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1. Objectifs

o Définir les concepts de base en gérontologie, gériatrie, gérontopsychologie et vieillissement
en précisant leur origine étymologique ;

e Expliquer les différences entre gérontologie, gériatrie et autres disciplines du vieillissement ;
e Enumérer les champs d’application de la gérontologie, gériatrie et gérontopsychologie

e Appliquer la distinction entre I'importance de ces concepts pour une prise en charge globale
de la personne agée



2. Introduction

L'augmentation constante de I'espérance de vie observée au cours des derniéres décennies dans le
monde, a conduit a une transformation profonde des structures démographiques, faisant du
vieillissement de la population un enjeu majeur des sociétés contemporaines. Cette réalité pose de
nouveaux défis en matiere de santé publique, de politiques sociales et de pratiques
professionnelles, nécessitant une compréhension rigoureuse et multidimensionnelle du processus
de vieillissement qui affecte tant les pays développés que ceux en voie de développement.

En 2015, 12 % de la population mondiale. Cette proportion devrait atteindre 22 % d'ici 2050. Ce
processus démographique souléve des enjeux significatifs et complexes qui nécessitent une
attention particuliere de la part des professionnels du secteur médico-social, des gouvernants, des
pouvoirs publics et de la société dans son ensemble.

Pour I'appréhender dans ses multiples dimensions (biologiques, psychologiques et sociales), il est

essentiel de mobiliser des connaissances et des compétences issues de diverses disciplines. C'est
dans cette optique que trois domaines d'étude complémentaires se distinguent : la gérontologie, la
gériatrie et la gérontopsychologie.

La synergie entre ces disciplines est cruciale pour développer des stratégies efficaces visant a
améliorer la qualité de vie des personnes agées et a répondre aux défis posés par ce phénomene
démographique. En s'appuyant sur une approche pluridisciplinaire, il devient possible de mieux
comprendre les enjeux du vieillissement démographique pour favoriser une société inclusive et
respectueuse des besoins spécifiques des individus agés.



3. Clarification des concepts de base

3.1. Gérontologie

La gérontologie, dérivée des termes grecs géron (vieillard) et logos (science), constitue un
domaine d'étude interdisciplinaire englobant plusieurs sciences, telles que la médecine, la
sociologie, la psychologie, la géographie, I'économie, la démographie et I'anthropologie. Elle se
consacre a l'analyse du vieillissement humain sous tous ses aspects dans ce vaste cadre socio-
culturel. La gérontologie adopte une approche pluridisciplinaire du vieillissement, dépassant les
seules considérations médicales. Elle s'efforce de comprendre comment les individus agés
peuvent mener une vie épanouissante et comment la société peut mieux répondre a leurs besoins
spécifiques

3.2. Gériatrie

A l'instar de la pédiatrie, qui se concentre sur la santé des enfants, la gériatrie est une spécialité
médicale dédiée a I'étude, au diagnostic, a la prévention et au traitement des maladies ainsi que
des problémes de santé propres aux personnes agées. Ces enjeux de santé particuliers englobent
une variété de domaines, notamment la gestion des syndromes gériatriques, les soins palliatifs et
la promotion du bien-étre des individus agés.

3.3. Gérontopsychologie

La gérontopsychologie ou la psychologie gérontologique est la sous-discipline de la psychologie et
de la gérontologie qui étudie les comportements et les vécus psychologiques des personnes
agées, incluant le vieillissement normal et pathologique. C'est la « science de I'dme du vieillard ».
Elle se concentre sur la prévention, le soutien, la stimulation cognitive et I'aide au diagnostic, afin
de maintenir une bonne qualité de vie pour les personnes agées, leurs familles et les
professionnels



4. Distinction entre les concepts du
vielllissement

4.1. Fragilité et vulnérabilité

La fragilité est une condition interne, physique ou psychologique, caractérisée par une instabilité et
un état de faiblesse, tandis que la vulnérabilité est une condition externe liée a l'interaction d'une
personne avec son environnement et a son incapacité a faire face a des menaces ou des défis.
Autrement dit, la fragilité est une faiblesse endogéne (interne) et la vulnérabilité est une fragilité
exogene

4.2. Vieillissement

Le vieillissement désigne I'ensemble des processus physiologiques, inévitables, universels lents et
irréversibles qui entrainent des modifications structurelles et fonctionnelles de I'organisme a partir
de I'dge mar. Ce phénomene résulte de l'interaction complexe entre des facteurs génétiques et
environnementaux auxquels l'organisme est exposé tout au long de sa vie. Il s'agit d'un processus
graduel et continu, qu'il convient de distinguer des manifestations pathologiques associées aux
maladies

4.3. Vieillesse

La vieillesse correspond a I'étape finale du développement humain, caractérisée par des
changements physiques, psychologiques et sociaux qui surviennent généralement apres I'age mdr.
Elle représente la phase complexe de la vie humaine, marquée par une variété de transformations
qui nécessitent une attention particuliere pour favoriser le bien-étre et l'intégration des personnes
agées dans la société.

Bien qu'il n'existe pas de définition universelle et que les repéres d'age puissent varier selon les
cultures et les contextes, 'age mar est souvent associé a des personnes agées de 60 ou 65 ans.
L'age mar représente une phase significative de la vie, riche en opportunités et en défis. Il est
caractérisé par une combinaison de maturité personnelle, de responsabilité et de réflexion, tout en
servant de transition vers les étapes ultérieures du vieillissement.

4.4, Longévité

La longévité est un concept a plusieurs dimensions, qui se réfere a la durée de vie d'un individu ou
d'une espéce, influencée par une combinaison de facteurs génétiques, environnementaux,
comportementaux et sociaux et souvent mesurée par I'age atteint au moment du déces. En termes
humains, la longévité est généralement associée a la capacité d'un individu a vivre jusqu'a un age
avancé, souvent au-dela de 80 ou 120 ans.
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.

A I'exemple de la torture géante qui a une longévité de 200 ans et plus, plusieurs animaux sont
réputés pour leur extréme longévité.

4.5. Espérance de vie

Lespérance de vie est une mesure statistique qui indique le nombre moyen d'années qu'une
génération d'individus peuvent s'attendre a vivre, en fonction des conditions de mortalité dans une
population donnée. Elle est souvent utilisée pour évaluer la santé globale d'une population et les
progrés en matiere de soins de santé.

il est a noté que I'espérance de vie est influencée par des trois principaux facteurs influencent :

¢ le systéeme de santé efficaces, I'acces aux soins médicaux, et la prévention des maladies
augmentent de l'espérance de vie.

¢ |es conditions socio-économiques, le niveau de revenu, I'éducation, I'emploi et
I'environnement de vie influencent directement la santé et la longévité.

¢ les comportements I'environnementaux de l'individu , les choix de mode de vie, de
I'alimentation, e pratique d'exercice physique, de la consommation d'alcool et de tabac, ainsi
que la qualité de l'air, de I'eau, affectent la santé et, par conséquent, I'espérance de vie.

4.6. Vulnérabilité

La vulnérabilité constitue une notion multidimensionnelle qui illustre l'interaction entre des facteurs
individuels et structurels, susceptibles de soumettre un individu ou un groupe a des dommages,
des pertes ou des préjudices, en raison des diverses menaces ou crises auxquelles ils sont
confrontés.

4.6.1. Facteurs individuels
e Santé physique et mentale (maladies chroniques ou les troubles mentaux)
Age (personnes agées, femmes enceintes et les enfants)
¢ Niveau d'éducation (niveau d'éducation basse)
o Compétences socio-émotionnelles (résilience, autonomie et capacités d'adaptation).

e Ressources économiques (niveau de revenu et ressources financieres faibles).
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4.6.2. Facteurs structurels
¢ Conditions socio-économiques (inégalités économiques et I'acces inégal aux ressources).
» Politiques publiques (lois, régulations et programmes de protection sociale défavorisant).
e Infrastructure (accés a I'eau potable, soins de santé, et transports).
e Réseaux sociaux et communautaires (liens sociaux).

e Environnement physique (conditions environnementales, catastrophes naturelles et
conditions de vie).

4.7. Fragilité

La fragilité désigne I'ensemble des facteurs découlant d'une diminution multisystémique
(dégradation ou affaiblissement simultané de plusieurs systémes ou fonctions corporelles) des
capacités physiologiques d'un individu agé, entravant ainsi son aptitude a s'adapter aux situations
de stress. Il s'agit d'un état dynamique susceptible d'évoluer vers une rupture de I'équilibre,
entrainant des complications qui peuvent conduire la personne agée a une situation de
dépendance.

L'état de fragilité permet de distinguer trois groupes différents de personnes agées :
e les sujets agés « robustes » qui sont globalement en bonne santé;

¢ les sujets agés « fragiles » présentant des limitations fonctionnelles et une baisse des
capacités d'adaptation au stress mais qui n‘entrent pas dans la définition de la dépendance ;

¢ les sujets agés dépendants pour les activités de base de la vie quotidienne (ex. : s’habiller,
faire sa toilette, se déplacer....).



5. Domaines d’intervention et approche
intégrée de la prise en charge

5.1. Différences entre gérontologie, gériatrie et
gérontopsychologie

Aspect Gérontologie Gériatrie Gérontopsychologie
Science globale du Spécialité médicale Discipline .
L . ) psychologique
P vieillissement humain | consacrée aux T
Définition : étudiant les aspects
sous tous ses maladies des o ;
- cognitifs et affectifs
aspects. personnes agées S
du vieillissement.
Champ Théorique, Médical, clinique et F”sychologlque,
b e A . X : émotionnel et
d’action scientifique et social | thérapeutique
comportemental
Comprendre le Diagnostiquer, traiter | Maintenir I'équilibre
Objectif processus de et prévenir les psychique, la
principal vieillissement et ses affections liées a mémoire et l'identité
enjeux sociaux. I'age. de la personne agée.
Sociologues,
biologistes, Médecins, infirmiers, | Psychologues,
Acteurs . S
- démographes, kinésithérapeutes, neuropsychologues,
principaux X . RS X
économistes, nutritionnistes psychothérapeutes
psychologues, etc
.. Tests
. . Examens médicaux, .
Outils Etudes, recherches, traitements psychologiques,
d'intervention | politiques publiques. ) . entretiens cliniques,
rééducation. o 2
thérapies cognitives
Compréhension, . . Soutien
. L Soins et prise en .
T adaptation sociétale - psychologique et
Finalité S charge médicale des -
au vieillissement et : maintien des
seniors. .
accompagnement capacités mentales

5.2. Domaines d’application

Discipline

Champ d’action

Objectif principal

Type d’approche

Gérontologie

Vieillissement
global

comprendre et
accompagner

Multidisciplinaire

Gériatrie

agé

Maladie du sujet

Soigner I'état
morbide

Médicale

Gérontopsychologie

Vieillissement
cognitif

Soutenir
psychologiquement

Psychologie




Domaines d'intervention et approche intégrée de la prise en charge

1. Ces trois disciplines ont pour objet d'étude la personne agée et le vieillissement sous
différents angles.

2. Elles visent toutes a améliorer la qualité de vie et a maintenir I'autonomie de la personne
agée.

3. Leur approche repose sur une vision globale de 'étre humain : biologique, psychologique et
sociale.

4. Elles favorisent la prévention de la dépendance et |la promotion du vieillissement actif.

5. Collaboration interdisciplinaire entre médecins, psychologues, gérontologues est au cceur
de leurs pratiques.

Ces trois domaines ne s'opposent pas, mais se complétent.

La gérontologie apporte la vision globale du vieillissement, la gériatrie prend en charge les
pathologies et leurs conséquences médicales, et la gérontopsychologie s'intéresse a la dimension
intérieure, psychique et émotionnelle de l'individu agé.

Ensemble, elles constituent le socle d’'une approche intégrée du bien vieillir, respectueuse de la
dignité, des besoins et des ressources de chaque personne agée.

Interrelations entre la Gérontologie,
la Gériatrie et la Gérontopsychologie

Gérontologie

Wision globale

Gériatrie
du vieilllesement
(biclogique,

Y Soing médicaux
at prévention
sociale,

psychologie Qualité de vie
et autonomie

de la personne
agee

&

e o)

Garontalo Gériatrie
i
E:;:.'ghdl;: Adaptation
bien atre pRacuiaues
Ll rhantigua
e y

>
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6. Conclusion

Il ressort de cette introduction que la gériatrie, est une discipline médicale spécialisée. Tant disque
la gérontologie concerne I'étude du vieillissement dans tous ses aspects non médicaux soulignant
l'importance d'une approche holistique.

La gérontologie permet de saisir la diversité des trajectoires de vie et des conditions de santé des
individus agés. Parallelement, la gérontopsychologie met en lumiére les dimensions psychiques et
émotionnelles du vieillissement, en examinant les mécanismes d'adaptation, la mémoire, l'identité
et le bien-étre psychologique des personnes agées.

Linteraction complémentaire de ces trois domaines offre une vision holistique et intégrée de la
personne agée.
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