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Rappel des objectifs et de la méthode
Contexte de l’étude

Depuis 2017, l’équipe Bien Vivre Chez Soi de la Métropole de 
Lyon a créé des outils pédagogiques destinés aux actions 
collectives de prévention de la perte d’autonomie sur 
diverses thématiques : l’adaptation du domicile, la prévention 
des chutes, l’alimentation et l’âgisme.

Après avoir exploré les thématiques prioritaires de prévention de 
la perte d’autonomie avec ses partenaires pour comprendre 
leurs attentes et leurs besoins, l’équipe Bien Vivre Chez Soi a 
identifié une thématique pouvant être à l’origine de la création 
d’outils pédagogiques : rythmes de vie (sommeil, alimentation, 
activité physique) et santé mentale des séniors.

Cette étude exploratoire a pour objectif d’interroger les 
publics cibles (professionnels cibles , experts, seniors) pour 
comprendre leur rapport à la santé mentale et in fine nourrir la 
co-création d’un outil d’animation collective de prévention.

Plus spécifiquement, les entretiens ont ciblé la définition et 
l’exploration des axes de prévention (comprendre, prendre 
soin, repérer les signes, trouver de l’aide) et les spécificités 
des publics senior sur ce sujet (les points de bascule liés à 
l’avancée en âge, les représentations, leurs craintes, leurs 
besoins, etc.)

La méthode en bref 

• Analyse documentaire pour déficher la problématique et agréger une première  base de 
ressources nécessaire à la définition des grilles d’entretiens

• Enquête qualitative auprès des pros du réseau d’acteurs de la prévention 
– 10 entretiens qualitatifs semi-directifs

• Enquête qualitative auprès des publics cible (seniors) – 2 focus groups

PROFILS DES ENTRETIENS AVEC LES PROS

Promotion Santé Délégation 69 DE BARROS Bérénice Chargée de projet santé mentale

Promotion Santé Délégation 69 TOBAL Karima Médiatrice en santé (Feyzin et Lyon 8 États-Unis et 
Mermoz)

CH Le Vinatier VIEUX Maxime Psychologue / Chargé de mission

CLSM 3/6/8 BERTHILLOT Virginie Coordonatrice

CLSM Vaulx-en-Velin RABATEL Caroline Coordonatrice

CLSM Villeurbanne et Bron PREVOST Isabelle Coordonatrice

Gérontopôle AURA DORIER Solène Cheffe de projet - Psychologie sociale / promotion santé

CARSAT Rhône Alpes REGNIAULT Anne Chargée de prévention

L'Aire Aérée GUINIER Nadia

CCAS Saint Priest PEAN Stéphanie Chargée de mission Senior Handicap - référent Handicap

CS Minguettes Vénissieux BLET Julie CESF

Centres sociaux et culturels Caluire-et-
Cuire GUENADIZ Chérifa Responsable du secteur séniors (+ Dir. Adjointe)

Association de Lutte contre le Sida (ALS) BORNE Audrey Médiatrice Santé animant des actions co santé Lyon 9
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Rappel des objectifs et de la méthode
Les deux focus groups ont réuni chacun 8 seniors. Quelques 
seniors ont été recrutés par des structures partenaires, et 
étaient donc accompagnés par ces structures, tandis que 
l’autre partie ont été recrutés sur panel, assurant une diversité 
des profils. Les deux groupes ont été répartis par tranche d’âge :

1. Un groupe de jeunes seniors (55-70 ans), avec un focus sur le 
passage à la retraite comme moment de basculement 
important. 

2. Un groupe de seniors plus âgés (plus de 70 ans), avec un 
focus sur le vieillissement et la perte d’autonomie. 

Dans chacun des groupes, nous avons recruté des seniors aidants, 
ce qui a permis d’échanger sur cette posture spécifique.

Genre Age Commune d’habitation Aidant ou non (de qui)

Femme 60 Lyon Oui (son père)

Homme 57 Dardilly Non

Femme 67 Villeurbanne Non

Homme 55 St-Genis-Laval Oui (sa mère et son fils)

Femme 59 Rillieux-la-Pape Non

Homme 69 Lyon Non

Femme Lyon Oui (ses parents)

Noëlle Villeurbanne Non

Genre Age Commune d’habitation Aidant ou non (de qui)

Homme 78 Meyzieu Non

Homme 76 St-Genis-Laval Non

Homme 75 St-Priest Oui (sa conjointe)

Homme 72 Craponne Non

Femme 73 Tassin-la-Demi-Lune Oui (un ami)

Femme 76 Lyon Non

Femme 82 Rillieux-la-Pape Non

Femme 76 Rillieux-la-Pape Non

Participants au focus group « jeunes seniors » 

Participants au focus group « plus de 70 » 



La santé mentale : 
contexte
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Définitions de la santé mentale
Des définitions larges et parfois floues de la santé mentale

La santé mentale est définie par l’OMS comme « un état de bien-être dans lequel une 
personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un 
travail productif et contribuer à la vie de sa communauté » (OMS, 2014). 

La santé mentale recouvre trois dimensions : 

- la santé mentale positive (épanouissement personnel, bien-être), 

- la détresse psychologique réactionnelle (temporaire et généralement suite à un 
événement difficile),

- les troubles psychiques (Santé publique France). Le trouble psychique est défini 
comme une pathologie qui altère de façon significative le fonctionnement d’une 
personne et se réfère à des diagnostics médicaux. Une personne peut vivre ces trois 
dimensions de la santé mentale, selon les moments ou les périodes de sa vie. 

La santé mentale est un élément de la santé globale, aux côtés de la santé physique, 
de la santé cognitive, et de la santé sociale. Les facteurs de protection sont similaires à 
ceux de la santé physique ou de la santé cognitive. 

Les seniors et la santé mentale

En 2024, 14,7 millions de personnes résidant en France avaient plus de 65 ans, soit 22% de 
la population (INSEE, 2024). Les seniors sont de plus en plus nombreux (en 2019 ils étaient 
13,4 millions selon l’INSEE) et représentent une proportion de plus en plus importante de 
la population du fait du vieillissement de la population et de l’augmentation de l’espérance 
de vie 

Contrairement aux idées reçues, les seniors âgés de 55 à 85 ans sont moins sujets à la 
dépression et aux problèmes de santé mentale que le reste de la population. Néanmoins, 
la santé mentale reste un sujet majeur pour cette population. Ainsi, 8,2% des femmes et 
3,6% des hommes de 55-85 ans déclarent avoir vécu un épisode dépressif caractérisé au 
cours des douze derniers mois, et 15% environ des adultes de plus de 60 ans souffrent 
d’un trouble mental (Santé Mentale info service). Comme pour les autres tranches d’âge 
dans la population, la santé mentale des seniors est impactée par d’autres facteurs, 
comme l’autonomie, l’isolement, la dégradation cognitive ou physique, ou les addictions.

Au cours de notre étude, la plupart des professionnels interrogés proposent une 
définition floue de la santé mentale, ou parlent le plus souvent de « bien-être ». Ils 
font notamment des amalgames entre santé globale et santé mentale : « La santé 
mentale est un état de bien-être au quotidien » ; ou entre santé mentale et santé 
cognitive. Les personnes du Gérontopôle AURA expriment bien cette confusion : 
« on fait un amalgame du type "elle a une mauvaise santé mentale parce qu'elle a 
des trous de mémoire". Ces deux aspects s'entretiennent mais ce ne sont pas les 
mêmes enjeux. La santé cognitive concerne la mémoire qu'on doit entretenir, mais 
c'est davantage lié à la fatalité de la maladie, alors que la santé mentale relève d'un 
équilibre social : « sortir, voir du monde ».
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La prévention de la santé mentale
La prévention en santé mentale

La prévention en santé mentale propose de renforcer la capacité des personnes à prendre 
leur vie en main et à améliorer leur santé mentale. Elle repose sur une approche globale 
combinant actions individuelles (habitudes de vie), développement des compétences 
personnelles, amélioration des environnements de vie, réduction des inégalités sociales, 
détection précoce et sensibilisation du grand public. La prévention a plusieurs objectifs : 
promouvoir le bien-être et prévenir les troubles, identifier et orienter précocement et 
améliorer la qualité de vie (Santé publique France).

Quatre axes de prévention sont identifiés par le site Santé Mentale info service :

1. Comprendre la 
santé mentale

Comprendre ce qu’est la santé 
mentale et ses déterminants, 
sensibiliser, déstigmatiser 
auprès des populations et 
auprès des professionnels

2. Prendre soin de sa 
santé mentale

Connaitre les habitudes de vie 
favorables à la santé mentale, les 
facteurs aggravants ou au 
contraire protecteurs et savoir les 
appliquer au quotidien

3. Repérer les signes 

Savoir repérer les premiers signes 
de souffrance et les signes de 
troubles plus sévères, être vigilant 
pour soi et pour les autres

4. Aider ou trouver 
de l’aide

Savoir comment aborder 
le sujet avec quelqu’un et 
adapter l’aide proposée 
au besoin, connaitre les 
ressources et les acteurs



Les seniors et la santé 
mentale vus des pros
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Des enjeux propres 
aux seniors

Une population avec des risques et des difficultés 
particulières sur le sujet, au croisement d’enjeux 
générationnels, d’isolement et de ruptures de vie.
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Un sujet tabou pour les seniors (1)

Un double blocage : générationnel et lié au vieillissement

Les seniors d’aujourd’hui, particulièrement les plus de 70 ans, parlent difficilement de 
santé mentale. Cette difficulté est liée à plusieurs phénomènes, à la fois générationnels, 
et propres au vieillissement. 

D’abord, les seniors font partie d’une génération qu’on pourrait qualifier de « privée » 
ou « intime ». Ils parlent peu de leurs émotions, cachent leur mal-être et sont souvent 
étonnées de voir les générations plus jeunes parler plus facilement de leur santé 
mentale. La manière dont le sujet est abordé ne peut donc pas être la même pour les 
seniors que pour la population plus jeune, généralement plus acculturée et plus à l’aise 
avec le fait de parler de ressentis personnels.

Ce caractère « privé », ancré dans une génération de seniors née bien avant la 
démocratisation des compétences psycho-sociales*, s’ajoute à des peurs propres au 
vieillissement. Les personnes âgées ont parfois la sensation d’être un poids pour leur 
entourage et pour la société en général, un sentiment qui s’accentue avec la perte 
d’autonomie et le développement de maladies. Par peur de déranger, les seniors taisent 
alors leur mal-être, parfois jusqu’à développer ce que certains appellent la « dépression 
souriante ». 

Pourtant, les professionnels observent chez les seniors une envie de partager et de 
transmettre leur histoire de vie, notamment dans les cadres intergénérationnels, et  qui 
peut servir d’entrée pour des discussions plus intimes. 

« On parle de générations où on ne parlait pas de santé mentale. »

« Concernant l'approche des compétences psycho-sociales auprès des personnes 
âgées, pas grand-chose n'a été fait. »

« Les personnes âgées actuellement, les plus de 70 ans, c’est des enfants d’après 
guerre et il n’y avait pas de compétences psycho-sociales à l’époque. »

« Pour les plus de 70 ans la santé mentale est très taboue. Pour les plus jeunes pas 
du tout, c’est un sujet naturel. Donc ça va changer avec les nouveaux seniors. » 

« Les seniors exprimaient par exemple qu’ils étaient étonnés de voir des jeunes 
pleurer, on leur a appris à ne pas parler et exprimer leurs sentiments, donc parler de 
santé mentale avec une population qui a du mal à exprimer ces sentiments c’est 
compliqué. »

« Les jeunes l’entendent beaucoup plus, ça fait partie de leur langage. Chez les 
personnes âgées c’est différent, ça leur fait peur. Alors on parle de mieux être, de 
bien-être. »

« Il y a cette idée : je me dégrade, je suis un fardeau pour ma famille, je ne peux pas 
leur parler pour ne pas les encombrer. »

« Elles ont peur d’être un poids, de gêner. Elles ne veulent pas paraitre 
dépendantes. »

« Souvent chez les personnes âgées il y a la dépression souriante, je ne veux pas 
déranger, je suis déjà un poids pour la société. »

« On doit dire que vieillir c’est normal il faut l’espérer à tout le monde. »

* Les compétences psychosociales (CPS) ont été définies en 1993 par l’Organisation mondiale de la santé 
comme « la capacité d'une personne à répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie 
quotidienne. C'est l'aptitude d'une personne à maintenir un état de bien-être mental, en adoptant un 
comportement approprié et positif à l'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre 
culture et son environnement ».
Source : ARS Normandie

https://www.normandie.ars.sante.fr/competences-psychosociales-les-renforcer-pour-promouvoir-le-bien-etre-des-le-plus-jeune-age#:~:text=Les%20comp%C3%A9tences%20psychosociales%20(CPS)%20ont,%C3%A9preuves%20de%20la%20vie%20quotidienne.
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Un sujet tabou pour les seniors (2)

Une méconnaissance de la santé mentale qui accentue les 
peurs et retarde la prise en charge

Les difficultés des seniors à parler de santé mentale sont renforcées par leur mauvaise 
connaissance du sujet. Ils ne se sentent pas concernés car ils ne connaissent pas bien 
ce qu’est la santé mentale. Pour eux, santé mentale rime avec maladie 
psychiatrique ou cognitive, parfois même avec « folie », plutôt qu’avec gestes 
quotidiens ou bien-être. 

Les amalgames qu’ils font entre santé physique, santé cognitive et santé mentale ne 
leur permettent pas d’embrasser les liens entres ces différents aspects de la santé 
globale et in fine d’agir sur toutes ces dimensions. Peu identifient, par exemple, qu’un 
atelier sur la mémoire aidera aussi leur santé mentale. Dès lors, ils ne se sentent pas 
concernés par des activités qui traiteraient de ce sujet. 

Enfin, ces méconnaissances qui les amènent à stigmatiser la santé mentale 
accentuent les peurs des seniors à ce sujet. La plus grande peur des seniors serait une 
perte d’autonomie « contre leur volonté ». Par exemple, les seniors pensent parfois que 
parler d’un mal-être, même passager, peut amener leur entourage (famille, médecin) à 
les juger « fous » et ainsi entrainer un placement en EHPAD ou à l’hôpital, ou une 
médication qu’ils redoutent. 

Ces craintes révèlent une peur de la mise à l’écart et de la stigmatisation, alors que 
la perte du sentiment d’utilité est une crainte ancrée chez les seniors depuis le 
passage à la retraite, particulièrement pour les personnes âgées les plus précaires. En 
effet, en 2024, 37% des personnes âgées pauvres se sentaient abandonnées au sein 
de la société (Rapport « La pauvreté des personnes âgées », Petits Frères des Pauvres, 2024).

Les idées reçues autour de la santé mentale et la difficulté que les seniors ont à parler 
de leurs émotions, renforcent ainsi l’isolement des seniors face à la dégradation de 
leur santé mentale, et rallonge le temps avant les prises en charge.

« Parler santé mentale à quelqu’un de cet âge-là c’est en gros demander si ils sont 
fous ou pas. »

« Il faut travailler sur la déstigmatisation parce que pour eux santé mentale ça veut dire 
fou, plus que pour les plus jeunes. »

« On a l’impression que santé mentale = médicaments. Et les personnes âgées elles se 
disent souvent qu’elles ont déjà assez de médicaments comme ça. Elles ont peur des 
effets secondaires, elles n’en veulent pas plus. »

« C’est important de déconstruire les stéréotypes sur la santé mentale qu'on réduit à 
des enjeux psychiatriques. Quand on regarde le site « pour bien vieillir », sur la santé 
mentale il y a le suicide, la dépression, etc. C'est très négatif. » 

« On entend des choses comme « ah oui il se laisse aller, il n’a qu’à se secouer ». On 
doit travailler pour faire reconnaitre par tout le monde qu’on peut avoir un problème de 
santé mentale comme on pourrait attraper une grippe. »

« Ils n’arrivent pas à faire le lien entre jouer aux cartes et leur santé mentale. »

« On essaye de leur faire comprendre que soigner son corps fait du bien à l’esprit mais 
ce n’est pas naturel pour eux de faire le lien entre leur santé physique, leur santé 
cognitive et leur santé mentale. »

« La personne âgée a peur que, si elle parle de sa santé mentale, elle soit stigmatisée 
ou mise en EHPAD. »

« Elles craignent des actions si elles s’expriment sur ce sujet qui les priveraient de leur 
autonomie. Elles minimisent donc souvent . »
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L’isolement et le lien social (1)

L’isolement, un phénomène répandu chez les seniors

Au cours des entretiens, tous les professionnels rencontrés ont pointé l’isolement 
social comme un des facteurs déterminants de la santé mentale, et 
particulièrement chez les seniors. Le baromètre Solitude et Isolement de 2025 de Petits 
Frères des Pauvres décrit en effet une situation qui se dégrade en France, avec 2 
millions de personnes de plus de 60 ans en situation d’isolement social (une hausse de 
120% en 8 ans) et 2,5 millions de personnes âgées se sentant seules tous les jours ou 
presque. En 2022, un rapport de la DREES (« La sociabilité et l’isolement social des 
seniors ») constatait que l’isolement, surtout amical, des seniors augmentait avec l’âge, 
avec 8 % des 80 ans ou plus n’ayant aucun contact avec leurs amis contre 6 % des 60-
79 ans. L’âge n’est pas le seul facteur d’aggravation de l’isolement relationnel, le risque 
étant aussi plus élevé  pour les personnes vivant seules, de catégories sociales plus 
modestes et vivant dans des territoires ruraux peu denses (rapport « La pauvreté des 
personnes âgées », Petits Frères des Pauvres, 2024).

Néanmoins, les professionnels notent que le sentiment de solitude et l’isolement 
objectif ne sont pas toujours corrélés. Les seniors qui ressentent de la solitude peuvent 
être dans des situations diverses : certains vivent seuls et n’ont pas ou peu 
d’interactions sociales alors que d’autres vivent en couple, ou sortent régulièrement de 
chez eux. L’isolement peut donc recouvrir plusieurs réalités, de la rupture de liens 
sociaux au manque de renouvellement des liens ou au manque de liens en dehors du 
cercle familial.

L’isolement et la santé globale, et plus particulièrement la santé mentale, s’impactent 
l’un l’autre. Le rapport de la DREES notait ainsi que le fait de déclarer un bon état de 
santé était associé à une probabilité plus élevée de voir régulièrement son entourage.

« On avait fait ça sur un marché, la cible de la santé mentale, l’idée c’était de 
faire parler les gens des facteurs protecteurs de leur santé mentale, les 
personnes âgées ce qui revenait le plus c’est l’isolement, même ceux qui ont 
de la famille »  

« Ce qui est très paradoxal c’est que plus de la moitié des publics qu’on 
reçoit vivent en couple, donc ce n’est pas de la solitude mais plutôt un 
sentiment de huit clos, un besoin d’élargir leur cercle. »

« L’isolement c’est plein de facteurs différents : soit ils vont s’enfermer eux-
mêmes, soit parce qu’ils vont avoir une perte de mobilité, soit une exclusion 
de la société. »

« On se rend compte que ce n’est pas la thématique de l’atelier qui les motive 
mais le fait de voir du monde. C’est plus marqué chez les publics précaires 
car chez les publics aisés, il y a plus de facilité à sortir, à se payer des 
voyages, des loisirs. » 
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L’isolement et le lien social (2)

L’attrait des activités de lien social 

Les professionnels – ceux qui organisent des temps collectifs auprès des publics seniors – ont 
largement expliqué que leur moyen principal d’agir sur le sujet de la santé mentale était en 
réalité par la lutte contre l’isolement social. Cela s’incarne par des temps activités qui renforcent 
le lien social, des sorties. Toutes les activités qui permettent de développer le lien social sont 
d’ailleurs les plus fédératrices auprès des seniors. Ces activités permettent de rompre la solitude 
par le partage d’activités collectives mais aussi par des logiques de pair à pair, permettant à 
certains seniors de s’exprimer plus facilement avec quelqu’un qui partage des problématiques 
similaires. Aussi, les structures expliquent réaliser cette première mise en lien et orienter par la 
suite les personnes qui auraient besoin de soutien ou d’une prise en charge psychologique grâce à 
des professionnels dédiés (Point écoute adultes, psychologues, associations, etc.)

Néanmoins, ces activités de lien social se heurtent à des défis que connaissent et partagent de 
nombreuses structures : toucher des publics qui ne viennent pas d’eux-mêmes aux activités 
proposées (et qui ne sont pas déjà suivis par des professionnels) et maintenir le lien social dans le 
temps. 

« On veut vraiment insister sur la force du lien social. On le prend beaucoup 
sous l'angle médical, mais le lien social est primordial. Les espaces collectifs 
sont des espaces qui ne sont pas curatifs, mais qui œuvrent quand même. »

« On travaille principalement la prévention et le lien social. Elles fabriquent 
des tapis pour la crèche, font un loto intergénérationnel, des sorties, 
beaucoup de sorties. On les écouterait on ferait des sorties tout le temps. »

« On insiste sur la vision positive, sur les échanges de pair à pair pour montrer 
qu’on est tous concernés et qu’on a tous quelque chose à apprendre aux 
autres. »

« A Villeurbanne il y a un programme en forme à tout âge qui accompagne des 
seniors à faire des marches, et l’animatrice nous disait que les seniors 
parlent de leur vie dans ces marches. Ils ont besoin d’être écoutés. »

« Le fait de rencontrer des seniors qui ont les mêmes problématiques ça peut 
libérer la parole, mais il y a des seniors qui vont plus venir trouver les 
professionnels parce qu’on a un lien de confiance » 

« Les personnes ne sortent pas de chez elles, c’est ça le sujet chez les 
seniors. Petits Frères vont discuter avec les gens chez eux, et c’est ça qui 
marche. » 

« Je pense aussi à des bailleurs sociaux qui nous indiquent les personnes 
âgées où la famille n’est plus là, ça pourrait aussi se développer autour des 
voisins. »

« A toutes les actions, on a toujours les mêmes personnes qui viennent. Le 
repérage c’est compliqué. Ces personnes-là ne viennent pas au CCAS. Ceux 
qui peuvent avoir des problèmes de santé mentale, on ne sait pas où ils se 
trouvent. Peut-être que Chasseurs de Solitude peuvent aider pour avoir des 
clés au moment où on fait de l’aller-vers. »

Les situations de mort sociale 
concernaient 750 000 personnes âgées 
de 60 ans et plus en 2025 (baromètre 
Solitude et Isolement, Petits Frères des 
Pauvres, 2025), et peuvent avoir un fort 
impact négatif sur la santé mentale. 
Amener ces personnes à participer à des 
ateliers collectifs est complexe et les 
repérer est déjà un premier enjeu 
important. Pour cela, les Petits Frères 
des Pauvres ont développé un kit 
« chasseurs de solitude » pour engager 
dans l’action contre l’isolement social.
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Des moments de fragilité
Le passage à la retraite 

Le passage à la retraite peut être un moment difficile dans la vie des seniors pour plusieurs 
raisons : fatigue et dégradation du corps après des métiers pénibles et usants, sensation 
d’inutilité et de mise à l’écart de la société. S’il n’est pas bien accompagné, il peut 
constituer un moment de dégradation de la santé mentale et peut marquer durablement 
certains seniors, qui parlent encore de ce moment charnière lorsqu’ils sont plus âgés. 

Le deuil et le veuvage

Les seniors sont une population particulièrement exposée au deuil, et ce de manière 
régulière. Cette exposition régulière au deuil touche en plus grand nombre des femmes, qui 
sont notamment plus exposées au veuvage : 81% des personnes de plus de 60 ans ayant 
perdu leur conjoint étaient des femmes en 2020. L’exposition au deuil augmente avec l’âge, 
avec près d’une femme sur trois de plus de 60 ans qui est veuve, contre près d’une femme 
sur deux de plus de 75 ans1. Cette exposition régulière au deuil et le veuvage peuvent 
entrainer une dégradation de la santé mentale, voire des pensées suicidaires. De même, 
l’endeuillement par suicide peut être un point de fragilité et de développement d’une 
détresse psychologique.

La prise en charge des seniors au moment d’un deuil est un enjeu majeur pour éviter une 
dégradation de la santé mentale à la suite tels événements, ou à leur répétition.
1 C. Bonnet & J. Tréguier. Etude « Sept femmes sur dix connaîtront le veuvage après 60 ans, pour une période de 
13 ans. » Population et Sociétés. 2025. Publié sur l’Ined.

L’hiver

Certains professionnels ont exprimé une incidence de la saisonnalité sur la santé mentale 
des seniors, notamment en raison de l’accroissement de l’isolement social à cette période. 

« Le passage à la retraite représente une rupture sociale, une perte d'utilité et de 
repères. À ce moment-là, c'est particulièrement intéressant d'intervenir. »

« La transition du passage à la retraite revient beaucoup, ils ont peur de ne pas 
savoir quoi faire, de ne pas trouver d’occupations, et surtout il y a la peur de se 
sentir inutile. Même quand on fait des ateliers avec des plus vieux, ils nous disent 
que le passage à la retraite a été une étape importante. » 

« En français, « être retraité » c’est être mis en retrait, alors qu’en Belgique c’est 
« être pensionné » et en espagnol c’est « jubilation » donc c’est la jubilation. » 

« Le premier grand moment c’est le passage à la retraite parce que c’est un 
bouleversement dans les modes de vie. Tout change, y compris sur le cercle 
amical, relationnel, et parfois avec le conjoint aussi où on se retrouve à vivre 
ensemble H24. On propose des ateliers « bienvenue à la retraite » et on se rend 
compte à quel point ces premiers mois apportent des questionnements. »

« C’est un public très exposé au deuil, certains nous disent, je veux rejoindre mon 
mari/ma femme. »

« Les personnes qui sont endeuillées par suicide ont plus de risque ensuite d’avoir 
des idées suicidaires. Il y a un sentiment de honte, de culpabilité parfois, de quête 
de sens qui rend plus difficile le deuil. » 

« Le décès d’un conjoint, ou un deuil d’un proche comme un enfant c’est difficile, 
et ça va impacter fortement leur santé mentale. »

« L’hiver c’est difficile. Cela commence en décembre, pour beaucoup la période 
des fêtes n’est pas facile. Mais alors janvier, c’est pire, elles sont enfermées chez 
elles et ne sortent pas. Cela peut être compliqué parce qu’il y a des périodes 
comme janvier où les gens ne viennent plus, et puis elles perdent l’habitude de 
sortir et en mars on les a perdues. »
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La perte d’autonomie et la dépendance
Accepter sa propre perte d’autonomie

L’arrivée d’une maladie et la dégradation des capacités peuvent être difficiles à 
accepter pour un senior, et peuvent entrainer des changements dans le rapport à 
soi, au corps et aux autres. Ces changements, parfois brutaux, couplés aux 
difficultés à accepter de l’aide et à exprimer son mal-être, font de la perte 
d’autonomie un moment charnière de la santé mentale des seniors. 

En France, 8% des plus de 60 ans et 20% des plus de 85 ans sont concernés par cette 
perte d’autonomie (Santé.gouv, 2021). La part des seniors à domicile en perte 
d’autonomie et le nombre de personnes accueillies en établissements sont en 
baisse, mais la perte d’autonomie reste un sujet central pour prévenir une 
dégradation de la santé mentale. Pour des populations plus âgées, et 
particulièrement pour des populations précaires qui sont plus touchées par la perte 
d’autonomie (baromètre solitude et isolement de Petits Frères des Pauvres (2025), la santé 
mentale doit donc être travaillée en lien avec la santé globale.

Les aidants : accepter la perte d’autonomie de l’autre

Certains seniors sont aussi aidants de conjoints ou de parents. La perte d’autonomie 
d’un proche impacte la santé mentale des aidants : difficultés à accepter la 
dépendance de l’autre, sentiment de devoir et d’obligation à prendre soin, 
organisation du quotidien autour de la personne aidée. Le temps passé à prendre soin 
de l’autre et les émotions ressenties face à la dégradation d’un proche peuvent 
mettre en difficulté les aidants, qui cherchent peu d’aide pour eux-mêmes.

Le décès de la personne aidée peut aussi être un moment de bascule, où l’aidant doit 
réadapter son quotidien après l’avoir longtemps organisé autour de son proche aidé. 
Ce statut d’aidant doit donc être pris en compte dans l’accompagnement à la santé 
mentale.

« Les premières problématiques de dépendance, quand ils se 
rendent compte qu’ils commencent à perdre leurs capacités 

sont des moments de grande fragilité. » 

« Aider des enfants c’est normal, aider des parents c’est normal. On n’est pas 
aidant. On est parent et on est enfant. Donc il n’y a pas de raison de demander de 
l’aide. Aider à réaliser qu’on a besoin d’aide en tant qu’aidant, c’est important. »

« Les aidants c’est un autre problème… L’an dernier, le café des aidants mis en 
place par le SSIAD était plein. Cette année on a relancé la question des aidants 
avec un spectacle. »

« La santé mentale chez les aidants est double, on a la santé mentale de l’aidé et 
la santé mentale de l’aidant, et ça peut entrainer des situations de conflits. Les 
aidants sont parfois plus affectés dans leur santé mentale. Dans les pathologies 
types Alzheimer, les personnes ne se rendent pas compte mais dans d’autres 
pathologies, on a des personnes très exigeantes, parfois agressives, donc c’est 
difficile à vivre pour les aidants. »

« La première étape pour les aidants est d’arriver à leur faire comprendre qu’ils ont 
besoin d’aide. Ils considèrent que c’est normal de s’occuper de leur mari, il y a 
cette notion de devoir, d’acceptation de la perte de ce qu’était l’autre et de sa 
dégradation. »

« Je me souviens d’une dame qui s’occupait de sa maman. Quand sa maman est 
décédée, c’était un soulagement parce qu’elle était épuisée, mais elle me disait 
« qu’est ce que je vais faire de ma vie maintenant ? ». Il y a un sentiment de vide. » 
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Les seniors, un groupe hétérogène (1)

« Les seniors » représentent en réalité une diversité de profils. Au cours des 
entretiens, les professionnels identifient des critères qui font sensiblement varier 
le rapport à la santé mentale pour eux : le territoire de vie, le genre, la précarité. 

Le territoire de vie 

Les seniors des territoires ruraux, du fait d’une présence moins importante des 
professionnels et d’un manque d’acculturation à la santé mentale, sont plus à risque 
d’une dégradation de leur santé mentale et d’une mauvaise prise en charge. Les 
quartiers prioritaires de la Ville ont aussi des problématiques particulières, avec un 
nombre élevé de personnes précaires. Ils partagent avec les territoires ruraux une 
présence plus forte de l’isolement, avec des personnes qui sortent peu de chez elles, 
du village ou du quartier. 

Le genre 

Le genre est également une variable majeure : les hommes ont plus de difficultés à 
parler de santé mentale que les femmes et participent moins aux actions 
collectives, notamment de prévention. Cette différence genrée s’applique à la santé 
mentale mais concerne aussi la santé physique et la santé cognitive. 

Le plus grand nombre de veuves que de veufs et le remariage plus fréquent des 
hommes font que la solitude pour les personnes qui ne sont pas, ou plus, en couple, 
touche plus les femmes que les hommes. De même, les femmes âgées sont plus 
touchées par la pauvreté, particulièrement après 75 ans, ce qui impacte l’accès à la 
santé : le taux de pauvreté est de 10,1% pour les femmes de plus de 75 ans contre 
6,6% pour les hommes (rapport Petits Frères des Pauvres, 2024).

« Ca m’énerve un peu qu’on parle des seniors au sens 
général. On a des personnes fragilisées, des très actifs, 
d'autres qui viennent faire leur gym. Nos bénévoles sont 
clairement des seniors, leur engagement citoyen est 
important. »

« Il est essentiel de mettre en lumière la diversité des profils et les besoins 
très différents de ce public non homogène. »

« On adresse un public rural donc qui est moins acculturé au fait de rencontrer un 
psychologue ou un psychiatre. »

« Quand on travaille avec les bailleurs sociaux, on voit que c’est très difficile de 
les faire sortir de la résidence d’eux-mêmes. » 

« Pour arriver à toucher et à motiver les hommes dans des actions de prévention, 
c'est déjà difficile. Si on ajoute les a priori de la santé mentale, c'est encore plus 
compliqué de les mobiliser, même sur des sujets comme la prévention des 
chutes. »

« Les hommes pensent que parler de santé mentale c’est montrer une faiblesse. 
Les femmes viennent beaucoup plus sur les ateliers de prévention que les 
hommes, il y a un gros travail à faire à la direction des hommes. »
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Les seniors, un groupe hétérogène (2)

La précarité, un risque supplémentaire pour la santé 
mentale

Le niveau de revenu et la catégorie sociale ont également un impact sur les 
expériences de vie qui peuvent impacter négativement la santé mentale. 
En 2022, le nombre de personnes pauvres de plus de 60 ans était estimé à 
2 millions, soit 10% de la population de cet âge (rapport « La pauvreté des 
personnes âgées », Petits Frères des Pauvres, 2024). 

A l’arrivée à la retraite, les seniors de milieux populaires sont plus 
fatigués par leur carrière. Les corps usés entrainent une plus grande 
prévalence des maladies, et les faibles revenus peuvent être une source 
de stress qui s’accentue à la retraite, des facteurs qui impactent la santé 
mentale. La précarité est aussi souvent associée à des parcours de vie 
difficiles, avec parfois des difficultés professionnelles, sociales, voire 
dans des cas plus marginaux, des seniors qui ont vécu à la rue. 

Les situations de vie qui peuvent entrainer de la solitude sont  également 
plus marquées chez les classes sociales plus précaires. Ainsi, le 
veuvage des femmes des groupes sociaux les plus modestes arrive plus 
tôt et est plus long de 3 ans en moyenne par rapport au veuvage des 
femmes issues des groupes sociaux les plus aisés1. De même, 27% des 
adultes en situation de privation matérielle et sociale se sentent exclus de 
la société contre 7% de ceux qui ne sont pas dans cette situation 
(baromètre Solitude et Isolement, Petits Frères des Pauvres, 2025).

Les situations sociales impactent fortement la dégradation de la santé 
mentale des seniors, ainsi que les autres facteurs touchant la santé 
mentale.
1 C. Bonnet & J. Tréguier. Etude « Sept femmes sur dix connaîtront le veuvage après 60 ans, 
pour une période de 13 ans. » Population et Sociétés, 2025. Publié sur l’Ined.

Parler santé mentale, 
une affaire de classes sociales ? 

L'inégalité d'accès aux soins et la 
stigmatisation différenciée expliquent 
pourquoi les classes favorisées parlent plus 
facilement de santé mentale. D'un côté, les 
classes moyennes et supérieures ont les 
moyens matériels de consulter des 
psychiatres et psychologues en libéral, ce 
qui leur permet de développer un 
vocabulaire spécialisé pour nommer leurs 
émotions et leur mal-être, acquis par 
l'exposition à la psychothérapie, la lecture 
et l'éducation. À l'inverse, dans les milieux 
populaires où la précarité impose de faire 
face à l'instabilité quotidienne (logement, 
emploi, alimentation), admettre une 
fragilité psychologique est perçu comme un 
luxe inaccessible ou une faiblesse 
inacceptable. La peur d'être étiqueté 
"malade psychiatrique" y est plus forte car 
les conséquences professionnelles et 
sociales sont plus graves : perdre son 
emploi précaire, subir davantage de 
discrimination, ou ternir l'image familiale. 
Cette double inégalité crée une situation où 
ceux qui ont le plus besoin d'aide disposent 
de moins de moyens pour la demander et 
craignent davantage d'en parler.

« Les publics précaires sont usés plus vite et ont 
moins de craintes à quitter un travail qui était peu 
épanouissant. La crainte c’est le niveau de revenus. 
Et puis bien sûr le besoin d’utilité. »

« Plus les personnes sont ancrées dans la précarité et 
plus c’est difficile d’aller chercher de l’aide. »

« Aux Minguettes, la précarité du quartier a davantage 
usé les corps et ils se sont peu préoccupés de leur 
santé. On a des taux plus élevés que la moyenne 
nationale de certaines maladies, comme le diabète. » 

« Pour les CSP+ la santé mentale est un sujet dont ils 
parlent plus facilement. Pour l’ensemble des seniors 
la santé physique est importante. »

« Plus les personnes sont ancrées dans la précarité et 
plus c’est difficile d’aller chercher de l’aide. »

« Les bailleurs ont des personnes avec des parcours 
de vie plus chaotique, des gens qui ont vécu la rue. »

« On a parfois des problématiques qui s’ajoutent 
comme la langue, et depuis quelques années on a 
des problématiques d’addiction, qui étaient plutôt 
cachées avant. »

« On a des personnes qui ne parlent pas bien français 
ou qui ne lisent pas bien, donc il faut passer par 
d’autres moyens pour les toucher, par le corps par 
exemple. » 



L’enjeu de formation 
des professionnels

La formation des professionnels, un enjeu 
majeur pour déstigmatiser, ne pas banaliser et 
permettre d’identifier des acteurs ressources.
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La banalisation de la tristesse
Banalisation de la tristesse

Les professionnels rencontrés relatent une forme de banalisation de la tristesse qui 
touche les personnes âgées, par les seniors eux-mêmes mais aussi par l’entourage et 
les professionnels qui les accompagnent. La tristesse est trop souvent considérée 
comme quelque chose de normal chez les seniors, tout comme la solitude, ou le fait 
de penser à la mort (alors qu’elles sont considérées comme anormales pour des 
groupes plus jeunes).

Cette banalisation relève en réalité d’une forme d’âgisme car elle participe à 
véhiculer une forme de discrimination et d’idées reçues sur les seniors (« c’est normal 
d’être déprimé quand on est vieux », « on ne désire plus », « on ne s’amuse plus »). Et 
cela fragilise d’autant plus la santé psychique des seniors : ceux qui arrivent à 
exprimer un mal-être sont victimes d’une euphémisation de leur souffrance.

Malgré une formation sur le sujet qui s’améliore et une démocratisation des enjeux de 
santé mentale, plusieurs professionnels relatent des scènes où des professionnels de 
la médecine ou du social ont pu minimiser la souffrance de seniors.

… malgré des risques dépressifs très concrets 

Pourtant, la tristesse est un vrai enjeu de prise en charge de la santé mentale des 
seniors, qui sont particulièrement touchés par la dépression voire par des pensées 
suicidaires. En effet, les plus de 65 ans représentent la tranche de la population la plus 
à risque de décès par suicide : le taux de décès par suicide augmente fortement avec 
l’âge, et ce surtout chez les hommes. On dénombrait par exemple, en 2017, 77 décès 
par suicide pour 100 000 hommes de 75-84 ans contre 5,7 décès par suicide pour 100 
000 pour les hommes âgés de 15 à 24 ans (chiffres disponibles en ligne sur le 3114).

« Non ce n’est pas normal d’être triste parce qu’on est vieux. Il faut 
déjà nommer la santé mentale, dire que ce n’est pas normal, et 
faire aussi de la prévention auprès des médecins. »

« Le niveau de vigilance, d’alerte, tout est rabaissé concernant les seniors, 
on fait plus d’humour pour relativiser sur les personnes âgées que avec les 
autres publics. »

« On commence à avoir moins d’a priori quand même. Les bénévoles sont 
plus formés qu’avant, par exemple aller voir un psy commence à devenir de 
l’ordre du possible. En plus on a un point écoute adulte donc c’est plus 
simple. »

« Une personne me raconte qu’elle a dit son gériatre qu’elle n’arrivait pas 
bien à dormir, et qu’il lui a répondu : oui, on ne peut pas avoir le même 
sommeil maintenant que quand on est jeune ! Vous n’avez rien à faire la 
journée, vous n’avez qu’à dormir le jour ! »

« Il y a beaucoup d’idées reçues sur le suicide, comme « De toute façon on 
ne peut rien y faire si une personne se suicide elle va y arriver », qui n’incitent 
pas à agir. Chez les seniors, c’est encore pire parce que les suicides sont 
plus souvent aboutis, il y a une forme de défaitisme qui entraine un manque 
d’accompagnement. »
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La formation des professionnels
Les enjeux des personnels médicaux

La prise en charge de la santé mentale des seniors se heurte à plusieurs difficultés 
auprès des professionnels du médical et de l’action sociale. La banalisation des 
premiers signes d’une santé mentale dégradée évoquée plus haut en est une. Les 
professionnels relatent également un manque de médecins traitants sur le territoire 
et de temps disponible à accorder aux personnes âgées. Ils soulignent le temps 
nécessaire pour permettre à ces publics de s’exprimer, de créer un lien solide, alors 
que la cadence des rendez-vous médicaux ne permet pas cette prise en charge. 
Souvent, le médecin est vu comme celui qui renouvelle l’ordonnance mais à qui on ne 
se confie pas. De plus, le personnel médical de proximité n’est pas toujours formé sur 
les enjeux de la santé mentale des seniors, ou manque parfois de connaissances sur 
les ressources et structures vers qui orienter les patients. 

Faire des professionnels de terrain des relais majeurs

En complément de ce manque de médecins et de temps, les professionnels relatent 
un manque de formation des médecins de ville, mais aussi des professionnels 
médicaux, para-médicaux ou d’aide quotidienne, qui sont en contact plus quotidien 
avec les seniors. Ces praticiens peuvent être des infirmières, des aides-soignantes, 
des pharmacies, mais aussi des professionnels qui se rendent chez les seniors pour 
des actes non-médicaux : aides ménagères, facteurs, aides à domiciles par exemple. 
Ces professionnels ne sont pas formés à repérer les signes d’une santé mentale qui se 
dégrade, et ne peuvent donc pas alerter des structures médicales ou orienter les 
seniors. 

« Sur l’isolement je ressens l’isolement des seniors mais aussi un isolement des 
personnes qui interviennent à domicile. Sur mon territoire il n’y a pas de 
médecin traitant, pas de géronto psy ni de psychiatre libéral, donc on ne peut 
pas orienter. »

« La difficulté est parfois plus sur l’orientation, on ne sait pas toujours où trouver 
la bonne aide, ce n’est pas toujours adapté, ce n’est pas toujours la proximité. 
On ne va pas bien mais il faut que ça rentre dans un cadre horaire, alors que 
parfois c’est le soir qu’on a besoin d’aide, ou bien on ne peut pas attendre 3 
semaines pour avoir un rdv. »

« Il y a vraiment besoin d’une montée en compétence des professionnels sur les 
territoires, les professionnels identifient mal l’intérêt de certaines ressources 
pour la santé mentale. »

« Les personnes âgées ont besoin de temps. Souvent les médecins ou les 
assistantes sociales prennent 15 minutes et c’est trop peu pour tisser un vrai 
lien avec elles. »

« Ces personnes sont démunies face à la santé mentale, les bénévoles ne sont 
pas formés, et cela pourrait être un sujet de formation pour les aidants et les 
bénévoles. L'idée est de créer des chaînes de repérage (pharmacie, facteur). »

« Dans certains endroits, la pharmacie est le dernier acteur de santé, les 
personnes âgées vont à la pharmacie quand ils sont seuls. »

« Je regrette beaucoup que les aides ménagères ne soient pas formés à ces 
questions et qu’elles soient trop perçues comme la dame qui vient juste faire le 
ménage. »
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• Une définition floue et stigmatisante : Tant les professionnels que les 
seniors ont une compréhension vague de la santé mentale, souvent 
confondue avec la santé cognitive ou physique, ce qui renforce les peurs 
et fait de ce sujet un tabou majeur pour cette population. 

• Un double blocage générationnel et lié au vieillissement : Les seniors 
actuels (surtout les plus de 70 ans) appartiennent à une génération 
"privée" peu formée aux compétences psychosociales, et craignent d'être 
perçus comme un fardeau, développant parfois une "dépression 
souriante" par peur de déranger ou d'être institutionnalisés. 

• L'isolement social comme facteur déterminant : Tous les professionnels 
identifient l'isolement comme le principal facteur de dégradation de la 
santé mentale, avec 2 millions de seniors en isolement social (hausse de 
120% en 8 ans), bien que ce facteur recouvre des réalités diverses 
(solitude objective, sentiment de huis clos en couple, besoin d'élargir le 
cercle social). 

• Des moments de fragilité spécifiques : Le passage à la retraite (rupture 
sociale, perte d'utilité), le deuil et le veuvage (81% de femmes chez les 
veufs 60+), la période hivernale et la perte d'autonomie constituent des 
points de bascule critiques pour la santé mentale des seniors. 

Synthèse

• Une population hétérogène nécessitant des approches différenciées : 
Les seniors des territoires ruraux sont moins acculturés à la santé 
mentale, les hommes participent moins aux actions de prévention, les 
femmes sont plus touchées par le veuvage et la pauvreté (10,1% contre 
6,6% pour les hommes après 75 ans), et la précarité aggrave tous les 
facteurs de risque. 

• La banalisation discriminatoire de la tristesse : Malgré des risques 
dépressifs très concrets (77 décès par suicide pour 100 000 hommes de 
75-84 ans), la tristesse est souvent considérée comme "normale" chez les 
seniors par leur entourage et certains professionnels, relevant d'une forme 
d'âgisme qui retarde les prises en charge. 

• Un besoin de formation des professionnels : Le manque de médecins 
traitants, le temps de consultation insuffisant et l'absence de formation 
des professionnels de proximité (infirmières, aides à domicile, 
pharmaciens, facteurs) empêchent le repérage précoce et l'orientation 
adéquate des seniors en souffrance. 

• Des stratégies de prévention indirectes privilégiées : Face au caractère 
"repoussoir" du sujet, les professionnels contournent l'approche frontale 
en privilégiant la lutte contre l'isolement via des activités de lien social et 
en parlant de "bien-être" plutôt que de "santé mentale".



Le rapport des seniors 
à la santé mentale
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Focus groups
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Prendre soin de soi au quotidien
Pour les seniors rencontrés, prendre soin de soi passe d’abord par le fait de 
prendre soin de son corps. L’entretien de sa mémoire et le lien social 
apparaissent ensuite comme les éléments les plus importants. 

Des seniors très actifs 

Les seniors rencontrés sont très actifs, et ce, quelque soit leur âge. L’activité les 
motive, structure leur semaine et leur permet de faire des rencontres. Certains, 
majoritairement des hommes, pratiquent des activités seuls, mais la plupart les 
pratiquent en groupe, avec d’autres seniors. Les activités pratiquées sont de plusieurs 
types :  

• Activités sportives ou physiques : marche, gymnastique, piscine, ski
• Activités artistiques : musique, peinture, chorale
• Activités manuelles : crochet, tricot, bricolage, cuisine
• Evénements et animations : karaoké, jeux de société 

Les activités intergénérationnelles 

La majorité des seniors rencontrés sont grands-parents et s’occupent régulièrement 
de leurs petits-enfants. Le lien intergénérationnel, par la famille ou par des 
activités avec d’autres jeunes, occupe une place centrale dans leur manière de 
prendre soin d’eux au quotidien. Ce lien intergénérationnel leur apporte plusieurs 
choses : le sentiment d’être plus jeunes qu’ils ne sont, celui d’être inclus dans la 
société et la sensation d’être utile, en pouvant aider grâce à leur expérience. La 
transmission est importante pour eux et plusieurs soulignent qu’elle se développe 
dans les deux sens : les seniors peuvent conseiller les plus jeunes grâce à leur 
expérience de vie, les plus jeunes peuvent les aider face à des transformations de 
société qu’ils ont du mal à s’approprier, comme les questions liées au numérique.

« Je fais des mouvements d’assouplissement, c’est un peu dur au début mais ça avec 
le vélo, je n’ai plus mal au dos. » (+70 ans)

« On a besoin de s’entretenir, je me force pour faire du dénivelé. » (+70 ans)

« Je ne marche pas beaucoup mais je fais de la gym et du yoga, j’essaie de me 
bouger. » (+70 ans) 

« Le tricot et le crochet on avait créé un groupe à la MJC de Monchat, et puis on se 
réunit entre copines. » (55-70 ans)

« Faire du crochet, ça me vide la tête je compte les points. » (55-70 ans)

« Le chef de cœur nous fait chanter sans paroles en concert, ça demande beaucoup de 
travail de mémoire. » (+70 ans)

« J’adore le karaoké, j’y vais deux fois par semaine, ca me défoule c’est bien, je fais du 
piano je recommence à prendre des cours. » (55-70 ans)

« Je fais tous les jeudis des jeux de société, c’est un bar associatif qui nous prête les 
locaux, on est 18, on fait 3 tables de jeux. » (55-70 ans)

« Du bonheur, j’était pas pressée d’être grand-mère, mais j’ai deux petites filles, qui 
rient, qui sautent dans le trampoline, qui partagent, ça me fait que du bien. Quand je 
les vois c’est que pour passez du bon temps. » (55-70 ans)

« Je fais de la musique avec des lycéens, toutes les semaines, c’est amusant, le fait 
qu’on soit liés par la musique, ça efface les générations. » (55-70 ans)

« L’intergénérationnel aussi ça permet aux jeunes de mieux comprendre les plus âgés 
et de les aider. On peut avoir des problématiques de santé mentale à tous les âges. 
Des jeunes peuvent trouver du réconfort auprès des ainés. » (55-70 ans)
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La retraite, moment de bascule 
La retraite, liberté et maîtrise de son temps 

La plupart des seniors rencontrés sont heureux d’être à la retraite (ou ont hâte d’y être 
pour ceux qui n’y sont pas encore). Ils témoignent d’une sensation de liberté 
retrouvée, de maitrise de son emploi du temps. Ils apprécient faire les activités 
qu’ils veulent, sans contraintes d’horaires, seulement au gré de leurs envies (par 
exemple changer de plan au dernier moment). La retraite est alors plutôt vécue 
comme un moment de sérénité. 

« La retraite pour moi c’est faire ce que je veux quand je veux, 
m’arrêter boire un coup en ville si j’ai envie, ça fait du bien. » (55-70 ans)

Mais un temps d’adaptation qui peut générer de l’angoisse

Néanmoins, les seniors témoignent des difficultés qui peuvent apparaitre au moment 
du passage à la retraite. Ils l’identifient comme un moment charnière pour lequel un 
temps d’adaptation est nécessaire. Les seniors interrogés relatent les 
transformations profondes du mode de vie et du lien social amenées par ce 
moment de bascule et soulignent plus généralement l’anxiété vécue lors de cette 
période. L’isolement social est avancé comme une crainte prépondérante de cette 
période et cela est vécu notamment dans la raréfaction des interactions sociales 
(quotidiennes apportées par le travail) et le délitement progressif de liens avec les 
(anciens) collègues au fur et à mesure que les années avancent. 

Pour anticiper et adoucir cette transition, les seniors soulignent l’intérêt des retraites 
progressives. Plusieurs ont profité de ces dispositifs et considèrent que ça a aidé leur 
départ à la retraite. Au-delà de la progressivité, l’enjeu est d’accompagner les seniors à 
se projeter de manière positive dans ce nouveau rythme de vie, pour éviter la 
sensation d’isolement et la dégradation de la santé mentale qui peut suivre.

« Je suis partie à la retraite fin octobre et je me suis sentie bien. C’est arrivé en même 
temps que je me suis fracturé l’épaule, je me suis permis de ne rien faire, j’ai regardé 
tous les films que je n’avais pas vu depuis une éternité. C’est un moment que 
j’apprécie même si ce n’est pas la vie que je veux sur le long terme, j’en profite pour 
planifier quelques vacances, je pense que ca va être chouette. » (55-70 ans)

« J’ai perdu un frère, qui n’a pas profité de sa retraite, ça a été un déclic, ça m’a 
choqué. Il faut que j’en profite à fond car le temps passe. J’ai vu des générations de 
retraités partir, beaucoup étaient impatients de partir à la retraite. » (55-70 ans)

« J’ai perdue mon compagnon je travaillais encore, et je parlais beaucoup dans mon 
travail. La retraite m’a fait drôle, je ne parlais plus, ça fait comme des vacances au 
début, et puis … le temps d’aller s’inscrire à un endroit, ça a été difficile. En allant dans 
des activités, en rencontrant des personnes, ça a été mieux. Maintenant, je ne 
voudrais pas retourner au travail, la retraite c’est disposer de son temps. » (55-70 ans)

« S’adresser aux seniors ou sinon au départ à la retraite, c’est un moment important, 
on passe de l’autre côté de la barrière, ça peut être un bon moment pour inciter à aller 
à ce type de réunions de prévention. » (+70 ans)

« Il y a des gens qui partent à la retraite et qui sont traumatisés parce qu’ils n’ont 
jamais fait d’activité dans une association et donc qui disent mais qu’est-ce qu’on va 
faire après. Certains redoutent de s’ennuyer. » (+70 ans)

« Je travaillais dans un gros groupe, ils mettaient en place le temps partiel seniors. A la 
fin de la carrière, l’entreprise permettait de faire du prêt de compétences, j’ai travaillé 
dans une association. J’ai terminé ma carrière en faisant autre chose que ce que 
j’avais fait avant. Mon mari était déjà à la retraite. On a déménagé à Lyon, ça nous a fait 
une nouvelle jeunesse. C’est bien ces paliers pour amener à la retraite. » (55-70 ans)

« Je pense que ce qui devrait être mis en place c’est la retraite progressive. » (+70 ans)
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Le vieillissement et la perte d’autonomie
Se sentir vieillir : vieillissement du corps et des capacités

Les seniors du deuxième groupe, âgés de plus de 70 ans, témoignent des difficultés à 
se sentir vieillir. Ils sentent ce vieillissement car ils ont plus de difficulté à faire 
certains gestes qu’ils réalisaient auparavant facilement, ou qui ne leur demandaient 
pas d’effort. Par exemple, ils ne peuvent plus faire autant de sport qu’avant, ou ils ont 
besoin de plus de concentration pour conduire, etc. Certains témoignent aussi 
d’oublis passagers lorsqu’ils réalisent des actions quotidiennes. 

La peur du vieillissement est en lien direct avec la peur de la perte d’autonomie. Pour 
les seniors rencontrés, le vieillissement est associé à une diminution des capacités 
de leur corps mais aussi de leurs capacités cognitives. Les premières diminutions 
des capacités physiques ou cognitives sont ainsi anxiogènes dans la mesure où elles 
sont vécues comme « le début de la fin », leur laissant ainsi entrevoir leur perte 
d’autonomie.

Le regard des autres

Parfois plus que le regard porté sur eux-mêmes, les participants du deuxième groupe 
rapportent les difficultés liées aux regards portés par les autres, notamment les plus 
jeunes : être considéré comme fragile, se voir céder une place dans le bus, etc. Être 
traité différemment crée un décalage douloureux entre l'âge ressenti et l'âge social qui 
leur est assigné. L’identité personnelle se heurte aux représentations sociales de 
la vieillesse et accentue l’idée que l’on est vieux même si on ne se sent pas vieux.

« Le fait de constater qu’on est plus capable de faire un certain nombre de 
choses, on en prend un coup. » (+70 ans)

« Je ne connais pas quelqu’un qui dit « chouette je vieillis ». » (+70 ans)

« Je dirai, santé mentale, ce que j’associerai à ça, c’est quand on a la 
maitrise des choses, de sa vie et de ce qu’on fait. Quand il y a des choses 
que je ne maitrise pas, je panique un peu. » (+70 ans)

« Si on oublie des choses, la concentration, pour positiver je me dis que c’est 
normal, à moins de m’en apercevoir et d’essayer de le maitriser. Au 
quotidien on se dit : je fais plus attention en voiture, je regarde à deux fois, à 
la maison quand on fait des choses automatiquement je me dis que je vais 
revérifier. » (+70 ans)

« Ils ont un regard sur nous, ils nous considèrent comme vieux, ils pensent 
qu’il y a peut-être besoin de nous aider parfois, pour soulever quelque 
chose, pour l’informatique, mais nous aussi on peut aider. » (+70 ans)
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Être senior et aidant (1) 
Être aidant : une difficulté au quotidien

Plusieurs des seniors rencontrés étaient des aidants : d’un enfant handicapé, d’un 
ami, d’une conjointe ou de leurs parents âgés. Ce sujet de l’aidance est fortement 
ressorti dans les échanges comme un sujet majeur à accompagner. En effet, les 
participants témoignent de la charge supplémentaire que le rôle d’aidant fait peser 
dans leur quotidien et sur leur bien-être. Ils dédient une part importante de leur temps 
personnel à s’occuper de quelqu’un d’autre, ce qui laisse moins de temps et d’énergie 
pour se concentrer sur eux-mêmes. De plus, ils ressentent souvent un sentiment de 
culpabilité, de ne pas être assez présent, de ne pas aider assez, qui impacte 
fortement leur santé mentale.

Les situations où les seniors aident leurs parents âgés semblent particulièrement 
difficiles à vivre. Confrontés à la dégradation de l’autonomie de leur proche, ils sont 
renvoyés à leur propre vieillissement et à leurs propres craintes de la dépendance. 
De plus, certains parents âgés aux difficultés psychiques ou cognitives lourdes, sont 
fortement limités dans les activités qu’ils peuvent faire, ce qui entraine parfois un 
sentiment de solitude et de lassitude chez les aidants. 

Mais qui est plutôt bien accompagnée

Si l’accompagnement des aidants est un enjeu majeur pour assurer le maintien de leur 
bonne santé mentale, les participants témoignent d’un accompagnement déjà 
présent. Différentes structures proposent des espaces d’échanges entre aidants, sur 
le modèle des groupes de paroles (employeurs, hôpitaux par exemple). Les seniors ont 
une bonne connaissance de ces dispositifs pour accompagner les aidants mais ne s’y 
rendent pas beaucoup, malgré leur demande d’accompagnement.

« J’ai ma mère, qui est contente que je l’aide mais elle est en général insatisfaite donc 
c’est frustrant. Ma sœur la prend trois mois par an, ça me fait du répit. » (55-70 ans)

« Mes parents sont assez âgés donc on ne peut plus faire grand-chose, même 
marcher. Ma maman perd la mémoire immédiate, on ne peut plus jouer, je suis 
content d’aller les voir mais c’est compliqué. » (55-70 ans)

« Le plus dur c’est de les voir diminuer, en même temps c’est une chance, c’est du 
temps partagé, on ne peut pas faire grand-chose, mais c’est le fait de montrer qu’on 
est la pour s’occuper d’eux. C’est du travail… » (55-70 ans)

« Moi c’est à 400 km, j’y allait toute seule, mais le fait qu’ils soient loin c’est très 
culpabilisant je ne suis pas assez là. Ca pèse beaucoup. » (55-70 ans)

« Quand vous êtes aidant, vous avez peur de parler aussi, c’est aussi angoissant en 
tant qu’aidant. » (55-70 ans)

« Mon épouse a eu de graves soucis de santé divers et variés, c’est compliqué, moi 
étant en bonne santé ça impacte sur moi. Le risque de burn out tout ça. » (+70 ans)

« En tant qu’aidant on est désarmé, je ne suis pas psychologue, donc je ne sais pas 
choisir les bons mots pour soutenir quelqu’un. Quand quelqu’un est en détresse, 
comment il va falloir lui parler. » (+70 ans)

« A mon travail ils ont créé un site pour les parents de personnes en situation de 
handicap. Comme ça les parents échangent, ça crée du lien. » (55-70 ans)

« Quand ma mère était hospitalisée, on nous avait proposé d’échanger avec d’autres 
personnes qui s’occupaient de leurs parents âgés, mais je ne l’ai pas fait. » (+70 ans)
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Être senior et aidant (2)

Le paradoxe de l’aide : entre satisfaction et impuissance

Au-delà des seniors qui s’occupent d’un proche au quotidien, certains seniors sont 
confrontés plus ponctuellement à des personnes avec un mal-être profond. Ces 
personnes peuvent être des membres de leur famille qu’ils voient peu, des amis, ou 
des voisins. Les seniors souhaitent spontanément aider ces personnes avec des 
difficultés liées à leur santé mentale : ils pensent que leur expérience liée à leur âge 
peut être utile, et ils ressentent le sentiment de devoir aider.

Lorsqu’ils sont confrontés à ces situations de détresse de façon régulière, ils 
commencent à s’attacher à la personne en difficulté et à s’investir 
émotionnellement dans une relation qui ressemble de plus en plus à celle d’un 
aidant. Un paradoxe apparait alors. D’un côté, ils souhaitent pouvoir aider les 
personnes qu’ils voient en difficulté autour d’eux, même lorsqu’ils n’ont pas de lien 
familial avec eux. Ces actions leur permettent de se sentir utile, ce qui est gratifiant. 
De l’autre, le manque d’amélioration de l’état de la personne aidée et leur difficulté à 
identifier les ressources adaptées pèsent sur les seniors. Ils se sentent parfois perdus 
ou démunis face à des problèmes qui ne relèvent pas de leurs compétences, et ont la 
sensation de ne pas réussir à accompagner la personne. Le sentiment 
d’impuissance face à ces situations et le manque de ressources peuvent à leur tour 
créer des situations de mal-être. 

« J’ai beaucoup de personnes dans mon entourage en dépression, elles le 
savent, on a beau leur parler… ma voisine elle ne fait plus rien. Elle doit 
retourner au travail dès qu’elle va mieux alors que c’est le travail qui l’a fait aller 
mal. Donc elle ne peut pas s’en sortir si elle ne règle pas la source du 
problème. » (55-70 ans)

« Je fais de la thérapie par la photo car je suis photographe, et je vois des 
personnes avec des situations très difficiles. Parfois, c’est dur de les aider, on a 
l’impression qu’elles ne vont pas mieux. » (55-70ans)

« J’ai une sœur qui gère son mari en fin de vie et c’est très compliqué car ils 
n’ont pas voulu le mettre en soins palliatifs. Je ne sais pas quoi dire à ma sœur 
pour l’aider. » (+70 ans)
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La santé mentale vue par les seniors (1)

Des difficultés à définir la santé mentale

Les seniors interrogés parlent facilement de ce qui leur fait du bien, de ce qu’ils font 
pour prendre soin d’eux au quotidien, ou au contraire, des moments plus difficiles 
qu’ils ont traversés. 

En revanche, lorsqu’on les interroge directement sur la santé mentale, ils ont plus de 
difficulté à comprendre le sujet et à le définir. Ils définissent la santé mentale par la 
santé psychique et cognitive, ou à l’inverse par des maladies psychiatriques ou 
neurologiques comme Alzheimer ou la dépression. 

De plus, certains seniors interrogés considèrent que la santé mentale serait une 
question de « tempérament », faisant apparaitre l’idée reçue selon laquelle une 
bonne santé mentale repose sur les efforts fournis individuellement. Cela nie à la 
fois tous les déterminants sociaux de la santé mentale et entérine l’idéologie du mérite 
qui voudrait qu’il suffirait de « se secouer » ou que certains « se laissent vivre, qu’ils 
pourraient faire un effort ». Ces idées reçues sur la santé mentale rejoignent le 
témoignage des professionnels rencontrés en entretiens, qui soulignaient les 
stéréotypes fortement ancrés dans cette population  autour de la santé mentale.

Les premiers mots cités à propos de la santé mentale : 
« être bien dans sa tête », « burn out », « déprime », « dépression », « nouveauté », 
« bien-être », « alzheimer », « peur », « mémoire », « vivacité d’esprit ». 

« Définir la santé mentale, je pense que sur dix personnes qu’on interroge, il y en a 
un qui sait la définir. » (55-70 ans)

« Question de tempérament, de manière d’être, d’approcher la vie. Il y a des gens 
toujours dépressifs et des gens qui ne le seront jamais, c’est compliqué à 
comprendre pourquoi. Il y a des états d’âme, la vie est lisse pour personne, c’est 
la capacité à les gérer qui est importante. » (55-70 ans)

« C’est une question de tempérament, il y a des 
gens qui ne se plaignent jamais et d’autres qui 
n’arrivent pas à traverser les épreuves. » (+70 ans)
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La santé mentale vue par les seniors (2)

Un sujet qui n’est plus tabou ?

Les seniors rencontrés ont partagé facilement leurs ressentis et leurs histoires de vie 
pendant le focus group, même lorsqu’elles étaient difficiles. Plusieurs seniors ont même 
témoigné d’avoir fait des dépressions ou d’avoir été hospitalisé en hôpital psychiatrique. 
Cette aisance permet de pondérer le témoignage des professionnels rencontrés en 
entretiens, qui indiquaient une difficulté à parler de santé mentale avec les seniors. 

De plus, les seniors rencontrés témoignent d’une normalisation du sujet dans la 
société, avec une augmentation de l’information autour de la santé mentale, et une plus 
grande aisance à en parler. Pour eux, la période des confinements liés au Covid a 
marqué un tournant dans la déstigmatisation du sujet. Ils considèrent que la santé 
mentale concerne toutes les tranches de la population et toutes les générations, et 
ne se sentent pas plus concernés que les plus jeunes, notamment car ils connaissent 
des jeunes qui ont eu des problèmes de santé mentale.

Se sentir concerné : un pas difficile à franchir

Cependant, cela pourrait aussi fonctionner comme un mécanisme de protection : en 
soulignant que "tout le monde est concerné", les seniors évitent peut-être de se sentir 
personnellement visés ou stigmatisés comme "vieux" et donc potentiellement fragiles. 
Deux phénomènes co-existent : les seniors ne veulent pas être stigmatisés comme 
groupe générationnel, et ils ne veulent pas être stigmatisés comme individus âgées. 

On constate ainsi une crispation autour du fait de se reconnaitre comme concernés 
par la santé mentale. Des réponses autour de la joie et du sourire sont données 
lorsqu’on les questionne sur leur santé mentale. Les seuls seniors qui expriment avoir 
rencontré des difficultés sur ce sujet parlent directement de dépression, comme si la 
reconnaissance d'une fragilité psychologique ne pouvait se faire qu'à travers un 
diagnostic et, évitant ainsi toute forme d'introspection ou de vulnérabilité liée à l’âge.

« Maintenant c’est naturel, les gens parlent de la santé mentale. » (55-70 ans)

« Le sujet de la santé mentale s’est démocratisé, il y a 20 ans en arrière on 
considérait que la santé mentale c’était un truc qui concernait les fous. » // « Pas 
forcément les fous mais c’était une question de ne pas faire d’effort. » (55-70 ans)

« C’est aussi grâce au Covid qu’il y a eu des actions, que ça c’est démocratisé. » 
(55-70 ans)

« Il y a beaucoup de jeunes en hôpital psychiatrique, des gens comme moi il n’y 
en a pas beaucoup. » (55-70 ans)

« La santé mentale il faudrait déjà définir ce que c’est, parce qu’il y a des trucs qui 
sont liés à la vieillesse mais il y a des jeunes qui ont une santé mentale qui… » 
(+70 ans)

« Il n’ y a pas qu’Alzheimer, il y a des jeunes qui ne sont pas bien dans leur tête et 
des vieux très bien dans leur tête. » (+70 ans)

« Ce n’est pas parce qu’on est âgés qu’on ne peut pas avoir de la considération 
pour des personnes plus jeunes. » (+70 ans)

« Ils ont besoin de nous pour notre expérience, et nous pour les nouvelles 
technologies. Ce n’est pas parce qu’on est âgés qu’on ne peut pas s’apporter des 
choses entre les seniors et les jeunes. » (+70 ans)
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Les facteurs de protection
Le lien social, seul facteur de protection connu

Au-delà de la définition de la santé mentale, les seniors ont des difficultés à identifier 
spontanément les facteurs de protection, ou au contraire les modes de vie qui peuvent 
entrainer une dégradation de la santé mentale. Ils identifient bien le passage à la 
retraite comme un moment tournant, ainsi que la perte d’autonomie, mais ils ne 
connaissent pas les activités quotidiennes qu’ils peuvent intégrer ou transformer 
dans leur mode de vie pour maintenir une bonne santé mentale. 

Ils identifient pourtant bien les facteurs de protection et de dégradation de la santé 
physique, voire de la santé cognitive (particulièrement sur la mémoire) mais sont peu 
acculturés à ceux concernant la santé mentale. De plus, ils ne font pas de liens 
entre la santé mentale et la santé globale, et ne perçoivent donc pas bien que les 
actions qui protègent leur santé physique ou cognitive peuvent aussi protéger leur 
santé mentale. 

En revanche, un élément apparait spontanément comme un facteur de protection : le 
lien social. Les seniors considèrent que l’isolement est un facteur important de 
dégradation de la santé mentale et soulignent l’importance de conserver des 
activités sociales à la retraite. Les liens familiaux sont importants, mais ils témoignent 
également de l’importance des liens amicaux et des liens intergénérationnels pour 
leur bien-être.

« Rencontrer quelqu’un, aller discuter, boire un café, j’aime la compagnie. » 
(55-70 ans)

« Ma petite pépite c’est ma petite fille, elle à 7 ans à chaque fois que je la vois 
c’est un bonheur pas possible. Chez moi c’est la solitude, c’est la prison, 
j’aurais besoin de plus d’espace. » (55-70 ans)

« Je suis arrivée sur Lyon en 93, j’avais un petit garçon d’un an et demi, on m’a 
volé ma voiture, j’ai trouvé ça très dur d’être dans une autre ville, je me suis 
fait aider à ce moment là. Une fois que j’ai retrouvé des amis ça allait mieux. » 
(55-70 ans)

« Il y a le facteur isolement aussi, la clef c’est d’avoir des occupations, de voir 
des gens. Il y a des gens qui sont seuls chez eux, ils n’arrivent pas à créer du 
lien, je ne pourrais pas imaginer passer mes journées toute seule sans sortir, 
sans voir du monde. » (55-70 ans)
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Partager ses difficultés (1)

La médecine : une aide de dernier recours 

Pour les seniors, trouver de l’aide au quotidien en matière de santé mentale est 
difficile, car la majorité d’entre eux ne savent pas où chercher cette aide, notamment 
pour des problèmes non apparentés à une maladie psychique. Même le médecin 
généraliste ne fait pas office de ressource car, pour les seniors, il n’a pas le temps 
de s’occuper des difficultés liées à la santé mentale. Les seniors cherchent alors l’aide 
des médecins et autres professionnels de santé en dernier recours, dans des 
situations où leur santé mentale est déjà très dégradée, ou à la suite de moments de 
vie particulièrement difficiles à traverser : dépression, anxiété généralisée, 
hospitalisation en psychiatrie, vie à la rue, maladie physique grave. Ce rapport à la 
médecine exprimé par les seniors renforce les témoignages des professionnels 
rencontrés, qui soulignaient les difficultés à considérer le corps médical comme une 
ressource sur la santé mentale.

La famille : la peur d’être un poids

En parallèle, la famille est également une ressource difficile à activer pour les 
seniors, qui craignent d’être un poids pour leurs proches, et particulièrement pour 
leurs enfants. Ils considèrent que leurs enfants ont déjà beaucoup de problèmes à 
gérer et ne veulent pas être un poids supplémentaire dans leur quotidien. En plus 
de la crainte d’être perçu comme fragiles (et donc dépendants) on retrouve ici le 
sentiment de culpabilité qui pèse sur la vie des seniors : lorsqu’ils prennent soin de 
quelqu’un dans leur famille (ou à plus forte raison quand ils ont été aidants), les 
seniors ont la sensation de ne pas faire assez bien et s’inquiètent. Ainsi, à leur tour ils 
se sentent coupables d’avoir besoin de l’aide de leurs enfants, craignant de leur 
procurer les mêmes inquiétudes. La plupart des seniors rencontrés ne partagent donc 
pas leur mal-être, même passager, avec leur famille. 

« Je suis passée par une dépression. Je n’ai pas eu vraiment d’aide, je suis allée 
frapper au centre médico-psychologique, j’ai trouvé du réconfort, mais c’était à 
moi d’aller chercher. » (55-70 ans)

« Je suis à la retraite depuis 5 ans, j’ai fait un burn out, j’ai été suivi dans un 
hôpital de jour, j’ai divorcé et maintenant c’est ma meilleure vie. » (55-70 ans)

« Non mais les médecins généralistes de toute façon maintenant c’est 
uniquement un rendez-vous = un motif, il y a écrit ça partout, donc on ne va pas 
venir leur raconter qu’on ne va pas très bien. » (+70 ans)

« J’ai vécu dans la rue, dans ma voiture, je ne payais plus mon loyer. Ma fille à 
appelé les pompiers, je suis allé 8 mois en hôpital psychiatrique, je vois 
toujours un psychiatre. » (55-70 ans)

« Je ne parle jamais de ma santé à mes enfants. » (+70 ans)

« On à toujours des difficultés à parler de problèmes personnels, je n’ai pas 
envie que mes enfants s’inquiètent, c’est vrai que dès fois on se sent très seul. 
A la retraite, je travaille pour joindre les deux bouts, ça me pèse, mais jamais 
j’irais demander de l’aide à mes enfants. » (+70 ans)

« Il y a trois ans, je ne sais pas comment j’ai fait pour tout faire, quelques mois 
j’ai eu : prothèse de  hanche, décès de maman, déménagements. Je ne sais pas 
comment je suis arrivée à tout faire… Je n’ai pas eu tant d’aide que ca parce que 
je n’arrive pas bien à demander. » (+70 ans)
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Partager ses difficultés (2)

Mais une facilité à en parler entre pairs

En revanche, c’est vers les pairs, les amis ou les compagnons d’activité, que les 
seniors se tournent pour partager leurs difficultés. Dans ces cadres-là, les barrières 
liées à la famille n’existent pas et le partage est plus facile avec des personnes qui 
partagent les mêmes difficultés qu’eux (aidance, perte d’autonomie, isolement…). 

L’anonymat facilite encore cette capacité à partager, car les liens affectifs 
n’interviennent pas et les peurs d’être jugé ne sont donc pas présentes. 

Ce phénomène de libération de la parole entre pairs et par l’anonymat a pu être 
observé et exprimé de deux manières dans les groupes :

▪ D’abord, par la facilité avec laquelle les seniors présents ont partagé des moments 
de vie et des difficultés personnelles pendant le focus group, qui a été renforcée par 
l’entrée par les activités liées à leur bien-être. 

▪ Ensuite, par les propositions récurrentes d’organiser des groupes de paroles sur 
des sujets spécifiques, à l’image des groupes Alcooliques Anonymes, pour 
échanger entre pairs sur des sujets liés au vieillissement et à la santé mentale. 

Au-delà de partager son mal-être, les pairs et les amis peuvent aussi être ceux qui 
« tirent la sonnette d’alarme », qui alertent de la situation et qui aident à trouver de 
l’aide. 

« J’en parle plutôt avec les copines parce que la famille, mon fils je ne veux pas 
lui faire du souci. On partage plutôt avec les dames de mon âge et on 
s’encourage entre nous. » (+70 ans)

« J’ai fait une très grosse dépression, quand ca m’est arrivé, je ne pensais pas 
que j’étais dans cet état là, c’est une amie qui a téléphoné à un centre très 
précis et qui a dit qu’il fallait qu’on m’aide, j’ai été suivie pendant 3 ans, je peux 
dire qu’on m’a sauvée la vie. » (+70 ans)

« J’essaye de faire des ateliers d’écriture et je n’ai pas envie d’aller à un endroit 
où il y a des gens que je connais, alors je vais dans des endroits ou je suis sûre 
que je ne connais personne. » (55-70 ans)

Groupes de paroles :  

« Tant qu’on respecte la confidentialité, l’anonymat, c’est bien. » (55-70 ans)

« C’est comme les personnes alcooliques, ça fonctionne bien. Il y a une notion 
d’entrainement et d’entraide. » (55-70 ans)

« Quand tout le monde a le même profil, c’est plus facile de parler. Il y a moins 
de jugement aussi quand on partage un problème commun. C’est comme, c’est 
plus facile de parler d’alcoolisme avec quelqu’un qui le vit aussi. » (55-70 ans)

« Dans les expériences des autres, il y a des choses auxquelles on ne pense pas. 
Ca peut aider, c’est comme pour les alcooliques, de voir ce qui se passe chez 
les autres ça peut aider. » (+70 ans)

« Ce serait bien de cibler des aidants dans des temps spécifiques, pour partager 
notre expérience, notre ressenti d’être perdu, avoir un organisme qui regroupe 
toutes les personnes aidantes et qui proposent des solutions. » (+70 ans)
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Formats d’animation imaginés
Des formats classiques 

Pendant la partie atelier, les seniors ont imaginé des formats classiques pour animer des 
actions collectives de prévention, comme une conférence, un atelier participatif, ou un 
groupe de parole, plutôt que de s’orienter vers des formats plus ludiques et vivants 
comme le spectacle vivant ou les jeux. Pour les seniors plus âgés, le plus important n’est 
pas le format d’animation mais la récurrence de l’action et le sentiment d’avoir des outils 
à mettre en place dans leur quotidien.

Tous les groupes ont souligné l’importance de la parole des experts dans de tels 
événements. Ce regard d’experts (médecins, nutritionnistes, professionnels de santé, 
professionnels de l’action sociale, chercheurs…) est valorisé car il permet de donner du 
poids aux informations partagées, alors que certains seniors témoignent d’une difficulté 
à discerner les bons conseils à suivre, du fait de la divergence entre certains points de 
vue. 

Reconnaitre une spécificité des seniors : la peur de la 
stigmatisation

Enfin, les seniors ont souligné un autre élément important pour les actions de prévention 
sur la santé mentale des seniors : une peur et un rejet de la stigmatisation. Ils 
considèrent qu’ils ne sont pas une génération particulièrement à risque en termes de 
santé mentale, et qu’ils n’ont pas d’idées préconçues sur le sujet. Pourtant, les 
échanges font ressortir des sujets spécifiques à la santé mentale des seniors : peur 
du vieillissement, ruptures sociales du passage à la retraite, difficultés à partager son 
mal-être avec ses proches, difficultés à trouver de l’aide. Cette peur de la stigmatisation 
est aussi alimentée par une peur d’être infantilisés par les professionnels. Plusieurs 
angles d’approches peuvent pallier cette peur : échanger sur la santé mentale à partir de 
leurs réalités quotidiennes, reconnaitre leurs capacités individuelles à s’aider ou aider 
les autres, créer des temps intergénérationnels où les seniors peuvent être en position 
d’animateurs ou de proposer des solutions à des plus jeunes.

« Si on n’est qu’entre nous, on ne va pas en dégager quelque chose pour 
l’emmener avec nous, pour ça il faut un expert. » (55-70 ans)

« On entend des choses contradictoires, et d’une année à l’autre on n’a pas les 
mêmes informations donc ce serait utile d’avoir l’avis de professionnels, qui 
donnent des bonnes informations. » (55-70 ans)

« Quand on est seuls et qu’on aimerait parler à des personnes, pour s’exprimer et 
on n’a pas les personnes pour ce qu’on voudrait dire. Pour moi la santé mentale 
c’est pouvoir me confier à quelqu’un qui serait neutre et à qui on pourrait 
partager, quelqu’un qui soit attentif à ce qui vous dérange, perturbe. » (+70 ans)

« Ce qui nous paraissait important c’était le retour d’expérience, le partage du 
vécu. » (55-70 ans)

« On peut discuter avec les experts mais pour moi c’est plus important une 
discussion avec un ancien dépressif qui en est sorti, je pense qu’il aura plus de 
choses à dire qu’un expert. » (55-70 ans) 

« Aider à identifier les aides ou structures qui existent dans le domaine, pour aider 
les personnes concernées ou l’entourage. » (55-70 ans)

« Il y a des groupes où on utilise des photos pour discuter et ça permet de faire 
ressortir des choses, ils arrivent à dépioter nos ressentis. » (55-70 ans)

« Ce qui ressort c’est une action durable et suivie, pas juste un atelier mémoire 
aujourd’hui puis plus rien ensuite. » (+70 ans)

« Les stéréotypes des seniors il n’y en a pas, on n’est plus dans les années 80, 
c’est une vision datée des seniors. » (55-70 ans)

« On a souhaité supprimer les points sur les idées reçues, les stéréotypes sur la 
santé mentale des seniors qu’on a trouvés stigmatisants. » (seniors 55-70 ans)
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• Une capacité à prendre soin de soi au quotidien mais qui n’est pas 
reliée à la santé mentale : Les seniors ont des formes plurielles 
d’activités pour se sentir bien, avec une insistance sur les activités 
intergénérationnelles, mais ils ne font pas le lien entre ces activités et leur 
santé mentale ou leur santé globale. 

• La retraite, un moment de liberté qui doit être préparé et accompagné : 
Le passage à la retraite peut être un moment difficile à vivre pour les 
seniors, du fait du changement majeur de mode de vie et d’interactions 
sociales qu’il entraine. Il peut constituer un moment de dégradation de la 
santé mentale, mais bien accompagné, il peut aussi être un moment 
d’épanouissement, la retraite amenant une nouvelle liberté. 

• Un vieillissement difficile à vivre : Les seniors plus âgés témoignent d’un 
paradoxe autour du vieillissement. Ils se sentent encore jeunes mais sont 
rappelés à leur âge par la perte de leurs capacités physiques ou 
cognitives, et par le regard que les autres portent sur eux. 

• Le rôle d’aidant, un enjeu central à accompagner : Les seniors aidants 
font face à des difficultés particulières sur la santé mentale, du fait de ce 
rôle d’aidant (culpabilité, changement du rapport à l’autre, solitude face à 
la dégradation d’un proche). Tous expriment un besoin de groupes de 
paroles ou d’événements dédiés pour échanger sur cet enjeu.

Synthèse des focus groups

• Une connaissance floue de la santé mentale et des facteurs de 
protection : Les seniors connaissent mal le sujet, ont du mal à le définir, 
mais aussi à identifier les facteurs de protection en dehors du lien social. 
La plupart d’entre eux ne se sentent pas plus concernés que les autres 
générations par le sujet.

• Le partage entre pairs plutôt qu’en famille : Lorsqu’ils ont des difficultés 
liées à leur santé mentale, les seniors les partagent avec leurs amis ou 
des personnes de leur âge, plutôt qu’avec leur famille, par peur d’être un 
poids pour eux. Les médecins sont aussi consultés en derniers recours, 
lorsque la santé mentale est très dégradée, car les seniors considèrent 
qu’ils ont peu de temps à leur consacrer. Les groupes de paroles peuvent 
donc être un format intéressant à déployer.

• Des temps de prévention qui assurent un suivi dans le temps, avec des 
experts, et qui évitent une stigmatisation par l’âge : Les seniors 
valorisent la parole des experts pour leur apporter des réponses fiables. Ils 
seraient intéressés pour participer à des temps de prévention sur le sujet 
de la santé mentale à deux conditions : assurer un suivi dans le temps, 
pour ne pas avoir la sensation d’être venu une fois et de ne rien garder de 
cette rencontre ; et une absence de réduction des enjeux à leur âge, pour 
ne pas se sentir stigmatisés.
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AXE 1 : Comprendre la santé mentale 

Les seniors souhaitent mieux comprendre ce qu’est la santé mentale et ses 
liens entre la santé physique, la santé psychique et la santé globale. En 
revanche, les deux groupes ont décidé d’enlever les sujets suivants : 
« Combattre les stéréotypes sur la santé mental et les seniors » et 
« Déconstruire les idées reçues sur la santé mentale des seniors », et ont 
exprimé se sentir stigmatisés par ces formulations. En termes de formats, cet 
axe est celui où l’importance des experts ressort le plus, démontrant un 
besoin d’informations fiables. Dans les sujets à explorer, les participants ont 
également souligné des éléments qui relevaient de l’axe 2, par exemple 
« pistes de traitement et/ou de prévention ». 

AXE 2 : Prendre soin de sa santé mentale 

L’axe 2 concentre l’intérêt des seniors. Lorsqu’ils comprennent la santé 
mentale et identifient que des facteurs de protection existent, ils souhaitent 
connaître les actions qu’ils peuvent mettre en place dans leur vie quotidienne. 
Ils ont ainsi complété les sujets à traiter dans un atelier de prévention, soit 
autour des aidants (« aider un aidant à trouver un réconfort dans une situation 
familiale »), soit autour de facteurs de protection précis, comme 
l’alimentation ou le lien social.

Axes de prévention

AXE 3 : Repérer les signes

Les seniors trouvent globalement utile d’apprendre à repérer les signes mais 
ont plus de facilité à dire qu’ils voudraient repérer les signes pour les autres 
plutôt que pour eux-mêmes. Cet axe est celui où le format d’échanges avec 
des personnes concernées ressort le plus. Les seniors considèrent que ces 
retours d’expériences leur permettraient de mieux se projeter dans leur propre 
situation ou celles de leurs proches.

AXE 4 : Aider ou trouver de l’aide

L’axe 4 n’a pas été travaillé en détail par les groupes rencontrés. Néanmoins, il 
constitue un enjeu majeur pour les seniors, et est indissociable de l’axe 3. 
Ainsi, des seniors travaillant sur l’axe 3 ont indiqué vouloir explorer « comment 
aider les personnes dépressives, quelles sont les aides et les structures qui 
existent » . Plusieurs seniors disent avoir constaté qu’une personne de leur 
entourage n’allait pas bien, sans savoir où trouver l’aide adaptée pour cette 
personne. Les former sur les signes à repérer sans apporter des réponses sur 
les ressources disponibles pourrait ainsi renforcer ce sentiment de ne pas 
réussir à aider leurs proches. Les axes 3 et 4 doivent donc être abordés 
ensemble : Comment repérer les premiers signes d’une santé mentale qui se 
dégrade, pour soi ou pour quelqu’un d’autre ? Comment ensuite trouver l’aide 
adaptée pour ne pas rester seul avec ce mal-être ? 

Quelle pertinence des 4 axes de prévention ?

Quels sujets faut-il aborder et comment les aborder ?



Les outils 
de prévention

Les outils cités et utilisés par les professionnels

Entretiens d’acteurs
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Les outils utilisés par les professionnels 
Outils pour animer des temps collectifs, cités et utilisés par les 
professionnels rencontrés :

Jeux collectifs :
• Cosmos de la santé mentale 
• L’île du bien-être ou l’île déserte
• Jeux de sociétés du commerce
• Jeu des 7 différences, créé par le CS de Caluire

Outils de discussion : 
• Photolangage
• Jeux autour du corps (matière, espace…)

Spectacles et activités participatives 
• Spectacle Monique sur les crêtes dans le parc de Parilly
• Spectacle sur l’AVC (sous forme de cabaret interactif avec 

l’intervention d’un médecin)

Formations sur la prévention
• PSSM
• Formations sentinelles

Programmes de prévention
• Outil chasseurs de solitude de PFDP
• Questionnaire I.COP (HCL + Maison de santé de Saint-Priest) : 

repérer les signes

« Le cosmos mental est bien car je peux l’adapter en fonction des personnes, 
notamment des personnes allophones. »

« Quand on fait venir un spectacle, ça donne envie. Il y a deux ans, on a fait venir un 
spectacle à la maison des fêtes et des familles. C’était l’histoire de la comédienne 
sur son AVC. Ensuite, un médecin a expliqué les symptômes et les premiers gestes 
qui sauvent. L’échange était super, les dames ont adoré, tout le monde s’en rappelle 
et c’était un médecin donc très crédible. »

« On se rend compte qu’il faut absolument avoir quelque chose de léger, de ludique, 
même si le sujet est lourd. On espère avoir la subvention pour un spectacle forum de 
la compagnie « temps fort ». »

« Il y a eu des formations sentinelle et on avait invité notre public à venir participer 
parce que parfois c’est en s’inquiétant pour les autres qu’on prend conscience de sa 
santé mentale à soi. »

« Chasseur de solitude proposent un Kit clé en main, il y a des petites cartes, des 
petites questions à poser, des flyers. L’idée c’est d’aller chercher le voisin, la 
personne d’à côté qui fait déjà ça et les outiller ou d’inciter d’autres personnes à 
devenir un chasseur de solitude. »

« C’est très à la marge que des personnes disent ah non je ne suis plus en âge de 
jouer, je pense que tout dépend comment on amène les choses. Je présente le jeu, 
j’explique son intérêt, et ça fonctionne. »

« J’ai créé les premiers jeux, c’était des jeux de ballons, d’échanges, de textures. Par 
contre, il y a d’autres jeux dans le commerce qui sont bien, pour sortir de ce dont ils 
ont l’habitude, pour les faire sortir de leur zone de confort, je leur fais découvrir des 
jeux de société. » 
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Focus sur un outil d’animation de temps collectifs 

Outil développé par Psycom, il permet 
d’ouvrir la discussion sur la santé 
mentale et d’en partager une conception 
commune.
Le jeu est constitué un poster et 
d’affiches pour permettre à chacun de 
construire son cosmos mental. Une 
vidéo existe aussi pour expliquer le 
fonctionnement du cosmos.

Le cosmos mental de Psycom

Outil développé par Psycom en partenariat avec 
l’ADES du Rhône et publié en 2018. Il permet 
d’aborder le sujet de la santé mentale lors d’un 
temps collectif.

Les personnes qui l’animent ne sont pas 
nécessairement des professionnels de santé ou des 
experts en santé mentale. Il suffit d’avoir lu le mode 
d’emploi ou d’avoir participé à un atelier de prise en 
main et d’être à l’aise avec le sujet et la posture de 
facilitateur·rice.

La métaphore du Cosmos illustre la complexité et la 
dynamique de la santé mentale, qui évolue tout au 
long de la vie. Dans sa fusée, l’individu voyage au 
milieu de planètes « ressources » et « obstacles », 
affronte des astéroïdes « accidents de parcours », 
rencontre des étoiles filantes « événements de vie » 
et tente de se maintenir sur la Voie lactée de 
« l’équilibre psychique ». (Observatoire santé mentale, 
vulnérabilités et sociétés)

Cet outil permet d’aborder je sujet de la 
santé metnale de facin imagée. Travailler 
ave ces métaphores permet de partager 
une conception commune de la santé 
mentale.

Cet outil est composé :
• d’un clip pédagogique expliquant le cosmos
• d’un poster représentant le cosmos au complet
• de 7 affiches : comètes, balises, étoiles 

filantes, obstacles et ressources
• de flèches « influence »
• D’un mode d’emploi

Les objectifs du cosmos mental

Partager une conception commune de la 
santé mentale. Cette vulgarisation permet 
de comprendre que la santé mentale 
évolue tout au long de la vie et de 
l'appréhender dans sa complexité grâce 
aux différents astres.

Identifier les ressources 
mobilisables pour prendre soin 
de sa santé mentale et les 
obstacles qui peuvent l’atteindre.

Permettre à chacun de 
mesurer sa propre santé 
mentale.
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Focus sur un outil d’animation de temps collectifs 

Outil développé par Psycom, il permet 
d’ouvrir la discussion sur la santé 
mentale et d’en partager une conception 
commune.
Le jeu est constitué un poster et 
d’affiches pour permettre à chacun de 
construire son cosmos mental. Une 
vidéo existe aussi pour expliquer le 
fonctionnement du cosmos.

Spectacle « Monique sur les crêtes »

Spectacle de théâtre forum créé et animé par la 
compagnie Belle Pagaille, il s’organise dans l’espace 
public. Le spectacle permet d’aborder les liens entre 
vieillissement et sentiment de liberté, d’autonomie, 
voire quête d’aventure. 

Le spectacle est immersif et participatif et propose 
aux participants de partir à la recherche de Monique 
Duval, 80 ans et atteinte de la maladie de Parkinson. 
Les comédiens jouent trois personnages (sa fille, 
son neveu et son aide à domicile) et le public les 
accompagnent à la recherche de Monique.

La compagnie décrit son intention en ces termes : 
« Nous voulons que nos personnages et le public ne 
reçoivent donc pas un enseignement, mais plutôt une 
invitation à interroger leurs désirs et leurs assignations, 
au gré des paysages, des bifurcations, des crises et 
des indices. »

Ce format permet, par les personnages et la 
participation du public, de confronter les visions de 
la vieillesse et de remettre en question les a priori.

Cet outil permet d’aborder je sujet de la 
santé metnale de facin imagée. Travailler 
ave ces métaphores permet de partager 
une conception commune de la santé 
mentale.

Les objectifs du spectacle 

Confronter et remettre en question les 
représentations sur le vieillissement et 
les personnes âgées. 

Permettre à chaque participant de 
s’interroger sur ses postures vis-à-vis 
des personnes âgées de son entourage, 
et questionner les relations familiales, et 
celles entre aidants et aidés. 

Initier une discussion sur la santé 
mentale des personnes âgées de façon 
positive et joyeuse, désacraliser le sujet.

Rendre les participants acteurs de la 
discussion.
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Sujets de prévention à explorer
Angles à explorer en priorité : 
« comprendre » et « prendre soin »
Les professionnels ont surtout insisté sur le fait de comprendre la santé mentale comme une condition sine 
qua non pour être capable de prendre en charge sa propre santé mentale. Beaucoup ont par exemple imaginé 
avoir de l’aide sur le fait de simplement aborder le sujet de la santé mentale, « mettre le pied dans la porte ».

Comprendre (Axe 1)
• Qu'est-ce que le bien-être mental ? (définition positive, non pathologique)
• Idées reçues à déconstruire ("C'est normal d'être triste en vieillissant")
• Liens entre santé physique/mentale/cognitive/sociale
• Les facteurs qui protègent vs. ceux qui fragilisent
• Les moments de vie à surveiller (transitions)

Prendre soin (Axe 2)
• Gestes quotidiens favorables : sommeil, alimentation, mouvement
• Importance du lien social (sortir, voir du monde, créer des liens)
• Activités qui nourrissent le bien-être
• Auto-évaluation positive (pas de diagnostic, mais des indicateurs de "comment je me sens")
• Routines et rituels protecteurs

Les autres axes de prévention sont intéressants mais peut-être plus difficiles à traiter en priorité. L’axe « repérer 
les signes » peut-être perçu comme stigmatisant en associant cela à une forme de diagnostic (et donc de 
pathologie) et l’axe 4 est souvent dépeint par les professionnels comme le plus « facile » à traiter pour eux, dans 
le sens où ils savent trouver des ressources lorsqu’un mal-être est exprimé. Pour les professionnels, si 
l’expression du mal-être est possible, le « plus gros du travail est fait ». En revanche, le fait d’exprimer un mal-
être est perçu comme beaucoup plus complexe à accompagner.

« Il s’agirait de donner des clés pour mettre un pied dans 
la porte. » 

« En fait le premier axe, sur la compréhension du sujet, est 
une condition pour développer les autres axes suivants. 
On ne peut pas prendre soin ou repérer si on ne comprend 
pas ce qu’est la santé mentale. » 

« J’ai envie de dire qu’il faut déjà comprendre la santé 
mentale, il y a encore beaucoup de tabous autour de ça. »

« Un outil pour prendre du recul, oui, pour pouvoir s'auto-
évaluer : repérer quelques signes d'inquiétude. Parfois je 
me demande : est-ce qu'on est clairvoyant sur sa situation 
? Est-ce qu'il ne faudrait pas que cet auto-repérage soit 
individuel : on repartirait par exemple avec une carte de 
repérage, pour faire ça après le temps collectif. »
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Recommandations de formats d’outil
• Éviter l'approche frontale : Ne jamais titrer "Conférence sur la 

dépression" mais privilégier des angles indirects ("Bien-être", 
"Équilibre de vie", "Lien social"). 

• Qualité esthétique : Utiliser des visuels sérieux, « beaux », 
professionnels - les seniors rejettent ce qui semble infantilisant. 

• Adaptabilité : Concevoir des outils modulables, les niveaux de 
langue, les capacités cognitives. 

• Favoriser le lien social : Favoriser les formats créant du lien social 
immédiat (jeux par équipes, ateliers collectifs) ou du pair à pair. 

• Approche participative et sensorielle : Faire bouger et agir les 
seniors, passer par le corps (activités corporelles et sensorielles, 
spectacles participatifs).

• Approche par le concret : Partir toujours de situations réelles et 
vécues plutôt que de concepts abstraits.

• Adapter un sujet intime au collectif : Possibilité de décliner autour 
de l’approche collective des formats individuels post-atelier.

« Si vous faites une conférence sur la dépression, je ne suis pas sûre de 
venir. On parle santé mentale avec d’autres angles qui permettent 
d’enclencher le sujet mais pas de l’aborder frontalement. »

« Les personnes âgées aiment les belles photos. Ils aiment que cela fasse 
sérieux, qu’on ne les prenne pas pour des enfants. »

« Un outil qui permet de se détacher de soi. Un jeu de mise en situation où 
on se projette dans la peau de quelqu'un d'autre, ça permet de libérer la 
parole, de s'écarter de soi. »

« Il faut que ça fasse sens avec la préoccupation des gens. J’ai fait venir une 
asso pour parler le diabète, mais parce que beaucoup sont atteintes. »

« Souvent le jeu les motive à revenir parce qu’elles ont l’impression de ne 
pas faire d’efforts quand elles jouent. Je les mets par équipe donc ça leur 
fait faire du lien social. »

« Le jeu marche bien avec la barrière de la langue. » 

« J’ai créé un atelier corps et mémoire parce que les ateliers mémoire 
classique ne fonctionnait pas car tout passe par l’écriture. Passer par le 
corps marche très bien. »

Point de vigilance : Tous les professionnels rencontrés ne sont pas des 
animateurs directs. Les centres sociaux font souvent appel à des acteurs 
extérieurs (compagnies de théâtre, intervenants spécialisés) pour utiliser 
les outils. L'outil doit donc être conçu pour être facilement appropriable 
mais ne pourra pas convenir à tous les profils de professionnels.
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