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introduction

En 2005, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a mis en 
place un modèle de l’égalité des chances, où le genre figure 
comme un des déterminants structurels (figure1).1,2 Le genre 
agissant de manière synergique avec d’autres déterminants 
comme le niveau social, la migration, le handicap ou l’âge. 

Basé sur ces recommandations, l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a 
publié un rapport d’approfondissement sur le genre et la santé en définissant 
trois thèmes principaux, dont le vieillissement en santé et le besoin de soins.2

Cet article reprend les différents éléments démographiques, socio-économi
ques ainsi que les facteurs influençant l’état de santé, afin de mieux déterminer 
la vulnérabilité liée à l’âge et au genre.

rappels épidémiologiques

En l’an 2008, l’espérance de vie à la naissance était de 79,79 ans pour les 
hommes et de 84,4 ans pour les femmes (tableau1).3 L’augmentation de l’espé-
rance de vie ces 50 dernières années (aussi bien chez les hommes que chez les 
femmes) est à attribuer surtout à une diminution de la mortalité des plus de 65 
ans.2 La différence moyenne en années d’espérance de vie entre hommes et 
femmes était d’environ sept ans dans les années 1988/1993 et est inférieur à cinq 
ans en 2008.3,4 Le déclin de cette différence est expliqué par une meilleure prise 
en charge des maladies cardiovasculaires (surtout chez les hommes), par une di-
minution de la proportion d’hommes avec un cancer du poumon et par l’aug-
mentation des cancers pulmonaires chez les femmes.1,2,5

En Suisse, on note aussi des différences régionales dans l’écart de l’espé-
rance de vie selon les sexes.2

état de santé hommes/femmes : quelles différences ?
Les facteurs déterminant l’état de santé dans l’âge avancé décrits sont essen-

tiellement le mode de vie antérieur, la biographie de la santé, les stratégies 
adoptées par rapport à la santé, les recours aux prestations médicales, les fac-
teurs sociodémographiques et économiques ainsi que les facteurs sociocultu-

Health status and care giving needs in the 
elderly : gender related differences
The health status and need for care differ de-
pending on the gender. The most notable 
differences are life expectancy, life expectancy 
in good health and the prevalence of geriatric 
syndromes or chronic illnesses.
Some social health determinants (social iso-
lation or financial precariousness) seem to act 
as risk factors for vulnerability, mostly amongst 
old or very old women.  
Through some examples of differences bet
ween men and women in terms of health and 
caregiving needs, this article tries to heigh-
ten the awareness of health professionals to 
a gender based approach of the elderly pa-
tient in order to promote the best possible 
equity in healthcare.
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La santé et les besoins en soins des personnes âgées diffèrent 
selon le genre. On retrouve en particulier des différences en 
termes d’espérance de vie, d’espérance de vie en santé, de 
comportement de santé, de prévalences de certains syndro­
mes gériatriques ou de pathologies chroniques. Certains dé­
terminants sociaux de la santé, tels que l’isolement social et 
la précarité financière, apparaissent également comme des 
facteurs de risque de vulnérabilité touchant plus particulière­
ment les femmes âgées à très âgées. Cet article tente de sen­
sibiliser les professionnels de la santé à une approche diffé­
renciée de la prise en charge des hommes et des femmes âgés, 
afin de promouvoir la meilleure équité de soins possible.

Santé et besoins en soins 
des personnes âgées : différences 
liées au genre

mise au point
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rels.2 Globalement, les femmes se comportent plus saine-
ment que les hommes jusqu’à 70 ans, âge auquel cette dif-
férence disparaît.2 Les femmes jeunes ont plus souvent 
recours aux prestations médicales, et ce plus précocement. 
Par contre, parmi les plus de 65 ans, les femmes semblent 
plus souvent sous-traitées en ce qui concerne les examens 
de dépistage (mesure du cholestérol, taux de glycémie, 
contrôle de l’ouïe, vaccin contre les pneumocoques, sang 
dans les selles, par exemple).6

Les hommes présentent en général un comportement 
de santé plus risqué (par exemple : consommation de ta-
bac, d’alcool et accidents) qui est transmis par la société 
et la culture. Un idéal de masculinité marqué (force, endu-
rance, puissance, bonne condition physique) peut mener 
à des difficultés d’adaptation et des atteintes à la santé 
physique plus importantes lors de l’avancée en âge.7

Finalement, avec l’augmentation de l’espérance de vie, 
on note aussi une augmentation des années de vie sans 
handicap. En 1997/1999, on évalue que celle-ci est de 70,3 
années chez l’homme et de 75 ans chez la femme. C’est-à-
dire environ 6,2 années en dépendance chez l’homme et 
7,5 chez la femme (tableau 1).4

Les données épidémiologiques montrent des spécifici-
tés des pathologies des seniors en fonction du genre (ta-
bleau 1).

différences dans les facteurs  
économiques et sociaux 

Certains déterminants sociaux de la santé méritent une 
attention particulière dans cette analyse de l’influence du 
genre sur la santé et le besoin de soins des personnes 
âgées. Une corrélation entre le fait de vivre seul, d’avoir un 
bas niveau socio-économique et un niveau de formation 
bas avec une espérance de vie diminuée est retrouvée.2

L’isolement social et la précarité financière sont deux 
facteurs de risque de vulnérabilité qui touchent plus par-
ticulièrement les femmes âgées à très âgées.8 Entre 85 et 
89 ans, 87% des femmes et seulement 42% des hommes 
vivent seuls, le plus souvent suite à un veuvage.4 L’âge 
moyen de veuvage est en moyenne de 70 ans pour les 
femmes et de 73 ans pour les hommes.4 On retrouve éga-
lement des inégalités financières entre femmes et hommes 
au grand âge. A 80 ans, 25% des femmes ont un revenu in-
férieur à CHF 2000.–/ mois (vs 7% des hommes). La grande 
majorité de ces femmes très âgées n’ont en particulier ja-
mais bénéficié du deuxième pilier entré en vigueur en 
1980.9,10

En raison de différents facteurs sociodémographiques 
et médicaux, dont ceux décrits précédemment, la fréquence 
de l’institutionnalisation diffère selon le genre (tableau 1). 
Les hommes, qui vivent plus fréquemment en ménage au 
grand âge (souvent avec des femmes plus jeunes), peu-
vent en général encore bénéficier de l’aide de leur épouse 
lorsque leur état de santé se dégrade. A l’inverse, les fem
mes âgées, qui vivent plutôt seules, ne peuvent souvent 
plus bénéficier de l’aide de leur conjoint et lorsque la dé-
pendance fonctionnelle survient, le maintien à domicile 
devient rapidement difficile.2 Ainsi, en 2000, en Suisse, on 
estimait que 10,6% des femmes de plus 65 ans vivaient en 
institution, alors que seuls 5,3% des hommes vivaient en 
milieu de long séjour.2 Ces différences tendent à s’accen-
tuer avec l’avancée en âge. Chez les plus de 85 ans, 36,9% 
des femmes versus 21,5% des hommes vivent en institu-
tion.9,10

conclusion

Les spécificités des hommes et des femmes âgés par 
rapport à leur santé et par rapport aux déterminants so-
ciaux de la santé devraient conduire les soignants à appré-
hender la prise en charge des personnes âgées de ma-
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Figure 1. Modèle de l’Organisation mondiale de la santé de l’égalité des chances
(Source WHO 2005).

•	Marché du travail
•	 Système d’éducation
•	Etat Providence

Structure socio- 
économique

Déterminants structurels Déterminants intermédiaires

Statut social  
individuel

Facteur 
intermédiaire

Résultats sur  
la santé

Santé et bien-être

•	Position socio-économique
•	Genre
•	Ethnicité
•	Cohésion sociale

•	Conditions de vie
•	Conditions de travail
•	Comportement
•	 Soins de santé et affaires sociales

Variété des points de départ-investissements «santé»

	 Femmes	 Hommes

Espérance de vie	 84,4 ans	 79,7 ans
à la naissance en 2008 2

Nombre d’années de	 7,5 années 	 6,2 années
dépendance fonctionnelle 
(moyenne) 3

Pathologies et syndromes	 •	Arthrose 11	 •	Maladies cardio-
gériatriques plus fréquents	 •	 Incontinence		  vasculaires 11

		  urinaire 12	 •	Cancer du
	 •	Ostéoporose/		  poumon et 
		  fractures ostéo-		  ORL 11

		  porotiques 11

Adaptation au handicap 7	 Plutôt meilleure	 Plutôt moins
			   bonne

Pourcentage d’institution-	  
nalisation 4

	 •	L 65 ans	 10,6%	 5,3%
	 •	L 85 ans	 36,9%	 21,5%

Tableau 1. Espérance de vie, santé et besoins de 
soins : quelques différences liées au genre 
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nière différenciée selon le genre, afin de promouvoir la 
meilleure équité de soins possibles. Ainsi, certains syn-
dromes gériatriques sont plus fréquents chez les femmes 
(arthrose, incontinence urinaire, ostéoporose) et d’autres 
maladies plus fréquentes chez les hommes (maladies car-
diovasculaires et cancers du poumon). Ces notions sont 
importantes lors de la prise en charge des patients âgés.

Ces différentes constatations ont permis à l’OFSP d’éla-
borer des recommandations au niveau de la prévention et 
de la promotion de la santé, par exemple : chez les hom
mes, prévenir le tabagisme et l’alcoolisme et proposer des 
conseils de régimes alimentaires ; chez les femmes, encou
rager à une activité physique régulière. Ensuite, sur un 
deuxième plan, informer et sensibiliser les professionnels 
de la santé aux facteurs de risque spécifiques au genre (ta-
bleau 1) et aux comportements de santé différents (par 
exemple : pour les examens de dépistage) dans le cadre de 
la formation postgraduée et de la formation continue.2�
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Implications pratiques

Ne pas oublier la prévention chez les personnes âgées :
•	 chez les hommes prévenir le tabagisme et l’alcoolisme et 

proposer des conseils de régimes alimentaires 
•	 chez les femmes encourager à une activité physique régu-

lière

Ne pas oublier de faire une bonne anamnèse sociale :
•	 les hommes veufs ou célibataires et les femmes divorcées 

sont plus précaires face à leur santé
•	 les personnes âgées à bas revenus et à niveau d’éducation 

bas sont plus précaires face à leur santé

Ne pas oublier que les maladies cardiovasculaires sont la 
cause de mortalité la plus importante chez les hommes et les 
femmes

Ne pas oublier les examens de dépistage chez la femme âgée
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