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L’outil est disponible en ligne
avec ce code QR 

Ressources supplémentaires 
pour aller plus loin

Cinq stratégies à mettre en 
place pour des communications 
exemptes d’âgisme

Pour toute demande de renseignements, veuillez écrire à l’adresse courriel :
julie.blanchette-lamothe.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca 

Petit rappel que nos propos et nos  
comportements peuvent s’avérer 
âgistes même s’ils partent d’une 
bonne intention

Astuces dans le choix des mots 
et images à prioriser afin de 
respecter la diversité des  
personnes vieillissantes

Définition de l’âgisme

Contenu de l’outil

Juillet 2023
Production d’une version finale par la DSPu de la 
Montérégie suivant la validation de l’outil

Élaboration d’une 1re version de l’outil par un groupe de 
stagiaires en médecine (appuyée par la littérature et des 
entrevues)

Validation de l’outil auprès de citoyens partenaires aînés, 
d’experts et d’intervenants de santé publique par un 
2e groupe de stagiaires

Développement de l’outil
Mai 2024Mars 2023

• Il demeure qu’il n’y a pas de consensus quant aux termes à exclure et à recommander  
pour nommer les personnes aînées sans qu’il n’y ait de connotation âgiste; 

• L’outil permet de prendre un pas de recul dans nos façons de parler des personnes    
vieillissantes, de s’adresser à elles et d’interagir avec elles; 

• Derrière une intention bienveillante peuvent se cacher des propos ou des comportements   
âgistes qui ont un impact néfaste sur l’épanouissement des personnes du grand âge; 

• La lutte à l’âgisme est une responsabilité partagée et nous devons tous faire partie de la solution!

Conclusion
• Outiller les équipes de santé publique pour la production de communications     

exemptes d’âgisme;
• Faciliter l’acquisition de stratégies communicationnelles respectant la dignité et la  

diversité des personnes de 65 ans et plus;
• Développer un réflexe de prise de conscience de l’impact des mots et images dans 

divers moyens de communication.

Objectifs de l’outil

• L’outil a suscité un grand intérêt de la part d’intervenants en santé publique d’autres 
régions du Québec;

• Il a été diffusé auprès des équipes de la Direction de santé publique (DSPu) de la 
Montérégie et il sera présenté auprès d’autres directions du CISSSMC;

• Des employées de la DSPu de la Montérégie ont déjà utilisé l’outil dans le cadre de 
révisions de rapports depuis sa diffusion;

• Une banque d’images et de pictogrammes exempts d’âgisme sera créée et 
disponible pour tout le CISSSMC.

Retombées
• Dans le Plan d’action gouvernemental 2024-2029 – La fierté de vieillir, l’axe d’intervention 1                                                                                                                              

vise à promouvoir le vieillissement et lutter contre l’âgisme; 
• Au Canada, deux personnes aînées sur trois affirment avoir été traitées injustement ou 

différemment en raison de leur âge;
• Les conséquences négatives de l’âgisme sur la santé et le bien-être des personnes qui en 

sont la cible sont nombreuses (ex. : l’isolement);
• Le vieillissement en santé est une thématique transversale et la sensibilisation à    

l’âgisme ainsi que les efforts pour l’éviter demeurent une responsabilité partagée.

Contexte

Équipe de rédaction : Julie Blanchette-Lamothe, Emilie Rousseau-Tremblay et Dr David-Martin Milot, CISSS de la Montérégie-Centre (CISSSMC)

L’outil a été créé grâce aux étudiants en médecine Raphaëlle Bouchard-Lajeunesse, Ashley Buffone, Valérie Saikaley, Anaïs Lalonde Picard, Gabriel Savaria, Zacharie Lavergne et Andréanne Walsh, 
avec le soutien de Dre Monia Ghorbel, Dr David-Martin Milot et Emilie Rousseau-Tremblay, et grâce aux commentaires de citoyens-partenaires aînés, d’experts et d’intervenants de santé publique.

Pour des communications exemptes d’âgisme : 
Outil dédié au personnel de santé publique


