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« L’occultation de la violence sexuelle envers les personnes âgées : une manifestation 

d’âgisme ? » 

Résumé : Cet article interroge le regard que porte nos sociétés sur les violences sexuelles subies 

par les personnes âgées, en explorant l’âgisme comme facteur qui peut expliquer la perception 

actuelle entourant la sexualité et les violences sexuelles envers elles. Bien que la violence 

sexuelle soit une thématique largement étudiée, au plan international, peu de recherches se 

concentrent sur les personnes âgées. Suivant les différentes perspectives et disciplines, leur 

prévalence à l’encontre des personnes âgées varie entre 0,9 et 15%. À l’instar des populations 

plus jeunes, les personnes âgées ayant subi des violences sexuelles sont également plus  à risques 

de subir une victimisation secondaire si elles ne sont pas crues lors de leur témoignage. La 

victimisation secondaire consiste à revivre le traumatisme par un évènement lié ou non au 

traumatisme initial. Les professionnels de la santé ne sont pas formés pour accueillir, détecter et 

orienter leurs patients âgés, victimes de violences sexuelles. Cet article se termine en proposant 

quelques pistes de réflexion quant au modèle de société dans laquelle nous aimerions vivre et 

vieillir.  

Mots clés : aînés, maltraitance, violences sexuelles, âgisme 

Title: “The obscurity regarding sexual violence against older adults: a manifestation of ageism?”  

This article examines society's view of sexual violence in old age, by exploring ageism as a 

factor that could explain the current perception of later life sexuality and sexual violence against 

older adults. Although sexual violence is a worldwide explored topic, there is little research that 

focuses on older adults. Depending on the different perspectives and disciplines, their prevalence 

varies between 0.9 and 15%. Like younger populations, older people who have experienced 

sexual violence are also at greater risk of secondary victimization if they are not believed 

regarding their testimony. Secondary victimization consists in reliving the trauma via an event 

related or not to the original trauma. Healthcare professionals are not trained to receive, detect 

and refer their older patients, victims of sexual violence. This article ends with some avenues for 

reflection on the model of society in which we would like to live and grow old. 

Keywords: older adults, mistreatment, sexual violence, ageism 



 « C’est notre regard qui enferme souvent les autres dans leurs plus étroites appartenances et 

c’est notre regard aussi qui peut les libérer » (Maalouf, 1998). Durant les trois dernières années, 

les débats autour de thématiques concernant les personnes âgées se sont intensifiés au niveau 

international. Dans une société où l’espérance de vie et la proportion de personnes âgées ne 

cessent de s’accroître, nous pourrions supposer que ces dernières reçoivent enfin l’attention 

qu’elles méritent. Malheureusement, cette attention reste le plus souvent négative et 

stigmatisante. Les personnes âgées, décrites dans les médias comme vulnérables, fragiles et 

dépendantes, sont toujours confrontées à l’âgisme. Ces stéréotypes âgistes se manifestent plus 

particulièrement dans la vie sexuelle des personnes âgées et notamment par des attitudes 

dénigrant leur droit à une vie sexuelle. En comparaison avec le sexisme ou le racisme, l’âgisme 

se démarque par son caractère inéluctable, alors qu’en comparaison, peu de gens changent de 

genre et il est impossible de changer ses origines ethniques (Beaulieu & Bergeron-Patenaude, 

2012).  

« L’âgisme consiste à stéréotyper, nourrir des préjugés ou exercer une discrimination contre des 

personnes ou groupes de personnes en fonction de leur âge » (WHO, 2021a, page XIX). 

« Toutes les manifestations de l’âgisme – au niveau de l’individu, du groupe ou de la société – 

portent sérieusement atteintes au droit des personnes âgées à la dignité humaine et réduisent 

leur potentiel à contribuer activement à la société » (FRA, 2018, page 7). Une étude menée sur 

plus de 80.000 personnes, dans 57 pays a démontré qu’au moins une personne sur deux déclare 

adopter des attitudes âgistes (par exemple : « les personnes âgées sont un fardeau pour la 

société » ; « les participants ont été demandé s’ils pensaient que la pluapart de la population de 

leurs pays voyaient les personnes âgées de 70 ans et plus comme étant sympathiques, 

compétentes et traitées avec du respect. »), de façon modérée ou extrême (Officer et al., 2020). 



Sur le plan individuel, l’ensemble de la littérature s’accorde sur les effets délétères de l’âgisme 

sur la santé, tels qu’une réduction de la qualité de vie, l’adoption de comportements de santé à 

risques, etc. (Chang et al., 2020). Au vu des stéréotypes âgistes existants au sein de la population 

(Officer et al., 2020 ; Lai & Hynie, 2010), il n’est pas surprenant de voir que les personnes âgées 

ne sont que rarement prises en compte dans les études sur les violences sexuelles (Bows, 2020), à 

l’instar de leur exclusion dans les recherches en médecine ou en santé publique (Chang et al., 

2020). 

Les personnes âgées sont souvent considérées comme ayant dépassé l’âge d’être sexuellement 

actives et comme menant une vie dont la sexualité est révolue (Gott et al., 2004 ; Lai & Hynie, 

2010). Au sein de notre société, la jeunesse continue d’être indissociablement liée à la sexualité, 

ce qui écarte de façon symétrique l’idée que les personnes âgées puissent encore éprouver de 

l'attirance sexuelle. En l’absence d’attirance et de sexualité, la notion de violence sexuelle (VS) à 

l’égard des personnes âgées ne correspond pas aux représentations véhiculées au sein de la 

population générale, l’image des personnes âgées étant très éloignée du stéréotype des victimes 

de « vrais viols » (Bows, 2019).  

Le regard porté par nos sociétés sur la sexualité à l’âge avancé façonne les politiques, la 

recherche et les pratiques cliniques, ces dernières influençant à leur tour ce même regard 

(Cismaru-Inescu et al, 2021a). Nous pouvons émettre l’hypothèse qu’une dynamique similaire 

s’applique aux violences sexuelles envers les personnes âgées. 

Malgré les croyances des jeunes sur l’asexualité des personnes âgées (Lai & Hynie, 2010), une 

personne sur trois continue d’être sexuellement active, et près de la moitié des personnes âgées 

sexuellement inactives continuent d’éprouver de la tendresse physique durant les 12 derniers 

mois au sein de la population belge âgée de 70 ans et plus (Cismaru-Inescu et al., 2021b).  



Les femmes âgées connaissent un double stéréotype – âgiste et sexiste (basé sur leur âge et sur le 

fait qu’elles soient des femmes) – quant à la sexualité à un âge avancé, et sont de ce fait oubliées 

dans la lutte contre les VS (Nobels et al, 2018). Enfin, les résultats liés aux personnes âgées se 

définissant comme non-hétérosexuelles soulèvent la question des stéréotypes rencontrés par cette 

population. Font-elles face à un triple stéréotype – âgiste, sexiste et homophobe ou transphobe ?  

L’âgisme est une forme de violence, qui s’ajoute à la violence sexuelle subie par les personnes 

âgées (Park, 2021). Au Québec, il est reconnu comme un type de maltraitance envers les 

personnes âgées (Gouvernement du Québec, 2017). Notre société, par ses attitudes, contribue à 

perpétuer cette violence envers les personnes âgées selon deux mécanismes. D’une part, l’âgisme 

empêche la représentation des personnes âgées comme étant des êtres humains complets, car 

elles sont réduites à leur âge. D’autre part, différents types de violences (telles que les VS) sont 

spécifiquement ignorées, mal détectées, banalisées ou déconsidérées. (Nobels et al., 2021 ; 

Bows, 2017) 

 

1. Les approches des violences sexuelles envers les personnes âgées 

La violence sexuelle constitue une problématique majeure pour la société, en santé publique et la 

justice, et peut entraîner des conséquences à long terme sur la santé physique et/ou mentale 

(WHO, 2021b). Bien que la recherche, les politiques de santé et les pratiques de terrain entourant 

les VS aient reçu une attention croissante, les personnes âgées n’y sont bien souvent que peu 

prises en compte.  

La violence sexuelle est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « Tout 

acte sexuel, tentative pour obtenir un acte sexuel, commentaire ou avance de nature sexuelle, ou 



acte visant à un trafic ou autrement dirigé contre la sexualité d’une personne en utilisant la 

coercition, commis par une personne indépendamment de sa relation avec la victime, dans tout 

contexte, y compris, mais sans s’y limiter, le foyer et le travail » (WHO, 2010, page 11). 

La coercition peut inclure : le recours à la force à divers degrés, l’intimidation psychologique, le 

chantage, les menaces (de blessures corporelles ou de ne pas obtenir un emploi/une bonne note à 

un examen, etc.). La violence sexuelle peut également survenir lorsque la personne agressée est 

dans l’incapacité de donner son consentement – parce qu’elle est ivre, droguée, endormie ou 

atteinte d’incapacité mentale, par exemple. 

La maltraitance des personnes âgées, « consiste en un acte unique ou répété, ou en l’absence 

d’intervention appropriée, dans le cadre d’une relation censée reposer sur la confiance, ce qui 

entraîne des effets délétères ou une détresse morale pour la personne âgée qui en est victime. Ce 

type de violence constitue une violation des droits humains et recouvre les violences physiques, 

sexuelles, psychologiques ou morales ; les violences matérielles et financières ; l’abandon ; le 

défaut de soins ; et l’atteinte grave à la dignité ainsi que le manque de respect » (WHO, 2021c). 

Au Québec, plusieurs travaux de recherches définissent la maltraitance comme pouvant prendre 

deux grandes formes : la négligence et la violence. Dans ces travaux, la violence se définit 

comme « malmener une personne aînée ou la faire agir contre sa volonté, en employant la force 

et/ou l’intimidation », et la négligence comme « ne pas se soucier de la personne aînée, 

notamment par une absence d’action appropriée afin de répondre à ses besoins » 

(Gouvernement du Québec, 2017).  

 

2. État des lieux des recherches 



Au sein des sciences sociales, les VS envers les personnes âgées sont étudiées comme un type de 

maltraitance (Nobels et al., 2020), dans le contexte des violences conjugales, ou suivant  une 

approche criminologique (Bows, 2018; Fileborn, 2017). Selon la définition utilisée pour la 

maltraitance envers les personnes âgées et l’angle d’approche (maltraitance, violences conjugales 

ou criminologie), l’estimation de la prévalence sera différente. Quand la violence sexuelle est 

étudiée sous l’angle de la maltraitance des personnes âgées, les études estiment une prévalence 

de 0,9% (Yon et al., 2017) – méta-analyse comprenant 15 études, 43 332 participants ayant 60 

ans ou plus, la violence sexuelle consiste à forcer une personne âgée à participer à un acte sexuel 

lorsque la personne n’y consent pas ou ne peut pas y consentir -alors que dans le cadre des 

violences conjugales, elle peut atteindre 15% (Bows, 2018) – revue de littérature comprenant 5 

études, 11 540 participants. Les recherches menées dans une approche criminologique, portant 

spécifiquement sur les violences sexuelles, indiquent une prévalence oscillant entre 2% et 8% 

durant la dernière année (Bows, 2018) – revue de littérature comprenant 6 études et 5338 

participants.  

Si la maltraitance des personnes âgées augmente avec l’âge, les résultats de l’étude UN-

MENAMAIS (UNderstanding the MEchanisms, the NAture, the MAgnitude and Impact of 

Sexual violence in Belgium), dont l’objectif était de mesurer la prévalence des VS au sein de 

différentes populations, âgées entre 16 et 100 ans en Belgique, montrent que la VS envers les 

personnes âgées constitue un prolongement des abus ayant eu lieu plus tôt dans la vie des 

victimes (Nobels et al., 2021a). Au cours de leur vie, près de 44% de l’échantillon a indiqué 

avoir subi au moins un acte de VS ; respectivement 55% chez les femmes et 29% chez les 

hommes. Au cours des 12 derniers mois, 8,4% ont été exposés à au moins une forme de VS : 

2,5% impliquant des faits avec contact et 7% sans contact. La prévalence à un âge avancé est 



moins élevée en comparaison avec les participants plus jeunes (Schapansky et al., 2021) mais 

n’est pas inexistante. Aussi bien au cours de leur vie que durant les 12 derniers mois, les 

comportements sexuellement transgressifs les plus fréquemment rapportés étaient les regards à 

connotation sexuelle et les remarques à caractère sexuel non-désirées, ainsi qu’embrasser 

quelqu’un de force (Nobels et al., 2021a). Par comparaison, les comportements rapportés par des 

participants plus jeunes impliquaient davantage de présentation d’images à caractère sexuel sans 

consentement ou d’attouchements sexuels (Schapansky et al., 2021). 

Les résultats de l’étude UN-MENAMAIS montrent que si les femmes étaient plus susceptibles 

d'être victimes de VS comparativement aux hommes au cours de leur vie, cette différence 

disparaissait pour les VS subies durant les 12 derniers mois, concernant les personnes âgées de 

70 ans et plus (Nobels et al., 2021a). De plus, dans cette étude, les personnes âgées qui se sont 

identifiées comme non hétérosexuelles semblent avoir subi beaucoup plus de VS au cours des 12 

derniers mois comparativement aux personnes âgées hétérosexuelles (Nobels et al., 2021a). Une 

étude de 2001, réalisée sur 120 femmes hétérosexuelles et non-hétérosexuelles (âge moyen 40 

ans) montre que les femmes non-hétérosexuelles ont déclaré plus de VS en tant qu’enfant par 

rapport aux femmes hétérosexuelles (Hughes et al., 2001). Tenant compte de ces résultats, nous 

pouvons nous demander si les hommes âgés ne connaissent pas un double stéréotype similaire 

concernant spécifiquement les VS après 70 ans. Les personnes ayant commis des VS envers les 

personnes âgées interrogées étaient dans 55,8% des cas des personnes connues par la victime : 

membres de la famille (4,7%), amis (27,9%), collègues (9,3%), figures d’autorité (11,6%), 

connaissances (37,2%).  

 

2. « Une société se mesure à la façon dont elle prend soin de ses citoyens « âgés » 



Différentes raisons contribuent à ces taux plus faibles de déclarations de VS subies par les 

personnes âgées comparativement aux groupes d’âge plus jeunes, notamment par la présence des 

barrières issues des stéréotypes âgistes (Fileborn, 2017). Quelques exemples de situations qui 

pourraient expliquer ces taux plus faibles de déclarations sont : dans 47.6% des cas de VS, les 

victimes ont perçu cela comme « juste quelque chose qui s’est passée » (Nobels & Cismaru-

Inescu et al., 2021), la VS n’étant pas vue comme une forme d’abus (Erlingson et al, 2005), 

l’image de l’aîné asexuel (Gewirtz-Meydan et al, 2018), les aînés victimes de VS ne se 

perçoivent pas comme étant des victimes de VS (Bodner et al, 2018 ; Hughes et al, 2001). Une 

socialisation dans un contexte moins propice à l’expression des questions sexuelles peut faire en 

sorte que les personnes âgées d’aujourd’hui soient davantage réticentes à déclarer des faits de 

VS, même contemporains. À ceci s’ajoutent également la honte, le sentiment que leur 

témoignage ne sera pas cru, en plus de l’idée que toute procédure (juridique ou psychologique) 

sera vaine (Goldblatt et al., 2020). Par conséquent, les plaintes à la police restent assez rares et le 

recours aux centres de prise en charge des violences sexuelles ne constitue pas la norme. Une 

étude récente du centre de prise en charge de Manchester révèle que sur près de 6000 

consultations entre 2007 et 2017, seuls 39 patients étaient âgés de 70 ans ou plus (Lee et al., 

2019). 

Les professionnels de la santé ne se sentent pas suffisamment outillés pour aborder le sujet, ce 

qui rend plus difficile le dépistage ainsi que l’éducation et la prévention (Bows, 2018b). En 

l’absence d’une formation spécifique pour détecter, écouter et orienter les victimes de VS, les 

professionnels confrontés à cette dernière chez leurs patients âgés se sentent démunis et courent 

le risque d’adopter une attitude ou des réactions inadéquates, pouvant renforcer potentiellement 

les stéréotypes sociétales âgistes à l’égard des personnes âgées (Goldblatt et al., 2020). 



Même si les personnes âgées témoignent de leurs expériences de VS moins spontanément et 

fréquemment que des victimes plus jeunes, en dépit de leurs appréhensions, elles acceptent 

d’aborder le sujet si elles sont spécifiquement sollicitées à ce propos. Lors de l’étude UN-

MENAMAIS, plusieurs personnes âgées victimes de VS ont par ailleurs souligné qu’elles 

auraient souhaité que certains professionnels les interrogent sur ce sujet, indiquant n’avoir jamais 

révélé ces faits avant leur participation à la recherche (Nobels et al., 2021b).  

Nous recommandons que les études portant sur la VS ne se limitent pas aux populations dites 

actives et intègrent les 65 ans et plus. Au vu de la présence de VS après 70 ans, nous conseillons 

également d’étudier séparément la violence sexuelle à un âge avancé, en récoltant des données 

distinctes des autres formes de maltraitance des personnes âgées.  

Si la recherche, les politiques de santé et les pratiques de terrain entament un changement et 

incluent les personnes âgées, il est à espérer que cela impactera en retour le regard de la société. 

Le déni de la sexualité (Connolly et al, 2012) constitue par ailleurs une barrière supplémentaire 

pour porter plainte : aussi bien du côté de la victime que de la justice à différents niveaux 

(Fileborn, 2017). Cela reste également un point crucial dans le milieu médical, concernant la 

détection et l’orientation des personnes âgées vers des services appropriés (Bows, 2018b).  

 Les personnes âgées sexuellement actives ne seront plus considérés comme des « vieilles 

dégoutantes », et les violences sexuelles qu’elles subissent seront mieux détectées et prises en 

charge. 

Si « une société se mesure à la façon dont elle prend soin de ses citoyens « âgés » (S de 

Beauvoir, 1970), qu’en est-il de la façon dont notre société inclut et prend soin des personnes 



âgées ? Est-ce la société dans son ensemble ou chaque individu qui est responsable de cette 

image des personnes âgées, comme fragiles, vulnérables et parfois laissées-pour-compte ?  

Il est temps de faire évoluer le regard sociétal sur les personnes âgées, tant d’un point de vue 

général que vis-à-vis de la sexualité et de s’interroger sur la façon dont la société occulte la 

question des VS chez ces dernières. En l’absence d’une prise en charge adéquate, les 

conséquences des violences sexuelles peuvent perdurer pendant des années et ont des 

répercussions dans tous les domaines de la vie. Les jeunes d’aujourd’hui seront les personnes 

âgées de demain. Voudront-ils vivre à leur tour dans une telle société, qui véhicule des attitudes 

négatives envers les personnes âgées et ignore leurs besoins ?  
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