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DEUX SOURCES 

Trois enquêtes transversales en 1979, 1994 et 2001/12 
VLV (Vivre-Leben-Vivere) 
 
 



UNE APPROCHE «PARCOURS DE VIE» 
POUR DÉSENCASTRER LA VIEILLESSE 

 

Stratification sociale : l’éducation 
 

Le cumul des (dés)avantages    
Les trajectoires professionnelles 
La vie familiale et ses « accidents » 
 

La diversité de la population des retraités  
Maximale à la retraite, chez les young old 
Puis se réduisant chez les grands vieillards par effet de 
sélection 
 
 

 

 



LES CALENDRIERS 
 DE VIE 

Le calendrier de vie et  
     ses 5 trajectoires  
 

Résidence 
Vie familiale 
Vie professionnelle 
Santé 
Nationalité (migration) 
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LA PAUVRETÉ EN LA VIEILLESSE 
RÉSULTATS PRINCIPAUX 

Effets d’âge et de sexe :  
Les femmes sont plus pauvres (+40%),  
Les oldest old aussi (45 à 50%) 

 

L’impact de l’éducation ! 
Le niveau d’éducation crée un écart de 1 à 4 ! 
Explique les inégalités  

entre hommes et femmes 
et entre groupes d’âges 

 

Les inégalités entre hommes et femmes 
Pas les trajectoires professionnelles 
Pas (plus) la vie relationnelle 
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DES ÉVOLUTIONS TRÈS POSITIVES : 
LE RECUL DE LA PAUVRETÉ… 
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L’EDUCATION PROGRESSE… 
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… et la santé s’améliore… 

Dépendants Dépendants et en difficulté 

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

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



… MAIS LA MONTÉE  
DES INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ 

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

1994 2011 

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

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



EN SOMME : 

En 2011/12,  
17.9% des hommes  
23.3% des femmes de 65 ans et +  

vivent sous le seuil de pauvreté en Suisse, un des pays les plus 
riches au monde 

 

Le pays a la 2e ou 3e plus haute espérance de vie au 
monde 
 

De 1979 à 2011, la santé s’améliore, la pauvreté recule 
et l’éducation progresse 
 

Mais les inégalités de santé s’accentuent ! 
 



LE VIEILLISSEMENT COGNITIF  

Capacités cognitives :  
 

état vulnérable au vieillissement  
 

étude de Lawton et al. (1999) :  
 plus de 1/3 de participants ne voudrait vivre plus en cas 
de n’importe diminution cognitive  
 

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

liées à l’âge  
afin de bien fonctionner dans la vie quotidienne  
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EVOLUTION DES TROUBLES DE LA MÉMOIRE, 
1979-2011 
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DE GRANDES DIFFÉRENCES 
INTERINDIVIDUELLES  

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

13 Ihle et al,, 2015 



Comment expliquer les différences 
interindividuelles dans la cognition ?  

Concept de la réserve cognitive  
la réserve cognitive est établie pendant l’enfance par  

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

  
Hypothèse « disuse » (parcours de vie) 

mode de vie à l’âge adulte : l’engagement cognitif pendant l’âge 
adulte préserve et augmente peut-être même les capacités 
cognitives  
dans la vieillesse, l’engagement dans des activités de loisir 
cognitives, physiques ou sociales est lié à une meilleure 
performance cognitive  

 

14 Ihle et al,, 2015 



MESURES DES ACTIVITÉS SOCIALES 
 

18 activités de loisir :  
 

(1) promenades à pied  
(2) jardinage  
(3) gymnastique, exercice physique  
(4) autres sports  
(5) restaurant, café, etc.  
(6) cinéma, théâtre, etc.  
(7) excursions de 1 ou 2 jours  
(8) voyages de > 2 jours  
(9) instrument de musique  
(10) autres activités artistiques  
 
 

 
 
 
 
(11) cours, conférences, etc.  
(12) jeux de société  
(13) mots croisés, sudoku, etc.  
(14) travaux d'aiguille  
(15) travaux manuels, poterie, etc. 
(16) activités politiques  
(17) activités villageoises  
(18) événements sportifs (p. ex. visiter un 
match de football, etc.)  
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Nombre moyen des activités : 
 activités actuelles : 8.15 (SD = 3.50)  
 activités à l’âge 45 : 11.17 (SD = 2.96)  
 
  plus fréquentes au niveau d’éducation et de santé générale élevés 

 

Ihle et al,, 2015 



ACTIVITÉS SOCIALES – ÉDUCATION - 
COGNITION  

l’engagement dans une variété d’activités de loisir est lié à 
une meilleure performance cognitive au grand âge adulte  
 notamment, ceci est aussi le cas pour des activités exercées à 45 

ans (c’est-à-dire de 20 à 56 ans avant l’évaluation de la 
performance cognitive)  

 
 particulièrement chez les individus avec un niveau bas 
d’éducation  
 l’engagement dans des activités à 45 ans est bénéfique  

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

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