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Introduction 

La population française vieillit.  L’âge moyen de la population, après avoir légèrement diminué 

entre le milieu des années 1940 et le milieu des années 1960 du fait du baby-boom, a repris 

une progression déjà entamée dans la première partie du XXème siècle. La part des plus de 

60 ans a augmenté de 16% à 26,4% entre les années 1950 et aujourd’hui. Depuis 2014 elle 

dépasse celle des moins de 20 ans. Ce vieillissement résulte de deux grands facteurs que 

sont l’allongement de la durée de vie d’un côté et la baisse de la fécondité de l’autre. 

 

Face à ce vieillissement de la population, la priorité n’est plus d’allonger la durée de la vie, 

mais d’améliorer la qualité de vie des personnes vieillissantes. Des études récentes ont montré 

une évolution défavorable de l’espérance de vie sans incapacité dans les dernières décennies 

par rapport aux décennies précédentes. 

 

« Bien vieillir » constitue donc un enjeu fondamental de notre société, l’évolution 

démographique actuelle pouvant laisser présager une augmentation de nombre de personnes 

âgées dépendantes, la dépendance pouvant être définie comme la perte d’autonomie ou de 

capacités. Ce concept de « bien vieillir » ou « vieillissement réussi » se réfère à un individu 

vieillissant, conservant de bonnes capacités physiques et mentales, lui permettant d’être 

autonome et socialement actif. Il ne s’agit donc plus de tenter d’apporter des réponses et 

solutions, notamment financières, à un nombre de plus en plus important de personnes 

vieillissantes dépendantes, mais de développer la prévention de la dépendance. 

 

Dans le cadre de cette prévention, il est essentiel de ne pas tenir compte uniquement de 

l’aspect purement physique conduisant à la dépendance, mais également des autres aspects 

du vieillissement pouvant conduire à des situations de dépendance et fragilisant un 

« vieillissement réussi ». 

 

L’un des aspects les plus frappants du vieillissement est le déclin des capacités mnésiques, 

qui, de par ses fondements et conséquences, peut être décrit et étudié selon plusieurs 

dimensions, toutes étroitement imbriquées : neurobiologique, cognitif, sociologique et 

psychologique. 

 

De nombreux facteurs sont ainsi susceptibles d’intervenir dans ce déclin mnésique, que ce 

soit au cours de la vie ou durant le vieillissement, et d’en influencer la trajectoire. 

 

Dans ce contexte, le déclin mnésique est une cible d’action intéressante dans le cadre du 

« vieillissement réussi ». En dehors des thérapies médicamenteuses existantes, de 

nombreuses interventions se sont développées, réunies sous le terme de « stimulation 

cognitive » ou « remédiation cognitive ». Celles-ci ont pour but de préserver les capacités 

mnésiques des personnes âgées et s’inscrivent dans le cadre d’une approche globale du 
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vieillissement, en se fondant sur ses aspects neurobiologiques, cognitifs, psychologiques et 

sociaux. 

 

Les ateliers mémoire font partie intégrante de ces interventions de « stimulation cognitive ». Il 

existe de nombreux types d’atelier mémoire, ciblant un public différent, avec des méthodes 

variées, impliquant une grande variété de professionnels. Ce concept d’ateliers de stimulation 

cognitive existe en France depuis les années 1970, après qu’il ait été prouvé que l’âge de la 

retraite influençait davantage le déclin cognitif que l’âge chronologique. Suite à cette 

constatation, des ateliers de stimulation cognitive, ateliers mémoire, se sont développés, 

élargissant progressivement le public visé, allant dans un premier temps des jeunes retraités 

cognitivement « normaux » à des personnes souffrant de pathologies neuro-dégénératives 

avérées, comme la maladie d’Alzheimer. 

 

Devant la variété d’ateliers mémoire existant, il est important de comprendre quel public est 

concerné par tel type d’atelier, et de quelle manière ces interventions de « stimulation 

cognitive » peuvent être bénéfiques. 

 

Dans ce travail de thèse, nous nous intéressons aux ateliers mémoire organisés à Oradour-

sur-Glane ainsi qu’à Saint-Junien, destinés aux personnes retraités volontaires de tout âge, 

n’ayant pas de troubles cognitifs avérés. Au travers d’une étude qualitative à partir d’entretiens 

individuels avec des participants, nous cherchons à comprendre leurs motivations, mais 

également, en se basant sur différents aspects du vieillissement et plus particulièrement du 

vieillissement mnésique, si ces ateliers peuvent effectivement avoir un impact sur celui-ci et 

de quelle manière. Tout ceci devrait également permettre de nous interroger sur d’éventuelles  

pistes d’amélioration, afin que ce type d’atelier mémoire remplisse pleinement son rôle d’aide 

à un vieillissement réussi. 
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I. Mémoire et vieillissement 

I.1. Etat de l’art sur le vieillissement de la mémoire 

Le vieillissement mnésique, faisant partie intégrante du vieillissement cognitif, est un 

phénomène complexe faisant intervenir de nombreux facteurs et pouvant être étudié à 

différents niveaux : neurobiologique, cognitif, psychologique et sociologique. La connaissance 

et la compréhension de ces différents aspects du vieillissement mnésique et des liens étroits 

qu’ils entretiennent, sont indispensables à une réflexion sur les bénéfices d’une stimulation 

cognitive par les ateliers mémoire. 

 

I.1.1. Aspects neurobiologiques 

Les neurosciences cognitives désignent le domaine de recherche dans lequel sont étudiés les 

mécanismes qui sous-tendent la cognition. Elles sont issues de la révolution cognitiviste des 

années 1950, et sont devenues une discipline à part entière à la fin des années 1970. En ce 

qui concerne le processus du vieillissement humain, qui est accompagné d’un certain nombre 

de changements à la fois physiques et mentaux, les neurosciences cognitives tentent d’établir 

un lien entre ces changements cognitifs et leurs substrats neuronaux, incluant les 

changements structurels et fonctionnels cérébraux. L’apport de l’imagerie cérébrale a été 

révolutionnaire, permettant d’imager l’activité du cerveau chez un sujet effectuant une tâche 

cognitive spécifique. Ainsi, les chercheurs en neurosciences cognitives utilisent 

essentiellement la tomographie par émission de positons, mais également l’imagerie par 

résonnance magnétique fonctionnelle, permettant d’obtenir des images du cerveau en activité 

pendant l’exécution d’une tâche. 

 

Plusieurs facteurs ont été décrits afin d’aider à comprendre les mécanismes neurobiologiques 

accompagnant le processus de vieillissement cognitif dans sa globalité, mais aussi plus 

spécifiquement le vieillissement cognitif dans le domaine de la mémoire. 

 

I.1.1.1.  Protéines béta-amyloïdes et protéines tau 

Une revue de littérature complète datant de 2018 des études sur les personnes âgées ayant 

des capacités cognitives exceptionnelles (1), a montré que celles-ci avaient une préservation 

globale du cortex, et des volumes hippocampiques plus grands que des personnes du même 

âge cognitivement normaux. D’un point de vue histologique, il existait chez ces personnes une 

diminution de la charge des protéines béta-amyloïdes et des enchevêtrements neurofibrillaires 

de protéines tau par rapport aux témoins plus âgés cognitivement normaux. Ainsi, il semblerait 

qu’il existe un lien entre la préservation structurelle et moléculaire du cerveau, et le maintien 

des capacités cognitives lors du vieillissement.  

 

Les données les plus récentes tendent à montrer que certains processus biologiques associés 

au vieillissement cognitif dit « normal » sont similaires à ceux observés dans le cas de 

vieillissements cognitifs pathologiques (2).  
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I.1.1.2. Modifications structurelles cérébrales 

D’un point de vue structurel, le cerveau subit des modifications avec l’avancée en âge, la plus 

évidente étant une diminution régulière de la taille du cerveau, compensée par une 

augmentation du système ventriculaire. Le rythme de ce déclin s’accroît avec l’avancée en 

âge, avec un gradient antéro-postérieur. Le cortex préfrontal subit de manière plus précoce et 

plus intense les effets du vieillissement, ainsi que les lobes temporaux. Concernant le volume 

de la substance blanche, celui-ci a tendance à être relativement stable chez les adultes en 

bonne santé jusqu’à soixante-dix ans environ, puis une baisse abrupte avec un gradient 

antéro-postérieur encore plus prononcé peut s’installer. La perte d’intégrité de la substance 

blanche pourrait être un facteur important du vieillissement cognitif normal, altérant le transfert 

d’information entre les différentes zones corticales (3). 

 

Plusieurs processus sont impliqués dans le déclin cognitif associé au vieillissement. Que ce 

soit le système vasculaire ou les mécanismes de résilience, tous semblent être impliqués dans 

ce déclin cognitif, de par leur impact sur l’amincissement cortical ou sur l’intégrité de la 

substance blanche. 

 

I.1.1.3. Emergence du concept de résilience 

Pour une même pathologie cérébrale sur le plan neurobiologique, chaque personne âgée est 

différente sur le plan de l’expression de cette pathologie d’un point de vue cognitif. Par 

exemple, certaines personnes âgées arrivent à maintenir une bonne cognition malgré des 

changements cérébraux structurels et fonctionnels importants. C’est le concept de résilience, 

faisant appel à la notion principalement de réserve, mais également d’entretien et de 

compensation (4). Ce concept de résilience a réellement émergé à la fin des années 1960, 

lorsque les scientifiques ont remarqué dans une série d’échantillons cérébraux, la discordance 

entre la pathologie cérébrale et les performances cognitives ante-mortem. Ces résultats 

combinés à d’autres, ont conduit les scientifiques à émettre l’hypothèse que certains individus 

posséderaient une réserve leur permettant de résister aux changements cérébraux, sur le plan 

neurobiologique, liés à l’âge, c’est-à-dire de conserver malgré tout leurs capacités cognitives 
(5) (6). 

 

I.1.1.4. Réserve cérébrale et réserve cognitive 

Le terme de réserve tente d’expliquer la différence chez un individu entre le degré de lésions 

cérébrales et leurs manifestations cliniques en termes de cognition. Il existe deux modèles de 

réserve : la réserve cérébrale et la réserve cognitive (5). 

 

La réserve cérébrale est définie comme un trait physique, considérant les différences 

individuelles en termes de matériel cérébral (par exemple, certaines personnes ont un cerveau 

plus gros, avec davantage de neurones et de synapses). Il s’agit donc d’une entité passive, 

qui permettrait d’expliquer le déclin cognitif de chacun en fonction de son matériel cérébral. 

Ainsi, les personnes ayant une capacité cérébrale plus importante, tolèreront plus longtemps 

le vieillissement d’un point de vue neurobiologique, et auront des manifestations cliniques de 



Jeanne BEDESSEM | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 24 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

déclin cognitif plus tard. A côté de ça, la réserve cognitive est plutôt une entité active. Elle 

propose une différence de flexibilité, plasticité et adaptabilité des réseaux neuronaux, ainsi 

que des phénomènes compensatoires. Ainsi, certaines personnes peuvent être mieux en 

mesure de compenser des lésions cérébrales secondaires au vieillissement, en utilisant des 

réseaux neuronaux alternatifs. Cette réserve cognitive a été mise en lien avec certaines 

données concernant notamment le mode de vie des individus, mises en relation avec les 

résultats cliniques. Il apparait donc qu’un individu ayant un quotient intellectuel plus élevé, un 

niveau de scolarité ou professionnel plus élevé, ou un meilleur engagement dans des activités 

de loisirs en fin de vie, ont un risque de démence plus faible et auraient un déclin cognitif lié à 

l’âge plus lent (5). La réserve cognitive de chaque individu est donc mesurée à l’aide de 

paramètres, incluant notamment le mode de vie, les expériences passées. Les processus 

neuronaux et cérébraux sous-jacents sont également largement étudiés, et plusieurs modèles 

ont ainsi été proposés, permettant de décrire les processus neurologiques mis en œuvre dans 

ce concept de réserve cognitive (par exemple, un modèle d’activation cérébral a été décrit, ou 

encore un modèle dépendant de l’oxygénation du cerveau au repos). 

 

I.1.1.5. Concept d’entretien cérébral  

Parallèlement à ce concept de réserve, qui cherche à comprendre pourquoi certains individus 

ont un fonctionnement cognitif intact malgré la présence du vieillissement cérébral 

neurobiologique, nous pouvons évoquer le concept d’entretien, qui tente également 

d’expliquer ce paradoxe de la résilience (5) (6). 

 

Alors que le concept de réserve, que ce soit cérébrale ou cognitive, tente d’expliquer comment 

des individus peuvent garder leurs capacités cognitives malgré les changements cérébraux 

liés à l’âge, le concept d’entretien ou maintien met en évidence le fait qu’il existe des variations 

inter-individuelles dans le vieillissement cérébral d’un point de vue neurobiologique et 

anatomique. En plus de facteurs génétiques complexes intervenant dans le maintien de 

l’intégrité cérébrale, il existe des facteurs environnementaux et de choix de style de vie pouvant 

également influencer ce maintien. En effet, un grand nombre de preuves suggèrent que 

l’intégrité cérébrale est modifiable par l’expérience et l’apprentissage (5) (6). Pour prendre un 

exemple, il a été rapporté qu’une formation à la navigation spatiale protégeait le volume de 

l’hippocampe du déclin lié à l’âge, chez les adultes jeunes et plus âgés. Il apparaît donc que 

des facteurs génétiques ainsi que des facteurs environnementaux, d’expérience, de mode de 

vie, peuvent à tout moment influencer l’état de la réserve cérébrale, et donc le déclin cognitif 

lié à l’âge. 

 

I.1.1.6. Liens entre réserve cérébrale, réserve cognitive, et entretien cérébral 

La relation entre réserve cérébrale, réserve cognitive, entretien et compensation et leur 

contribution à la résilience fait encore l’objet d’un débat animé. Ce sont des entités qui ne sont 

pas mesurables directement actuellement, et leurs mécanismes neurobiologiques ne sont pas 

encore complètement compris. Néanmoins, il semblerait que de multiples facteurs influent sur 

la trajectoire du vieillissement cérébral et cognitif, comprenant des facteurs génétiques, le 

niveau de scolarité ou professionnel, le mode de vie, l’engagement social et dans des activités 

de loisir, mais également la santé vasculaire, les facteurs de risque métaboliques…  Toutes 
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ces notions peuvent permettre de mieux cibler les interventions ayant pour but de diminuer le 

déclin cognitif lié à l’âge. 
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I.1.2. Aspects cognitifs 

 

I.1.2.1. Cognition et vieillissement 

La cognition est considérée dans son sens large comme l’ensemble des capacités mentales 

permettant l’acquisition et le maintien de connaissances. Elle correspond à la faculté de traiter, 

de transformer et d’emmagasiner des informations pour les réutiliser (7).  

 

Les fonctions cognitives recouvrent la mémoire, les fonctions instrumentales, les fonctions 

exécutives et l’attention. De nombreuses recherches ont été effectuées dans le domaine du 

vieillissement cognitif normal et pathologique, soutenant le fait que les capacités cognitives 

changent avec l’âge, allant plutôt dans le sens du déclin, notamment dans les domaines de la 

mémoire, de l’attention et des fonctions exécutives (8). Néanmoins, grâce à de nombreux 

travaux que ce soit en neurosciences ou en neuropsychologie cognitive, il a été mis en 

évidence que le vieillissement normal ne s’accompagne pas d’un inéluctable déclin du 

fonctionnement cognitif, d’une part parce-que tous les processus cognitifs ne sont pas 

impactés de la même façon, et d’autre part parce-que de nombreux facteurs semblent pouvoir 

influencer ce déclin cognitif et amener à un vieillissement cognitif « optimal ».  

 

Nous allons nous intéresser plus spécifiquement au domaine de la mémoire et de son 

évolution au cours du vieillissement dit « normal » ainsi qu’aux éventuels facteurs pouvant 

l’influencer.  

 

Le vieillissement « normal » a été défini comme les changements dus au vieillissement qui se 

produisent chez les individus exempts de pathologie manifeste du système nerveux, comme 

la maladie d’Alzheimer ou la maladie de Parkinson (9). Néanmoins, tout comme ces pathologies 

peuvent présenter des similitudes sur le plan neurobiologique, comme vu précédemment, avec 

des changements secondaires à un vieillissement normal, elles peuvent également présenter 

des similitudes d’un point de vue cognitif, ce qui peut rendre parfois difficile le fait de faire une 

totale distinction entre des symptômes et signes d’un vieillissement dit pathologique et ceux 

d’un vieillissement normal (9). 

 

I.1.2.2. Les cinq systèmes de mémoire 

Selon l’institut national de la santé et de la recherche médicale, « La mémoire est la fonction 

qui nous permet d’intégrer, conserver et restituer des informations pour interagir avec notre 

environnement. Elle rassemble les savoir-faire, les connaissances, les souvenirs ». Il existe 

cinq systèmes de mémoire différents, fonctionnant en interaction, utilisant des réseaux 

neuronaux différents, répartis dans différentes zones du cerveau (10) (11). 
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• La mémoire de travail (à court terme) : mémoire du présent. Elle permet de retenir et 

manipuler des informations pendant la réalisation d’une tâche ou d’une activité. Les 

informations qu’elle contient peuvent être effacées ou stockées par le biais 

d’interactions spécifiques avec les systèmes de mémoire à long terme. 

 

• La mémoire sémantique : mémoire du langage et des connaissances sur le monde et 

sur soi. Elle se construit et se réorganise tout au long de notre vie. La mémoire 

sémantique fait intervenir particulièrement des réseaux neuronaux se trouvant dans les 

lobes temporaux et pariétaux. 

 

• La mémoire épisodique : mémoire des moments personnellement vécus 

(évènements autobiographiques). Elle permet de se situer dans le temps et dans 

l’espace, et de se projeter dans le futur. Elle permet de stocker, encoder, récupérer des 

informations sur des épisodes ou évènements personnellement vécus et localisés dans 

un système spatio-temporel précis. Le rôle de l’hippocampe et du lobe frontal semble 

particulièrement déterminant pour la mémoire épisodique (cortex préfrontal gauche 

pour l’encodage, cortex préfrontal droit pour la récupération). L’hippocampe semble 

jouer un rôle important dans le processus de stockage. 

 

• La mémoire procédurale : mémoire des automatismes. C’est une mémoire implicite. 

Elle recrute des réseaux neuronaux sous-corticaux et cérébelleux. 

 

• La mémoire perceptive : mémoire qui s’appuie sur les sens et qui fonctionne la 

plupart du temps à l’insu de l’individu. Cette mémoire permet de se souvenir des 

visages, des voix, des lieux. La mémoire perceptive recrute différents réseaux 

neuronaux dans différentes régions corticales, à proximité des aires sensorielles. 

 

 

Le vieillissement normal s’accompagne de modifications cognitives. Nous allons nous 

intéresser plus spécifiquement à celles intervenant dans le domaine de la mémoire épisodique 

et de la mémoire de travail, celles-ci étant les plus touchées lors de l’avancée en âge (6) (9) (12). 

 

I.1.2.3. Mémoire épisodique et vieillissement 

La spécificité de la mémoire épisodique est de contenir les souvenirs, intégrés dans un 

contexte spatio-temporel particulier. La mémoire épisodique est fondamentale pour l’individu, 

puisqu’en regroupant les souvenirs des expériences personnelles vécues, elle serait à la base 

de la construction de l’identité (11). Ce système de mémoire est classiquement évalué par des 

épreuves de rappel libre, rappel indicé et reconnaissance. Le rappel libre semble être le plus 

sensible aux effets de l’âge (12).  

 

Différentes hypothèses ont été formulées afin de tenter d’expliquer les effets de l’âge sur la 

mémoire, en particulier sur la mémoire épisodique. Parmi ces hypothèses, nous pouvons citer 

celle de Craik en 1986, qui établit un lien entre la diminution des ressources attentionnelles 

avec l’âge et la diminution des capacités mnésiques, les opérations d’encodage et de 

récupération étant fortement coûteuses en attention. Une autre hypothèse est celle de 
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Salthouse en 1996, qui propose un lien entre la réduction de la vitesse de traitement dans le 

vieillissement et la réduction des performances chez les sujets âgés dans les tâches 

complexes qui nécessitent le plus de traitement. Une troisième hypothèse est l’hypothèse 

dysexécutive, qui établit un lien entre le déficit des fonctions exécutives dans le vieillissement, 

secondaire à un dysfonctionnement du cortex préfrontal, et les difficultés d’encodage et de 

récupération dans la mémoire épisodique (12) (13). Ainsi, selon Moscovitch et Winocur (1992, 

2002), le cortex préfrontal « travaille avec la mémoire » en permettant la mise en place de 

stratégies adaptées.  Une étude récente a également mis en relation la flexibilité cognitive 

avec les déficits mnésiques liés à l’âge, la flexibilité cognitive étant définie comme la capacité 

d’adaptation, au quotidien, à l’environnement complexe et changeant, permettant de réorienter 

son attention (12).  Ainsi, la flexibilité cognitive serait impliquée dans les déficits mnésiques liés 

à l’âge, dans le sens où elle permet l’utilisation de stratégies mnésiques adaptées, et qu’elle 

est moindre dans le vieillissement (12). 

 

I.1.2.4. Mémoire de travail et vieillissement 

La mémoire de travail fait référence aux composants chargés de maintenir temporairement 

une quantité limitée d'informations dans un état disponible pour permettre le traitement des 

informations en cours (14) (15).  Le déclin lié à l’âge de la mémoire de travail a fait l’objet de 

nombreuses recherches et a été solidement documenté, mais les mécanismes cognitifs de ce 

déclin sont encore débattus (16).  

 

Le déclin de la mémoire de travail a été mis en relation avec des anomalies sur les réseaux 

neuronaux fronto-pariétaux impliqués dans ce système de mémoire, mais également à des 

altérations neuromodulatrices (dopamine) et neuroanatomiques (15). Ce déclin de la mémoire 

de travail, associé à une diminution de la vitesse de traitement, semble être à la base du déclin 

cognitif lié à l’âge, la mémoire de travail jouant un rôle dans d’autres fonctions cognitives 

d’ordre supérieur, comme le langage, la lecture, le raisonnement (15). Ainsi, dans de 

nombreuses études, des effets positifs de l’entraînement à la mémoire de travail ont été 

trouvés sur la cognition et sur la plasticité neuronale, de par son implication sur les fonctions 

cognitives supérieures (15). 

 

Les données concernant l’âge de début du déclin pour la mémoire épisodique et la mémoire 

de travail sont mitigées, mais les données disponibles ne permettent pas de conclure à un 

début précoce du déclin, qui n’apparaîtrait pas avant l’âge de soixante ans (6). 

 

I.1.2.5. Variabilité inter-individuelle  

Bien qu’il soit connu que l’avancée en âge s’accompagne d’un déclin des capacités cognitives 

dont la mémoire, il existe une variabilité inter-individuelle quant à ces changements cognitifs, 

que ce soit dans le domaine de la mémoire mais aussi dans d’autres domaines cognitifs (17). 

Ainsi, à âge égal, alors que certaines personnes auront effectivement connu un déclin cognitif, 

d’autres auront conservé d’importantes capacités cognitives, par exemple des capacités 

mnésiques comparables à celles d’adultes jeunes (18). 
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Plusieurs concepts ont alors été proposés afin de tenter d’expliquer ces différences inter-

individuelles dans le déclin cognitif lié à l’âge, un des principaux concepts étant celui de 

« réserve », que nous avons abordé plus haut.  Que ce soit dans sa forme passive, se référant 

à des différences structurelles cérébrales (réserve cérébrale), ou dans sa forme active, se 

référant à des différences fonctionnelles (réserve cognitive), la réserve dans sa globalité, bien 

que ses mécanismes exacts neurobiologiques soient peu connus, serait associée à plusieurs 

facteurs notamment de style de vie et biologiques (19).  Bien que ces deux modèles de réserve 

soient différents, ils partagent tous les deux le postulat selon lequel des ressources, 

essentiellement des facteurs environnementaux et biologiques, accumulées tout au long de la 

vie de l’individu et même jusqu’à un âge avancé, permettent au cerveau de s’adapter, 

structurellement (réserve cérébrale) et fonctionnellement (réserve cognitive), aux 

changements liés à l’âge, et tout ceci grâce à une plasticité cérébrale (20).  Par exemple, pour 

la réserve cognitive, ses corrélats cérébraux peuvent prendre plusieurs formes, comme le 

recrutement de réseaux neuronaux compensatoires (compensation neurale), un 

fonctionnement cérébral plus efficace (réserve neurale), ou une meilleure connectivité 

fonctionnelle au repos (18).  

 

I.1.2.6. Facteurs influençant la santé cognitive au cours du vieillissement 

Plusieurs facteurs ont été identifiés dans la littérature comme pouvant influencer la santé 

cognitive des personnes âgées, ce concept de santé cognitive étant défini comme la 

préservation des fonctions mentales requises pour le maintien des liens sociaux, le sentiment 

d’être utile et la mobilisation des aptitudes permettant de fonctionner de manière autonome 
(21). Ces facteurs sont essentiellement l’éducation et la stimulation intellectuelle, l’activité 

physique, l’entrainement cognitif, et bien que des études additionnelles restent encore à faire 

concernant ces derniers facteurs, l’alimentation, les interactions sociales et la qualité du 

sommeil (21). Nous allons nous intéresser dans un premier temps à l’influence de la stimulation 

intellectuelle et de l’éducation puis de l’entraînement cognitif. La question des interactions 

sociales sera abordée dans un autre chapitre. 

 

I.1.2.6.1. Stimulation intellectuelle et éducation 

L’évaluation répétée de très larges cohortes de personnes âgées, telle que l’étude PAQUID 

(Personnes âgées QUID), étude prospective débutée en 1988 ayant pour but d’étudier le 

vieillissement cérébral et la perte d’autonomie chez les sujets âgés de plus de 65 ans, fournit 

de précieux renseignements sur les facteurs de risque et de protection du déclin cognitif lié à 

l’âge, en s’intéressant plus particulièrement aux facteurs de risque de démence. Ainsi, en ce 

qui concerne l’éducation et la stimulation intellectuelle, l’analyse d’une partie de cette étude  

publiée en 2018, a montré que plus le niveau d’éducation est élevé, ce qui est la plupart du 

temps associé au fait d’avoir une stimulation intellectuelle plus importante au cours de la vie, 

plus celui-ci influe de manière bénéfique sur la réserve cognitive (22) (23). L’éducation influerait 

principalement sur deux composantes cognitives : les processus contrôlés, qui sont eux-

mêmes influencés positivement par les professions demandant beaucoup d’attention, et la 

capacité de conceptualisation (22). Le rapport sur la maladie d’Alzheimer  publié en 2014, en 

s’intéressant aux facteurs protecteurs de démence, confirme également l’hypothèse selon 
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laquelle la réussite professionnelle du fait probablement d’un exercice mental important et 

continu, c’est-à-dire une stimulation intellectuelle importante, réduirait le risque de déclin 

cognitif lié à l’âge. En effet, un exercice mental continu offrirait une opportunité continue de se 

constituer une réserve cognitive. Ce même rapport met également l’accent sur l’éducation 

(sans pour le moment donner de précisions sur le type, la qualité, la quantité…), notamment 

dans les premières années de la vie, qui pourrait être un important facteur de protection contre 

le déclin cognitif, probablement par le biais de la réserve cognitive (24). Dans une méta-analyse, 

Barnes et Yaffe (24) ont confirmé le rôle protecteur d’une stimulation intellectuelle reçue tout au 

long de la vie, elle-même souvent le reflet du niveau d’éducation. Ils ont ainsi établi qu’une 

réduction de 25% de l’inactivité cognitive, permettrait de réduire d’un million le nombre de 

personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer à travers le monde. 

 

I.1.2.6.2. Interventions cognitives 

Un grand nombre d’études ont été menées à ce jour afin d’identifier les facteurs de risque ou 

les facteurs protecteurs du déclin cognitif lié à l’âge, ou du développement d’une maladie 

d’Alzheimer, que ce soient des facteurs environnementaux ou génétiques.  

 

Les facteurs environnementaux sont une bonne cible d’intervention dans le domaine de la 

prévention du déclin cognitif lié à l’âge. Parmi ces facteurs environnementaux modifiables et 

reconnus pour avoir un impact sur le déclin cognitif, il y a l’entraînement cognitif, qui, 

contrairement à l’éducation et à la stimulation intellectuelle qui traitent plutôt de la constitution 

d’une réserve tout au long de la vie, aborde le sujet de la constitution d’une réserve tardive. 

 

Différents types de programmes d’entraînement cognitif existent, regroupés sous le terme 

d’interventions cognitives, et visent à optimiser ou améliorer le fonctionnement cognitif des 

personnes âgées (25). De nombreuses méthodes d’interventions cognitives sont utilisées. Les 

quatre principales méthodes d’intervention sont celles reposant sur l’apprentissage de 

stratégies de mémorisation, celles reposant sur l’entraînement de la mémoire de travail et du 

contrôle attentionnel, les interventions multi-composantes (reposant le plus souvent sur des 

programmes informatisés), et enfin les interventions impliquant la pratique d’activités de loisirs 
(26).  

 

I.1.2.6.2.1. Interventions cognitives basées sur l’apprentissage de stratégies de 

mémorisation  

Les interventions reposant sur l’apprentissage de stratégies de mémorisation, portent le plus 

souvent sur l’apprentissage de stratégies ou moyens mnémotechniques améliorant l’encodage 
(26). Ainsi, plusieurs travaux ont montré que cette méthode d’intervention améliorait les 

performances mnésiques des personnes âgées, et pourrait même ralentir la dégradation de la 

microstructure de la matière blanche (27). Nous pouvons citer le programme MEMO (Méthode 

d’Entraînement pour Mémoire Optimale), qui utilise cette méthode d’intervention (28), et qui a 

été comparé récemment à un groupe témoin sans intervention. Les résultats ont montré que 

les participants ayant bénéficié du programme (il s’agissait de participants atteints de troubles 

cognitifs légers dans le domaine de la mémoire) voyaient leurs performances mnésiques 
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augmenter, essentiellement dans les épreuves de rappel et rappel différé, ce qui était toujours 

le cas même 6 mois après le programme, témoignant d’un meilleur encodage grâce aux 

stratégies enseignées, utilisées par la suite dans la vie quotidienne (29).  

 

L’étude ACTIVE (Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly) a montré les 

mêmes résultats chez des participants sans trouble cognitif (30).  

 

D’un point de vue cérébral, une étude examinant les changements induits par le programme 

MEMO chez des sujets ayant une déficience cognitive légère, a permis de mettre en évidence 

de nouvelles activations neuronales dans différentes régions corticales, cohérentes avec les 

stratégies mnésiques mises en place, correspondant à des phénomènes compensatoires (31).  

 

Concernant les facteurs influençant la réserve tout au long de la vie, comme l’éducation et la 

stimulation intellectuelle, une étude a mis en évidence que les interventions basées sur 

l’apprentissage de stratégies mnésiques entraînaient des changements différents d’un point 

de vue cérébral selon le niveau d’éducation. Ainsi, chez les personnes ayant un niveau 

d’éducation plus élevé avant l’entraînement, il était noté une réduction de l’activation de 

certains réseaux neuronaux après entraînement, probablement du fait d’une augmentation 

d’efficacité de ces mêmes réseaux. En revanche, les personnes ayant un niveau d’éducation 

plus faible sollicitaient davantage de nouveaux réseaux (32).  En conséquence, le type 

d’entraînement mais également les caractéristiques de l’individu, moduleraient les 

changements neuronaux induits par les interventions. 

 

I.1.2.6.2.2. Interventions cognitives multi-composantes  

Les interventions multi-composantes se réfèrent à une grande variété de programmes, le plus 

souvent informatisés, qui portent sur la pratique de diverses tâches cognitives, dans le but 

d’améliorer le fonctionnement cognitif global (26).  

 

Une méta-analyse a montré que les entraînements cognitifs informatisés, qui sont le plus 

souvent multi-composantes, étaient efficaces pour améliorer le fonctionnement cognitif global 

des personnes âgées mais également pour améliorer des capacités cognitives plus 

spécifiques, comme la mémoire épisodique ou la mémoire de travail (33). D’un point de vue 

cérébral, les interventions multi-composantes améliorent la connectivité entre certaines 

régions du cerveau, augmentation de connectivité qui est associée à une augmentation dans 

les performances mnésiques chez des personnes âgées sans troubles cognitifs (34).  

 

I.1.2.6.2.3. Interventions cognitives basées sur des activités de loisirs 

Certaines activités de loisirs peuvent être conçues comme des interventions cognitives, et 

peuvent être mesurées et comparées entre elles en ce qui concerne leurs effets sur la 

cognition.  
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Une revue systématique publiée en 2019 a comparé plusieurs études d’interventions 

cognitives basées sur des activités de loisirs et ciblant les personnes âgées (35). Dans cette 

revue ont été seulement incluses les activités de loisirs cognitifs, définies comme les activités 

de plaisir ou de bien-être provoquant une stimulation intellectuelle (par exemple la lecture, les 

mots croisés, les jeux de société…). Les résultats de cette revue ont suggéré que la 

participation à des activités de loisirs cognitifs peut améliorer certaines capacités cognitives, 

notamment les activités faisant appel à l’apprentissage d’une nouvelle compétence (par 

exemple apprendre une langue étrangère). 

 

La stimulation cognitive ne semble pas se limiter aux interventions formelles (comme 

l’apprentissage de stratégies de mémorisation ou les interventions multimodales), mais est 

également présente dans plusieurs activités de la vie quotidienne pouvant faire partie des 

loisirs dits cognitifs, comme la lecture, le bénévolat, les jeux vidéo…(26) La participation 

fréquente à des activités cognitivement stimulantes est ainsi associée à une réduction du 

déclin cognitif et du risque de développer une maladie d’Alzheimer (36). Bien que le risque de 

déclin cognitif soit moindre chez les gens ayant eu une stimulation intellectuelle importante 

tout au long de leur vie, du fait, par exemple, d’un niveau d’éducation plus élevé ou d’un métier 

cognitivement stimulant, le fait de participer à des activités de loisirs cognitifs après la retraite, 

peut changer la trajectoire du vieillissement cognitif et compenser des différences de 

stimulation intellectuelle au cours de la vie (37). 

 

Il peut exister une sorte de réserve tardive, indépendamment du niveau de stimulation 

cognitive reçu tout au long de la vie, avec le maintien d’activités cognitivement stimulantes à 

un âge avancé (38), même si l’engagement dans de telles activités se fait à un âgé très avancé 
(39).  

 

Nous pouvons également citer une autre étude, qui a comparé une méthode de stimulation 

intellectuelle « conventionnelle » à une méthode basée sur des activités de loisirs, chez des 

personnes âgées de plus de 60 ans sans trouble cognitif. Les résultats ont montré que la 

stimulation par des activités de loisirs (arts plastiques, écriture, musique, visite d’un musée) a 

été la plus efficace sur des facteurs psycho-affectifs que sont l’augmentation de l’estime de 

soi et la diminution de la plainte mnésique. Les deux méthodes ont montré une amélioration 

des capacités de stockage et de mise à jour de la mémoire de travail et de la vitesse de 

traitement (40). 

 

Les relations causales entre les activités de loisirs et le déclin cognitif ne sont pas clairement 

établies, d’autant plus qu’il existe pour le moment très peu de travaux couplant des imageries 

cérébrales à des activités de loisirs, rendant la compréhension des mécanismes sous-jacents 

encore compliquée. Cependant, certains travaux ont été faits dans ce domaine et ont établi un 

lien entre le type d’activité de loisir pratiquée et le type de fonction cognitive améliorée. Par 

exemple, dans l’étude « the synapse project » (41), les effets des activités de loisirs sur la 

mémoire de travail et la mémoire épisodique variaient en fonction du type d’intervention. Il 

existait une amélioration de la mémoire épisodique uniquement dans le groupe d’intervention 

impliquant l’apprentissage d’une nouvelle compétence (en l’occurrence dans cette étude celle 
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de la photographie). Tous ces travaux ont mis en évidence l’importance de l’engagement 

productif et de l’apprentissage de nouvelles compétences (26). 

 

La question du rôle des interactions sociales dans ces interventions cognitives basées sur des 

activités de loisirs a été soulevée. Même si de nombreuses études ont déjà souligné 

l’importance des relations sociales dans le maintien des capacités cognitives, il ne semble pas 

évident que les interactions sociales seules impliquent une amélioration du fonctionnement 

cognitif, notamment dans le cadre des interventions cognitives. Il se pourrait que la dimension 

sociale au sens strict dans les interventions, ne soit qu’une variable confondue avec les 

processus cognitifs mis en œuvre dans les activités (41). Quoi qu’il en soit, même si interagir 

socialement ne semble pas être une condition suffisante à l’amélioration des performances 

cognitives au sein des interventions, cela semble être une condition nécessaire, ou au moins 

favorable (33) (42).  

 

Chaque type d’intervention cognitive semble être en mesure d’apporter des améliorations sur 

le fonctionnement cognitif des personnes âgées, et la combinaison de plusieurs interventions 

pourrait ainsi maximiser leurs effets. L’étude « Engage » (43) mise sur cette approche et 

combine des programmes d’interventions cognitives standards avec la pratique d’activités de 

loisirs cognitivement stimulants (apprentissage d’une seconde langue, de la musique…). Les 

résultats de ce type d’étude sur du long terme sont attendus. 
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I.1.3. Aspects psychologiques 

 

I.1.3.1. Concept de plainte mnésique 

Un certain nombre d’études récentes suggèrent que la manière dont les personnes se sentent 

vieillir, c’est-à-dire la vision et le vécu subjectif qu’elles ont de leur propre vieillissement, 

peuvent influencer ce dernier, tant sur le plan physique que cognitif (44). En ce qui concerne la 

mémoire au cours du vieillissement, ce vécu subjectif s’exprime notamment au travers de la 

plainte mnésique, qui s’accompagne ou non d’une diminution objective des performances 

mnésiques.  

 

La plainte mnésique subjective correspond à l’expression d’une gêne vis-à-vis de sa mémoire. 

Il s’agit donc d’une perception personnelle que le sujet porte à l’égard de ses capacités 

mnésiques. Ce concept de plainte subjective de mémoire est étudié depuis les années 1950 

et différentes terminologies ont été utilisées pour tenter de décrire un même concept : celui 

d’une plainte subjective d’un sujet vis-à-vis de ses capacités mnésiques, sans pour autant qu’il 

existe un trouble mnésique objectif.  

 

Au début, le terme de « oublis bénins liés à l’âge » était employé (44). Par la suite, en 1986, né 

le concept de Age-Associated Memory Impairment  (AAMI) (45). Puis, d’autres concepts ont 

également été développés, comme le Aging-Associated Cognitive Decline (AACD) en 1994 
(46), puis, plus récemment différentes terminologies ont été employées pour désigner le même 

concept : Subjective Memory Impairment (SMI) (46), Subjective Memory Complaint (SMC) (47) 

(48), Subjective Cognitive Complaint (SCC) (49), et plus récemment encore l’expression 

Subjective Cognitive Decline (SCD) (50). Nous utiliserons principalement le terme de plainte 

subjective de mémoire, ou plainte mnésique subjective. 

 

I.1.3.1.1. Prévalence, âge d’apparition et lien avec des facteurs socio-démographiques 

Dans la population générale, incluant donc des individus pouvant présenter des troubles 

cognitifs qu’ils soient légers ou modérés, dans une étude réalisée en 2007 auprès de 7983 

personnes de plus de 55 ans, 19% répondaient par l’affirmative à la question « vous plaignez-

vous de votre mémoire ? »(51). Dans une population sans trouble cognitif objectif, le taux de 

plainte mnésique subjective retrouvé dans une méta-analyse en 2008 est moindre, aux 

alentours de 17% (52). Dans une étude allemande réalisée en 2014 en médecine générale, 

42% des patients rapportaient une plainte mnésique lorsque la question leur était posée (50).  

 

Concernant le lien possible entre l’âge et la plainte subjective de mémoire, plusieurs études 

montrent des résultats contradictoires. Par exemple, dans une étude menée aux Pays-Bas en 

médecine générale, 40% des patients âgés de 25 à 85 ans expriment une plainte, avec une 

prévalence augmentant avec l’âge (53). Ce lien n’est pas établi dans d’autres études, dont celle 

menée en 2008 par Mendes et al., qui a établi une différence qualitative entre la plainte 

mnésique chez un sujet jeune et chez un sujet plus âgé, sans différence de fréquence (54). Les 

résultats des études concernant une possible association entre le sexe et la plainte mnésique 
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sont également disparates. Beaucoup ne trouvent pas de lien (55) (56). Une étude menée en 

1999 par Derouesné et al., observe un niveau plus élevé de plainte chez les femmes, mais 

uniquement chez les sujets jeunes (57). Une revue publiée en 2000 concluait à une prévalence 

plus élevée de la plainte mnésique chez les femmes (58). 

 

I.1.3.1.2. Plainte mnésique et plainte cognitive 

La plainte cognitive n’est pas limitée au domaine de la mémoire mais peut aussi porter sur 

d’autres domaines cognitifs qui subissent les effets du vieillissement, comme les fonctions 

exécutives, le langage ou l’attention, et il peut être difficile pour un professionnel d’identifier 

exactement le domaine sur lequel porte la plainte (59). Ainsi, par exemple, un trouble de 

l’attention (« je ne me rappelle souvent plus où j’ai posé mes clés ») peut être identifié comme 

un trouble de la mémoire. Les plaintes concernant le manque de mot, la difficulté à retrouver 

le nom de certaines personnes et une impression générale de baisse des capacités mnésiques 

sont très répandues. D’autres plaintes comme les difficultés d’orientation ou celles concernant 

des activités instrumentales de la vie quotidienne le sont nettement moins (60). 

 

I.1.3.1.3. Plainte mnésique et capacités mnésiques objectives 

De nombreuses études ont tenté d’établir un lien entre plainte subjective de mémoire et 

performances mnésiques objectives, avec des résultats contradictoires. En effet, certaines 

études ont établi un lien significatif entre plainte mnésique et déficit mnésique objectif (51) (61), 

mais également entre plainte mnésique et pathologies cérébrales liées à la maladie 

d’Alzheimer, comme la présence de plaques amyloïdes (50) (62). D’autres études ne rapportent 

aucun lien entre plainte mnésique et performances mnésiques objectives (63). Une méta-

analyse en 2000 conclut à la présence d’un lien, mais de faible intensité (58).  

 

Une des raisons pouvant expliquer ces résultats contradictoires est le manque de sensibilité 

de certains tests cognitifs, avec notamment l’existence d’un effet plafond ne permettant pas 

de mettre en évidence de minimes changements cognitifs (59). Des recherches sur des tests 

plus sensibles sont en cours (64). 

 

I.1.3.1.4. Plainte mnésique et risque de déclin cognitif 

Alors que plusieurs études transversales se sont intéressées au lien pouvant exister entre 

plainte mnésique et performances cognitives objectives, des études longitudinales se sont 

elles intéressées au lien entre plainte de mémoire subjective et risque de futur déclin cognitif.  

La plainte de mémoire serait associée à un risque plus élevé de déclin cognitif futur dans 

plusieurs études (65), et une méta-analyse en 2014 a montré que le risque de développer une 

démence est globalement deux fois plus élevé chez les sujets présentant une plainte 

subjective de mémoire (48).  
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I.1.3.1.5. Plainte mnésique et lien avec des facteurs psycho-affectifs : dépression et 

anxiété 

Le lien entre plainte mnésique et facteurs psychoaffectifs est solidement étayé, notamment 

avec la dépression et l’anxiété. 

 

Les symptômes dépressifs ont été associés, dans de nombreuses études, à la plainte 

mnésique subjective (58). Par exemple, dans l’étude de Mendes et al. (2008), parmi les facteurs 

étudiés incluant l’âge, le sexe, le niveau d’éducation et la symptomatologie dépressive, seule 

cette dernière était associée à la présence d’une plainte mnésique (66). Dans l’étude de Chin 

et al. (2014), les analyses de régression ont montré que la dépression et l’attention focalisée 

contribuent à expliquer 18% de la variance de la plainte mnésique, et ceci davantage que les 

performances neuropsychologiques (67). 

 

La plainte mnésique dans la dépression peut avoir plusieurs origines, comme par exemple la 

présence de véritables troubles cognitifs, les liens entre dépression et troubles cognitifs étant 

complexes. En effet, la dépression s’est révélée être un facteur de risque de développer des 

troubles cognitifs, une démence ou une maladie d’Alzheimer, notamment lorsque les 

symptômes dépressifs sont présents de manière chronique au cours de la vie (68). Par ailleurs, 

les symptômes dépressifs peuvent également précéder l’expression clinique des troubles 

mnésiques et de la démence et être ainsi des prodromes de la maladie, notamment chez les 

personnes plus âgées (69). A côté de ça, la présence d’une plainte mnésique chez un sujet 

présentant des symptômes dépressifs peut s’inscrire dans une perception négative que le 

sujet a de ses propres compétences cognitives, cette perception pouvant s’inscrire dans un 

ensemble de perceptions négatives sur soi, engendrées par la dépression elle-même et au-

delà des performances cognitives objectives (70). 

  

En ce qui concerne l’anxiété, son lien avec la plainte mnésique et les troubles cognitifs objectifs 

est également complexe. En effet, la présence d’une symptomatologie anxieuse 

accompagnant la plainte mnésique semble être associée à un risque accru d’évolution vers 

de véritables troubles cognitifs, mais la question de la temporalité se pose, l’anxiété pouvant 

être, comme la dépression, un prodrome de véritables troubles cognitifs (71).  

 

I.1.3.1.6. Plainte mnésique et peur de la maladie d’Alzheimer 

La plainte mnésique pourrait également traduire, ou au moins accompagner, une anxiété 

spécifique liée à la maladie d’Alzheimer (72). 

 

Une enquête sur la maladie d’Alzheimer menée dans cinq pays a montré que chez les 

personnes de plus de 60 ans, la maladie d’Alzheimer est la maladie la plus redoutée après le 

cancer dans 4 pays sur 5. Environ un quart des adultes dans ces quatre pays redoutait plus la 

maladie d’Alzheimer que les autres maladies (dont le cancer, les accidents vasculaires 

cérébraux, le diabète et les problèmes cardiaques). La peur de la maladie s’accroît avec l’âge 

mais est également présente chez les adultes plus jeunes, puisqu’un jeune âgé de 18 à 34 
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ans sur sept déclare craindre la maladie d’Alzheimer davantage que les autres maladies. Cette 

enquête a également révélé que dans les cinq pays, la plupart des participants avaient une 

expérience de la maladie d’Alzheimer, puisqu’ils déclarent avoir connu une personne atteinte 

de cette maladie, c’était le cas de 7 participants français sur 10 (73). La croissance de la 

prévalence de cette maladie mais également des connaissances des gens sur le sujet, font 

que la perspective d’y être confronté suscite des craintes et inquiétudes. Plusieurs études ont 

tenté d’établir un lien entre plainte mnésique et anxiété vis-à-vis de la maladie d’Alzheimer et 

collectivement les résultats s’accordent sur le fait que le niveau d’inquiétude vis-à-vis de la 

maladie d’Alzheimer est corrélé à l’intensité de la plainte mnésique, c’est-à-dire que les 

inquiétudes vis-à-vis de la maladie sont davantage retrouvées chez les personnes percevant 

un fonctionnement amoindri de leur mémoire (74). 
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I.1.4. Aspects sociologiques  

 

I.1.4.1. Vieillissement, isolement social et solitude 

L’isolement social est un phénomène mondial qui peut concerner toutes les catégories d’âge 

mais qui augmente avec l’âge. Selon l’Institut National des Statistiques et des Etudes 

Economiques, la fréquence moyenne de contacts sociaux est 1,5 fois plus élevée pour les 

jeunes âgés de 15 à 19 ans, comparativement aux adultes de plus de 70 ans (75).  

 

Il ne faut pas confondre isolement social et solitude sociale, qui sont deux notions différentes.  

 

L’isolement social se mesure par le nombre de contacts sociaux et se traduit par un nombre 

très restreint de relations satisfaisantes et valorisantes (75). Pour autant, certaines personnes 

choisissent cet isolement social, et ne ressentent pas le besoin de passer du temps en 

compagnie des autres. C’est ce qui différencie l’isolement de la solitude, cette dernière 

désignant une situation ressentie comme insatisfaisante quant à la quantité ou la qualité des 

relations sociales, voire les deux (75).  

 

Ainsi, isolement social n’est pas forcément synonyme de solitude, et un sentiment de solitude 

peut survenir alors même qu’une personne semble entretenir de nombreux contacts sociaux. 

 

A mesure que les individus vieillissent, la quantité de relations sociales peut changer pour 

diverses raisons, comme le départ à la retraite, le départ des enfants de la maison familiale, 

le décès du conjoint, mais également pour des raisons personnelles comme le déclin des 

capacités physiques ou cognitives. Ces changements objectifs dans les contacts sociaux 

peuvent entraîner un sentiment de solitude, que ce soit l’isolement social ou la solitude sociale, 

les deux peuvent avoir des effets néfastes sur le santé physique mais aussi cognitive, 

notamment sur le déclin mnésique, bien que la nature causale de cette association entre 

isolement/solitude et santé globale fasse encore débat (76).  

 

Il existe un grand nombre d’études explorant le lien entre isolement social, solitude et cognition 

chez les personnes âgées, la plupart s’accordant sur le fait que l’isolement social et la solitude 

sont associés à un niveau de cognition plus faible ainsi qu’à un déclin cognitif accéléré, mais 

les mécanismes sous-jacents ne sont pas encore bien compris (77).  

 

I.1.4.1.1. Isolement social et déclin de la mémoire 

En ce qui concerne l’isolement social, celui-ci est défini par des critères objectifs variant en 

fonction des études, tels que l’état matrimonial, la fréquence de côtoiement d’amis ou de 

membres de la famille. A titre d’exemple, l’indice de réseau social Berkman-Syme (BSNI), 

utilise comme critères d’isolement social le statut matrimonial, les liens sociaux étroits, la 

fréquentation de l’église et la participation à des activités sociales (78).  
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En 2004, Cohen souligne l’importance de faire la distinction entre les différents aspects des 

relations sociales, ceux-ci pouvant influencer la santé physique et cognitive par différents 

mécanismes (79).  

 

Une méta-analyse en 2015 portant sur 19 études, a montré que les personnes ayant une 

participation sociale moindre, moins de contacts sociaux mais également un sentiment de 

solitude plus important, sont plus à risque de développer une démence. La taille du réseau 

social ne semblait, elle, ne pas avoir d’incidence sur le risque de démence (80).  

 

Une autre méta-analyse en 2016 portant sur 36 études a également tenté d’établir un lien 

entre relations sociales et déclin cognitif, en considérant à la fois les aspects structurels des 

relations sociales (taille du réseau social, fréquence des contacts…) et fonctionnels (se 

rapportant à la fonction du réseau social et à la finalité des relations, comme la qualité du 

soutien et l’aide pratique apportées par le réseau social). Toutes les associations entre 

relations sociales et déclin cognitif allaient dans le même sens, à savoir que de mauvaises 

relations sociales sont associées à un risque plus élevé de déclin cognitif, sans qu’aucune 

conclusion n’ait pu être tirée sur l’importance relative des différents aspects des relations 

sociales (81).  

 

Dans l’étude de cohorte Whiteall II, l’importance de la fréquence des contacts sociaux et de 

l’état matrimonial a été examinée à travers des trajectoires de vieillissement cognitif sur 21 

ans, de la quarantaine au début de la vieillesse, chez 4290 hommes et 1776 femmes. Les 

résultats ont montré qu’il n’y avait pas une forte association entre la cognition de base et la 

rapidité du déclin cognitif. En revanche, avoir des contacts sociaux plus fréquents et vivre en 

couple étaient tous deux associés à une meilleure trajectoire de performances cognitives en 

général, mais également plus spécifiquement à de meilleures capacités mnésiques au fil du 

temps (82).  

 

I.1.4.1.2. Solitude et déclin de la mémoire 

La solitude est un état émotionnel complexe où les perceptions de l'adéquation des contacts 

sociaux ou de l'intimité des relations de l'individu avec d’autres individus sont inférieures au 

niveau souhaité (83). Le sentiment de solitude est fréquent dans la population des personnes 

âgées (84). De nombreuses études ont montré l’association existante entre la solitude et 

plusieurs problèmes de santé physiques et mentaux, en particulier : cardio-vasculaires, 

l’alcoolisme, les troubles du sommeil, l’altération du système immunitaire, la dépression, les 

troubles cognitifs (85). 

 

Tout comme l’isolement social, la solitude est largement étudiée dans ses liens avec le déclin 

cognitif, mais bien qu’il semble exister un lien entre solitude et déclin cognitif (81) (86) (87) (88), la 

causalité exacte reste un sujet de débats (77).  
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Certaines études soutiennent l’idée que les symptômes dépressifs expliquent en grande partie 

le lien entre solitude et déclin cognitif (89). Pour d’autres, les symptômes psychologiques tels 

que les symptômes dépressifs n’expliquent pas ce lien, qui existe même après avoir contrôlé 

les effets de la dépression (90).  

 

Certaines études ont également tenté d’établir un lien bidirectionnel entre solitude et déclin 

cognitif, montrant que la solitude était associée à de moins bonnes capacités cognitives de 

base ainsi qu’à un déclin accéléré notamment des capacités mnésiques et de la fluidité 

verbale. Une association bidirectionnelle a été trouvée pour les capacités mnésiques (91).  

 

D’autres hypothèses ont été formulées afin de tenter d’expliquer la contribution de la solitude 

au déclin cognitif : premièrement, la solitude pourrait induire des réponses neuronales pouvant 

influencer le développement de maladies neuro-dégénératives (77), deuxièmement il est 

possible que la solitude induise des comportements néfastes pour la santé (inactivité 

physique, alcoolisme, déséquilibre alimentaire…) pouvant tous, directement ou indirectement, 

affecter la santé cognitive (92).  

 

Quoi qu’il en soit, même si les relations causales entre déclin cognitif, isolement social et 

solitude ne sont pas encore entièrement comprises, la plupart des études s’accordent sur le 

fait que l’isolement et la solitude sont associés à un risque plus important de déclin cognitif.  

 

I.1.4.2.  Interactions sociales et vieillissement de la mémoire  

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, les relations sociales sont un élément important du 

vieillissement en bonne santé, et des données probantes justifient l’utilisation d’interventions 

visant à réduire la solitude et l’isolement des personnes âgées.  

 

Nous pouvons citer le dispositif national MONALISA (mobilisation nationale contre l’isolement 

des âgées), créé en 2014 et qui rassemble ceux qui font cause commune contre l’isolement 

des personnes âgées à travers un partenariat entre la société civile et la puissance publique 

(associations, collectivités, caisses de retraite…). Les formes d’actions sont très variées : 

sorties, visites, « bistrots mémoire », à travers toute la France (93). 

 

De multiples interventions sont donc créées, en France et ailleurs, afin de réduire cet 

isolement, de natures très variées. Les recherches concernant l’efficacité de ces interventions 

sont encore limitées, bien qu’en constante augmentation, mais certains principes de mesures 

efficaces sont ressortis de ces recherches (94) :  

 

• Les interventions de groupe (par exemple programme d’exercice physique ou de 

développement des compétences) ont tendance à être plus efficaces que les 

interventions individuelles, probablement parce qu’elles offrent des possibilités de 

participation sociale mais également de créer de nouveaux liens sociaux. 
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• Les interventions participatives sont plus efficaces que celles qui ne le sont pas. 

 

• L’accès à des aides techniques apporte un soutien social important. 

 

• Faciliter l’accès, la confiance et les compétences dans l’utilisation des TIC 

(Technologies d’Information et de Communication) a également démontré son 

efficacité. 

 

Afin d’essayer de mieux connaître ces diverses interventions, l’institut National de santé 

publique du Québec a effectué une étude en 2015, répertoriant les diverses interventions 

existantes ayant fait l’objet d’une étude, une quarantaine en tout, et leurs évaluations 

concernant leur efficacité (95). Les interventions ont pu être classées en cinq catégories, toutes 

ciblant une population de personnes âgées à la retraite : 

 

• Interactions sociales en contexte individuel  

 

• Interactions sociales en contexte de groupe 

 

• Activités et démarches collectives 

 

• Bénévolat et aide informelle 

 

• Engagement citoyen et militance 

 

 

En ce qui concerne les interactions sociales en contexte de groupe, plusieurs ont été 

recensées dans cette étude, par exemple : 

 

• Une étude sur des groupes de discussions thématiques (rôle social de la personne 

retraitée, leurs activités quotidiennes…). Les résultats montraient une amélioration 

notamment des contacts sociaux, du nombre d’activités de loisirs pratiquées, de 

l’estime de soi. 

 

• Une étude sur des groupes de discussion d’éducation à la santé (participation 

sociale, problème de mémoire…). Les résultats ont montré un impact positif sur la 

perception du soutien disponible dans le groupe ainsi qu'une amélioration de la 

perception subjective de l'état de santé des participants. 

 

• Une étude sur des groupes de cours de danse. Les résultats ayant montré une 

amélioration du sentiment de bien-être et du sentiment de solitude ainsi qu'une 

diminution des symptômes dépressifs. 
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Concernant la question plus spécifique de l’impact des interventions ciblant l’isolement sur le 

déclin mnésique, il existe pour l’instant peu d’études s’étant penchées sur l’amélioration des 

liens sociaux comme variable individuelle pouvant protéger du déclin mnésique. En effet, il est 

reconnu dans plusieurs études que les interventions amenant à une augmentation des liens 

sociaux améliorent l’intégration sociale et protègent du déclin cognitif chez les personnes 

âgées, mais la nature de l’intervention est prise en compte comme variable (par exemple 

l’exercice physique, groupes d’exercices cognitifs, apprentissages…). Bien que l’interaction 

sociale inhérente à ces interventions soit reconnue comme essentielle, son rôle direct et 

individuel dans la préservation de la mémoire n’est pas bien connu, et des études 

supplémentaires seraient nécessaires (96).  
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I.2. Les ateliers mémoire 

 

En réponse au déclin cognitif lié à l’âge, notamment le déclin des capacités mnésiques, il 

existe des ateliers mémoire dont le but est la stimulation cognitive. L’atelier mémoire s’inscrit 

dans le cadre d’actions d’éducation pour la santé et de prévention. En effet, avec la prise de 

conscience des enjeux liés à la maladie d’Alzheimer, le sujet de la mémoire et de l’autonomie 

est devenu un sujet central dans la prise en charge des personnes âgées, raison pour laquelle 

de nombreux programmes de stimulation cognitive ont vu le jour, dont les ateliers mémoire. Il 

ne faut pas confondre stimulation cognitive, entrainement cognitif et réadaptation cognitive, 

toutes trois étant un type d’intervention cognitive dont les objectifs et les personnes auxquelles 

elles s’adressent diffèrent (97). 

 

Il existe de nombreux types d’ateliers mémoire, certains s’adressant à des personnes atteintes 

de troubles cognitifs (maladie d’Alzheimer ou autres pathologies), d’autres s’adressant à des 

personnes sans troubles cognitifs objectivés. Les ateliers mémoire étudiés dans ce travail de 

thèse, de par le public auquel ils s’adressent, des personnes retraitées volontaires n’ayant pas 

de troubles cognitifs connus, entrent dans la catégorie des programmes de stimulation 

cognitive. 

 

I.2.1. La stimulation cognitive 

La stimulation cognitive est une approche non pharmacologique, développée pour améliorer 

la prise en charge des troubles cognitifs, notamment au cours du vieillissement normal et 

pathologique. Cela pourrait permettre aux sujets âgés de maintenir leurs capacités 

préservées, afin de prévenir un éventuel déclin cognitif et diminuer à long terme le risque de 

démence (97). Parallèlement, la stimulation cognitive solliciterait des facteurs psycho-sociaux, 

comme la confiance en soi ou la motivation, et vise une amélioration globale du 

fonctionnement cognitif et social, sans objectif spécifique (98).  

 

La stimulation cognitive convient aux personnes en bonne santé cognitive, contrairement à la 

réadaptation cognitive. Comme décrit dans le chapitre dédié, la stimulation cognitive fait partie 

des interventions cognitives, et les ateliers mémoire, si l’on se fie à la description des différents 

types d’intervention existants, entrent dans la catégorie des interventions cognitives impliquant 

la pratique d’activités de loisirs cognitivement stimulantes (26). 

 

I.2.1.1. Mécanismes sous-jacents 

Il est très probable, comme vu précédemment, que la stimulation cognitive fasse appel aux 

notions de réserves, cérébrale et cognitive, et que la participation à des activités de loisirs 

cognitifs après la retraite puisse changer la trajectoire du vieillissement cognitif via la formation 

d’une sorte de réserve tardive, indépendamment des autres facteurs pouvant influencer cette 

réserve, comme l’éducation, la stimulation intellectuelle reçue au cours de la vie… D’autres 

facteurs sont également étudiés dans ces interventions basées sur des activités de loisirs 

cognitifs, en dehors de ce concept de réserve, comme la dimension sociale existante dans ce 



Jeanne BEDESSEM | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 44 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

type d’intervention, qui pourrait participer aux résultats très prometteurs de ce type 

d’intervention (33) (42). N’oublions pas également le rôle des activités de loisirs cognitifs sur des 

facteurs psycho-affectifs telles que l’estime de soi et la plainte mnésique (39). 

 

I.2.2. Les ateliers mémoire en pratique 

Les ateliers mémoire du type de ceux étudiés dans ce travail de thèse ont pour but de ralentir 

ou d’améliorer le déclin de la mémoire, mais également de repérer d’éventuels troubles 

mnésiques à leur début afin de pouvoir réagir plus rapidement (99). Les activités proposées 

doivent être adaptées aux différents niveaux des personnes âgées afin de ne pas les ennuyer 

ou encore plus, de les décourager. En règle générale, les ateliers mémoire se font en petits 

groupes d’une dizaine de personnes maximum, en séance hebdomadaire de 1 à 2 heures. 

Plusieurs types de jeux et exercices y sont proposés, comme le sudoku, les mots-croisés, des 

jeux de société (par exemple les 7 familles), des exercices de mémorisation, de réflexion (99)… 
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II. Matériel et méthode  

II.1. Objectifs de la thèse 

De nombreux types d’ateliers mémoire existent, ciblant des populations différentes et ayant 

par conséquent des objectifs différents. En outre, comme nous l'avons montré, il existe une 

multiplicité de facteurs neurologiques, cognitifs, psychologiques et sociaux qui influent sur la 

perte de mémoire. Il est donc complexe d'évaluer l'efficacité réelle des différents ateliers 

mémoire, et d'en adapter le format au type de public que l'on vise. 

 

En particulier, les participants aux ateliers mémoire du type de ceux d'Oradour-sur-Glane et 

Saint-Junien ne sont pas des personnes âgées médicalement reconnues comme subissant 

une perte spécifique de mémoire. La fréquentation de ces ateliers repose essentiellement sur 

la motivation des participants. Il est donc nécessaire de s'interroger sur les déterminants de 

cette motivation si l'on veut évaluer et améliorer ces ateliers mémoire. Etant donnée 

l'importance de la socialisation dans la prévention de la perte de mémoire, mais également 

dans le bien-être et l'estime de soi des personnes âgées, on peut par exemple se demander 

quels bénéfices attendus des ateliers mémoire motivent les participants : est-ce la lutte contre 

le vieillissement cognitif lui-même ? Ou les contacts sociaux rendus possible par ces rendez-

vous hebdomadaires ? D'autre part, comment la confrontation à des exercices pouvant 

présenter des difficultés pour les personnes âgées peuvent renforcer, ou au contraire, fragiliser 

leur  confiance et leur estime de soi ? 

 

Notre travail de thèse à travers une étude qualitative centrée sur les participants des ateliers 

mémoire de Saint-Junien et Oradour-sur-Glane, en Haute Vienne, a pour objectif principal  de 

connaitre  les motivations des participants aux ateliers mémoire équivalents à ceux étudiés, et 

pour objectifs secondaires de savoir quels sont les bénéfices réels de ces ateliers pour les 

participants, et s’il est possible d’identifier des pistes d'amélioration dans la manière dont les 

ateliers sont organisés, et dans le public qu'ils ciblent. 

 

Pour répondre à ces problématiques, nous avons décidé de réaliser une étude qualitative, 

auprès des participants, avec des entretiens individuels semi-directifs. 

 

II.2. Le guide d’entretien (annexe 1) 

Il a été élaboré au préalable, en fonction de la problématique de la thèse. Il permet de suivre 

une trame lors des différents entretiens afin de garantir la reproductibilité des questions d’une 

personne à l’autre. Il comportait huit questions ouvertes, laissant une grande liberté de réponse 

et favorisant le dialogue. Le but était de récolter le plus grand nombre d’informations 

permettant de répondre à nos objectifs.   

 

Le guide d’entretien a été conçu par mon directeur de thèse et moi-même. Un avis d’expert 

extérieur a été demandé sur la pertinence et  la bonne compréhension des questions. 
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II.3. Les ateliers mémoire 

Après avoir contacté les animatrices par téléphone afin d’expliquer mon travail de thèse, je me 

suis rendue aux ateliers mémoire d’Oradour-sur-Glane, puis, la semaine suivante, de Saint-

Junien.  

 

Ils ont lieu les lundis après-midi, durant deux heures environ. Je suis restée durant ces deux 

heures, ce qui m’a permis de voir comment se déroulaient les ateliers, mais également de me 

présenter aux participants, d’expliquer mon travail de thèse. À l’issu de cette présentation, sur 

la base du volontariat, les participants me donnaient leur accord afin que je les contacte par la 

suite par téléphone, pour fixer un rendez-vous, afin que je puisse me rendre à leur domicile. 

Tous les participants présents le jour de ma venue pouvaient être inclus dans l’étude, les 

animatrices pouvaient par la suite, au cours d’autres séances, en parler à d’autres participants 

et me communiquer leurs coordonnées s’ils désiraient participer à l’étude.  

 

Que ce soit à Oradour-sur-Glane ou à Saint-Junien, les ateliers mémoire sont organisés par 

l’AICAIRPA (Association d’Informations et de Coordination des Actions en faveur des Retraités 

et Personnes Agées), avec une cotisation annuelle de dix euros. Ils sont ouverts à tous les 

retraités, sur la base du volontariat, n’ayant pas de troubles connus de la mémoire. Les 

animatrices ont bénéficié d’une formation adaptée avant de commencer à animer les ateliers. 

 

À Oradour-sur-Glane, la séance de deux heures était « coupée » en deux groupes d’une 

heure. Chaque participante avait l’habitude de venir à un des créneaux horaires. Il y avait en 

tout deux animatrices, mais une seule animait les deux groupes chaque semaine. Le jour de 

ma venue, chaque groupe était composé de quatre participantes. Toutes ont accepté de me 

recevoir à leur domicile afin de réaliser l’entretien. Il n’y a pas eu d’autres candidats par la 

suite. Au moment de ma venue, aucun homme n’était inscrit aux ateliers mémoire. Il manquait 

un petit nombre de participantes habituelles dans chaque groupe. Les participantes présentes 

le jour de ma venue étaient âgées de 66 à 93 ans. 

 

Les activités proposées étaient diversifiées, comprenant des jeux de mots, de lettres, de 

chiffres. L’animatrice expliquait la « consigne », laissait quelques minutes aux participantes 

leur permettant de réfléchir à l’exercice proposé et de le faire en autonomie. Si besoin, 

l’animatrice pouvait donner quelques pistes afin d’aider à la réalisation si une participante le 

demandait. L’animatrice faisait par la suite la « correction » avec les participantes. 

 

À Saint-Junien, la séance n’était pas « coupée » et durait donc deux heures environ avec 

l’ensemble des participantes, en nombre donc plus important. Les deux animatrices étaient 

présentes. Le jour de ma venue, il y avait sept participantes. Toutes ont accepté, dans un 

premier temps, de me recevoir à leur domicile. Par la suite, deux participantes ont finalement 

changé d’avis lors de mon appel permettant de fixer un rendez-vous. En revanche, deux autres 

participantes qui n’étaient pas présentes le jour de ma venue ont accepté de me rencontrer 

par la suite, leurs coordonnées m’ont été communiquées par une des deux animatrices. Tout 

comme à Oradour-sur-Glane, aucun homme n’était inscrit aux ateliers mémoire au moment 
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de ma venue à Saint-Junien. Il manquait également un petit nombre de participantes 

habituelles. Les participantes le jour de ma venue et pour les entretiens étaient âgées de 61 à 

80 ans. 

 

Les activités proposées par les animatrices à Saint-Junien étaient semblables à celles 

d’Oradour-sur-Glane, à l’exception d’une activité d’orthographe par dictée proposée au début 

de chaque séance. Le déroulé des séances était également similaire, les animatrices 

expliquant les exercices proposés, laissant quelques minutes de réflexion permettant aux 

participantes de faire l’exercice en autonomie, puis la correction était faite par la suite avec les 

participantes. 

 

A l’issu des séances, une fiche signalétique (annexe 2) était remise aux participantes 

volontaires, renseignant leur identité, date de naissance, numéro de téléphone et adresse. 

Une fois cette fiche remplie, elles me la remettaient le jour-même afin que je puisse les 

contacter par la suite. 

 

II.4. Les entretiens individuels 

Les entretiens individuels ont été faits aux domiciles des participantes après que nous ayons 

fixé un rendez-vous ensemble par téléphone. Un seul entretien a été fait à Saint-Junien dans 

une cafétéria. Ils ont été réalisés à Oradour-sur-Glane au mois de décembre 2018 et à Saint-

Junien entre les mois de février et avril 2019. Chaque entretien durait en moyenne 1h15. 

Chaque entretien était enregistré par deux dictaphones. Avant de débuter, le but du travail de 

thèse était à nouveau expliqué, et les participantes donnaient leur accord sur l’enregistrement 

de l’entretien. 

 

II.5. Recueil des données 

Les enregistrements audios de tous les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité afin 

de constituer les verbatims de l’étude. À partir de ces verbatims, l’analyse a été faite. 

 

II.6. Analyse des données 

Le logiciel NVivo conçu pour l’analyse qualitative a été utilisé pour réaliser les différentes 

étapes de cette étude. 

 

II.6.1. Analyse descriptive 

Dans un premier temps, à la lecture des verbatims, un codage ouvert a été réalisé : chaque 

idée nouvelle entrainait la création d’un code ou nœud descriptif. Le logiciel NVivo rattachait 

au nœud l’extrait sélectionné. Ainsi, chaque nœud était associé à un nombre de citations et 

un nombre de sources. Dans cette étude le nombre de sources était le nombre d’entretiens 

réalisés, c’est-à-dire quinze. Le nombre de citations était variable selon les codes. 
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Afin de limiter au maximum la subjectivité, un double codage en aveugle a été réalisé, les 

codes extraits par mon maitre de thèse et moi-même ont été comparés, permettant de les 

affiner, retravailler, supprimer ou conserver. 

 

À la fin du codage des verbatims, nous étions arrivés à saturation des données. 

 

II.6.2. Analyse axiale 

Les codes descriptifs obtenus lors de l’analyse descriptive ont été ensuite regroupés par 

thèmes plus généraux appelés ensembles. Ces thèmes devaient permettre de répondre à 

l’objectif principal et aux objectifs secondaires de la thèse. 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des participantes 

Codes Fichiers Références 

Vie sociale amicale et familiale 15 157 

Famille 15 36 

Amitié 13 26 

Solitude 13 26 

Entente 11 15 

Besoin 7 15 

Contacts 7 11 

Entraide 7 10 

Soucis 4 4 

Vie sociale 4 8 

Sorties 3 6 

Activités 15 55 

Clubs 12 20 

Vie quotidienne 6 6 

Ménage 6 6 

Bénévolat 5 6 

Dynamisme 5 12 

Occupation 3 3 

Mots croisés 1 2 

Santé subjective 14 61 

Oublis 9 9 

Plaisir 7 13 

Dépression 6 8 

Difficultés 6 8 

Dynamisme 5 12 

Santé 5 6 

Autonomie 3 4 

Bonheur 1 1 

Age 7 17 
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Métier 7 12 

Travail 4 7 

Etudes 3 4 

Intellectuel 1 1 

 

 

Tableau 2 : Motivations de participation 

Codes Fichiers Références 

Plainte mnésique 15 65 

Vieillesse 11 33 

Oublis 10 16 

Alzheimer 8 14 

Aggravation 2 2 

Lutte contre l'isolement 15 139 

Lien social 12 40 

Solitude 10 22 

Retraite 9 22 

Besoin 7 14 

Contacts 6 8 

Isolement 5 13 

Rencontre 5 6 

Campagne 3 7 

Partage 2 2 

Sorties 2 5 

Bénéfices attendus 13 63 

Bénéfices 10 19 

Objectifs 8 15 

Entretien 6 10 

Capacités 5 7 

Curiosité 4 4 

Distraction 3 3 

Stimulation 3 3 

Obligation 2 2 

Plaisir intellectuel 6 13 

Besoin 6 13 

 

 

Tableau 3 : Craintes des participantes 

Codes Fichiers Références 

Perte de mémoire 15 149 

Mémoire 15 53 

Alzheimer 9 15 

Cerveau 7 11 
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Changement 7 7 

Jeunesse 7 11 

Capacités 6 8 

Dépression 5 7 

Fatalité 5 7 

Soucis 5 5 

Entretien 4 7 

Soucis (2) 4 4 

Vie quotidienne 4 4 

Inquiétude 3 5 

Démence 2 2 

Aggravation 1 1 

Anticipation 1 2 

Dépendance et déchéance 15 90 

Vieillesse 13 35 

Dépendance 9 13 

Stéréotypes 7 10 

Mort 6 8 

Déchéance 5 5 

Dépression 5 7 

Importance 5 6 

Autonomie 3 4 

Maison de retraite 2 2 

Solitude 13 73 

Solitude 11 23 

Retraite 9 23 

Isolement 5 13 

Association 3 6 

Campagne 3 7 

Tristesse 1 1 

 

 

Tableau 4 : Vécu au sein des ateliers mémoire 

Codes Fichiers Référence 

Ambiance 15 84 

Entente 12 17 

Amitié 10 20 

Plaisir 9 16 

Ambiance 8 9 

Entraide 6 7 

Groupe 4 4 

Discussion 3 4 

Solidarité 3 4 

Convivialité 2 2 

Echanges 1 1 
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Etalonnage 15 63 

Comparaison 14 32 

Age 6 16 

Compétition 5 5 

Niveau 5 10 

Exercices 13 55 

Objectifs 8 15 

Réussite 8 12 

Réflexion 7 9 

Orthographe 4 4 

Stimulation 4 4 

Stimulation (2) 4 4 

Stimulation (3) 3 3 

Performance 2 2 

Progrès 2 2 

Organisation 6 12 

Animatrices 6 12 

 

 

Tableau 5 : Bénéfices ressentis 

Codes Fichiers Références 

Plan intellectuel et de la mémoire 15 130 

Mémoire 14 48 

Bénéfices 8 17 

Jeux 7 8 

Réussite 7 10 

Cerveau 6 10 

Réflexion 6 8 

Capacités 5 7 

Entretien 5 8 

Progrès 4 4 

Stimulation 4 4 

Concentration 3 4 

Amélioration 1 1 

Démence 1 1 

Plan social 15 76 

Lien social 13 43 

Solitude 11 24 

Contacts 7 9 

Plan personnel 14 76 

Réassurance 12 17 

Objectifs 8 15 

Plaisir 8 14 

Bien-être 5 9 

Importance 5 6 
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Contentement 4 5 

Estime de soi 4 4 

Santé 4 5 

Valorisation 1 1 

 

 

Tableau 6 : Evolution attendue, souhaitée 

Codes Fichiers Références 

Changement 9 9 

Animatrices 4 9 
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III. Résultats 

III.1. Analyse descriptive 

À partir des verbatims des 15 entretiens, 163 codes descriptifs ont été extraits. 

 

III.2. Analyse axiale 

Suite à l’analyse descriptive, les 163 codes ont été regroupés dans 21 ensembles, eux-mêmes 

regroupés en 6 grands thèmes permettant d’identifier les caractéristiques des participants, 

leurs craintes vis-à-vis de l’avancée en âge et leurs motivations de participation aux ateliers 

mémoire, la manière dont ils vivent ces ateliers mémoire et les bénéfices ressentis. 

 

III.2.1. Caractéristiques des participants 

 

III.2.1.1. Profession exercée 

Beaucoup ont évoqué leur métier passé au cours de l’entretien. Une diversité importante de 

métier a été retrouvée « nous avions à Paris un restaurant avec mon mari » « j’étais aide-

soignante » « j’ai travaillé avec les personnes âgées » « j’étais chef de projet dans une société 

à Limoges, j’étais assez haut placée » « je n’ai pas fait de grandes études, je me suis arrêtée 

au certificat d’études ». 

 

III.2.1.2. Activités et occupations 

Au cours de l’entretien, les participantes étaient amenées à parler de leurs activités 

quotidiennes et leurs occupations. La plupart évoquait d’abord les tâches ménagères « la vie 

quotidienne c’est les courses, la maison, les repas » « un peu de ménage et de cuisine » « je 

fais mes courses, mon ménage » « j’ai la maison, je fais aussi du jardinage ». 

 

La quasi-totalité des participantes se sont décrites comme « très active » « pas mal occupée » 

« je ne suis pas du genre à rester inactive, j’ai toujours quelque chose à faire, et ça a toujours 

été le cas » « je fais toujours quelque chose » « j’ai beaucoup d’activités ».  

 

Elles ont également parlé de clubs « alors, le lundi je vais à Oradour pour les ateliers mémoire, 

le mercredi je prends des cours de peinture, le jeudi je vais à la gym. Je fais de la marche avec 

mon mari, et je m'occupe beaucoup de mes petits-enfants.  Si je pouvais je ferais plus  » « je 

fais beaucoup de choses. Je fais de la natation, je marche, je vais au club du 3e âge où je fais 

du scrabble, je vais aux ateliers mémoire... » « le jeudi je vais au club du 3e âge », de bénévolat 

« je vais commencer à être bénévole à la SPA la semaine prochaine » « je fais du bénévolat 

pour un club de tricot » « je suis aussi bénévole aux restos du cœur » « Mon mari faisait partie 

de l'association des anciens d'Algérie et moi je faisais partie du bureau et j'en fais toujours 

partie. On a des réunions, on fait beaucoup de sorties, on organise des thés dansants... ». 
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III.2.1.3. Vie sociale, amicale et familiale 

Les participantes avaient « encore une vie sociale importante » « moi j’aime beaucoup les 

rencontres » et certaines évoquaient leur vie sociale comme un besoin « j’ai besoin de voir du 

monde, d’avoir souvent quelqu’un avec moi, quelqu’un que j’aime bien ou de ma famille » « à 

la retraite j’avais besoin de voir du monde, c’était presque vital pour moi » « parfois je vais au 

marché uniquement pour rencontrer des gens, boire un café, discuter ».  

 

Les relations d’amitié étaient également évoquées, et la plupart avait « la chance d’avoir 

beaucoup d’amis » « j’ai des amis qui sont une famille pour moi »  « on a plein d’amis, on est 

tantôt chez les uns, tantôt chez les autres ». Une participante décrit même ses relations 

amicales comme salvatrices « Ce qui m'a sauvée c'est que j'ai beaucoup bougé, j'avais 

beaucoup d'amis. Les relations avec les autres m'ont sauvée », pour une autre ses relations 

amicales se sont faites grâce aux différents clubs « En tous cas je vois beaucoup de monde 

maintenant, beaucoup d'amis du club, vous voyez tout à l'heure c'était encore une amie du 

club qui me téléphonait. Là avec le club je vois vraiment beaucoup de monde ».  

 

Concernant les liens familiaux, certaines évoquaient peu de famille « j’avais deux frères qui 

sont décédés tous les deux » « je vais aussi voir ma fille, je n’en ai qu’une alors il faut bien 

que j’en profite » « je n’ai pas de famille, je suis fille unique », pour d’autres en revanche, les 

liens familiaux étaient très présents dans leur vie quotidienne « le mardi après-midi on va 

chercher nos deux petits-enfants à l'école. On s'occupe des devoirs. Mon mari emmène un de 

mes petits fils au judo le soir. Moi je fais les devoirs avec l'autre. Ils dorment à la maison le 

soir » « on s’occupe beaucoup de nos petits-enfants, c’est de la joie et du bonheur » « je 

prends aussi du temps pour voir ma famille, mes filles et mes deux petits- enfants, que je vois 

souvent. C'est que du plaisir d'être grand-mère ». 

 

Que ce soit concernant leurs relations amicales ou familiales, les notions d’entraide et de 

soutien étaient redondantes au cours des entretiens « je m'entends très bien avec eux, on est 

très proches. On se soutient beaucoup. Et je pars souvent avec ma plus jeune fille » « on se 

retrouve assez fréquemment. On se soutient. On se retrouve au moins une fois par semaine » 

« on se voit très régulièrement, on est plutôt famille et soudé » « le côté famille est très 

important pour moi, on est très soudé ». 

 

III.2.1.4. Sentiment d’isolement ou de solitude 

De manière générale, au cours des entretiens, les participantes évoquaient un sentiment de 

solitude, plus ou moins présent « la solitude me pèse » « je suis seule maintenant, je suis 

veuve » « c’est vrai que quand on se retrouve seule, la solitude ce n’est pas facile » « je suis 

seule alors je suis un peu triste parfois » « parfois, je me sens encore seule » « parfois je me 

sens seule, quand il y a des manques il y a des manques, c’est humain ». Pour une mineure 

partie, il n’y avait aucun sentiment de solitude « je ne me sens jamais seule, j’ai mes amis, 

mes enfants », une participante évoque la solitude comme un choix personnel « moi je pense 

être plutôt solitaire et autonome, je suis un peu ours, la solitude ne me gêne pas ». 



Jeanne BEDESSEM | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 55 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

III.2.1.5. Santé subjective 

 

III.2.1.5.1. Santé globale 

Sur le plan de leur santé d’un point de vue général, certaines se disaient en bonne santé « je 

n’ai jamais été malade », mais la plupart ont parlé de soucis de santé passés « après vous 

savez j’ai eu quelques soucis de santé, ce qui est normal, on n’arrive pas à cet âge-là sans 

que ça se dégrade » « puis j’ai eu mes soucis de santé au moment où j’ai arrêté de travailler » 

« j’ai eu des soucis de santé qui font que j’ai arrêté de travailler ». 

 

Quelques participantes ont parlé de leur « âge subjectif », en soulignant « dans ma tête je n’ai 

pas suivi mon âge » « dans ma tête je ne me sens pas vieille ». 

 

III.2.1.5.2. Plainte mnésique 

A la question sur la manière dont elles percevaient leur mémoire, la quasi-totalité des 

participantes évoquaient des « oublis », en particulier sur « les noms propres », sans que ces 

oublis n’impactent leur vie quotidienne « c’est curieux parce que j’ai l’impression que c’est 

surtout les noms propres que j’oublie » « j’essaie souvent de me rappeler des choses, surtout 

me remémorer des noms de personnes, parce qu’on a tendance à oublier facilement » « c’est 

vrai que maintenant j’ai tendance à oublier certains mots, surtout les noms propres » « j’oublie 

souvent les noms, mais je pense que c’est propre à mon âge » « parfois j’ai l’impression d’avoir 

des trous de mémoire, mais rien d’important, ça ne m’a jamais posé de problème dans la vie 

quotidienne » « bref, ma mémoire ne m’a jamais posé de problème dans ma vie quotidienne » 

« c'est vrai que maintenant quand je parle j'ai tendance à perdre certains mots, surtout les 

noms. Mais ça ne m'a jamais posé de problème dans ma vie quotidienne » « après je n'ai 

jamais eu de grosses pertes de mémoire non plus. Ça ne m'a jamais causé de problème dans 

ma vie de tous les jours par exemple ». 

 

III.2.2. Craintes vis-à-vis de l’avancée en âge 

Au cours de l’entretien, les participantes ont été amenées à parler de leurs craintes vis-à-vis 

de la vieillesse, notamment d’une éventuelle perte de mémoire, sujet de discussion qui a 

amené la plupart des participantes à parler d’autres craintes, comme la dépendance, la 

solitude. 

 

III.2.2.1. Stéréotypes liés à l’âge 

En premier lieu, le sujet de la vieillesse a soulevé chez la plupart d’entre elles, la question des 

stéréotypes liés à la vieillesse. Alors que certaines d’entre elles percevaient des stéréotypes 

« à chacun son âge, et je pense que c’est la société qui veut ça » « on ne traite pas toujours 

bien les personnes âgées. Ce sont, on est "des vieux". Un jour je m'étais forcée à aller à une 

réunion tuperwar, j'avais l'impression que tout le monde pensait "toi tu es vieille de ton temps 

c'était comme ça" » « parfois je dis des mots et après je me dis que j'ai pas à les dire, parce 
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qu'il y a des mots et des pensées qu'on ne peut plus avoir quand on vieillit », d’autres 

s’excluaient de la catégorie des « personnes âgées » dont elles avaient une perception 

particulière « pour moi les personnes âgées c’est une catégorie à part » « mais je trouve que 

maintenant les personnes âgées sortent beaucoup plus qu'avant, font plus de choses, et sont 

moins en marge. Mais j'en connais aussi qui ne cherchent pas à sortir, qui s'encroûtent, moi 

j'appelle ça comme ça  » « mais vous savez moi-même il m'arrive de voir certaines personnes 

âgées et de me dire "oh non je ne veux pas être comme ça !" » « moi je sais que parfois je 

peux être intolérante avec les personnes âgées ». 

 

III.2.2.2. Mémoire et vieillissement 

 

III.2.2.2.1. La perte de mémoire : une crainte 

La grande majorité des participantes avouaient des craintes vis-à-vis de leur mémoire, et 

parlaient de leur « jeunesse » en comparaison « quand j’étais plus jeune je ne pensais pas à 

ma mémoire, jamais. Maintenant par contre ça me préoccupe.  J'ai peur de perdre la mémoire. 

Vieillir ne me fait pas spécialement peur, la mort ne me fait pas peur. Mais perdre la mémoire 

ça me fait peur » « ma mémoire c’est plus comme avant c’est sûr. J’ai toujours eu une bonne 

mémoire » « Quand j'étais jeune vous savez j'avais une excellente mémoire, tout le monde le 

savait. Et je ne pensais pas du tout au fait de perdre la mémoire, je savais juste que j'avais 

une bonne mémoire » « ce qui me fait le plus peur c’est de perdre mes capacités cognitives » 

« Quand j'étais plus jeune je n'y pensais pas tellement, mais maintenant je pense beaucoup 

plus à la mémoire ». 

 

III.2.2.2.2. Mémoire et autonomie 

Pour la plupart, la mémoire est importante pour l’autonomie et pour bien vieillir « si un jour je 

devais perdre la mémoire je serais complètement à la charge de mes enfants » « la mémoire 

c’est indispensable pour l’autonomie » « je tiens à garder ma mémoire, c’est important » 

« avoir une bonne mémoire c’est important pour bien vieillir et pour garder son autonomie » 

« vieillir correctement ce n’est pas possible sans mémoire ». 

 

III.2.2.2.3. La perte de mémoire : une fatalité ? 

Pour quelques participantes, la perte de mémoire en vieillissant est une fatalité « je sais 

qu’avec l’âge la mémoire diminue et que l’on n’y peut rien » « je pense que ça va arriver de 

toutes façons, en vieillissant le cerveau vieillit, c’est comme ça » « la mémoire n’est forcément 

plus la même en prenant de l’âge », pour d’autres en revanche, perdre la mémoire en 

vieillissant n’est pas une obligation « Mais je ne pense pas pour autant que les gens en 

vieillissant doivent forcément perdre la mémoire, même si le cerveau vieillit ça c'est sûr » « je 

ne pense pas qu’on perde forcément la mémoire en prenant de l’âge, mais pourquoi pas 

moi ? » « il y a des gens qui gardent toutes leurs capacités intellectuelles pendant très 

longtemps », et pour ces participantes essentiellement, « entretenir » et « faire travailler » sa 

mémoire est important « et puis je pense que la mémoire c'est une obsession quand on vieillit, 

on a tellement peur de la maladie d'Alzheimer, on en côtoie on en connait.  Donc j'essaye de 
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l'entretenir » « ma mémoire de toutes façons j’essaie de la faire travailler souvent » « si on ne 

fait rien pour entretenir sa mémoire, ça doit décliner beaucoup » « pour moi faire travailler sa 

mémoire c’est bien » « Il faut commencer tôt pour que ça se dégrade pas trop. Il faut 

commencer tôt à la faire travailler je pense ». 

 

III.2.2.2.4. Vieillissement, mémoire et peur de la maladie d’Alzheimer 

Lorsqu’elles  évoquaient leurs craintes vis-à-vis de leur perte de mémoire, une crainte associée 

qui revenait très souvent dans la discussion était celle de la maladie d’Alzheimer et de la 

démence en général « et puis quand j'oublie des choses je me dis quand même parfois que 

je n'aimerais pas avoir Alzheimer ou des choses comme ça » « et surtout comme je suis toute 

seule je ne veux pas être une charge pour mes enfants. Si j'ai Alzheimer je suis un boulet » 

« mais si on m'annonçait un jour que j'ai un Alzheimer, ça me ferait beaucoup plus peur que 

si on m'annonçait un cancer... Parce que c'est la dépendance » « d'où vient cette maladie 

d'Alzheimer ? Il y en a des gens qui perdent la mémoire... Ça c'est la peur... Vieillir en perdant 

la mémoire, ça me fait peur ». Certaines justifiaient cette peur par une expérience de cette 

maladie dans l’entourage « et puis mon père a eu un Alzheimer, on se dit toujours que ça peut 

être héréditaire » « autour de moi beaucoup de femmes ont Alzheimer » « mais j'y fais très 

attention, parce qu'autour de moi, pas dans ma famille, j'ai été confrontée à la maladie 

d'Alzheimer et c'est quelque chose qui fait peur ». 

 

III.2.2.3. Peur de la dépendance 

Beaucoup de participantes évoquaient leur peur de la « dépendance » voire de la 

« déchéance » « la crainte que je peux avoir c’est de ne plus être autonome, de devoir 

dépendre de quelqu’un » « vous savez pour moi il faut vieillir sans être dépendant, c’est ça qui 

est important » « j’ai peur d’être gravement malade, de ne plus pouvoir faire ce que j’ai envie 

de faire, de la dépendance ». La peur du placement en institution a également été évoquée à 

plusieurs reprises « moi quand je pense à la vieillesse ce que je me dis c’est que je ne voudrais 

jamais aller en maison de retraite » « je ne me verrais pas du tout aller en EHPAD par exemple, 

ça non ».  

 

III.2.2.4. Peur de la solitude et de l’isolement 

La peur de la solitude et de l’isolement avec l’avancée en âge était rapportée par la plupart 

des participantes, et beaucoup faisaient un lien avec l’arrivée en retraite « la solitude m’a fait 

peur arrivée à la retraite » « j’ai donc pris ma retraite tôt, j’avais très peur de me sentir seule » 

« donc après, je me suis retrouvée à la retraite dans ma campagne, mon mari travaillait encore, 

en plein hiver. Je me suis nourrie avec beaucoup de livres. Quand mon mari partait le matin, 

je me disais "mais qu'est-ce que je vais faire de ma journée ?" » « la retraite ne me faisait pas 

peur, mais j'y pensais quand même. J'avais peur de ne plus voir personne » 
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III.2.3. Motivations de participation aux ateliers mémoire 

Les participantes ont dans un premier temps répondu à une question sur la manière dont elles 

avaient eu connaissance de l’existence des ateliers mémoire. Pour certaines, c’est un membre 

de leur entourage, famille ou ami(e), qui leur en a parlé, participant eux-mêmes aux ateliers 

mémoire « c'est par elle que j'ai appris l'existence des ateliers mémoire. Elle m'a dit que plutôt 

que de jouer seule chez moi, je ferais mieux d'aller là-bas » ou n’y participant pas mais 

encourageant la participation « ma fille m’a dit que ce n’était pas possible que je reste 

enfermée comme ça, qu’il fallait que j’y aille », la plupart des participantes ont appris leur 

existence par elles-mêmes, en se renseignant « toujours est-il que je me suis dit, il faut que je 

trouve une association ou un club, alors j’ai cherché ». Enfin, pour quelques-unes, c’est en 

allant au « forum des associations » « les ateliers mémoire c’est venu après, il y a 4 ans, j’en 

ai entendu parler au forum des associations » « quand j’étais à la retraite depuis 1 an et demi 

il y a eu le forum des associations organisé par la mairie ». 

 

III.2.3.1. Le lien social 

Dans cette partie de l’entretien portant sur les motivations de participation aux ateliers mémoire 

ainsi que les bénéfices attendus par les participantes, le thème du lien social a été très présent.  

 

Pour certaines et même la plupart, c’était la motivation principale lorsqu’elles ont commencé 

leur participation « j’ai commencé quand ma fille est partie, avant de me sentir seule, et ça a 

bien rempli le rôle que j’attendais » « c’est pour ça que je me suis inscrite à ces clubs, ces 

associations, pour voir du monde » « avancer, rencontrer des gens, parler » « l’objectif d’abord 

c’était de me distraire, voir du monde » « en tous cas, si je vais à ces ateliers, ce n'est pas 

tellement pour la mémoire, mais plutôt pour voir les autres, pour avoir des contacts avec les 

gens » « même si c'était plus pour les contacts sociaux, le but premier c'était ça, passer une 

après-midi à voir des gens. Et les autres associations auxquelles je participe c'est pour ça 

aussi » « Je me suis dit que ça me ferait pas de mal et que ça me ferait encore de la 

compagnie », et bon nombre d’elles évoquaient le départ à la retraite comme une motivation 

supplémentaire « depuis le début de ma retraite j’ai cherché à participer à des clubs. Les 

ateliers mémoire j’y ai participé tout de suite » « dès la retraite j’ai commencé mes activités, je 

ne pouvais pas rester sans rien faire » « avec mon mari, depuis que nous sommes partis à la 

retraite, on fait partie de plusieurs clubs »  Quelques participantes ont également parlé de 

« curiosité » de « loisir » « j’y suis allée pour voir un peu » « au début c’était pour voir ce qu’il 

s’y passait » « voir ce qu’il s’y passait, la curiosité » « au début j’y suis allée pour me trouver 

un loisir ». 

 

III.2.3.2. Motivations en lien avec la mémoire 

Peu de participantes évoquaient leur mémoire comme une réelle motivation de participation 

aux ateliers mémoire.  
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III.2.3.2.1. Crainte d’une maladie d’Alzheimer 

Un petit nombre évoquait à nouveau leurs craintes d’une « démence » ou d’une « maladie 

d’Alzheimer » afin de justifier leur participation aux ateliers mémoire, en particulier des 

participantes qui avaient des expériences de démence ou de maladie d’Alzheimer dans leur 

entourage « je me soucie de ma mémoire depuis que j'ai vu cette collègue se dégrader de la 

sorte. Et puis aussi depuis que je suis toute seule.  J'y pense quand même de plus en plus. 

D'où l'atelier mémoire ! » « Quand je vois les gens qui ont perdu la mémoire tout ce qu'ils 

faisaient intellectuellement... Je n'y crois pas trop. Mais je crois quand même que de les voir 

ça m'a poussée à m'y inscrire aux ateliers » « Et je crois au fait que de participer aux ateliers 

mémoire peut retarder la venue d'une démence ou d'une maladie d'Alzheimer. ». 

 

III.2.3.2.2. Entretien de la mémoire 

 Pour un petit nombre également, les motivations de participation étaient de « garder » ou 

« entretenir » leur mémoire, mais également « d’anticiper » une éventuelle perte de mémoire 

« mais là maintenant je retourne aux ateliers mémoire. Parce que je tiens à garder ma 

mémoire. » « tout ça pour dire que ma mémoire je veux la garder au maximum. C'est aussi 

pour ça que je vais aux ateliers. » « ce ne sont pas des pertes de mémoire importantes, rien 

de grave, mais il faut peut-être l'entretenir aussi » « parce que j'avais parfois des oublis des 

choses comme ça, je me suis dit qu'il fallait anticiper. »  Une participante évoque le besoin 

d’une activité « intellectuelle », comme une motivation première à l’inscription aux ateliers « 

moi il me fallait une activité un peu "intellectuelle", j'avais besoin de ça ». 

 

III.2.4. Vécu des ateliers mémoire 

Après avoir évoqué leurs motivations premières de participation aux ateliers mémoire, les 

participantes ont été amenées à parler de la manière dont elles vivent les séances, que ce soit 

l’ambiance, l’entente entre les participantes, les animatrices, les éventuels sentiments de 

comparaison ou de compétition. 

 

III.2.4.1. Ambiance, entente au sein du groupe 

La totalité des participantes s’accordaient sur la « bonne ambiance » au sein du groupe « nous 

sommes un petit groupe où il y a une bonne ambiance, on ne se prend pas la tête, on plaisante, 

et ça aussi c'est agréable. » « et puis l'ambiance est très bonne. On s'entend tous bien », et 

soulignaient la « bonne entente » entre les participantes « je m'entends bien avec les autres 

personnes qui participent à l'atelier » « on s'entend bien au sein du groupe » « puis je m'y suis 

sentie bien aux ateliers. Je me suis bien entendue avec les gens là-bas » « en tous cas dans 

l'ensemble je m'entends avec tout le monde là-bas ».  

 

La plupart soulignent cependant qu’elles n’ont pas de relation avec les participantes en dehors 

des séances « on s'entend super bien, mais on ne se voit que là-bas » « mais les autres 

participants on s'entend bien, mais je ne les vois pas à l'extérieur » « non, on ne se voit qu'aux 

ateliers. Je pense qu'on ne se refait pas d'amis à cet âge- là. On se côtoie, au club, à la gym, 
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l'ambiance est bonne. Mais c'est tout. » « je n'ai pas lié d'amitié vraiment avec les 

participantes. ». « mais je ne me suis pas fait forcément d'amis là-bas. » 

 

Les participantes évoquent presque toutes le plaisir « d’échanger » de « discuter » « on est 

pas nombreuses dans notre groupe, ce qui nous permet de parler et d'échanger » « ça fait 

une petite sortie, c'est une heure, on discute » « ça nous permet de nous voir, de parler de 

plein de choses ». 

 

La notion d’entraide est également revenue très fréquemment au cours des différents 

entretiens  « Il y a une bonne cohésion, tout le monde s'entraide » « Il y a parfois une dame à 

côté de moi qui n'arrive pas à faire certaines choses, je l'aide » « si quelqu'un ne sait pas un 

autre l'aide un peu. On s'entend bien. ». 

 

III.2.4.2. Sentiment de comparaison, de compétition 

Une minorité de participantes expriment quelques difficultés au cours de certains 

« exercices », qu’elles expliquent par leur niveau d’études « parfois elles ne se rendent pas 

compte qu'il y a certaines choses que suivant le niveau d'instruction on ne peut pas réussir à 

faire les mêmes choses que d'autres qui étaient par exemple infirmières » « je me suis dit que 

je manquais de vocabulaire et de beaucoup de choses de par mon niveau d'études », ce qui 

peut engendrer un sentiment d’échec et d’infériorité « parce-que du coup certaines dont moi, 

on se sent en difficulté et en échec par rapport à d'autres » « parfois elles vont un peu vite, et 

comme je vous disais c'est parfois un peu compliqué ». 

 

La grande majorité des participantes affirme l’absence de « comparaison » ou « compétition » 

au sein du groupe « on se prend tous d'égal à égal » « on est très soudé, il n’y a pas de 

comparaison. » « Il n'y a jamais de comparaison entre les gens. » « on ne porte pas de 

jugement sur les autres là-bas. On s'entraide. Il n'y a jamais de comparaison » « Il y a des 

jours où on est plus performant que d'autres jours, mais on n’est pas là pour juger les autres. 

Il ne faut pas que ce soit une compétition » « bien qu'il n'y ait aucune compétition entre nous 

! ».  

 

Quelques participantes évoquent le contraire « vous allez en voir une, je la croyais pas comme 

ça... Elle fait son exercice, et quand elle a fini elle ferme son cahier. Je pense qu'elle a un petit 

ego » « en fait, ce que je reproche à certaines personnes, c'est que certaines se sentent en 

compétition par rapport à leur niveau intellectuel ». 

 

Cette discussion sur d’éventuels sentiments de comparaison ou compétition a amené les 

participantes à parler de leurs ressentis quant à leur niveau à elles, et finalement, bien que la 

grande majorité affirme l’absence de comparaison au sein du groupe, la plupart des 

participantes au cours des entretiens en sont quand même venues à se comparer aux autres, 

d’abord pour un petit nombre sur la question de leur âge « la première fois je me suis dit "elles 

sont vieilles toutes ces dames" » « ce sont des personnes qui sont plus âgées que moi » « 
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elles me disent que c'est parce que je suis la plus jeune. C'est vrai que je suis la plus jeune » 

« on est deux ou trois à être un peu plus jeunes ».  

 

Par ailleurs, la quasi-totalité des participantes se sont comparées aux autres en ce qui 

concerne la réussite aux exercices, soit en se « valorisant » pour environ la moitié d’entre elles 

« Il y a parfois une dame à côté de moi qui n'arrive pas à faire certaines choses, je l'aide » « je 

pense faire moins de fautes que les autres, je vais un peu plus vite » « moi aussi j'ai une petite 

satisfaction quand je réussis mieux que certaines ! » « mais c'est vrai qu'il y a plusieurs 

niveaux, moi je fais les exercices rapidement, ça m'amuse » « en tous cas, mon amie et moi 

nous finissons toujours les exercices les premières » « les exercices qu'on fait aux ateliers je 

n'ai en général aucun problème pour les réussir.  Que ce soient les lettres, les chiffres... Il y 

en a une à l'atelier qui déteste les chiffres » « parfois je trouve des choses plus vite que les 

autres ».  

 

Les autres exprimaient plus un sentiment d’échec : « ce qui m'angoisse aussi c'est quand je 

vois que tout le monde a fini et que moi je suis encore au début » « le travail que l'on fait ça 

nous fait beaucoup réfléchir, et parfois je n'y arrive pas » « parfois elles vont un peu vite, et 

comme je vous disais c'est parfois un peu compliqué. » « je comprends pas toujours tout 

surtout en calcul ». 

 

III.2.4.3. Les animatrices 

La grande majorité des participantes ont, au cours des entretiens, parlé des animatrices «  les 

bénévoles qui font ça, je les admire » « on doit beaucoup à la personne qui nous fait le cours, 

qui anime l'atelier » « la qualité des animatrices me convient bien » « c'est très bien ce qu'elles 

nous font faire » « nous avons deux animatrices d'une grande patience, et c'est très convivial » 

« Il y a une très bonne ambiance, et ça vient aussi des animatrices » « celles qui organisent 

sont sympas » 

 

III.2.5. Bénéfices ressentis depuis la participation aux ateliers mémoire 

L’entretien a amené les participantes à réfléchir aux éventuels bénéfices ressentis depuis 

qu’elles participent aux ateliers mémoire, sur différents plans, que sont le plan social, le plan 

personnel et le plan intellectuel et de la mémoire. 

 

III.2.5.1. Sur le plan social 

La grande majorité des participantes ont exprimé le bénéfice ressenti sur le plan social, la 

participation aux ateliers permettant de « voir du monde » « être en contact » avoir du « lien 

social » « voir d’autres personnes » « voir du monde ça me fait du bien. Je me sens moins 

isolée » « on retrouve des gens et c'est un plaisir » « et ça fait voir du monde, on rigole, il y a 

une bonne ambiance » « le lien social que nous apportent ces ateliers est important pour moi » 

« c'est vrai que ça me sort, ça me fait voir d'autres personnes » « je suis contente d'y aller, de 

voir toutes ces personnes » « je vais au club mémoire qui me permet de ne pas être 
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déconnectée avec l'extérieur » « ça me permet de voir d'autres personnes » « ces ateliers 

m'apportent un bien-être, parce que je vois du monde » « je vois beaucoup de monde depuis 

que je vais à ces clubs » « et puis là-bas je vois du monde et ça me fait du bien » « ça nous 

permet de nous voir, de parler de plein de choses » « le contact est agréable. Notamment 

dans ces ateliers mémoire ». 

 

III.2.5.2. Sur le plan personnel 

Lorsque nous avons évoqué, au cours de l’entretien, les bénéfices ressentis par les 

participantes de leur participation aux ateliers sur un plan personnel, celles-ci ont évoqué 

presque unanimement un sentiment de réassurance sur leurs capacités, allant pour certaines 

jusqu’à un sentiment de valorisation, de fierté, ou encore de contentement de soi « je me 

sentais parfois un peu... nulle... Et maintenant, avec ces ateliers mémoire, je me dis que je 

suis capable de me mettre à un autre rang, que je suis capable de faire des choses avec mon 

cerveau » « déjà ça rassure. On s'aperçoit qu'on est encore capable de faire des choses » « je 

vois que je me débrouille bien encore, même dans les grilles, les mots fléchés... ça me 

rassure » « ça me valorise quand j'arrive à faire les exercices, ça me rassure. Je me dis que 

j'arrive encore à faire des choses » « je suis contente quand je reviens chez moi et que j'ai 

réussi, ça me rassure » « je suis fière et rassurée d'arriver à faire les exercices ».  

 

Pour un petit nombre de participantes, la participation aux ateliers mémoire et la réussite ou 

non aux « exercices » influent sur l’estime qu’elles ont d’elles-mêmes, de manière positive 

« avec ces ateliers mémoire, je me dis que je suis capable de me mettre à un autre rang, que 

je suis capable de faire des choses avec mon cerveau. Ces choses-là sont nécessaires pour 

la santé et pour l'estime de soi » mais également de façon négative « parfois ça me désespère 

quand je n'y arrive pas. J'aurais tendance à me dénigrer ». 

 

Une petite majorité de participantes évoque un sentiment de « plaisir » induit par la 

participation aux ateliers, que ce soit par le biais des exercices proposés « et ça me fait plaisir 

d'y arriver » « mais c'est un plaisir et ça m'a obligée à faire travailler mon cerveau » « et c'est 

un plaisir de chercher » « faire des exercices ça me plait beaucoup » ou par celui du lien social 

« ça me fait plaisir de les voir. C'est la convivialité » « on retrouve des gens et c'est un plaisir », 

mais également de « bien-être » « la dernière fois j'ai réussi tous les problèmes de logique. Et 

j'en suis contente. Je me sens bien. Je suis contente de moi, alors je me sens mieux » « ces 

ateliers m'apportent un bien-être, parce que je vois du monde, parce que ça me fait travailler » 

« voir du monde ça me fait du bien » « j'ai constaté que voir du monde j'en avais besoin et ça 

me faisait du bien » « ça me fait du bien ». Une participante évoque même un sentiment de 

« bonheur » « c'est vraiment une heure de bonheur pour moi ». 

 

III.2.5.3. Sur le plan intellectuel et de la mémoire 

Concernant les bénéfices ressentis par les participantes sur le plan intellectuel et de la 

mémoire, pour la quasi-totalité, la participation aux ateliers mémoire ne pourrait pas empêcher 

une « démence » une « perte de mémoire » ou « Alzheimer » : « mais je n'y crois pas du tout 

pour la mémoire »  « mais honnêtement, je ne crois pas que ça puisse retarder une perte de 
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mémoire s’il doit y en avoir une » « je ne pense pas que ça influe sur la mémoire » « quand je 

vois les gens qui ont perdu la mémoire tout ce qu'ils faisaient intellectuellement... Je n'y crois 

pas trop » « mais je ne pense pas que ça puisse avoir une réelle influence sur la mémoire et 

sur le fait de la perdre ou pas »  « mais je ne pense pas que ça puisse empêcher quelqu'un 

de perdre vraiment la mémoire » « par contre ce que je pense, c'est que le fait de faire les 

petits jeux que nous faisons aux ateliers, de faire des mots croisés, d'entretenir sa mémoire, 

ça ne changera absolument rien si je dois avoir Alzheimer » « je sais pertinemment que ça ne 

changera rien si je dois devenir démente » et elles ne percevaient pas de réel changement sur 

le fonctionnement de leur mémoire « je ne vois pas de changement dans ma mémoire depuis 

que j'y participe » « pour moi ça n’a rien changé pour ma mémoire » « je ne peux pas dire que 

ça renforce la mémoire » « pour moi c’est un leurre un peu la mémoire ». 

 

Pour les autres en revanche, c’est-à-dire un tout petit nombre, les ateliers mémoire pourraient 

empêcher une perte de mémoire « moi je pense que ça peut éviter une perte de mémoire liée 

à l’âge » « je me suis dit qu’il fallait agir si ça peut servir à quelque chose, et j’y crois » et pour 

une participante les ateliers ont amélioré sa mémoire « je trouve que les ateliers l’ont bien 

améliorée ». 

 

Quoiqu’il en soit, pour toutes les participantes, même si la participation aux ateliers 

n’empêcherait pas, selon elles, une perte de mémoire, elles ont évoqué au cours de l’entretien 

des bénéfices sur le plan intellectuel.  

 

Le terme « entretenir » est revenu à de nombreuses reprises « ça permet d’entretenir la 

mémoire de toutes façons » « ça me donne une petite activité intellectuelle qui permet de 

m’entretenir un peu » « si on ne fait rien pour entretenir sa mémoire ça doit décliner 

beaucoup » « ça m’entretient et ça me rassure » « ça entretient ce dont je suis capable de 

faire », mais également la notion de « faire travailler son cerveau » « c’est toujours bien de 

faire travailler son cerveau » « j’ai toujours aimé faire travailler mon cerveau » « ça m’oblige à 

faire travailler mon cerveau » « ça me fait un peu travailler intellectuellement » « quand on 

arrive à un certain âge, il ne faut pas se laisser aller, il faut continuer à faire travailler son 

cerveau ». Pour certaines, les ateliers mémoire permettent une « stimulation » « donc les 

ateliers ça me stimule et ça me plaît » « mais moi ça me permet de réfléchir, de trouver de 

nouveaux mots parfois, de corriger mes fautes d'orthographe, ça me stimule ».  

 

Un petit nombre a également évoqué des bénéfices sur la « concentration » « ça apprend à 

se concentrer » « depuis que j’y vais je me trouve plus concentrée » « c’est très intéressant 

dans le sens où ça permet de se concentrer ». 

 

La notion de progrès est revenue fréquemment au cours des entretiens, certaines 

participantes évoquant les progrès ressentis au fil des séances sur le plan intellectuel « j’ai 

l’impression de progresser au fil des séances » « je fais moins de fautes maintenant, j’ai fait 

des progrès je trouve » « je trouve que certains jeux j’ai progressé depuis que j’y vais ». 
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III.2.6. Evolution souhaitée 

À la fin de l’entretien, les participantes étaient amenées à parler d’éventuels changements 

qu’elles souhaiteraient pour les ateliers mémoire. Toutes ont été unanimes, aucun 

changement n’était souhaité « tout est très bien » « c’est très bien ce qu’elles nous font faire » 

« ça me convient très bien » « même si je pouvais je ne changerais rien à ces ateliers, c’est 

parfait » « ça me plaît beaucoup comme ça » « ça me fait du bien donc je ne changerais rien ». 
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IV. Analyse et discussion 

15 entretiens ont été réalisés, comprenant 8 entretiens à Oradour-sur-Glane et 7 entretiens à 

Saint-Junien. Les interviewées étaient exclusivement des femmes, aucun homme ne 

participant aux ateliers mémoire des deux villes au moment de ma venue.  

 

Comme dans toutes études, notre étude comporte des limites et biais que nous avons tenté 

d’identifier et d’expliquer. 

 

IV.1. Limites de notre étude 

 

IV.1.1. Limites liées à la méthodologie  

Nous pouvons tout d’abord identifier des limites liées à la méthodologie. Il existe tout d’abord 

un biais lié à mon manque d’expérience concernant la réalisation des entretiens, ce qui a pu 

aboutir à quelques difficultés, notamment des difficultés à recentrer l’interviewée sur un thème 

précis, à reformuler certaines questions, à préciser une idée… Ces difficultés rencontrées 

peuvent laisser penser que certains thèmes n’ont pas toujours été abordés dans leur totalité 

au cours des entretiens. Dans le même esprit, il a pu exister également un biais d’intervention, 

avec un risque d’orienter le dialogue selon mes propres opinions. 

 

Nous pouvons également trouver des limites liés à l’environnement dans lequel s’est déroulé 

l’entretien. Le choix s’était porté sur des entretiens faits au domicile des participantes, 

notamment pour plus d’intimité et de convivialité, ce qui a pu avoir comme conséquences des 

interruptions (téléphone, intervention d’un proche…) modifiant le cours de l’entretien. 

 

Il existe également des limites liées à l’enregistrement des entretiens, ce qui a pu pour 

certaines participantes induire une certaine gêne et donc une modification du discours. Afin 

d’éviter cela, les participantes étaient prévenues à l’avance de l’enregistrement, et le 

dictaphone était mis dans un endroit le plus discret possible.  

 

IV.1.2. Limites liées aux interviewées   

Il y a des biais d’information. En effet, toutes les données recueillies sont déclaratives, ce qui 

peut laisser place à une part de dissimulation ou d’omission. Le but des entretiens individuels, 

contrairement à des focus groups, était de limiter ce biais, en permettant à chaque participante 

de s’exprimer librement en évitant au maximum la peur du jugement, la timidité… Les 

participantes ont toutes semblé à l’aise et franches au cours des entretiens. 

 

Les entretiens ne se déroulant pas tous les mêmes jours, il a pu exister un « effet de 

contamination », les participantes interrogées ayant pu apprendre à l’avance par les autres 
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l’objet exact de l’étude et les thèmes de l’entretien, leur permettant d’y réfléchir, rendant les 

réponses moins spontanées.  

 

IV.1.3. Limites liées à l’analyse des données  

Des erreurs ont pu être faites lors de la retranscription des entretiens, avec des passages 

moins audibles que d’autres. Les passages inaudibles ont toutefois été inexistants et la quasi-

totalité des propos a pu être recueillie. Il est également possible que certains propos aient été 

inconsciemment interprétés. 

 

Il existe un biais d’interprétation, qui a été néanmoins limité par la réalisation d’un double-

codage en aveugle et une bonne concordance lors de la mise en commun. 

 

 

IV.2. Description des participantes 

 

IV.2.1. Activités et vie sociale 

Au cours des entretiens, les participantes ont été amenées à se décrire dans leur vie de tous 

les jours, avec leurs occupations, leurs loisirs, leur vie sociale amicale et familiale. Beaucoup 

ont évoqué leur passé, leurs métiers mais également leurs craintes éventuelles notamment 

vis-à-vis de l’avancée en âge. Le thème de la mémoire était bien évidemment essentiel, ainsi 

que le sujet des ateliers mémoire, leurs motivations, leurs attentes et les bénéfices ressentis. 

 

Concernant la description des participantes, de nombreux points communs étaient retrouvés 

d’une participante à l’autre au cours des différents entretiens.  

 

Il est déjà possible de souligner la place importante de la vie sociale pour la quasi-totalité des 

participantes, certaines employant même le terme de « besoin » de vie sociale. L’importance 

et la qualité des relations amicales étaient plus constantes que celles des relations familiales, 

certaines participantes évoquant peu de liens avec leur famille. Quoi qu’il en soit, la qualité 

des relations sociales, amicales, familiales était décrite comme bonne par les participantes, 

celles-ci voyant dans ces relations de l’entraide et du soutien.  

 

Il est possible de mettre en relation l’importance pour elles de la vie sociale et leur mode de 

vie passé, notamment le métier exercé. Bien que les participantes aient exercé des métiers 

très différents les unes des autres, il s’agissait pour la plupart de métier où les relations avec 

autrui étaient très présentes (nous pouvons citer des métiers comme le commerce, la 

restauration) voire primordiales (certaines ont travaillé comme aide-soignante, aide à 

domicile). Il existait également une diversité importante dans le niveau d’études des 
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participantes, allant de métiers nécessitant le certificat d’études à des métiers comme « chef 

de projet ».  

 

Il est difficile en revanche d’établir une corrélation entre l’importance de la vie sociale et leur 

lieu d’habitation passé et présent, certaines ayant toujours habité au même endroit, que ce 

soit au cours de leur vie professionnelle ou à la retraite, d’autres venant d’une « grande ville » 

(comme la région parisienne) et s’étant installée en Haute-Vienne à la retraite, en général pour 

des raisons d’attaches familiales. Concernant le lieu d’habitation actuel des participantes, 

toutes les interviewées vivaient dans une maison individuelle, au cœur d’Oradour-sur-Glane 

ou de Saint-Junien ou dans la périphérie proche. Une minorité vivait dans une maison plus 

isolée.  

 

Il est important de souligner, concernant l’importance pour elles de la vie sociale, que pour la 

plupart cela a toujours été le cas au cours de leur vie, ce qui explique peut-être le choix de 

leur métier, qui implique des relations avec autrui. Il semble donc que cela soit plus en rapport 

avec un trait de personnalité qu’avec un choix récent de développer une vie sociale dans les 

suites d’un changement de vie, comme l’arrivée à la retraite, par exemple. En revanche, la 

cessation de l’activité professionnelle était pour les participantes un tournant dans leur vie 

sociale, avec une volonté de maintenir des liens sociaux à tout prix, par l’engagement dans de 

nouvelles activités « dès la retraite », activités dont les ateliers mémoire faisaient partie. La 

plupart avaient anticipé ce maintien des liens sociaux avant qu’elles n’en ressentent le 

« manque », en réfléchissant à ce qu’elles pourraient faire après, lorsque leur période de vie 

active touchait à sa fin. 

 

Un autre point commun entre les participantes a pu être mis en évidence, se rapprochant de 

l’importance d’une vie sociale, qui est le grand nombre d’activités pratiquées, en dehors des 

activités quotidiennes qu’elles ont également évoquées (les courses, le ménage). Rares 

étaient celles qui ne parlaient pas de leurs activités de loisirs quasi-quotidiennes, comme le 

club du 3e âge, le club de gymnastique, le club de marche, mais également des cours de 

peinture, des cours de langue, des cours de natation… Beaucoup également parlaient 

d’activités de bénévolat. Elles se décrivaient ainsi pour la plupart comme « très active », et 

soulignaient, tout comme l’importance de leur vie sociale, que cela avait « toujours été le cas ». 

La participation aux ateliers mémoire n’était donc pas leur seule activité. Nous pouvons donc 

faire un parallèle entre ce besoin d’activités diverses et variées et le besoin d’une vie sociale, 

les participantes soulignant les liens sociaux apportés par ces activités, en dehors du fait que 

ça leur permettait de ne pas « rester inactive ». Pour certaines, l’adhésion à certains clubs n’a 

pas commencé à la retraite, puisqu’elles se décrivaient comme déjà impliquées dans une vie 

associative au cours de leur vie active. 

 

En parallèle de cette vie riche en liens sociaux et activités, nous pourrions nous attendre à ce 

que les participantes répondent par la négative à la question sur un éventuel sentiment 

d’isolement ou de solitude. Une minorité seulement disait ne ressentir aucun sentiment de 

solitude. Pour les autres, ce sentiment était plus ou moins présent, surtout exprimé chez les 

participantes vivant seules (veuvage ou divorce). Pour aucune des participantes ce sentiment 
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n’était envahissant dans leur vie quotidienne, et pour la plupart ce n’est pas un sentiment 

d’isolement ou de solitude qui les a poussées à pratiquer des activités. A noter quelques 

exceptions, très peu nombreuses, qui ont justifié la participation à des clubs, notamment les 

ateliers mémoire, par la présence d’un sentiment de solitude. Ces mêmes participantes 

pratiquaient d’ailleurs, contrairement à la plupart, peu d’activité en dehors des ateliers 

mémoire, ce qui peut être expliqué par le fait que la participation aux ateliers mémoire a été 

pour elles la décision d’une tierce personne (qui y participait elle-même) plus qu’une décision 

personnelle.  

 

Il est possible que la participation à une multitude d’activités ne soit pas la résultante d’un 

sentiment de solitude ou d’isolement présent, mais la résultante d’une crainte de la solitude 

ou de l’isolement, chez ces personnes ayant toujours eu des liens sociaux et ayant toujours 

été très actives. 

 

IV.2.2. Les participantes et leur mémoire 

Dans la description que les participantes ont pu faire de leur mémoire au cours des entretiens, 

là encore les discours ont été très ressemblants d’une personne à l’autre.  

 

Elles ont évoqué une plainte mnésique, portant essentiellement sur les noms propres, sans 

que cela n’ait d’impact sur leur vie quotidienne. Aucune n’a exprimé de réelle inquiétude 

concernant l’état actuel de sa mémoire. En revanche, là encore, la plupart avouaient des 

craintes concernant une éventuelle perte de mémoire future. Beaucoup de participantes 

reliaient la perte de mémoire à la maladie d’Alzheimer, qui a également été un sujet très 

redondant au cours des entretiens, certaines évoquant même des souvenirs douloureux, ayant 

côtoyé de près cette maladie. Un lien peut donc être fait chez ces participantes entre la plainte 

mnésique et une anxiété vis-à-vis de la maladie d’Alzheimer, anxiété bien présente à partir 

d’un certain âge. Le lien de causalité n’est en revanche pas évident, la crainte de la maladie 

d’Alzheimer chez ces participantes l’ayant côtoyée de près pouvant engendrer une plainte 

mnésique, et la présence d’oublis au quotidien, même peu envahissants, pouvant exacerber 

une anxiété vis-à-vis de la maladie d’Alzheimer.  

 

Quoi qu’il en soit, pour les participantes, même si la plainte mnésique était pour toute de faible 

intensité, la crainte d’une perte de mémoire future était bien présente. Beaucoup ont d’ailleurs 

rappelé au cours de l’entretien l’importance de la mémoire dans la vie quotidienne, afin de 

maintenir un bon niveau d’autonomie, une des craintes revenant très souvent étant celle de la 

dépendance, voire pour certaines de la déchéance, pouvant accompagner l’avancée en âge.  

 

Il est difficile d’établir un lien entre le mode de vie passé des participantes, l’intensité de la 

plainte mnésique et leurs craintes. Il existait chez les participantes une diversité importante de 

métiers, certains n’étant pas, à première vue, des métiers faisant beaucoup appel à la 

mémoire, bien que les participantes, elles, établissaient toutes un lien entre leur métier et 

l’importance d’une bonne mémoire. 
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IV.3. Les ateliers mémoire vus par les participantes 

 

IV.3.1. Connaissance de leur existence 

A la question sur la façon dont elles ont eu connaissance de l’existence des ateliers mémoire, 

aucune participante n’a répondu avoir cherché spécifiquement un club, un atelier, dans le but 

de faire travailler sa mémoire, ce qui laisse présager de leurs motivations premières. Les 

modes de connaissance étaient assez variés. Pour la mineure partie chez qui l’inscription aux 

ateliers mémoire était motivée par un sentiment de solitude, c’est un membre de leur 

entourage qui a poussé à la participation, constatant ce sentiment de solitude. Il s’agissait soit 

d’un membre de leur famille (enfant) ne participant pas aux ateliers mémoire mais cherchant 

une activité qui pourrait rompre cette solitude, soit d’une connaissance, d’une amie, participant 

déjà aux ateliers mémoire. Pour les autres participantes, c’est en participant à d’autres 

activités, comme le club du 3e âge ou encore le forum des associations, qu’elles ont entendu 

parler des ateliers mémoire. Pour la majorité, la participation aux ateliers mémoire s’inscrit 

donc dans un état d’esprit de « dynamisme » et de volonté de participation à de multiples 

activités.  

 

IV.3.2. Motivations de participation 

Bien que les participantes aient évoqué une plainte mnésique, ainsi que des craintes liées à 

la perte de mémoire, il n’y en a que très peu qui ont justifié leur inscription aux ateliers mémoire 

de cette manière. Pour la plupart, l’inscription aux ateliers s’inscrivait dans leur volonté et leur 

besoin de vie sociale, d’activités, de loisirs. Un grand nombre évoquait le départ à la retraite 

comme une motivation supplémentaire, afin d’anticiper un éventuel sentiment de solitude ou 

d’isolement. Pour quelques-unes seulement, leur mémoire et leur intellect étaient leur 

motivation première, plus par crainte d’une démence ou d’une maladie d’Alzheimer 

(notamment chez celles en ayant côtoyées) ou pour « maintenir » leur mémoire et leur intellect, 

que pour améliorer une mémoire qu’elles trouvaient défaillante. Par conséquent, seules ces 

dernières attendaient un bénéfice sur le plan cognitif avant leur participation, ce qui ne veut 

pas dire qu’elles seront les seules à ressentir un bénéfice après plusieurs séances de 

participation. Il est néanmoins possible, compte tenu de la présence presque unanime d’une 

crainte liée à la perte de mémoire, que certaines participantes n’aient pas souhaité évoquer 

cette motivation, par pudeur. 

 

IV.3.3. Vécu des ateliers mémoire 

Les participantes ont été unanimes en ce qui concerne l’ambiance des ateliers mémoire. 

Toutes semblaient avoir un sentiment d'appartenance à un groupe, l'appartenance signifiant 

selon Muchielli "sentir le groupe dans lequel on se trouve et se sentir soi-même de ce groupe" 

(100).  Un grand nombre de participantes a d'ailleurs fait référence à la notion de groupe, incluant 

les notions d’entraide et de solidarité. Ces notions, indispensables au sentiment 

d’appartenance au groupe, faisaient à première vue référence au but cognitif des ateliers 

mémoire, les participantes évoquant l’entraide, la solidarité, au cours des  « exercices » 

proposés. Ainsi, alors même que la plupart des participantes semblaient accorder plus 

d’importance aux liens sociaux apportés par ces ateliers mémoire lorsque nous avons parlé 
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des motivations premières à leur participation, elles n’ont pas hésité à parler du versant cognitif 

des ateliers mémoire comme d’un but commun. Il est difficile de savoir si ce versant cognitif 

des ateliers mémoire avait son importance avant la participation, ce qui signifierait que les 

participantes ne souhaitaient pas l’exprimer, ou qu’il a pris de l’importance au fil des séances.  

 

Les participantes ont pour la plupart affirmé l’absence de comparaison ou de compétition entre 

elles au cours des séances concernant la réussite aux « exercices », mettant en avant la 

bonne ambiance et la bonne entente des participantes au sein du groupe. Néanmoins, au 

cours de la discussion, la quasi-totalité d’entre elles se comparaient à d’autres en ce qui 

concerne leurs propres compétences. Ceci est en accord avec la théorie de la comparaison 

sociale avancée par Festinger en 1954(101), qui stipule que l’homme a besoin de s’auto-évaluer 

en ayant recours à la comparaison avec autrui. Cette comparaison, portant sur la réussite aux 

exercices ou encore la rapidité avec laquelle les exercices sont faits, amenait les participantes 

soit à un sentiment de fierté personnelle avec valorisation, soit à un sentiment d’échec 

engendrant une certaine angoisse. On peut penser que cette comparaison représentait une 

motivation à la poursuite des séances, certaines participantes ne cachant par leur volonté de 

« faire mieux » que certaines qu’elles considéraient comme plus performantes. Cette volonté 

de mieux faire passait par des « objectifs » pour la séance d’après, ou encore par des 

« entraînements » à la maison entre les séances. On peut penser que cette comparaison à 

autrui témoigne de l’angoisse de la part des participantes de perdre leurs capacités cognitives. 

 

Bien qu’elle puisse paraître anodine voire « scolaire », cette comparaison avec autrui est 

importante au sein des ateliers mémoire, influant sur l’estime de soi. La valeur de soi est un 

aspect important des processus adaptatifs à tous âges de la vie, et notamment chez les 

adultes âgés où elle représente un aspect central du « vieillissement réussi » (102). Se comparer 

de façon « descendante », c’est-à-dire avec des participantes considérées comme moins 

performantes, influe de manière positive sur l’estime de soi. L’estime de soi est connue pour 

être fortement corrélée négativement à l’anxiété, la dépression et l’isolement (103), eux-mêmes 

corrélés au vieillissement cognitif. De nombreux facteurs interviennent en effet dans les 

trajectoires du vieillissement cognitif et peuvent les modifier. La dépression et l’anxiété sont 

ainsi associées, outre l’estime de soi, à la plainte mnésique subjective elle-même corrélée aux 

performances mnésiques objectives. Il est donc légitime de penser que, bien que tous les liens 

de causalité ne soient pas établis, le fait de se comparer aux autres et notamment de se trouver 

plus performant que d’autres, influe de manière positive sur la trajectoire du vieillissement 

cognitif. 

 

La question de l’estime de soi est une question complexe, faisant intervenir de nombreux 

facteurs et ayant de nombreux impacts, à tous âges. La qualité des relations sociales est un 

des facteurs déterminant de l’estime de soi, avec une relation de réciprocité. Pour la plupart, 

les principaux bénéfices des ateliers mémoire étaient d’ordre social, les séances permettant 

de « voir du monde » de « discuter » « échanger ».  De nombreuses études ont établi un lien 

entre l’isolement social et le déclin mnésique. Bien que les mécanismes sous-jacents ne soient 

pas encore bien compris, l’isolement social et la solitude sont associés à un déclin cognitif 

accéléré. Il semblerait donc que la personnalité des participantes, associée pour la plupart à 

une vie sociale riche et satisfaisante sur un plan fonctionnel, puisse les protéger d’un déclin 
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cognitif. Les participantes ont exprimé les bénéfices sur le plan social des ateliers mémoire, 

qui vont certainement au-delà de ce qu’elles imaginent, ignorant le lien existant entre les 

interactions sociales apportées par les ateliers mémoire, et les performances cognitives.  

 

Bien que l’importance des liens sociaux apportés par les ateliers mémoire ait été exprimée par 

les participantes, ces liens ne semblaient pas dépasser, pour beaucoup d’entre elles, le cadre 

des ateliers mémoire. Toutes étaient satisfaites des relations entretenues avec les autres au 

cours des séances, mettant en avant la bonne ambiance, l’entraide, les échanges, les 

discussions… En revanche, pour la plupart, elles ne se côtoyaient pas en dehors des ateliers 

mémoire, à l’exception des participantes qui se connaissaient et se côtoyaient avant d’y 

participer. En d’autres termes, les séances ne permettaient pas de tisser de véritables liens 

d’amitié. Cette constatation peut à première vue sembler paradoxale, la motivation première 

de participation étant les liens sociaux. Il est possible que les participantes ne ressentent pas 

réellement le besoin de créer de nouveaux liens d’amitié, compte tenu, pour la plupart, d’une 

vie amicale riche en dehors des ateliers. Notons qu’il était fréquent que les participantes aient 

d’autres activités en commun (par exemple le « club du troisième âge ») et que par conséquent 

elles se fréquentent beaucoup au cours d’une semaine. Les liens tissés ne dépassent pour 

autant pas le cadre des ateliers mémoire ou autre club, exception faite des participantes se 

connaissant autrement. Il semble donc exister chez les participantes une sorte « d’amitié 

associative », ne se basant pas forcément sur des affinités personnelles.  

 

IV.3.4. Bénéfices ressentis par les participantes 

La plupart des participantes ne croyaient pas à l’impact que peut avoir les ateliers mémoire 

sur leurs capacités cognitives avant leur participation. Toutes ressentent néanmoins des 

bénéfices sur le plan intellectuel en général mais pas spécifiquement dans le domaine de la 

mémoire pour la plupart d’entre elles.  

 

Le sentiment évoqué presque unanimement était celui de « réassurance » sur leurs capacités 

cognitives et mnésiques. Ce sentiment de réassurance peut paraître paradoxal, d’une part 

parce que les participantes ne semblaient pas inquiètes de leurs capacités mnésiques 

actuelles, et d’autre part parce que le but premier de participation ne semblait pas être en 

rapport avec leurs capacités mnésiques. Ce sentiment de réassurance peut être expliqué par 

la notion de « menace du stéréotype », qui est une situation dans laquelle une personne court 

le risque de confirmer un stéréotype négatif (ici, le déclin des capacités mnésiques avec 

l’avancée en âge) relatif à un groupe auquel elle appartient (104). Cette « menace » peut être 

de différents types, allant d’une menace très explicite à une menace plus subtile. Les ateliers 

mémoire peuvent constituer une menace « subtile » de par leur dénomination et le public 

concerné. Il est en effet possible de comprendre que les personnes à partir d’un certain âge 

perdent leurs capacités mnésiques, d’où la mise en place d’ateliers spécifiques.  

 

Il a été prouvé au cours de plusieurs études que la menace du stéréotype a des effets délétères 

sur les personnes âgées, notamment sur leurs performances cognitives, car, entre-autres, elle 

est source d’anxiété (105). Nous pouvons donc imaginer que le fait de participer à des ateliers 

mémoire a été source d’anxiété pour les participantes, indépendamment de l’existence d’une 



Jeanne BEDESSEM | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 72 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

inquiétude concernant leur propre mémoire, par peur de constater effectivement des 

problèmes à la réalisation des exercices, ce qui confirmerait le stéréotype selon lequel les 

personnes en vieillissant perdent leurs capacités mnésiques. À l’inverse, le sentiment de 

« réassurance » exprimé par les participantes proviendrait d’une diminution de cette anxiété 

grâce à la réussite des exercices proposés. 

 

Ce sentiment de réassurance semblait être important pour toutes, et de ce sentiment ont 

découlé plusieurs sensations de bénéfices ressenties sur le plan intellectuel. Une grande 

majorité a en effet exprimé des bénéfices ressentis comme la concentration, le maintien de 

leur intellect, une meilleure capacité de réflexion. Certaines constataient même des progrès 

personnels au cours des séances. En revanche, en ce qui concerne la mémoire, la plupart 

s’accordaient sur le fait que la participation aux ateliers ne pourrait pas empêcher une 

« démence » une « perte de mémoire » ou « Alzheimer », ce qui ne semblait pas les freiner 

dans leur participation ni même les décourager. Ce qui semblait le plus important était la 

réassurance, qui allait pour certaines jusqu’à un sentiment de valorisation, de fierté, de 

contentement de soi, induits par la menace du stéréotype. 

 

En dehors des bénéfices ressentis sur le plan intellectuel, les participantes ont bien entendu 

mis en avant les bénéfices ressentis sur le plan social, ce qui est en accord avec la 

personnalité des participantes et leurs motivations premières de participation.  

 

Enfin, pour toutes les participantes ou presque, aucun changement n’était à apporter dans 

l’organisation, les séances, les « exercices » proposés au cours des ateliers mémoire. Un tout 

petit nombre a évoqué des « groupes de niveaux », notamment celles à qui il arrivait de temps 

en temps de se sentir moins performantes que les autres. Cette proposition montre 

l’importance de la performance intellectuelle, de la réussite et de la comparaison aux autres 

au cours des séances, alors même que cela ne semblait pas d’une importance considérable, 

tout du moins au début des entretiens. 
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IV.4. Les ateliers mémoire : une aide pour un vieillissement cognitif réussi ? 

Nous discuterons exclusivement des ateliers mémoire d’Oradour-sur-Glane et Saint-Junien et 

de ceux faits sur le même modèle. Ce sont des ateliers animés par des bénévoles, dont la 

participation se fait sur la base du volontariat, destinés aux personnes retraitées indemnes de 

troubles cognitifs connus. Les séances se déroulent de manière hebdomadaire, à raison d’une 

heure environ par séance, au cours desquelles sont proposés des exercices variés, de logique, 

de calcul, d’orthographe… Il existe d’autres types d’ateliers mémoire, comme ceux organisés 

pour les personnes atteintes de troubles cognitifs avérés, pouvant se dérouler en institution. 

 

Il est possible jusqu’à un âge avancé de changer les trajectoires du vieillissement cognitif. De 

nombreux facteurs influencent ce vieillissement, comme le mode de vie, les interactions 

sociales, l’entraînement cognitif, notamment par le biais des réserves, cérébrale et cognitive. 

Les ateliers mémoire ont été conçus dans cet état d’esprit là, leur but étant la stimulation 

cognitive par le biais de jeux (mots croisés, sudoku, jeu de société), d’exercices de 

mémoration, de réflexion, de calcul… 

 

Il n’a pas semblé évident, au cours des entretiens, que les participantes voient dans ces jeux 

et exercices un moyen de ralentir un éventuel déclin mnésique, ni même que le but de leur 

participation était celui-là. Nous pouvons effectivement nous poser la question du réel intérêt 

des ateliers mémoire en tant qu’outil de stimulation cognitive, ou des changements qu’il serait 

éventuellement possible d’apporter dans ce but-là. 

 

Si l’on se fie à la littérature disponible sur le sujet de l’entraînement cognitif, il existe quatre 

principales méthodes d’intervention. Les interventions purement cognitives, à savoir les 

interventions basées sur l’apprentissage de techniques de mémorisation ou celles basées sur 

l’entrainement de la mémoire de travail et du contrôle attentionnel, semblent avoir de bons 

résultats sur l’amélioration des performances mnésiques ou le ralentissement du déclin 

mnésique. Ces interventions ressemblent davantage à des « entraînements intensifs » que 

les ateliers mémoire, qui entreraient plus dans la catégorie des interventions cognitives basées 

sur des activités de loisirs, qui elles aussi ont fait leurs preuves. Plusieurs hypothèses peuvent 

être émises quant à la manière dont les ateliers mémoire peuvent influencer la trajectoire du 

vieillissement cognitif, autrement que par les exercices et jeux en eux-mêmes. 

 

Le lien social apporté par ces ateliers mémoire est indéniable, reconnu et recherché par les 

participantes. Les relations sociales peuvent influencer positivement le déclin cognitif des 

personnes âgées par le biais entre autres des réserves cognitive et cérébrale, même en les 

débutant à un âge tardif. Les interactions sociales au sein des ateliers mémoire représentent 

un paramètre important pour les participantes, et, certainement sans que celles-ci n’en aient 

conscience, ont une grande importance pour leur santé cognitive. Ces relations sociales sont 

très probablement une condition nécessaire à l’impact cognitif positif des ateliers mémoire.  

 

Si l’on considère les facteurs pouvant influencer les trajectoires du vieillissement cognitif, la 

grande majorité des participantes ont, en dehors des ateliers mémoire et de par leurs 
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personnalités, plus de chances d’avoir un vieillissement cognitif « réussi ». Il s’agit en effet de 

personnes ayant une vie sociale, amicale, familiale, riche, engagées dans de nombreuses 

activités. Ce facteur peut influencer le déclin cognitif, et ce d’autant plus qu’il s’agit d’un trait 

de personnalité ancien chez la plupart, qui ont été toujours actives socialement. À partir de là, 

même si les ateliers mémoire leur sont quoi qu’il en soit bénéfiques, une question peut être 

soulevée : est-ce vraiment les personnes âgées qui en ont le plus besoin qui y participent ? Si 

l’on considère que les interactions sociales apportées par ces ateliers mémoire ont une grande 

importance pour influencer le vieillissement cognitif des participantes en dehors des exercices 

proposés, ne serait-il pas intéressant que des personnes âgées n’ayant que peu d’interactions 

sociales, celles étant isolées ou ayant un réel sentiment de solitude y participent ?  

 

La participation aux ateliers mémoire se faisant sur la base du volontariat, il est aisé de 

comprendre pourquoi nous y retrouvons, excepté un petit nombre, des personnes actives 

socialement, qui n’ont de cesse de trouver des clubs, associations, ou toute autre activité 

pouvant satisfaire leurs besoins de relations sociales. Partant de ce constat, quelles solutions 

peut-on proposer afin que les ateliers mémoire soient fréquentés également par une 

population différente, qui puisse profiter des bienfaits, notamment cognitifs, apportés par les 

interactions sociales ? Cette question fait écho à une question importante, pour laquelle de 

nombreuses recherches et propositions de solutions sont en cours, comment rompre 

l’isolement de la personne âgée ?  

 

En ce qui concerne les ateliers mémoire, beaucoup de participantes ont appris leur existence 

par le biais du forum des associations, ou encore parce qu’elles en ont entendu parler lors de 

la participation à d’autres clubs. Pour résumer, elles en ont appris l’existence parce qu’elles 

sont à la recherche de ce type d’occupation, ce qui n’est bien entendu pas le cas d’une 

personne isolée socialement. Comment ces personnes-là pourraient-elles en apprendre 

l’existence et comment leur donner envie d’y participer ? Les médecins traitants semblent être 

bien placés pour cela et jouent un rôle essentiel. La proximité avec leurs patients leur permet 

de bien les connaître, de dépister un isolement social ou un sentiment de solitude. La relation 

de confiance entretenue avec les patients et le poids de leurs conseils font des médecins 

traitants les personnes les mieux placées pour inciter à la participation des personnes âgées 

qui n’y penseraient pas par elles-mêmes, malgré le bénéfice qu’elles pourraient en tirer. 

 

Faire connaître l’existence des ateliers mémoire et inciter des personnes âgées en situation 

d’isolement à y participer est primordial, afin de cibler un public chez qui les bienfaits cognitifs 

apportés par les ateliers mémoire de par les interactions sociales, prendraient tout leur sens. 

De façon plus générale et pour élargir la question du bienfait des interactions sociales en 

prévention du déclin cognitif lié à l’âge, les personnes âgées isolées socialement doivent être 

incitées à participer à des clubs, associations, ou toute autre activité leur permettant d’acquérir 

des liens sociaux. Différentes problématiques méritent néanmoins d'être soulevées dans cette 

optique-là, comme celle du transport des personnes isolées vers les ateliers mémoire ou autre, 

son remboursement éventuel, notamment dans les zones rurales ou semi-rurales. Le médecin 

traitant joue un rôle essentiel dans cette prévention et dans l’incitation à la participation. Pour 

cela il doit connaître les différentes possibilités d’activités existantes à proximité et être 
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sensibilisé au bienfait des interactions sociales sur la cognition, afin de pouvoir inciter les 

personnes âgées à acquérir des liens sociaux. 

 

À côté des relations sociales, les aspects intellectuels et cognitifs dans les ateliers mémoire 

paraissaient également importants pour les participantes, et ce alors que ces aspects n’étaient 

que peu présents dans leurs motivations de participation. Les exercices proposés sont 

semblables à Oradour-sur-Glane et à Saint-Junien. Ils font appel à la mémoire, à la réflexion, 

à la logique, au sens de l’orthographe, aux capacités en mathématique. Il est certain que des 

exercices et jeux faits régulièrement ne peuvent qu’être bénéfiques intellectuellement en 

permettant de stimuler certaines fonctions cognitives, comme les capacités de raisonnement, 

de logique, de concentration. Certains de ces bienfaits ont d’ailleurs été reconnus par les 

participantes, qui se trouvaient notamment plus concentrées, avec de meilleures capacités de 

réflexion. 

 

La stimulation cognitive est en plein essor comme moyen thérapeutique non médicamenteux 

chez les personnes atteintes de démence, les résultats étant plutôt favorables sur la cognition 

globale (106).  La question de savoir si le déclin cognitif peut être inversé ou reporté dans une 

population vieillissante sans troubles cognitifs grâce à des programmes de stimulations 

cognitives a fait l’objet de nombreuses études, l’opinion générale des chercheurs est plutôt 

optimiste (107). À noter cependant le grand nombre de méthodes de stimulations cognitives 

existantes, pouvant compliquer leurs études. Une étude comportant des mesures cognitives 

objectives avant et après plusieurs séances de participation aux mêmes ateliers mémoire 

d’Oradour-sur-Glane et Saint-Junien serait intéressante afin de se faire une idée de leur 

efficacité réelle sur les performances mnésiques et cognitives. Au-delà de l’effet des exercices 

en eux-mêmes sur la cognition, d’autres aspects des ateliers mémoire, satellites de la 

réalisation des exercices, méritent d’être abordés. 

 

Tout d’abord, réaliser des exercices pour lesquels une seule solution existe, dont le but est de 

la trouver, dans un temps limité, tout cela en groupe, amène les participantes à se comparer 

entre elles sur leurs réussites, comme cela pourrait se faire dans une classe d’école. Les 

participantes semblaient considérer cette comparaison comme quelque chose de négatif, 

puisque la quasi-totalité, bien que leurs discours aillent dans le sens contraire, affirmaient 

spontanément l’absence de comparaison entre elles. Toutes étaient néanmoins capables de 

se comparer à d’autres avec précision, sur leurs capacités respectives, le temps nécessaire 

pour terminer les exercices… Comme nous l’avons évoqué, ces possibilités de comparaison 

sont importantes et sont bénéfiques sur le plan psychologique, et, par lien de cause à effet, 

cognitif. La valorisation apportée par une comparaison « descendante » induit une 

augmentation de l’estime de soi, qui est essentielle à un vieillissement « réussi ».  L’estime de 

soi peut influer sur la trajectoire du vieillissement cognitif, par le biais de multiples facteurs, 

comme la dépression, l’anxiété, les interactions sociales, la plainte mnésique… À contrario, 

des comparaisons « ascendantes » peuvent être néfastes sur la cognition, par le biais des 

mêmes facteurs. Il est donc essentiel de prendre en compte l’existence de cette comparaison, 

son importance, et son impact sur les participantes. Il est important de souligner que la 

comparaison était bénéfique pour la plupart des participantes, trouvant toujours un domaine 

de compétence qu’elles affectionnaient plus que d’autres. Le travail des bénévoles animatrices 
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prend ici toute son importance. La diversité des jeux et exercices proposés permet la 

comparaison, chaque participante se trouvant plus performante dans un domaine précis. Il est 

donc essentiel de continuer à proposer cette diversité, et même, pourquoi pas, d’ajouter des 

domaines de compétence afin que chaque participante puisse se sentir valorisée. Il est 

également essentiel pour les animatrices des ateliers mémoire de savoir repérer les 

comparaisons, les domaines affectionnés par chacune, mais également d’éventuels 

sentiments d’échec qui pourraient influer sur le sentiment d’estime de soi. Tous ces aspects 

peuvent faire partie des difficultés d’animation d’un atelier mémoire, qui justifient l’existence 

de formations spécifiques. 

 

Il ne faut pas négliger l’impact que peut avoir sur les participantes le fait de participer à un club 

appelé « atelier mémoire ». Par certains aspects pourtant, on pourrait penser que les 

participantes interrogées se sont inscrites aux ateliers mémoire comme elles se seraient 

inscrites au club du 3e âge ou à un club de marche, par exemple. Elles sont pourtant rassurées 

sur leurs capacités mnésiques et cognitives en général, après plusieurs séances de 

participation. Nous retrouvons là le concept de « menace du stéréotype » et rappelons 

l’importance pour les participantes de ne pas confirmer le stéréotype selon lequel les capacités 

mnésiques et cognitives s’altèrent en vieillissant. Le lien entre cette menace et un sentiment 

d’anxiété n’est pas négligeable, tout comme le lien entre anxiété et déclin cognitif. Le sentiment 

de réassurance induit par la réussite aux tâches proposées a toute son importance. Il est donc 

important que les participants à de tels ateliers stimulent leurs capacités cognitives par la 

réalisation de jeux et d’exercices, mais également qu’ils puissent continuer à être rassurés sur 

celles-ci, en réussissant les exercices proposés. Là encore, l’importance de la compétence 

des animatrices prend tout son sens. Il ne suffit pas de proposer des exercices trop simples 

que tout le monde réussira, afin que les personnes âgées puissent être rassurées. Cela 

induirait davantage un sentiment d’infantilisation voire d’humiliation, qui irait bien au-delà des 

bénéfices cognitifs engendrés par un sentiment de réassurance.  

 

De nombreux aspects des ateliers mémoire rendent compte de l’importance des compétences 

des animateurs. Il existe de nombreux types d’ateliers mémoire, impliquant d’autres profils 

d’animateurs, recevant très certainement des formations différentes. Animer un atelier 

mémoire destiné à des personnes atteintes de troubles cognitifs est une « mission » différente 

de celle d’animer un atelier mémoire avec des personnes autonomes, sans troubles cognitifs 

objectivés, comme à Oradour-sur-Glane ou Saint-Junien, où il serait intéressant de s’entretenir 

avec les animatrices. Plusieurs questions peuvent effectivement être soulevées, en lien avec 

la question de l’intérêt des ateliers mémoire. Est-il possible de se rendre compte, au fil des 

séances, d’une diminution éventuelle des capacités cognitives chez un participant ? Cela 

pourrait être un aspect intéressant des ateliers mémoire proposés à des personnes sans 

troubles cognitifs. Les animatrices sont-elles également formées dans ce sens ? Si tel est le 

cas, un lien existe-t-il entre les animatrices et les médecins traitants, afin de pouvoir donner 

l’alerte sur un changement cognitif constaté et considéré comme « inquiétant » ? 
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Conclusion 

Face au vieillissement de la population, le « bien-vieillir » constitue un enjeu fondamental des 

politiques socio-médicales. Ce souci du « bien-vieillir » implique de tenir compte des aspects 

physiques du vieillissement, mais également de ses aspects cognitifs. En particulier, le déclin 

des capacités mnésiques s'impose comme une cible de prévention à privilégier, et les 

« ateliers mémoire », dans toute leur diversité, constituent dans ce cadre un mode de 

stimulation cognitive pertinent. Cependant, leurs effets réels sur la prévention du vieillissement 

mnésique sont encore mal connus.  En effet, le vieillissement mnésique est un phénomène 

complexe, qui se manifeste selon différentes dimensions : neurobiologique, cognitive, 

psychologique et sociale. En conséquence, les différents types d'ateliers mémoire, qui suivent 

chacun une organisation et des objectifs qui leur sont propres, sont susceptibles de jouer 

diversement sur le ''bien-vieillir''. Or, l'optimisation médico-sociale de ces ateliers mémoire 

demande une connaissance fine des bénéfices réels qu'en tirent les personnes âgées. Ce 

travail de thèse s'est donc proposé d'étudier, du point de vue des participants, un type 

spécifique d'atelier mémoire, ciblant des personnes âgées à la retraite, sans troubles cognitifs 

avérés, dont la participation se fait sur la base du volontariat. L'objectif était de dégager les 

motivations des participants, et les bénéfices que ces derniers en tirent. 

 

Le profil de ces participantes s'est avéré être sociologiquement assez homogène : il s'agissait 

majoritairement de personnes retraitées dynamiques et socialement actives, impliquées dans 

de nombreuses autres activités, comme des clubs du troisième âge. De manière très 

marquante, la participation aux ateliers mémoire était justifiée, de manière très claire dans la 

plupart des cas, par ce besoin de socialisation. Corrélativement, la perte objective de mémoire 

n'était pas leur motivation principale, et les participantes n'étaient pas convaincues des 

bienfaits des séances sur leurs capacités mnésiques. Cependant, et il s'agit là d'un point 

important pour la question de l'intérêt des ateliers mémoire comme outil de stimulation 

cognitive, ce résultat n'indique pas pour autant que ces dernières n'aient exprimé aucun 

bénéfice d’un point de vue intellectuel et mnésique. Bien au contraire, il est important de mettre 

l'accent ici sur l'importance des relations sociales apportées par ces rendez-vous 

hebdomadaires dans la prévention du déclin cognitif, dont il est bien connu qu'il dépend d'un 

grand nombre de facteurs neurobiologiques, cognitifs, psychologiques et sociaux étroitement 

liés les uns aux autres. Nous avons ainsi pu rappeler les notions de ''réserve cérébrale'' et de 

''réserve cognitive'', qui indiquent l'importance d'entretenir des relations sociales et un mode 

de vie actif pour prévenir le déclin mnésique. Les entretiens ont également mis en évidence le 

rôle positif des ateliers mémoire pour l'estime de soi, qui est un facteur de prévention de 

l'anxiété et de la dépression, eux-mêmes corrélés au vieillissement cognitif.  

 

Finalement, (et il s'agit du premier résultat majeur de notre étude), il semble que si les ateliers 

mémoire du type étudié ici ont toute leur place dans la protection du déclin cognitif, c'est pour 

une large part grâce aux liens sociaux qu'ils apportent. 

 

Cependant, (il s'agit d'un second résultat important), les exercices de stimulation jouent 

également un rôle comme outil de ''réassurance'' sur les capacités des participantes. Ce thème 

a été en effet largement abordé au cours des entretiens. Il est apparu ainsi que les ateliers 
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mémoire entretiennent une forte émulation au sein du groupe, les participantes se comparant 

inévitablement entre elles sur leurs capacités, leurs réussites, leurs échecs. Ce sentiment de 

réassurance est rendu possible par la comparaison induite par la réalisation d’exercices, mais 

également par la « menace du stéréotype » induite par la participation aux ateliers mémoire. 

Cette réassurance est également d’une grande importance pour l’estime de soi, et par 

conséquent joue un rôle positif important dans le vieillissement cognitif. 

 

Sur la base des analyses précédentes, nous aimerions conclure ce travail de thèse en 

soulignant un point qui nous semble important pour l'optimisation future de ces ateliers 

mémoire. Il nous est apparu de manière très claire que les participantes à ces ateliers mènent 

une vie sociale déjà relativement bien remplie. Autrement dit, les bénéfices propres des 

ateliers mémoire ne font pour elles que s'ajouter à ceux qu'elles tirent par ailleurs des autres 

activités auxquelles elles participent. Sans remettre en cause leur intérêt pour ces personnes, 

il semble donc que les ateliers mémoire du type étudié ici ne sont pas ciblés sur les individus 

qui en auraient le plus besoin : les nombreuses personnes âgées fortement isolées 

socialement. Se pose alors la question de la manière dont ces dernières pourraient être 

amenées à y participer, ce qui ferait des ateliers mémoire un « tremplin » vers une socialisation 

plus active, dont nous savons qu'elle est bénéfique dans la trajectoire du vieillissement 

mnésique et cognitif en général. Le rôle du médecin traitant, comme conseiller ou prescripteur, 

prendrait ici tout son sens. Grâce à la relation de confiance qu’il établit avec des patients qu’il 

connait bien, avoir connaissance des gens isolés ou à risque d’isolement fait partie intégrante 

de son travail, ainsi que, par conséquent, d’amener ces personnes à rompre cet isolement. 

Proposer une participation aux ateliers mémoire, ou, de manière plus globale, à toute autre 

activité leur permettant d’acquérir des liens sociaux, apparaît être d’une grande importance. 

La question d’un accès facilité à ces activités mérite néanmoins d’être soulevée. 

 

Même s’il est possible de mettre en évidence que la participation à ces ateliers mémoire peut 

avoir un impact positif sur le vieillissement cognitif, des études complémentaires  permettraient 

d’avoir une vision plus précise en utilisant, par exemple, des tests cognitifs.  
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Annexe 1.   Le guide d’entretien 

 

1) Quels sont vos centres d’intérêt au quotidien ? 

 ( Qu’avez-vous comme activités ?)   

 - Autres activités de loisirs 

 - Leur vie quotidienne 

 - Personnes côtoyées (amis ou famille), avec quelle fréquence 

- Qualité des relations sociales (aide/soutien pour eux)  

- Eventuel sentiment d'isolement ou de solitude 

 

2) Quelle importance accordez-vous à la mémoire dans la vie ?                                                                     

- Importance de la mémoire pour eux : indispensable pour l’autonomie, s’en  sont  préoccupés   

toute  la  vie  ou pas , ont eu des  métiers  qui la  stimulaient  ou  au  contraire  

- Appréhensions vis à vis de l'avancée en âge 

-  Perception des stéréotypes négatifs liés à l'âge 

 

3) Comment qualifieriez-vous votre mémoire actuellement ? – 

- Bonne ou pas  

- Plainte mnésique ?  

- Eventuels problèmes rencontrés dans la vie quotidienne, liés à un éventuel déclin de la 

mémoire 

- Craintes ? 

 

4) Comment avez-vous appris l’existence des ateliers mémoire ?  

- Existence de ces ateliers apprise par eux même, la famille, l'entourage, un professionnel ? 

 

5) Pour quelles raisons avez-vous eu envie de participer aux ateliers mémoire ? 

 (Qu’est-ce qui vous a amené à participer ?) 

 - Objectif pour eux  

                                                                   

6) Qu’est-ce qui vous plait dans ces ateliers en groupe ? 

- Le lien social, les activités  

- Cohésion ? 

- Comparaison ? 

- Nature des liens tissés avec les autres participants / liens en dehors ? 
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7) Que changeriez-vous éventuellement aux ateliers mémoire ? 

 

8) La participation aux ateliers mémoire a-t-elle modifié votre vie quotidienne ? 

                                - Perception subjective de leur mémoire avant/après  

                                - Santé globale / Estime de soi 

                                - Isolement ? 
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Annexe 2.  Fiche signalétique 

 

Nom : 

Prénom :  

Adresse : 

Numéro de téléphone : 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation 

sociale. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les moeurs ni à favoriser 

les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai à perfectionner mon 

savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l’estime des hommes 

et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 

 

 

 

 



 

Les ateliers mémoire : un outil de stimulation cognitive ? Une étude qualitative à partir 
de deux groupes de participants, en Haute-Vienne. 

Introduction : Le « bien-vieillir » constitue aujourd'hui un enjeu fondamental des politiques 
socio-médicales. Les « ateliers mémoire », dans toute leur diversité, constituent un mode de 
stimulation cognitive pertinent visant à prévenir le vieillissement mnésique. Leurs bénéfices 
réels sur ce phénomène complexe et multidimensionnel sont encore mal connus. Objectifs : 
Dégager l'intérêt et le rôle d'un certain type d'atelier mémoire, ciblant des personnes âgées à 
la retraite, sans trouble cognitif avéré, dont la participation se fait sur la base du volontariat. 
Méthode : Etude qualitative sur la base d'entretiens individuels avec les participants à deux 
ateliers mémoire organisés en Limousin. Résultats : Les participants ont un profil relativement 
homogène : ce sont des personnes retraitées et socialement actives. La participation est 
justifiée très clairement par ce besoin de socialisation. Autrement dit, les ateliers mémoire 
apparaissent comme bénéfiques pour la protection du déclin cognitif de par les liens sociaux 
qu'ils apportent, et pas simplement comme outil de stimulation cognitive. Les exercices de 
stimulation cognitive jouent quant à eux un rôle comme outil de ''réassurance'' sur les capacités 
des participants. L'émulation générée par les exercices de stimulation mnésique semble 
contribuer à atténuer les effets inhibants liés à la « menace du stéréotype ». Conclusion : 
Nous concluons cette étude par quelques recommandations concernant l'organisation des 
ateliers mémoire du type étudié ici. Nous avons pu montrer en effet que les participants à ces 
ateliers mènent une vie sociale déjà relativement bien remplie.  Ils ne ciblent donc pas les 
personnes en ayant le plus besoin, c'est-à-dire les personnes âgées fortement isolées 
socialement. Le médecin traitant pourrait ici jouer un rôle central, en tant que conseiller ou 
prescripteur, pour stimuler une socialisation fortement bénéfique pour prévenir le vieillissement 
mnésique. 

Mots-clés : Bien-vieillir, stimulation cognitive, ateliers mémoire, liens sociaux 

The « ateliers mémoire » a cognitive stimulation tool ? A qualitative study based on two 
groups of participants in Haute-Vienne. 

Introduction : Vital aging is a central issue for current public health policies. The so-called 
''ateliers-mémoire'' constitute a relevant mode of cognitive stimulation aiming to prevent 
memory aging. Actual benefits of  the ''ateliers-mémoire'' on this complex and multi-
dimensional phenomenon are still poorly known. Goals : to grasp the values and the roles of 
a certain kind of ''atelier-mémoire'', which target elderly persons, without cognitive troubles, 
who enter voluntarily into the program. Method : A qualitative study based on individual 
interviews with participants from two ''ateliers-mémoire'' organised in Limousin. Results : The 
participants have an homogeneous profile: they are socially active retired persons. 
Participation is clearly justified by this need of socialization. In other terms, the ''ateliers-
mémoire'' are beneficial to prevent cognitive decline thanks to the social links they bring in, 
and not only as providing cognitive sitmulation tools. The exercices of cognitive stimulation 
play a role in reinsuring participants about their cognitive skills. The emulation generated by 
memory stimulation exercices seems to attenuate inhibitory effects linked to the stereoptype 
threat. Conclusion : We conclude by giving some recommandations about the organization of 
this kind of ''atelier-mémoire''. We have shown indeed that the participants have an already 
active social life. The ''ateliers-mémoire'' are thus not currently targeted towards persons with 
biggest needs, that is, socially isolated elderly persons. The reffering physician could play a 
central role as prescriptor or advisor, to stimulate socialization as a tool to prevent memory 
decline. 
 

Keywords : Vital aging, cognitive stimulation, ateliers mémoire, social links 


