite Champagne, ma mére.

e suis née la deuxiéme d’une

fratrie de cinq enfants, et

jai appris trés tot a rendre
service. Les occasions ne
manquaient pas : mon frére
ainé Luc, né paralytique cérébral;
il fallait l'aider a s’habiller, a
manger, a se déplacer... Mon
pere, Gérard, policier a Montréal,
est devenu invalide en 1941,
a l'age de 35 ans, a la suite de
deux fractures du crane subies
en service; il recevait une maigre
pension de 37 $ par mois... Au
fil des ans, sa santé mentale
sétant dégradée, on dut le placer
en institution en 1953 et il est
décédé en 1987.

Ma mere devait donc travailler
pour faire vivre la famille. Et
comme nous étions cinq enfants
en bas age, inutile de penser a
un emploi a lextérieur a ce
moment-la. Elle entreprit donc
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de faire de la couture pour les
autres. Habile et travaillante, elle
gagnait ainsi un peu dargent tout
en rendant service aux voisines.
Aussi, nous entendions le bruit
de la machine a coudre tard dans
la soirée, apres les essayages faits
pendant le jour...

Puis, une fois ses enfants
devenus adolescents, il a fallu
augmenter les revenus familiaux
pour les faire instruire. .. Aussi,
en 1954, maman décida doftrir
ses services a la Commission des
écoles catholiques de Montréal
(CECM) pour enseigner au
primaire. Elle était diplomée
de I'Ecole normale de Joliette,
mais navait pas travaillé avant
de se marier.

Ses services ayant été retenus,
elle nous plaga : Luc dans une
institution pour handicapés;
Louise, Lorraine et moi,
pensionnaires chez les Sceurs
de la Providence ou vivaient
cinq tantes religieuses; et mon
jeune frere Michel au Jardin de
lenfance, dans le méme couvent
ou jétais inscrite au Pensionnat.
Les tantes religieuses — compte
tenu de notre situation
familiale — avaient négocié des
tarifs préférentiels de pension
pour nous...

Maman commenga alors a
enseigner au primaire, a une classe
de 45 garcons en 3e année. Elle
continua ainsi pendant 15 ans,
toujours dans la méme école, au
méme niveau, et a des groupes
presque aussi nombreux. Elle prit
sa retraite a 'age de 60 ans.

Entre temps, trois de ses cinq
enfants sont décédés : Luc, I'ainé,
a 49 ans, d'un accident dans le
taxi qui le conduisait chez elle
pour le souper de Noél; Lorraine,
a 53 ans, fumeuse, d’'un cancer
des poumons; Michel, a 73 ans,
fumeur, d'un cancer des os.

Ce parcours de vie difficile et
mouvementé a tout de méme
conduit maman, encore lucide
et allumée, a féter ses 105 ans le
5 novembre 2023, au CHSLD
Notre-Dame-de-la-Merci,
entourée de Louise et moi, ses
enfants, et de quelques petits-
enfants et arriere-petits-enfants.

Femme trés inspirante,
courageuse et dévouée,
puisse-t-elle  continuer
encore longtemps sa vie,
heureuse et entourée
d’amour et de soins
attentifs.




Qu’est-ce gu’on fait avec ces
30 ans de plus?

Jean Paul W. Tremblay,
psychologue

aura Carstensen (2011), chercheuse et
psychologue a l'université Stanford, nous
rappelle que nous avons 30 ans de plus a
vivre que les générations antérieures. Nous avons
augmenté significativement lespérance de vie a
la naissance. A 65 ans, un ainé peut espérer vivre
encore 21 ans. Il y a un siecle, il était déja mort!

Non seulement nous disposons de ces années
de plus, mais nous sommes plus en santé que les
membres des générations antérieures (Québec,
MSSS, 2023). Iéducation aux comportements
favorisant la santé explique en grande partie
cette augmentation de lespérance de vie. Mais
l'acces a un systeme de santé GRATUIT facilite
aussi significativement lespérance de vie en santé,
et ce, malgré un systeme de santé imparfait.
Soulignons que 92 % des ainés québécois vivent a
domicile. Ils vivent plus démotions positives que
les jeunes et sont satisfaits de leur vie (Bowling,
2007 ; Carstensen, 2009).

Que faisons-nous de ces 30 ans de plus?

Bon nombre d’ainés ont choisi de continuer
a travailler, a temps partiel (avec ou sans
rémunération). Travailler juste assez pour
maintenir un réseau social sans trop se fatiguer.
Un travail et un réseau social qui donnent un
sens a leur vie. Le travail avec rémunération
diminue aussi 'anxiété de voir son compte de
retraite fondre.

Devrions-nous repenser la trajectoire de
notre vie?

La professeure Carstensen se penche actuellement
sur cette question avec son projet A new Life
Plan. Etant donné que nous vivons 30 années
de plus, ne devrions-nous pas redistribuer
nos activités, incluant le travail, de fagon plus
équilibrée? Est-ce vraiment nécessaire de travailler
35, 40 ou 50 heures par semaine? Devrions-
nous plutdt travailler de fagon moins intense
durant certains épisodes de vie, notamment a
larrivée des enfants? Lorsque le nid se vide, est-
ce quon devrait travailler plus d’heures? Arrivés
au troisieme age, pourrions-nous limiter notre
travail a quelques heures par semaine? Bref,
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Carstensen nous amene a réfléchir sur notre mode
de vie et sa réorganisation éventuelle. Mais ce
nest pas seulement une idée, elle l'applique avec
son équipe de recherche!

Retraité du réseau de la santé apres 34 ans de
joyeux services, jenseigne a TUQTR. Je suis
particuliérement fier denseigner le cours
Psychologie du vieillissement (PSY1015).

On explore le vieillissement non pas comme
une maladie, mais en s’attachant a l'aspect
développemental de cette étape de vie.

Plusieurs auteurs, dont Sylvie Lapierre (2018),
nous rappellent que la vieillesse est : « Une
situation existentielle de crise, résultant d'un
conflit intime, expérimenté par I'individu, entre
son aspiration naturelle a la croissance et le déclin
biologique et social consécutif a son avancement
en age. » Oui, en vieillissant, on souhaite encore
apprendre, croitre voire grandir.

Je poursuis ma citation : « A toutes les étapes de la
vie, il y a une crise a résoudre : la vieillesse nest pas
une exception. La nature de la crise est différente.
Pour solutionner la crise, il ne suffit pas de faire
disparaitre le déclin, mais plutot que la croissance
lemporte sur le déclin. La résolution de la crise
de la vieillesse permet l'atteinte de I'intégrité. La
non-résolution mene vers le désespoir. » (Lapierre,
2011)

Lavieillesse, pour certains (plus de 60 % des ainés
nauront jamais de limite avant de mourir), est le
combat entre intégrer et sadapter a la diminution
de certaines de nos capacités physiques tout en
cherchant a croitre et a se réaliser. Ma tante illustre
bien ce propos. A 80 ans, elle sest acheté un piano.
Elle a toujours voulu apprendre a jouer du piano.
Elle sest attelée a la tache et est fiere de nous
montrer ses apprentissages. Elle ne sera jamais une
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grande pianiste, mais elle sest réalisée dans l'art
dont elle a révé toute sa vie. Vieillir est un moment
pour se réaliser, transmettre ses connaissances a
la prochaine génération (Erikson selon Stevens,
2008) et actualiser son potentiel. Dailleurs, une
vision positive du vieillissement augmente notre
espérance de vie de 7,5 ans (Levy et coll., 2002).

Nous sommes la premiere génération a
avoir autant d’années de plus a vivre.

Nous sommes un modele pour la génération qui
. o« . . ? 5 .

nous suit : comment vieillir? Nest-il pas temps

dabandonner cette fausse idée que vieillir rime

avec maladie? Adaptons la chanson pour quelle

rime avec le refrain d’'un désir de liberté et de

croissance!
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La génétique
et le vielllissement

par Ioana Maria Raus, M.Sc.,
conseillere en génétique, Institut de cardiologie de Montréal

ous sommes tous le résultat d'un mélange

unique de l'information génétique

héritée de nos parents. Notre code
génétique, sous forme d’ADN, est un ensemble
d’instructions pour notre corps. Il s’y trouve toutes
les informations nécessaires pour construite notre
corps humain, ainsi que toutes les informations
pour assurer les processus biologiques incluant
notre croissance et, ultimement, notre
vieillissement. Ce code génétique, organisé sous
forme de genes, est unique a chaque individu et
influence non seulement notre physique, mais
aussi notre susceptibilité a certaines conditions.

L'impact de la génétique sur les maladies
liées a I’age

La génétique joue un role indéniable dans notre
santé et dans notre susceptibilité a la plupart
des maladies liées a I'age, incluant les maladies
cardiovasculaires, le cancer, les démences, ainsi
que les pertes de vision et d’audition. Cependant,
le poids de la génétique varie considérablement
d’'une maladie a une autre.

Prenons lexemple du cancer du sein. Le risque de
développer un cancer du sein pour une femme
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est denviron 12-13 % au cours de sa vie, mais
I'hygiene de vie et les facteurs environnementaux
jouent un rdle significatif dans la détermination
de ce risque. La plupart des cancers du sein sont
des conditions dites polygéniques, ce qui signifie
qu’ils résultent de 'impact combiné de plusieurs
genes et de divers facteurs environnementaux.

En revanche, les femmes porteuses de mutations
dans certains genes de prédisposition au cancer sont
confrontées a un risque significativement plus élevé
de développer un cancer du sein au cours de leur vie,
pouvant atteindre 75% dans le cas des mutations des
genes BRCA1/2. Ce risque élevé est principalement
di a un seul gene, ce qui en fait une condition dite
monogénique. Dans ces conditions, les facteurs
environnementaux jouent un role moins important.
I est vital de noter que la majorité des cancers du
sein sont polygéniques et multifactoriels, et que
seulement une petite proportion sont attribuables
a des mutations dans BRCA1/2 ou dautres genes
de prédisposition au cancer.

Ceci est observé dans la plupart des maladies
liées a l'age. Bien que certaines personnes
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portent des mutations génétiques importantes
qui augmentent considérablement leur risque, la
plupart dentre nous possedent des variations dans
de multiples genes, chaque variation contribuant
de maniere modeste mais cumulative au risque
de maladie. Ainsi, la plupart des maladies liées
a l'age résultent d'une combinaison de multiples
facteurs génétiques et environnementaux, bien
que ces derniers aient généralement une plus
grande influence.

Que pouvons-nous faire?

Bien que nous ne puissions pas changer le matériel
génétique que nous avons hérité de nos parents,
nous pouvons moduler leur impact sur notre
santé et celle de notre famille.

Comment comprendre nos prédispositions
génétiques reconnaitre les signes de
conditions monogéniques dans notre
famille. (conditions souvent caractérisées par
des symptomes plus graves, un début plus
précoce et une surreprésentation de cas)
surtout dans une branche de la famille est
important car certaines d’entre elles peuvent
étre testées en clinique. Si cela sapplique,
votre fournisseur de soins primaires pourrait
vous recommander un professionnel de la
santé spécialisé en génétique.

Considérer I'impact du mode de vie et de
I'environnement

Notre influence la plus concrete sur notre santé a
trait a nos choix quotidiens. Notre alimentation,
notre activité physique et méme des mesures
de protection (comme lutilisation de creme
solaire) peuvent minimiser les dommages
indésirables. En adoptant un mode de vie sain,
nous pouvons non seulement améliorer notre
bien-étre actuel, mais aussi potentiellement
influencer la maniére dont nos prédispositions
génétiques se manifestent.



Combien de « mémoires »
avez-vous?

par Pierre Fournier

En ajoutant un simple « s » au mot mémoire, on ouvre la porte non seulement a la capacité inouie du cerveau, mais

aussi a celle de tout un monde nuancé de souvenirs ou d’impressions que lon porte en soi. Ce qui peut nous sembler a
priori une simple fonction cognitive ou réflexive de lorganisme devient tout a coup - a linstar dun diamant aux mille
facettes — une réserve insondable doti émerge la rétention de nos connaissances et de nos ressentis.

out récemment, cest a la suite d’'une

rencontre avec Victor, un auteur et un

ami de longue date, que jen suis venu tout
naturellement a marréter sur le sens que prennent
les souvenirs, les pensées ou les évocations dans
nos vies personnelles. Sur I'importance de la
mémoire (ou plutdt devrais-je dire des mémoires
diverses) de notre conscience et de notre cerveau.
— Jécris mes « mémoires », me dit Victor.

Voila certes une noble tache : écrire ses mémoires!
J'imagine que cela signifie demblée avoir déja
beaucoup de souvenirs en téte, me suis-je dit

alors. Bien siir, cette pensée survient a la lecture
du texte manuscrit de Victor, qui contient des
extraits de vie, des « morceaux choisis » qu’il
souhaite partager avec ses lecteurs qui pourraient
ainsi mieux le connaitre.

Cela ma permis de marréter quelques instants
au sens du mot « mémoires » et a l'aspect
autobiographique qu’il comprend. Car, au-dela
des carnets et des mémoires littéraires de Victor,
plusieurs sortes de mémoires existent. Selon
certains chercheurs, il y aurait quatre, cinq ou
méme huit types de mémoire. Comment s’y
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retrouver dans toutes ces mémoires immédiates
ou a durée de rétention variable du passé ou
méme du futur? Voici sommairement ce que
jen retiens.

Je me suis donc mis immédiatement a la lecture
des mémoires de Victor, qui sont essentiellement
la mise en ordre sur papier des grands souvenirs
de sa vie et de son parcours dans le monde
cinématographique : Victor est un véritable
cinéphile. Au fil des pages, l'on découvre des
souvenirs plus émotifs, plus ponctuels ou détape :
amour, premier baiser, naissance d’'un enfant,
voyage a [étranger, rencontres dacteurs... Jai cru
comprendre a ce moment que nous parlions dans
ce cas précis de mémoire épisodique.

Puis, au fil des pages du long manuscrit, des
ressentis émergent entre les lignes, des expressions,
des événements liés au travail ou aux activités
professionnelles. Pour Victor, en fait, ce sont des
« moyens de communication », puisqu’il était a
Iépoque critique de cinéma et rédacteur dans
une revue consacrée au septiéme art. Je pense
donc ici qu’il faille parler de mémoire culturelle.

Je découvre aussi, vers la fin de son manuscrit,
une projection, une anticipation approximative.
I se demandait ce que lui réservait 'avenir, une
fois atteint I'age de la sagesse (sans se douter qu’il
était déja un peu rendu 1a). Que deviendraient sa
famille, ses amis, ses collegues? Clest ce que lon
appelle, a ce stade, la projection vers le futur, la
mémoire prospective.

Jaurais pu nuancer davantage lensemble des
mémoires, mais je passe outre aux autres
mémoires, quelles soient a court ou a long
terme. Je ne retiens donc que ces trois mémoires
mentionnées plus haut, ces mémoires vives de
Victor, pour éviter den oublier en tournant la
derniere page du manuscrit de sa vie.

- ~

Baalas



LEGROUPE

MAURICE

e cest

VIVIC

LEGROUPEMAURICE.COM/VIEILLIR




2004-2024



Remerciements a tous nos bailleurs de fonds et partenaires :

Bailleurs de fonds :

Gouvernement du Canada (PNHA)

Gouvernement du Québec (QADA)

La Fondation Luc Maurice

Fondation Sibylla Hesse

Centres Masliah

Institut universitaire de gériatrie de Montréal

et son Centre de recherche (CRIUGM) du Centre de services de santé
du Centre-Sud-de-I'Ile-de-Montréal.

...et toutes les associations qui nous appuient dans nos projets

Pour informations ou exemplaires
de ce document ;

QVS - Services administratifs
514 340-3540, poste 3927
info@ovs-00s.0rg



