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On ne s'imagine pas vieillir...

1. Introduction

Un mode de vie physiquement actif (MVPA) se définit comme étant un mode de vie qui intégre une
diversité d’activités physiques de transport et de loisirs au quotidien et limite les comportements
sédentaires (INSPQ, 2022). Les bienfaits d’un tel mode de vie sont reconnus et consistent en une
diminution des taux de mortalité et morbidité dus aux maladies chroniques, la prévention des chutes et
I'amélioration de la qualité du sommeil, de la santé mentale et de la santé cognitive (Organisation
mondiale de la santé (OMS, 2020). A noter, I'activité physique est le seul facteur de protection qui joue
simultanément sur la réserve cognitive, I'inflammation cérébrale et les [ésions cérébrales, trois
mécanismes associés au maintien ou a I'amélioration de la santé cognitive (Livingston et coll. 2020). Pour
tout dire, I"activité physique est un adjuvant a la médication et peut permettre de prévenir le
développement de maladies. Ceux qui le prennent vivent plus longtemps et ont une meilleure qualité de
vie.

Malgré les multiples bienfaits d’'un MVPA, on observe que, parmi toutes les catégories d’age, les
Canadiens de 65 ans et plus sont les moins actifs au pays. En 2020, 40 % des Canadiens de 65 ans et plus
déclaraient pratiquer 150 minutes ou plus d’activités physiques par semaine alors que cette proportion
variait entre 55 et 60 % chez les adultes de 18 a 64 ans (Statistiques Canada, 2021). Lorsque ces données
étaient mesurées par des moniteurs d’activité, la proportion était de 15 % chez les Canadiens de 65 a 79
ans (Agence de la santé publique du Canada, 2020). Parmi les multiples facteurs susceptibles d’influencer
son adoption et son maintien chez les ainés, I’agisme, bien documenté dans le domaine de I'emploi et des
soins de santé, est peu exploré dans le domaine de la promotion des saines habitudes de vie. En effet,
peu d’études se sont penchées sur le réle de I'agisme dans le domaine de la promotion d’'un mode de vie
physiquement actif.

L’agisme est un concept multi-facette et comprend les stéréotypes, les préjugés et la discrimination a
I'’égard des autres ou de soi-méme en raison de I'age (OMS, 2021). Ces différentes dimensions de
I’agisme peuvent s’exprimer de facon implicite, explicite, bienveillante ou malveillante, envers soi-méme,
envers les autres ainsi qu’au niveau institutionnel, a travers les lois, les politiques, les pratiques et les
normes régissant les institutions dans divers secteurs de la société (OMS, 2021). Chez les personnes
agées, I'agisme est associé a une détérioration de leur santé physique et mentale, leur qualité de vie. |l
est aussi associé a de I'isolement social, de I'insécurité financiere et des décés prématurés (Chang et coll.,
2020). L'impact de I’agisme n’est pas qu’individuel, il est aussi économique. Aux Etats-Unis, on estime son
co(t a 63 milliards de dollars annuellement (Levy et coll. (2020).

Depuis le début du 21e siécle, I'agisme institutionnel a moins fait I'objet de recherche que ses
contreparties intra et interpersonnelles (Chang et coll., 2020). Etant donné qu’il peut diminuer la
propension des ainés a adopter ou maintenir un MVPA et conséquemment vieillir en bonne santé (Chang
et coll., 2020) mais aussi parce que I'adoption (et le maintien d’'un MVPA) constitue en soi une stratégie
pour combattre I'agisme (Andrew Steward, 2022), notre étude s’intéresse aux représentations qu’ont des
hauts dirigeants d’ONG, celles-ci étant un des facteurs largement associés a I’agisme (Marques et coll.,
2020). En ce sens, nous souhaitons comprendre comment des représentants d’'ONG qui ont un réle
important en promotion d’'un MVPA au Québec, se représentent un tel mode de vie, dans le contexte ou



la démographie du Canada change et que pour la premiere fois dans notre histoire, la proportion des
ainés de 65 ans et plus surpasse celle des jeunes de 0 a 15 ans.

L’objectif de notre étude est d’explorer les représentations d’'un MVPA, formées et véhiculées par les
grands acteurs en ce domaine et ce dans le contexte de grands changements démographiques que nous
vivons au Canada. C'est avec une démarche de recherche qualitative exploratoire menée aupres
d’organismes non gouvernementaux ceuvrant dans ce secteur d’intervention que nous tentons de
répondre aux questions suivantes:
1. Quelles idées se font les représentants d’organismes, d’'un MVPA chez une population
vieillissante?
2. Que connaissent-ils sommairement d’un MVPA chez une population vieillissante ainsi que des
effets de I'adgisme sur la santé, et plus particulierement sur un MVPA?
3. Dans quelles mesures congoivent-ils concretement, leurs services (ex. : communication,
programmation, aménagement) exempts d’agisme et inclusifs pour tous les ages?

2. Méthode

Recrutement et profil des participants

Nous avons déterminé la taille de notre échantillon en fonction du type d’étude réalisée. Celle-ci étant a
visée exploratoire, nous avons anticipé une saturation de l'information a partir d’une douzaine
d’entretiens. Pour solliciter une ONG ceuvrant au Québec, celle-ci devait opérer au niveau provincial,
desservir une clientéle, non exclusive aux ainés, détenir des outils de promotion (site web, infolettre, ...),
promouvoir des activités gratuites qui ne nécessitent pas d’équipement spécialisé ou d’habiletés
spécifiques et offrir différentes activités de transfert de connaissances telles qu’un congrés annuel, du e-
learning, etc.

En survolant les sites web des organisations sélectionnées nous avons identifié la premiere personne a
contacter et dans le cas échéant nous avons envoyé un courriel a I'adresse générique de I'organisme. Une
personne de la direction ainsi qu’une deuxieme personne impliquée dans les activités opérationnelles ont
été invitées a participer aux entretiens pour partager la perspective de leur organisme. Chaque personne
recu une courte vidéo animée résumant le contexte et I'objectif de I'étude, une description du projet de
recherche et le guide d’entretien. Aucune rémunération n’a été accordée aux participants et chacun a
rempli le formulaire de consentement avant le début des. Treize organismes des onze ONG sollicités ont
pris part a I'étude pour un total de 18 participants.

Tableau 1 Caractéristiques des ONG et nombre de représentants

Domaines d’'intervention des ONG Nombre d’'ONG Nombre de personnes

Sports 1 1
Transport actif 2 3
Urbanisme 2 3
Loisirs 2 4
Saines habitudes de vie 3 5
Plein air 1 2
Total




Développement et validation du guide d’entretien
Le guide d’entretien constitué de questions ouvertes nous a permis d’explorer les sujets suivants :

= Les croyances et stéréotypes a I'égard d’un MVPA pour les ainés

= Les connaissances générales sur I'agisme et les besoins, aspirations ou intéréts des personnes

ainées a I'égard de 'activité physique

= Les pratiques organisationnelles des ONG selon leur offre de services
Notre guide d’entretien a été soumis a un groupe d’experts pour assurer la validité de son contenu. Les
experts étaient du domaine de I'agisme, du vieillissement et de la promotion d’'un MVPA. Le guide
d’entretien a aussi été testé pour nous assurer de la clarté des énoncés et du temps de réponse estimé.

Collecte de données
Les onze entrevues semi-dirigées ont duré environ une heure chacune et ont été effectuées par deux
intervieweuses de I’ASPC sur MS Teams.

Méthode d’analyse

Nous avons utilité une approche inductive générale pour réduire nos données brutes et en extraire le
sens tel que le propose (Thomas, 2006). Nous avons transcrit intégralement chaque entretien pour
ensuite créer une grille de codification a partir des quatre premiers verbatims et I'accord inter juge entre
les trois chercheurs impliqués dans I'étude a été établi aprés le codage de trois entretiens. Les données
ont ensuite été réduites selon les themes de notre recherche. Nous en avons dégagé des constats par la
suite. Les constats et I'interprétation que nous en avons faite ont été validés par les participants lors
d’une rencontre sur MS Teams.

Tableau 1 : Caractéristiques des participants

Caractéristiques socio Nombre de
démographiques personnes
Age

= 50ansetplus 6

=  Moins de 50 ans 12
Genre

=  Hommes 6

=  Femmes 12




3. Résultats

La représentation générale qu’entretiennent les représentants d’'ONG a I'égard d’un MVPA chez les ainés
s’articule autour de cing themes. Ces thémes sont : Les capacités physiques des personnes, l'intérét pour
I'activité physique, la visibilité dans la sphere publique, le besoin d’accompagnement et enfin, la gestion du
risque. Nous présentons chaque theme ci-apres et puisque les notions d’age et de vieillissement ont été
discutées en guide d’entrée en matiere a ces entretiens, nous partageons ci-aprés ce qui en ressort.

Age
Au sein des organismes interpelés dans cette étude, 'dge officiel pour considérer un individu a titre de
personne agée varie. Les organismes se basent sur |'dge officiel de la retraite, les catégories d”’ages établis
par les agences qui émettent des lignes directrices, les catégories d’age utilisées par statistique canada ou
tout simplement, les adultes de cinquante ans et plus. Dans tous les cas, dés 50 ou 60 ans, ceux qu’on
appelle « les ainés » constituent une catégorie d’age meublée de plusieurs décennies et peu segmentée.
Dans tous les cas de figure, cette question fort simple a suscité plusieurs hésitations mais un vif consensus,
a I'effet que I'age n’est pas le facteur le plus important a considérer dans le fait d’adopter et maintenir un
mode de vie physiquement actif et qu’une personne peut bouger a tout age. Et sur ce sujet, les participants
citaient de facon spontanée des exemples de leur entourage.

o Mes beaux-parents, ils sont sportifs au bout’ et ils ont 75 et 80 ans...

e Ala piscine, y’avait deux ou trois hommes dans la cinquantaine. C’est extraordinaire de voir des

monsieurs comme ¢a plonger...
e Je m’entraine avec une madame de 70 ans qui me clanche en ski de fond...

Les participants ont aussi exprimé de facon explicite que n‘importe quelle activité peut étre pratiquée a
n‘importe quel 4ge mais que l'intensité pourrait toutefois différer.

= Au lieu de pratiquer le tennis en simple pendant 3 heures consécutives, peut-étre qu’on va faire une
heure en simple puis éventuellement une heure en double. Puis encore une fois ¢ca dépend de
Iindividu...

Les publics cibles des ONG

Bien que nous ayons ciblé des ONG avec une mission qui pourrait étre qualifiée de populationnelle, nous

constatons que lorsqu’il s’agit d’ainés, ce sont principalement les personnes de 65 ou 70 ans auxquelles on

fait référence a moins d”’exception. On remarque que lorsqu’il y a une mention d’un age spécifique suivi

d’un « et plus », celui-ci demeure flou.

= Notre contenu vise les femmes de 45 ans mais il est applicable a celles de 65 a 70 ans...

= Nous on s’adresse aux ainés...

= [es personnes qui ont autour de 60 ans et plus...

= [es65ansetplus..

= |es personnes qui ont dans la soixantaire, I'dge d'or...

= Tout le monde, eue égard a leur condition physique, leur dge, leur genre, leur pays d’origine, leur
statut social...

Pour une moindre proportion d’'ONG, les ainés ne sont assurément pas une clientele visée tant par les
messages que I'offre de services.



= |es ainé ne figurent pas parmi nos groupes cibles de sportifs
= |es 80 ans et plus ne sont pas ciblés mais parfois les infrastructures et équipements qui visent les jeunes
familles leur sont tout autant bénéfiques...

Ce gu’on pense du vieillissement comporte un lot de contradictions. La premiére, étant que l'age
chronologique ne concorde pas toujours avec |'état d’esprit. Par exemple :
o ||y a étre vieux et se sentir vieux...
e On peut étre vieux dans sa téte, méme a 40 ans...
e Quelqu’un peut ne pas se sentir vieux, ni dans son corps ni dans son étre, méme a 80 et + ¢a ne lui
tente pas d'aller rejoindre les p’tits vieux ...

On semble aussi indiquer une mouvance dans certains stades de vie préalablement établis comme I'dge
d’or et la retraite.

e les 55 ans et plus ne signifient pas nécessairement « ’dge d’or »

e |es 65 ans ne sont pas tous a la retraite, méme a 70, ils travaillent encore.

Enfin, le vieillissement est intimement associé a la santé, il survient lorsque la santé fait défaut.
e [..] C’est comme des personnes qui ont des pertes cognitives, des probléemes de mobilité...

Figure 1.
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Les capacités physiques
Appliqué spécifiguement a un mode de vie physiquement actif, ou il est indubitablement question de
capacités physique, le discours devient progressivement plus unanime. On insiste sur leur déclin des
capacités et ce qui frappe I'esprit c’est la généralisation de pertes en tous genre plutot que le maintien de
certaines habiletés de base pendant la trentaine d’années et souvent méme plus inhérente au concept.

= Envieillissant, on devient plus fragile ...



Avancant en dge les réflexes sont un peu moins rapides...

En vieillissant on perd de la mobilité, c’est un fait techniquement...

Une mobilité trés réduite parce que la capacité physique est réduite...

La sédentarité est liée a notre mode de vie et s’accentue avec I'dge...

Quand on vieillit, on sait trés bien qu’il y a un vieillissement du corps et donc il y a des pertes...

L'intérét pour 'activité physique
Nous percevons chez nos répondants une croyance a |'effet qu’en vieillissant I'intérét pour I'activité
physique est plus diffus, voir qu’il diminue.

= On ne vieillit pas qu’avec notre corps, mais aussi avec ce qu’on a envie de faire, il y a des choses qu’on
n’a plus envie de faire...

= [eur intérét pour faire I'activité va étre tres court ...

= Quand la population vieillit, il y a des choses avec lesquelles elle ne veut plus s’embéter...

La visibilité dans la sphére publique

Les participants relatent I'invisibilité ainés physiquement actifs dans la sphere publique médiatique. Et
lorsqu’ils voient des ainés bouger, de leur avis, ces images ne refletent pas la réalité et souvent ces
personnes sont magnifiées.

On dirait que a partir d'un certain dge, on voit moins cette clientéle-la dans des images a la télé...
Ils n’existent plus, comme si ¢ca ne leur était pas permis (d’étre physiquement actif). Surtout a une
époque ol I'image est beaucoup plus importante que les mots ...

On voit beaucoup des gens qui sont trés en forme, trés en santé, top shape, de trés beaux corps
mais la réalité c'est pas toujours ¢a...

L'ainé actif, vivant, plein de joie, c'est lui qu'on voit. C’est le modéle idéal et comment on voudrait
tous vieillir. Est-ce une image réaliste des ainés que 'on projette ?

Le besoin d’accompagnement
Au fil des entretiens, nos participants décrivent aussi comment I'accompagnement et ce qui concours a
rendre plus accessible un MVPA, en insistant sur le confort et |a faible intensité des activités.

Notre ligne éditoriale mise sur les activités qui font du bien, celles qui sont réconfortantes,
inspirantes et pas trop extrémes...

Nous essayons d'attirer ceux qui sont inactifs, peu actifs, nous considérons que la marche,
I'aguaforme, les exercices sur chaise sont une bonne porte d'entrée, une bonne facon de les faire
démarrer. Ainsi ce n'est pas trop effrayant...

Pour les ainés, on va faire attention au type d'activités proposées, aux horaires ou une approche
de sport en douceur, telle le yoga, la marche et toujours en collectivité.

Notre offre est récurrente, stable, a la limite rassurante...

On fera aussi attention G comment on s’adresse a eux, c’est-a-dire pas comme on s’adresse aux
jeunes.



La sécurité omniprésente

En général, on concoit que le risque associé a un mvpa augmente avec I'age. Du point de vue des ONG qui

ont une offre de services en aménagements, cela pose un défi supplémentaire car pour que

I’environnement bati soit plus inclusif, il est nécessaire de mettre de I'avant le c6té vulnérable de la clientele

mais en faisant on risque d’augmenter leur sentiment d’insécurité.

= Quand on vieillit, on a des besoins qui sont de plus en plus différents, que ce soit un logement adapté
ou des trucs comme ¢a...

= Peut-étre qu’a toujours considérer les incapacités des ainés, ¢a nous ameéne toujours a des solutions
faites pour considérer ces vulnérabilités-la...

= Sjion veut accueillir cette population qui est plus vulnérable, il faut mettre en place 'ensemble des
mesures de secours, dont des défribillateurs, pour éviter de lui enlever son plaisir, car le plaisir c’est
super important...

= Sion aménage une rue pour la sécurité des ainés, c’est bénéfique pour tout le monde au final...

=  On met de I'avant que les ainés sont vulnérables pour qu’il y ait un changement au niveau de
I’environnement bdti, mais on ne veut pas que ¢a augmente le sentiment d’insécurité. Des fois, c’est
un peu contradictoire...

La représentation ainsi établie se traduit par une offre de service dont les objectifs visent a contrer la
sédentarité, prévenir les chutes et diminuer I'isolement social. Ce type d’offre de services correspond aux
besoins d’une partie de la population dite « agée » mais possiblement pas a I'ensemble.

4. Discussion

L’étude réalisée visait a explorer les représentations formées et véhiculées a I'’égard d’un MVPA dans le
contexte du vieillissement de la population. Vu la nature de notre objectif nous avons réalisé une analyse
thématique inductive. Nous discutons ci-apres des grandes questions auxquelles cette recherche s’est
adressée en complétant avec des éléments de réponse portés par divers auteurs.

1.Quelles idées se font les représentants d’organismes, d’'un MVPA chez une population
vieillissante?

En général, les représentants d’'ONG congoivent un MVPA pour une population vieillissante comme une
série de services et activités adaptées a la diminution des capacités plutét qu’a la possibilité de
renforcement de celles-ci. Bien qu’ils reconnaissent explicitement I’hétérogénéité de la clientéle agée,
I'image selon laquelle ils se la représentent de facon explicite et implicite est celle de la fragilité.

Ce discours, largement observé durant la pandémie de COVID-19, personnifie les ainés comme des
personnes malades, fréles, dépendantes et incapables d’apprendre de nouvelles choses (Jin et Harvey,
2020; Fraser et coll., 2020). Ce faisant, les ainés sont ainsi dépeints comme étant moins compétents que
les jeunes, un stéréotype largement répandu a leur égard (Lamont et coll. (2021). Ce deuxieme discours
semble concordant avec les représentations que nous avons dégagées des participants et schématisées a
la figure 1.



Pourtant, le Rapport mondial sur I’agisme de I'OMS (2021), souligne a grands traits le caractere
hétérogene (valable aussi pour les capacités physiques) de la clientéle. Cette facon de concevoir un mvpa
nous semble concorder avec la polarisation du discours liée au vieillissement, une polarisation autant
critiquée que socialement véhiculées et qui malheureusement teinte négativement les représentations
collectives du vieillissement (Harvey et Griffin, 2021; Calasanti, 2016).

Un peu en marge de leurs propres représentations, les participants remarquent dans I'espace public une
image magnifiée des ainés. Ce qui s’apparent au concept de « vieillissement réussi » proposé par Rowe et
Kahn (1997). Un concept caractérisé par les choix individuels que font les ainés pour éviter les maladies
ou les incapacités et pour se maintenir en bonne forme physique, mentale et participer activement a la
société. Le discours du « vieillissement réussi » valorise les ainés dynamiques, en forme, souriants, etc.

L'image étant une composante essentielle en promotion de la santé, on peut entrevoir ici le danger
gu’aucun ainé sédentaire ne se reconnaisse dans des campagnes ou des promotions a base d’images trop
parfaites. Rappelons que I'activité physique est une habitude de vie a « adopter » par des sédentaires
souvent de longue date, qui ne correspondent probablement pas aux standards des images préfabriquées
par les publicistes auxquelles s’ajoutent celles bulletins de nouvelles qui relatent les exploits
d’octogénaires sportif, des exemples qui sont souvent inatteignables. Et inversement, aucun ainé
physiquement actif ne risque de se reconnaitre dans les images visant a enclencher le premier pas par
I'entremises d’activités douces comme les exercices sur chaise, la marche ou I'aqua forme ou par des
images montrant des activités de prévention des chutes

|

Pourtant parmi les ainés sédentaires, il y a les baby-boomers, qui il y a plus de cinquante ans ont participé
aux premiers Jeux du Québec, qui ont été témoins d’Olympiques, qui ont participé aux cours d’éducation
physique, bref, des personnes qui ont certainement plusieurs habiletés de base susceptibles d’étre
ravivées ainsi que la capacité d’apprendre de nouvelles activités. Il y a aussi leurs parents, qui n’ont peut-
étre pas autant de littératie physique mais qui les ont néanmoins accompagnés dans leur jeune enfance
et qui ont baigné dans une culture active et sportive une partie de leur vie.

Les participants expriment explicitement que n'importe quelle activité physique peut étre pratiquée a
n’‘importe quel age. Par contre, a travers leur discours et les exemples partagés de leur pratique, une
mince variété d’activités de faible intensité, nécessitant peu d’habileté est associée et offerte a une
population ainée. Les organismes participants soulignent que I'objectif visé est de « briser la sédentarité »
et « faire le premier pas ». En outre, la population ainée est exclue du domaine sportif qui est plutot
réservé aux jeunes et a la formation d’une future élite sportive. Ce constat rejoint celui de Kuhlmann et
coll. (2017) relevant dans leur étude qu’on ne s’attend pas a ce que les personnes ainées s’engagent dans
de nouvelles activités physiques et encore moins lorsque celles-ci sont vigoureuses. On ne s’attend pas
non plus que les personnes ainées soient optimistes envers leur santé et leur forme physique (Kuhlmann
et coll,, 2017).

L’étude de Massie et Meisner (2019) reléve également le manque d’opportunité pour les Canadiens
physiquement actifs pour s’engager dans des activités physiques de loisirs en vieillissant. Ces activités
sont parfois non existantes, non attrayantes ou inappropriées et certains ainés doivent |'organiser eux-
mémes. Ne voulant « pas les prendre par la main », les représentants des organismes participant a notre
étude nous partagent que les personnes ainées peuvent s’engager d’eux-mémes, librement, dans toutes
activités physiques généralement offertes a I'ensemble de la population dans les infrastructures
disponibles. Or, cette logique va a I'encontre de tout principe de marketing visant a rendre un

10



comportement attrayant et facile d'adoption (Lagarde, 2015). Supposer d’emblée qu’une personne agée
utilisera les infrastructures disponibles sous-estime les obstacles auxquels elle pourrait faire face poury
accéder. Une stratégie concertée agissant a la fois sur I'environnement social, économique, politique et
physique est nécessaire afin de mettre en place des conditions propices a I'adoption et le maintien de
comportements sains (Cohen et coll., 2000).

Enfin au plan de 'aménagement, la conception des espaces est souvent réduite a des considérations se
rapportant a la vulnérabilité et au déclin de la mobilité de cette population. Convergeant avec I'étude de
Fabian et coll. (2019), une fragilité est généralisée a toute la population vieillissante. Les considérations
particuliéres qui lui sont accordées lors de la planification des espaces publics sont par exemple
I’accessibilité aux fauteuils roulants, les rampes d’acces et les bancs de repos. Une conception plus avant-
gardiste s’attardant au potentiel actif a développer ou @ maintenir comprendrait probablement des
appareils d’exercices extérieurs, de larges trottoirs, des stationnements pour vélos électriques et tricycles
ou tout autres équipements et installations permettant de bouger et socialiser, a I'intérieur des batiments
et a I'extérieur.

Au final, la fagon dont nos participants se représentent un MVPA entraine des répercussions sur leurs
offres de services, qu'il s'agisse de messages promotionnels, de programmation d'activités ou méme de
conception d'aménagements publics. Etant donné la représentation actuelle faconne donc les objectifs
de I'offre de services. Ces objectifs nous apparaissent comme étant ceux de réduire la sédentarité,
prévenir les chutes et diminuer I'isolement social des ainés.

2. Que connaissent-ils sommairement d’un MVPA chez une population vieillissante ainsi que des
effets de I'agisme sur la santé, et plus particulierement sur un MVPA?

L'invisibilité d’ainés physiquement actif dans la sphere médiatique publique est I'élément qui résonne le
plus avec le concept d’agisme chez les répondants. Ceci dit, nous n’avons pas observé chez eux de fines
connaissances soit des effets précis de cette discrimination sur leur santé ou celle qu’aurait par exemple,
I'internalisation d'images de fragilité sur I'adoption d’un MVPA. Des lors, nous interprétons cet état de
situation comme celui d’un agisme « institutionnel » inconscient et tout probablement bienveillant. Mais
comme le suggerent 'OMS et les Nations Unies, il y a lieu de « changer notre fagon de penser, les
sentiments que nous éprouvons et la fagon dont nous agissons face a I'dge et au vieillissement et de faire
évoluer les communautés de facon a favoriser les capacités des personnes agées tout au long de la vie »
(Plan d’action de la Décennie du vieillissement en bonne santé).

L’offre de services, soit en matiére de programmation, de communication ou d’aménagement exclut les
réalités et les besoins diversifiés de la population vieillissante. Celle-ci est plutot stéréotypée
négativement. Or, que ce soit par une expérience de discrimination, par une internalisation des préjugés
et des stéréotypes ou par la menace que ceux-ci pourraient susciter sur la performance, I'agisme peut
potentiellement mener a une baisse de I'adoption et le maintien d’'un MVPA chez une population
vieillissante (Swift et coll., 2017). Par exemple, les personnes agées croyant qu’un déclin inévitable de la
santé fait partie du cours normal de la vie en vieillissant tel que véhiculé par le discours sociétal et des
pratiques institutionnelles sont moins portées a étre physiguement actives (Breda et Watts, 2017). Il est
donc important de se doter de méthodes d’évaluation des besoins qui contournent les réponses teintées
d’agisme potentiellement internalisé et qui refletent de fagcon représentative I'ensemble des personnes
agées.
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3.Dans quelles mesures congoivent-ils concretement, leurs services (ex. : communication,
programmation, aménagement) exempts d’agisme et inclusifs pour tous les ages?
En matiere de communication, les ONG qui diffusent des messages et ont a représenter les ainés sur leur
site web, leur infolettre ou d’autres publications utilisent une représentation générique. Pourtant tres au
fait que les ainés ne constituent pas un groupe homogene, ils les personnifient de facon générique.
= Certains les représentent sans visage, en utilisant des personnages qui désignent autant les hommes
que les femmes et leur ajoutent une canne...
= D’gutres les représentent comme un couple d'un certain Gge, cheveux argentés, en bonne forme qui
se tiennent droit...
= D’gutres ont recours a des personnes d'un certain dge en train de faire des activités peu intenses...
Dans tous les cas, on nous rappelle la difficulté de proposer du contenu, des images, des activités
appropriées pour groupe d’age qui s’étale sur plusieurs décennies. En marge de nos discussions centrées
sur les représentations, les participants ont signifié manquer de ressources pour approfondir leurs propres
connaissances de cette vaste clientéle et I'absence de signal clair venant des bailleurs de fonds, a I'égard
de I'importance de les cibler et les segmenter.

Enfin, pour diminuer cet agisme non intentionnel mais néanmoins présent, les participants ont
mentionné devoir faire preuve d’innovation, de créativité en particulier pour faciliter la cohabitation
simultanée de plusieurs générations aux diverses capacités physiques.
= |ly avait des choses traditionnelles qui disparaissent tranquillement, je pense aux quilles par
exemple...
®  Faudrait qu’on arrive a créer des produits directement orientés vers une population vieillissante...
= [es baby-boomers c’est une génération qui n’a jamais eu autant d’argent et qui n’est
absolument pas représentée dans le branding...
= |lyales baby-boomers qui veulent du changement mais il y a aussi une génération silencieuse
qui aime le bridge le mercredi matin...
= Parfois les baby-boomers vont tasser les personnes de 80, 85 ans qui pilotaient le club...

Les activités intergénérationnelles étant largement documentées pour lutter contre I'agisme, I'on congoit
gu’elles soient plus réalisables par le biais d’activité culturelles ou artistiques. Les activités physiques,
elles, nécessitent de réfléchir comment des personnes de différentes capacités vont cohabiter et
socialiser ensemble. Cela n’est pas impossible et la qualité de I'environnement bati y joue probablement
un role prépondérant.

Donc, I'offre actuelle convient a une certaine partie des personnes dites « agées » mais comme ce groupe
n’est pas homogene et qu’il se compose de personnes dgées entre 50 et 100 ans, nous posons
I"hypothese qu’une bonne partie de la population dgée n’y trouve pas son compte...

Limites de I'étude

La premiere limite de notre étude concerne la difficulté d’associer les pensées et les réflexions
individuelles a celles d’organismes. Pour surmonter cette limite, nous avons recruté deux représentants
par organisme et nous avons souvent vérifié si chacune des perspectives énoncées reflétaient celle de
leur ONG. La deuxieme limite est le nombre de répondants qui ne permet pas de contraster les
représentations selon les secteurs d’appartenance des ONG.
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Enfin, cette étude est exploratoire et constitue un premier pas pour comprendre comment les grands
acteurs du domaine concoivent et incluent la population vieillissante a travers leurs initiatives de promotion
d’un MVPA.

5. Conclusion

A notre connaissance, cette étude est la premiére visant a explorer le phénoméne de 'dgisme auprés des
organismes faisant partie de I'écosystéme québécois de la promotion d’'un MVPA. La démarche déployée
a permis d’atteindre les objectifs préalablement établis et elle a également constitué une opportunité de
remise en question et de réflexion chez les organismes participants.

Compte tenu des changements démographiques en cours, il y aurait lieu d’impliquer un plus grand nombre
d’acteurs du domaine de I'activité physique dans un exercice de réflexion. Cette pratique contribuerait a
recadrer les représentations d’un MVPA pour une population vieillissante selon les connaissances les plus
a jour avec une possible influence sur 'offre de services, la rendant plus apte a répondre aux besoins et
profils diversifiés des personnes ainées et ultimement favoriser 'adoption et le maintien d’'un MVPA a tous

les ages de la vie, pour un vieillissement en bonne santé.
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