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Introduction

Les transitions biographiques et les événements de vie critiques constituent a la fois des défis et des oppor-
tunités. De nombreuses personnes sont alors particulierement réceptives aux incitations aux changements
comportementaux et aux offres visant a renforcer leur résilience. Cependant, les phases de transition et les
événements critiques peuvent également étre source de grande vulnérabilité.

La partie 1 de la présente feuille d’information explique les deux notions «transitions biographiques» et
«événements de vie critiques». Elle en précise les déclencheurs, les impacts et la gestion. La professeure
émérite Pasqualina Perrig-Chiello, psychologue du développement spécialisée dans la vieillesse, décrit
ci-aprés les principaux défis associés aux transitions biographiques du troisieme age (65-80 ans), plus
précisément la retraite et le divorce tardif, ainsi que du quatrieme &ge (a partir de 80 ans), a savoir le besoin
croissant d'accompagnement et de soins, l'entrée a 'EMS et le veuvage.

La partie 2 résume les réflexions de Promotion Santé Suisse sur la promotion de la santé dans le cadre des
programmes d'action cantonaux (PAC] et du soutien de projets PAC.
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Transitions biographiques et événements de vie critiques chez les
personnes agées - défis, gestion et pertinence pour la santé publique

Article spécialisé de la Prof. émérite Dre Pasqualina Perrig-Chiello

Les crises et les transitions font partie de la vie. Elles
peuvent généralement étre bien maitrisées grace
aux ressources propres a l'individu et a un soutien
externe, et présentent un potentiel de renforcement
de la résilience. Cependant, elles comportent aussi
un risque de vulnérabilisation psychique. En fonc-
tion des facteurs déclencheurs, ces périodes de
changement sont plus ou moins prévisibles et diffi-
ciles. Ainsi, les transitions physiques ou sociales
liées a L'age, telles que la ménopause ou la retraite,
sont aisées a prévoir et donc plus faciles a gérer.
Il en va autrement des transitions indépendantes
de l'age, par exemple déménagement, divorce, veu-
vage, maladie grave, accident, migration ou fuite.
Ces transitions moins prévisibles sont d’autant plus
stressantes lorsqu’elles sont négatives et indépen-
dantes de notre volonté. Dans ce cas, nous parlons
d’événements de vie critiques.

Les transitions biographiques sont des périodes de
bouleversements, caractérisées par 'abandon des
conditions de vie et des roles habituels et la néces-
sité de redéfinir ceux-ci. Elles s'accompagnent tou-
jours d’une redéfinition de l'identité. Apres avoir pris
saretraite ou perdu son/sa conjoint-e, une personne
se retrouve dans une situation différente de celle
qu’elle connaissait auparavant. La transition d'une
phase de la vie, avec des réles bien définis et des
routines, vers une nouvelle phase encore incertaine
peut étre source d'inquiétudes et déstabiliser |'état
de bien-étre et de santé. En fonction des ressources
physiques, psychiques et sociales disponibles, les
transitions peuvent, dans le meilleur des cas, re-
présenter de nouvelles opportunités ou, dans le pire
des cas, mener a un stress chronique. Lorsqu’une
transition est vécue comme extréme et aigué, et
qu'elle met a rude épreuve les résistances psy-
chiques et physiques de la personne concernée, on
parle d’événements de vie critiques (Perrig-Chiello,
2024). Parmi les événements critiques les plus
fréquents et les plus difficiles figurent la perte d'un
étre cher - que ce soit par déceés, séparation ou

divorce - ainsi que les maladies graves (Lindert et
al., 2020). La probabilité que ces événements se pro-
duisent augmente avec l’age et entraine un risque
de vulnérabilisation considérable, notamment en
raison des limitations fonctionnelles croissantes
(déficiences visuelles et auditives, mobilité réduite)
et des nombreux effets négatifs qui y sont associés
(Lindert et al., 2020). Ces limitations peuvent affec-
ter la santé physique et psychique, l'organisation
de la vie quotidienne, la participation sociale, mais
aussi le mode de vie, notamment l'alimentation et
U'activité physique, ou la qualité de vie en général.

Indépendamment de l'ampleur du défi que repré-
sentent les transitions biographiques et les événe-
ments de vie critiques, on observe, dans la maniere
de les surmonter, de grandes différences indivi-
duelles dues a des facteurs personnels, sociaux et
sociétaux (Perrig-Chiello, 2024). Nous vivons dans
une société ol lindividualisme et la pluralité des
valeurs gagnent en importance. Cette évolution offre
certes une grande marge de manceuvre dans 'amé-
nagement de sa vie, mais cette liberté a aussi un
prix. Les transitions de vie sont devenues une affaire
privée,d'ouunegrandepressionsurlaresponsabilité
individuelle et un risque de sursollicitation des com-
pétences d'autogestion. En outre, les incertitudes po-
litiques et économiques ainsi que le manque de cohé-
sion sociale mettent a rude épreuve la confiance en la
société, la famille, le/la partenaire ou les ami-e-s,
ce qui se répercute ensuite sur l'efficacité person-
nelle. A la lumiére de ces faits, il apparait clairement
que les connaissances sur les transitions biogra-
phiques et les événements de vie critiques ainsi que
sur les moyens de les gérer revétent une grande im-
portance pour la promotion de la santé publique.

Un facteur de protection important pour surmonter
les phases de transition réside dans le réseau social,
en premier lieu lorsqu’il est composé de personnes
entretenant des liens étroits (couple, famille, cercle
d’ami-e-s), mais aussi de personnes appartenant
a un groupe (clubs sportifs, associations, etc.). Ce
sont toutefois les traits de personnalité et la force
de caractére qui sont les facteurs qui pesent le plus
dans la balance pour bien traverser ces transitions.
Ainsi, la résilience, a savoir la capacité a réagir avec
flexibilité aux événements de vie critiques et a sur-
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monter efficacement les difficultés, s'avére particu-
lierement décisive (Perrig-Chiello, 2015). Les per-
sonnes résilientes font preuve de responsabilité
personnelle, de volonté, de proactivité, de compé-
tences sociales et d'espoir. Celles qui ont un sens
élevé des responsabilités prennent leur destin et
leur bien-&tre en main, mobilisent leurs ressources
et sollicitent de l'aide lorsque cela s’avere néces-
saire. Ces facteurs individuels incluent également
des caractéristiques sociodémographiques telles
que l'éducation, le sexe ou le contexte culturel. Le
niveau de formation, en particulier, est un facteur
prédictif significatif de 'espérance de vie, de la santé
et du bien-étre, d'ou 'importance de la psychoédu-
cation en tant que mesure de promotion de la santé.
En effet, l'acquisition et l'entrainement de qualités
telles que la force de caractére sont nécessaires et
possibles tout au long de la vie (Perrig-Chiello, 2024).

Les programmes d’action cantonaux offrent

un cadre propice aux mesures de promotion de
la santé dans le contexte des événements de
vie critiques et des transitions biographiques.
La deuxiéme partie de cette feuille d’infor-
mation montre ol et comment agir et renvoie
aux données existantes pertinentes.

Retraite

Notre société de plus en plus individualiste et 'hété-
rogénéité des projets de vie qui en découle pour
la génération des baby-boomers (1946-1964) a la re-
traite ou en passe de l'atteindre se refletent égale-
ment dans la maniére dont est organisée la transi-
tion entre la vie active et la retraite. Ce passage se
caractérise désormais par une grande diversité,
qui dépend de facteurs personnels, professionnels,
économiques et organisationnels. Ainsi, de nom-
breuses personnes concernées continuent d'exer-
cer une activité professionnelle, se réinventent pro-
fessionnellement ou s’engagent dans le bénévolat,
tandis que d'autres considerent la retraite comme
une libération et misent avant tout sur la liberté et
les loisirs (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2009).

Les statistiques montrent que, dans la comparaison
entre les groupes d'age, la satisfaction avec sa
propre vie est a son paroxysme entre 65 et 80 ans.
Ce résultat doit cependant étre interprété avec pru-

dence au vu de la grande dispersion des données.
En effet, la retraite n'est pas seulement synonyme
de nouvelles libertés, mais aussi de défis impor-
tants qui pourraient accroitre la vulnérabilité. La
pauvreté est par exemple une réalité qui touche un
nombre non négligeable de personnes agées en
Suisse aprés leur départ a la retraite. 20% des per-
sonnes a l'age de la retraite sont pauvres ou mena-
cées de pauvreté, les femmes étant nettement plus
touchées (18% vivent en dessous du seuil de pauvre-
té) (Gabriel & Kubat, 2022). La pauvreté va générale-
ment de pair avec un faible niveau de formation et
une prévalence élevée de handicap physique et psy-
chique (Weber, 2020). Les stéréotypes négatifs a
Uencontre de la vieillesse constituent un autre défi
qui concerne l'ensemble des personnes nouvelle-
ment retraitées, indépendamment du niveau de for-
mation et du sexe, et dont l'importance en tant que
facteur de vulnérabilité est souvent sous-estimée
par les expert-e-s. Dans la société actuelle, la vieil-
lesse est considérée comme un probléeme démo-
graphique, souvent qualifié de «vieillissement de la
population». Les personnes agées sont souvent per-
cues comme peu flexibles et peu aptes a apprendre
de nouvelles choses, et sont traitées en consé-
quence. Cette généralisation discrimine certaines
personnes, met en péril la cohésion sociale et en-
traine une perte de ressources humaines impor-
tantes en raison de la réticence a employer des
seniors. De plus, bon nombre de personnes agées
s'identifient elles-mémes aux stéréotypes liés a la
vieillesse, ce qui conduit a une auto-évaluation né-
gative de leurs propres capacités, a une diminution
de l'auto-efficacité et a un manque de perspectives
d’avenir. Des études ont démontré 'effet dévastateur
des stéréotypes négatifs sur l'espérance de vie, la
santé et les capacités cognitives (Mikton et al., 2021).

Divorce gris - quand les personnes agées se
séparent

Le départ a la retraite est une transition biogra-
phique qui bouleverse inévitablement la relation de
couple. Il faut alors réorganiser le quotidien et défi-
nir ensemble le déroulement des journées et du
temps libre, ce qui peut rendre la nouvelle vie a
deux plus contraignante. Le départ a la retraite est
souvent une phase de questionnement, et les pro-
blémes relationnels existants peuvent s’en trouver
exacerbés. Avec la perspective d'avoir encore de
nombreuses années en bonne santé devant soi, de
plus en plus de personnes de cette tranche d'age
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reconsiderent leur situation de couple. Les statis-
tiques montrent que les divorces ont considérable-
ment augmenté chez les personnes mariées depuis
30 ans ou plus (Rausa, 2020). A cela s'ajoute le fait
que de nombreuses femmes, notamment en raison
de l'amélioration de leur niveau de formation et de
leur indépendance financiére croissante, ne restent
plus dans des mariages insatisfaisants. Les de-
mandes de séparation et de divorce chez les per-
sonnes agées proviennent ainsi majoritairement des
femmes (Perrig-Chiello, 2017).

Malgré leur nombre croissant, les divorces restent
parmi les événements de vie les plus stressants,
méme pour la personne l'ayant initié, et peuvent se
répercuter sur le comportement en matiere de santé
ainsi que sur la santé et le bien-étre (Rausa, 2020;
Ding et al., 2021). Les personnes divorcées souffrent
beaucoup plus souvent d'anxiété, de dépression et
de solitude, sont plus fréguemment hospitalisées,
consomment davantage de substances, présentent
un taux de suicide plus élevé et courent un risque de
mortalité plus important que la population générale
(Sander et al., 2020). Il apparait que la phase de
séparation est particulierement délicate. Selon les
résultats d’'un sondage mené par Gallup auprés de
131159 participant-e-s aux Etats-Unis, les personnes
vivant séparément présentent des scores plus
mauvais en matiere de santé psychique et physique
que les personnes divorcées ou mariées (Witters &
Sharpe, 2014).

Méme si les divorces constituent des événements
de vie critiques entrainant des répercussions im-
portantes, on observe de grandes différences indi-
viduelles dans la maniére d'y faire face. L'une des
rares études longitudinales sur les conséquences
d’'un divorce tardif révele qu'une majorité des per-
sonnes concernées surmontent bien cet événement
(Perrig-Chiello, 2017). Dans cette étude portant sur
un échantillon de plus de 1000 personnes divorcées
aprés un mariage de longue durée, la grande majo-
rité des personnes concernées s'étaient bien adap-
tées a leur nouvelle situation de vie sur les plans
psychique, physique et social, six ans aprés l'événe-
ment. Une minorité (environ 20%) restait toutefois
chroniquement stressée, se déclarait nettement
moins satisfaite avec sa propre vie, présentait des
symptoémes dépressifs accrus, faisait une auto-éva-
luation plus négative de sa santé et ressentait plus
fréquemment du désespoir et de la solitude. Parmi
les facteurs aggravants ayant contribué a accroitre
Uintensité et la durée des difficultés d’adaptation, on

peut citer les traits de personnalité problématiques
(névrose, forte introversion, faible seuil de tolé-
rance), de faibles compétences communication-
nelles, un manque de soutien social et des pro-
blémes financiers (Perrig-Chiello, 2017).

Comme démontré par d'autres études dans le do-
maine de la gestion des événements de vie critiques,
des différences significatives entre les sexes ont pu
étre observées également dans le cas des divorces
tardifs. Les femmes ont beaucoup plus souvent
recherché un soutien social et émotionnel auprés
d'ami-e-s et de professionnel-le-s que les hommes.
La majorité des hommes déclaraient gérer eux-
mémes la situation et ne pas avoir besoin d’aide.
Ce refus d’admettre sa vulnérabilité et d'accepter
de l'aide peut avoir des conséquences tragiques.
Diverses méta-analyses montrent en effet que les
hommes présentent un risque de suicide significati-
vement plus élevé que les femmes en cas de sépa-
ration et de divorce, indépendamment de l'age et du
niveau de formation (Kposowa, 2000; Kolves et al.,
2010).

Le theme des divorces tardifs, y compris les diffé-
rences entre les sexes mentionnées ci-dessus, est
d’'une grande importance pour la santé publique. Au
niveau social, il est essentiel d'aborder le sujet du di-
vorce sur le tard et de le détabouiser, de sensibiliser
aux possibles conséquences négatives sur la santé et
de créer des conditions favorables a Uidentification
précoce, au conseil et a la mise en place de mesures
visant, en particulier, a lutter contre la solitude (p. ex.
entraide, offres de loisirs, prévention du suicide).

Méme si l'espérance de vie en bonne santé s'est
considérablement allongée ces derniéres années, le
grand age reste une période oU le besoin de soutien,
d’'accompagnement et de soins augmente en raison
notamment de la multimorbidité, de l'incidence ac-
crue des démences et de la perte de proches, parte-
naires, ami-e-s et connaissances.

Le besoin accru de soutien, de soins et
d’accompagnement par les proches

Lavieillesse s'Taccompagne d’une fragilisation crois-
sante. Les troubles de l'ouie et de la vue ainsi que les
problemes de mobilité peuvent entraver les activités
quotidiennes et la participation sociale. Peu a peu, le
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besoin de différentes formes d'aide se fait sentir.
Environ 40% des personnes agées de plus de 80 ans
vivant a domicile en Suisse nécessitent une prise en
charge (santésuisse, 2024). Le besoin accru d’aide et
de soins confronte de nombreuses personnes agées
a un changement de réle radical. Il s'agit de renon-
cer a un role longtemps assumé, celui de personne
autonome, et de rechercher de nouvelles possibilités
d’'organiser sa vie tandis que le besoin d'aide aug-
mente. Or, les différentes options a disposition dé-
pendent souvent d’un soutien externe, ce qui signifie
qu’il faut également apprendre a demander et a ac-
cepter de l'aide. La dépendance et l'indépendance
sont deux états ambivalents et contradictoires. D’'une
part, on a besoin d'aide, mais d'autre part, on hésite
a Uaccepter ou on la refuse carrément pour ne pas
perdre son indépendance. Pendant cette phase de
transition délicate, la plupart des personnes concer-
nées souhaitent donc pouvoir rester le plus long-
temps possible a la maison, dans leur environne-
ment habituel. Ainsi, en Suisse, la majorité des
personnes agées ayant besoin de soins sont prises
en charge a domicile, dans la plupart des cas par
un-e partenaire généralement dgé-e et confronté-e
a des problémes de santé. Le passage vers le role de
proche aidant-e peut ainsi s'avérer long et insidieux,
et les soins personnels se retrouvent alors souvent
relégués au second plan. Le travail de proche ai-
dant-e est généralement chronophage (en particulier
lorsque la personne prise en charge est atteinte de
démence) et pénible. La disponibilité permanente et
l'isolement social qui l'accompagnent, mais aussi le
mangque de possibilités de répit et 'absence de pers-
pectives d'amélioration conduisent fréquemment a
des états d'épuisement physique et psychique. Ce
n'‘est pas sans raison que les proches aidant-e-s
sont appelé-e-s hidden patients dans la littérature
spécialisée (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012).
Dans ce contexte, il apparait clairement que la prise
en charge des proches n'est pas seulement une af-
faire privée, mais aussi une responsabilité sociale.
Les mesures de santé publique suivantes s’averent
nécessaires:

Extension et flexibilisation des offres,

informations et conseils ambulatoires et

semi-stationnaires

Coordination entre toutes les personnes

impliquées dans les soins

Information facilement accessible aux proches

aidant-e-s sur l'utilisation et le renforcement

des ressources personnelles (p.ex. acquisition

de nouvelles compétences) et sociales ainsi que
sur les offres d'aide et de soutien existantes
Facilitation de la participation sociale par le biais
de communautés solidaires, de référent-e-s
sociaux-ales, de lieux de rencontre et de plate-

formes digitales

Page thématique Proches aidant-e-s

Brochure Promotion de la santé psychigue

des proches aidant-e-s de personnes agées

Evaluation : Offres de soutien a la santé
psychique des proches aidant-e-s

Brochure destinée au groupe cible: Je suis
proche aidant-e

Entrée a 'EMS

Lorsque l'aide et les soins prodigués par la famille
atteignent leurs limites, l'admission dans un éta-
blissement médico-social devient inévitable. Il sagit
d’'une transition biographique décisive tant pour les
personnes concernées que pour leurs proches.
Alors que ces dernier-ére-s sont souvent tiraillé-e-s
entre le soulagement et la culpabilité, les personnes
concernées doivent abandonner non sans difficulté
leurs routines et réles habituels pour en adopter de
nouveaux. La perte de 'autonomie, élément central
de la liberté et de la dignité humaines, représente
un défi majeur. La notion d’autonomie doit étre revue
de fond en comble. Une posture autoresponsable
face au vieillissement et a la vieillesse, qui consi-
dere le fait de vieillir comme une tache a accomplir,
s'avere facilitante pour cette phase de transition. Si
'attitude et les actions personnelles sont impor-
tantes pour l'adaptation a des conditions inéluc-
tables, un environnement favorable l'est cependant
tout autant, comme en témoigne une étude clas-
sique de gérontologie (Rodin & Langer, 1977). Dans
cette étude, les nouveaux-elles résident-e-s d'un
EMS ont été réparti-e-s aléatoirement dans un
groupe expérimental et un groupe témoin, logés a
des étages différents. Dans le groupe expérimental,
les personnes recevaient les informations perti-
nentes pour pouvoir prendre en main leur nouvel en-
vironnement et leur vie avec le plus d'autonomie pos-
sible (p.ex. aménagement de l'espace et du temps,
marge de manceuvre). A l'inverse, les personnes du
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groupe témoin (& l'autre étage) étaient invitées, en
cas de questions ou de problemes, a s'adresser au
personnel de UEMS, qui s’en chargerait ensuite. Au
cours de l'étude, le bien-étre et l'état de santé
des participant-e-s a qui une grande responsabilité
avait été confiée se sont progressivement amélio-
rés, contrairement a ceux du groupe témoin, dont
la satisfaction et la santé se sont dégradées, avec
une mortalité plus élevée.

Pro Senectute
Alzheimer Suisse

CURAVIVA, association de branche
des prestataires de services pour les
personnes agées

Veuvage

Le décés du/de la partenaire est l'événement de vie
critique le plus fréquent chez les personnes agées,
en particulier chez les femmes. A l'age de 85 ans et
plus, environ 70% des femmes sont veuves, contre un
peu moins d’'un quart des hommes (Perrig-Chiello,
2019). Le décés d'un-e partenaire représente l'un
des événements les plus difficiles a surmonter au
cours de l'existence. Il oblige les personnes concer-
nées a redéfinir leur identité en tant que personne
seule et a réorganiser leur quotidien a un moment
ou leur santé est souvent fragilisée. La majorité des
personnes interrogées citent la solitude comme le
défi le plus dur a relever. Des études récentes
indiquent que 37% des personnes agées de plus de
85 ans se plaignent de solitude, ce qui correspond a
la proportion de veuf-ve-s dans l'échantillon (Pro
Senectute, 2024). Les recherches montrent que la
solitude a des effets négatifs considérables sur la
santé, le bien-étre et les comportements en matiére
de santé: problemes de santé, troubles dépressifs,
désespoir, apathie, troubles du sommeil, malnutri-
tion, consommation accrue de médicaments, de
tabac et d'alcool (Ding et al., 2021). Ces répercus-
sions peuvent s'aggraver en cas de contraintes pré-
existantes telles qu'une mobilité réduite et un mau-
vais état de santé.

Méme si on définit généralement les six premiers
mois suivant un décés comme une période de grande
vulnérabilité, le processus de deuil varie considéra-
blement d'un individu a l'autre. Une étude longitu-
dinale suisse a examiné l'adaptation psychosociale
apres unveuvage chez environ 600 personnes agées
de plus de 70 ans récemment touchées par la perte
de leur conjoint-e. Les résultats montrent qu'apres
une période initiale de vulnérabilité, la plupart des
personnes se sont bien rétablies et seule une mino-
rité d'a peine 10% a continué a faire état d'une grande
solitude, d'un sentiment de désespoir et de symp-
tomes dépressifs, six ans aprés (Perrig-Chiello,
2019). Outre le soutien social recu, les traits de per-
sonnalité se sont avérés étre le facteur le plus déter-
minant pour une bonne adaptation. Le groupe des
personnes bien adaptées se caractérisait principale-
ment par des traits de personnalité tels que l'extra-
version, la conscienciosité et la résilience. Ces per-
sonnes recherchaient davantage le soutien social
et s'efforcaient également de nouer de nouvelles
relations. La conscienciosité et l'autodiscipline les
aidaient a mieux organiser leur nouveau quotidien
et a maintenir un mode de vie sain. Elles se dis-
tinguaient donc par une plus grande résilience, qui
consiste a activer les ressources personnelles et
sociales existantes et a en découvrir de nouvelles.
Des études récentes confirment que seule une mi-
norité de personnes ne parvient pas a s'adapter
apres un veuvage. Lorsque la réaction au deuil est
plus complexe et persistante, on parle de trouble du
deuil prolongé, qui touche environ 10% de personnes
(Thiemann et al., 2023).

[La été démontré que ce deuil complexe et persistant
est associé a un risque de déces prématuré et au
syndrome du ceeur brisé (syndrome de Takotsubo).
Le syndrome du cceur brisé, qui concerne principale-
ment les femmes, se caractérise par une libération
accrue d’hormones du stress due a une détresse
émotionnelle intense, ce quiengendre des problémes
cardiaques aigus (similaires a une crise cardiaque)
et, finalement, des inflammations et des lésions
du muscle cardiaque (Diaz-Navarro, 2021). Ce phé-
nomene explique pourquoi, a un age avancé, les
conjoint-e-s décedent souvent l'un-e apres l'autre.
Le stress causé par le décés du/de la partenaire
affaiblit le systéme immunitaire et occasionne une
augmentation des marqueurs inflammatoires. Si
ceux-ci restent chroniquement élevés, le risque de
crise cardiaque ou d'accident vasculaire cérébral


https://www.prosenectute.ch/fr.html
https://www.alzheimer-schweiz.ch/fr/page-daccueil
https://www.curaviva.ch/fr/
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augmente et peut entrainer la mort en cas de mala-
dies préexistantes. Il a été démontré qu'au cours
de l'année suivant le déces de leur compagne, les
hommes veufs présentent un risque de mortalité
augmenté de 70% par rapport aux hommes du
méme age non endeuillés. Chez les femmes, cette
différence est de 27% (Katsiferis et al., 2023). Le
risque plus accru de mortalité chez les hommes est
en partie di au taux de suicide. Des recherches
montrent que le veuvage, en particulier chez les
hommes tres dgés, s'accompagne d'une augmenta-
tion des intentions suicidaires et d'un risque accru
de suicide (Grande et al., 2024). Malheureusement,
la suicidalité chez les personnes agées est trop
rarement soumise a un examen critique, méme par
les professionnel-le-s, les motifs de l'acte étant
considérés comme objectivement justifiés (Etzers-
dorfer, 2024).

Ces différences statistiques mettent en lumiere la
maniere distincte dont les femmes et les hommes
font face au deuil. Deux facteurs principaux per-
mettent d’en expliquer la raison. D'une part, les
hommes rencontrent plus de difficultés a gérer au-
tant d’émotions négatives. Ils peinent également
plus que les femmes a montrer leur «faiblesse » et
a admettre qu'ils ont besoin d'aide. En raison de leur
conception des roles de genre, ils essaient généra-
lement de reprendre rapidement le contrdle de leurs
émotions et de régler la situation par eux-mémes.
Comme cela n'est pas si facile, le recours a l'alcool,
aux médicaments et a d'autres substances addic-
tives est une solution a laquelle recourent bon
nombre d’entre eux. D'autre part, contrairement aux
femmes, les hommes disposent d'un réseau social
moins solide tout au long de leur vie. Souvent, la
partenaire était la seule personne de confiance. Les
femmes, en revanche, ont généralement d'autres
personnes de confiance dans leur famille et leur
cercle d'ami-e-s. Elles ont également moins de mal
a parler de leurs problémes et de leurs difficultés
personnelles et & demander de laide (Perrig-Chiello,
2024).

Les mesures préventives devraientdonc se concen-
trer en particulier sur les personnes présentant
un risque accru (les personnes socialement et fi-
nanciérement défavorisées, mais aussi leshommes
trés agés) et notamment sur la phase vulnérable
des premiers mois suivant le décés. Le sentiment
de solitude et le stress liés aux activités de proche
aidant-e restent des sujets tabous. Il s'avere donc

crucial de sensibiliser a cette problématique et d'in-
former non seulement la population, mais aussi
les prestataires de santé, les bénévoles et les pro-
fessionnel-le-s des soins, de la psychologie et du
travail social.

Méme si les transitions biographiques et les événe-
ments de vie critiques sont de nature individuelle et
privée, ils sont étroitement liés aux réalités sociales
et aux conditions-cadres sociétales. C'est pourquoi
des mesures doivent étre prises a l'échelle indivi-
duelle, sociale et sociétale. Il est important que les
professionnel-le-s identifient et abordent les pro-
bléemes tabous et peu connus, tels que la solitude
des groupes vulnérables dans les phases critiques
de lavie, et créent des conditions favorables a la dé-
tection précoce et aux prestations de conseil. Toute-
fois, une détection précoce ciblée n'est possible que
si les informations relatives aux processus et aux
possibilités de soutien sont aisément accessibles.
Afin de faciliter la participation sociale au niveau
structurel, des communes et quartiers adaptés aux
personnes agées sont nécessaires, tout comme des
visites a domicile et des possibilités de rencontre.
Les stéréotypes négatifs liés a la vieillesse doivent
également étre abordés et combattus. Enfin, au ni-
veau du groupe cible, les personnes concernées ont
besoin de psychoéducation sur les stratégies de ré-
silience, l'apprentissage tout au long de la vie et les
compétences numériques ainsi que d'aides a l'auto-
nomie, telles que des applications, des programmes
d'auto-assistance, des cafés pour discuter ou pour
parler du deuil.

Lorsqu'un comportement résilient se manifeste, ce
n‘est pas tant malgré des circonstances défavo-
rables que grace a celles-ci. En effet, les ressources
et les forces ne sont généralement activées que
lors d'expériences de stress extréme. Une gestion
consciente et positive des phases de transition et
des situations de crise peut amener les personnes a
apprécier davantage la vie, a intensifier leurs rela-
tions personnelles, a découvrir de nouvelles possi-
bilités d'organisation de leur existence et a acquérir
une plus grande résilience face aux coups du sort. Il
n'y a pas d’age pour cela, mais c'est souvent plus
facile avec un soutien social et sociétal.
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Réflexions récapitulatives sur la promotion de la santé lors de transitions
biographiques et d’événements de vie critiques

Promotion Santé Suisse

La promotion de la santé contribue de maniére signi-
ficative a la gestion des transitions et des événements
de vie critiques. En effet, les personnes concernées
sont souvent plus ouvertes au changement durant
ces périodes de réorientation. Celles-ci offrent la
possibilité de réfléchir aux comportements en ma-
tiere de santé, tels que les habitudes alimentaires ou
le niveau d'activité physique, ainsi qu'aux stratégies
de gestion du stress, de régulation des émotions, de
communication, de prise de décision, etc., et de les
modifier durablement. L'atteinte de groupes spéci-
figues avant, pendant et apres ce genre d'événe-
ments ou de phases de transition présente un grand
potentiel pour le développement de mesures et de
projets. Les programmes d’action cantonaux (PAC)
fournissent un cadre approprié a cet effet (cf. 2.1).
Les inégalités sociales et les contraintes liées aux
événements et aux transitions se renforcent mu-
tuellement. Il est donc particulierement important
de garantir l'égalité des chances dans l'accés aux
offres de promotion de la santé (cf. 2.2).

Les situations résultant d'événements et de transi-
tions critiques sont trés diverses, tout comme les
ressources dont disposent les personnes pour les
surmonter. Les mesures doivent tenir compte de la
perception subjective du stress et dépasser le stade
de simples mesures de promotion de la santé (cf.
2.3).

La collaboration avec les partenaires pertinent-e-s
est déterminante pour la planification, la mise en
ceuvre et le développement de mesures ainsi que
pour le développement de nouveaux projets (cf. 2.4).

Les quatre niveaux des PAC offrent de nombreux
points de départ pour soutenir de maniére ciblée les
personnes en situation de transition ou de crise.

P

Conditions-cadres des PAC

Information au public
Les actions d’information au public ont
pour objectif principal de sensibiliser la
population aux opportunités et aux défis liés a la
vieillesse. Parmi les thémes importants figurent:
Présenter et promouvoir des images
différenciées de la vieillesse
Détabouiser les sujets difficiles
Informer sur les risques sanitaires et psycho-
sociaux liés aux événements de vie critiques et
aux transitions biographiques
Visibiliser les offres de soutien et normaliser leur
utilisation
Diffuser des témoignages positifs sur la diversité
des modeles de vie et des possibilités d’évolution

P

Programmes d’action cantonaux:
Information au public

Check-list Mesures de communication

dans le cadre du niveau du PAC Information
au public

«Vieillir en bonne santé», numéro 3:

Images de la vieillesse

Intervention
Pour soutenir la gestion des événements
de vie critiques et des transitions biogra-
phiques tout en initiant des changements comporte-
mentaux, des offres et mesures dans les domaines
suivants sont essentielles:
Soutien a l'auto-efficacité
Développement des compétences de vie
(p.ex. capacités communicationnelles,
d'autoréflexion et de prise de décisions,
compétences sociales, gestion du stress
et des émotions)
Renforcement des ressources sociales
Transmission de connaissances et psycho-
éducation


https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/programmes/bases/conditions-cadres
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/programmes/bases/niveaux-des-programmes/information-du-public
https://promotionsante.ch/node/484
https://promotionsante.ch/node/484
https://promotionsante.ch/node/484
https://www.prevention.ch/fr/article/gesund-altern-altersbilder
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Pour la transmission des connaissances et la psy-
choéducation, les brochures et les offres de cours
représentent de bonnes options a envisager. Les
multiplicateur-trice-s jouent ici un role central, car
ils/elles peuvent atteindre les personnes concer-
nées a un stade précoce, les informer, les motiver
et les accompagner. En fonction des situations, les
multiplicateur-trice-s suivant-e-s sont a considérer:
cabinets médicaux, organisations pour personnes
dgées, services sociaux, aumoneries, associations
de retraité-e-s, organisations pour les personnes
migrantes, assurances maladie, organisations spé-
cialisées telles que Parkinson Suisse, Alzheimer
Suisse ou cliniques de réadaptation, cabinets d’avo-
cats, services de protection des adultes, pompes
funébres, etc. Ces multiplicateur-trice-s doivent, de
leur coté, étre sensibilisé-e-s et formé-e-s afin de
pouvoir transmettre les informations pertinentes et,
selon leur role et leurs compétences, apporter un

Liste d'orientation (projets PAC éprouvés)

soutien ciblé.

Brochure Compétences de vie et santé

psychique des personnes agées

Document de travail 49 Promotion des
compétences de vie chez les personnes agées

Page thématique Auto-efficacité

Page thématique Soutien social, en particulier:
- Brochure Ressources sociales,
— Guide Comment atteindre les hommes de

65 ans et plus?
- Projet «geben&annehmen», pour faciliter

l'acceptation d’un soutien bénévole
(en allemand)

Brochure Manifestations et cours sur la

promotion de la santé des personnes agées

Soutien a l'autogestion et éducation
thérapeutique dans la prévention dans le
domaine des soins

Brochure Promotion de la santé psychique

des proches aidant-e-s de personnes agées

Evaluation de projets: Offres de soutien a la
santé psychigue des proches aidant-e-s

Mise en réseau

La mise en réseau de différents domaines

politiques et disciplines, impliquant le
groupe cible, est essentielle pour créer des struc-
tures favorables a la santé. Les différentes spheres
de la vie changent souvent simultanément lors des
phases de transition et s'influencent mutuelle-
ment. C'est pourquoi il est nécessaire de disposer
de réseaux coordonnés de professionnel-le-s qui
regroupent les prestations de soutien psychosocial,
juridique, financier et sanitaire et les associent aux
ressources sociales disponibles (p.ex. projets inter-
générationnels). De tels réseaux renforcent la ges-
tion des crises et favorisent la résilience et la parti-

cipation a long terme.

Programmes d’action cantonaux:
Mise en réseau

Promotion de la santé et prévention dans

les communes et les villes

Policy
Toute mesure de policy qui contribue a
la promotion de la santé est pertinente
également pour la gestion des événements critiques
et des transitions. Les mesures de policy peuvent
également fournir un cadre de référence stable lors
de phases de transition, par exemple par le biais des
activités suivantes:
Intégration des événements de vie critiques et
des transitions biographiques dans les stratégies
de santé publique (p.ex. politiques de la vieillesse
ou concepts de promotion de la santé et préven-
tion tout au long de la vie)
Développement de prestations de conseil et
de soutien ciblées sur des questions spécifiques
liées aux transitions et aux crises
Promotion d'un accés équitable aux offres de
formation
Reconnaissance et encadrement du travail

des proches aidant-e-s

Programmes d’action cantonaux: Policy


https://promotionsante.ch/node/8256
https://promotionsante.ch/node/1324
https://promotionsante.ch/node/1324
https://promotionsante.ch/node/1328
https://promotionsante.ch/node/1328
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/themes-et-publications/themes/auto-efficacite
https://promotionsante.ch/programmes-d-action-cantonaux/themes-et-publications/themes/soutien-social
https://promotionsante.ch/node/1307
https://promotionsante.ch/node/774
https://promotionsante.ch/node/774
https://geben-annehmen.ch
https://promotionsante.ch/node/777
https://promotionsante.ch/node/777
https://promotionsante.ch/themes/prevention-dans-le-domaine-des-soins-pds/soutien-a-l-autogestion-et-education-therapeutiqu
https://promotionsante.ch/themes/prevention-dans-le-domaine-des-soins-pds/soutien-a-l-autogestion-et-education-therapeutiqu
https://promotionsante.ch/node/1322
https://promotionsante.ch/node/1322
https://promotionsante.ch/sites/default/files/2022-10/Feuille_d_information_064_PSCH_2022_03_-_Evaluation_offres_de_soutien_des_proches_aidant-e-s.pdf
https://promotionsante.ch/sites/default/files/2022-10/Feuille_d_information_064_PSCH_2022_03_-_Evaluation_offres_de_soutien_des_proches_aidant-e-s.pdf
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/programmes/bases/niveaux-des-programmes/mise-en-reseau?_gl=1*1ikswt0*_ga*NzIwNDMyNTkwLjE3NzA3MjQzMzg.*_ga_YG4EVEX5PF*czE3NzA3MjQzMzgkbzEkZzEkdDE3NzA3MjU2NTkkajUxJGwwJGgw
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/promotion-de-la-sante-et-prevention-dans-les-communes-et-les-villes?_gl=1*za5pln*_ga*NzIwNDMyNTkwLjE3NzA3MjQzMzg.*_ga_YG4EVEX5PF*czE3NzA3MjQzMzgkbzEkZzEkdDE3NzA3MjU2OTQkajE2JGwwJGgw
https://promotionsante.ch/themes-et-publications/themes/promotion-de-la-sante-et-prevention-dans-les-communes-et-les-villes?_gl=1*za5pln*_ga*NzIwNDMyNTkwLjE3NzA3MjQzMzg.*_ga_YG4EVEX5PF*czE3NzA3MjQzMzgkbzEkZzEkdDE3NzA3MjU2OTQkajE2JGwwJGgw
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/programmes/bases/niveaux-des-programmes/policy
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Les événements de vie critiques accroissent la vul-
nérabilité, en particulier chez les personnes sociale-
ment défavorisées, dont les capacités d'adaptation
sont souvent réduites. Il est donc essentiel que leurs
expériences, besoins et ressources soient systéma-
tiquement pris en compte dans la planification et la
mise en ceuvre de mesures. L'égalité des chances et
la participation constituent des éléments centraux

de ce processus.

Rapport de base Egalité des chances
dans la promotion de la santé et la prévention

en Suisse

Version courte du rapport de base
sur l'égalité des chances

Feuille d’'information La vulnérabilité dans les

différentes phases de vie, y c. transitions et
événements de vie critiques comme facteurs
de vulnérabilité

«Vieillir en bonne santé», numéro 1:
Participation

Les interventions doivent étre adaptées aux be-
soins et aux exigences spécifiques de chaque indi-
vidu. Les phases de transition peuvent étre plus ou
moins éprouvantes et nécessitent donc un soutien
différencié:
Besoins faibles: accent mis sur le renforcement
des ressources et la prévention, les changements
de comportement, la résilience, les offres
collectives et la participation sociale
Besoins moyens: mesures apportant une struc-
ture, par exemple case management, formations
a la résilience ou offres d'accompagnement
Besoins élevés: en cas de forte détresse psycho-
logique ou de traumatisme, une intervention
de crise, un accompagnement individuel ou un
soutien thérapeutique sont nécessaires.

Une bonne mise en réseau entre la promotion de la
santé et le domaine des soins facilite les transitions
biographiques et permet une détection et une inter-
vention précoces.

La collaboration avec des partenaires pertinent-e-s
est essentielle pour la planification, la mise en ceuvre
et le développement de mesures ainsi que pour
'élaboration de nouveaux projets. Il s'agit notamment
des personnes et institutions suivantes:
Personnes ayant une expertise pratique issue
de leur propre expérience (personnes concernées,
proches)
Représentant-e-s d’expert-e-s avec expérience
propre (organisations d’entraide, associations et
groupes d’intérét dans les domaines de la migra-
tion et de la communauté LGBTIQ+, conseil des
ancien-ne-s, etc.)
Spécialistes de différents domaines (activité
physique, alimentation, psychologie, conseil
nutritionnel, ergothérapie, conseil aux personnes
dgées, conseil en matiére de soins, etc.)
Partenaires disposant d’'une expertise en matiere
de settings et d'atteinte du groupe cible
(Pro Senectute, Aide et soins a domicile, Caritas,
ligues, églises et communautés religieuses,
Croix-Rouge, maisons de quartier, travail social,
responsables vieillesse dans les communes,
pharmacies ainsi que settings alternatifs tels que
magasins d'alimentation, salons de coiffure et
de pédicure, etc.)
Partenaires disposant d’'une expertise straté-
gique, politique et financiére (services spécialisés
et responsables communaux-ales pour la santé,
les affaires sociales, les assurances maladie,
l'intégration, le logement, 'aménagement du

territoire, la mobilité, etc.)

Feuille d'information La vulnérabilité dans

les différentes phases de vie



https://promotionsante.ch/node/679
https://promotionsante.ch/node/679
https://promotionsante.ch/node/679
https://promotionsante.ch/node/680
https://promotionsante.ch/node/9737
https://promotionsante.ch/node/9737
https://www.prevention.ch/fr/article/was-partizipation-mit-gesundem-altern-zu-tun-hat
https://promotionsante.ch/node/9737
https://promotionsante.ch/node/9737
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