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Résumé. Cet article propose une synthèse autour du rôle de l’estime de soi et de l’auto-
compassion dans le bien-vieillir. Le bien-vieillir et le vieillissement réussi sont des concepts 
liés mais distincts, mettant en avant des trajectoires positives du vieillissement. Tandis que 
le bien-vieillir intègre une vision globale du bien-être (physique, psychique et social), le vie-
illissement réussi met l’accent sur la préservation des capacités fonctionnelles. Certains 
déficits cognitifs, moteurs et sensoriels peuvent survenir avec l’avancée en âge mais on 
sait désormais qu’un certain nombre de facteurs liés au mode de vie (pratique d’activité 
physique, stimulation cognitive, alimentation équilibrée et interactions sociales variées) 
peuvent permettre d’atténuer ces effets délétères de l’âge et favoriser un vieillissement 
réussi. Une perception de soi satisfaisante semble également cruciale pour bien-vieillir. 
Optimiser le niveau d’estime de soi et favoriser l’autocompassion pourrait ainsi être une 
stratégie efficace pour relever les défis du vieillissement. Nous explorons également le 
potentiel rôle de la perception de soi en tant que support d’intervention pour favoriser le 
bien-être des adultes âgés.

Mots clés : bien-vieillir, vieillissement réussi, estime de soi, autocompassion

Abstract. This article provides a synthesis on the role of self-esteem and self-compassion
in healthy aging. Healthy aging and successful aging are related but distinct concepts, both
emphasizing positive aging trajectories. While healthy aging integrates a holistic view of
physical, psychological, and social well-being, successful aging focuses on preserving func-
tional capacities. Cognitive, motor, and sensory deficits may occur with age; however, it is
now known that various lifestyle factors (physical activity, cognitive stimulation, a balanced
diet, and diverse social interactions) can reduce these detrimental effects of aging and
promote successful aging. A satisfactory self-perception also appears crucial for healthy
aging. Optimizing self-esteem and promote self-compassion could therefore be an effective
strategy to address the challenges of aging. We further explore the potential of self-percep-
tion as a tool for interventions support at enhancing the well-being of older adults.

Keywords: healthy aging, successful aging, self-esteem, self-compassion

Synthèse
Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2025 ; 23 (4) : 521-527.

L’estime de soi, l’autocompassion, des ressources 
pour bien-vieillir ?
Self-esteem, self-compassion, resources for successful aging?

Introduction
Le vieillissement de la population constitue l’une des prin-

cipales préoccupations sociodémographiques du xxie siècle. 
À mesure que les progrès médicaux avancent et que les condi-
tions socio-économiques s’améliorent dans les pays occiden-
taux, la durée de vie augmente et la proportion des adultes 
de plus de 60 ans devrait passer de 12 % en 2015 à 22 % en 
2050 [1]. La compréhension des mécanismes du vieillissement 
est donc cruciale pour anticiper les défis et les opportunités 
associés à cette évolution [2, 3]. Une approche holistique du 
vieillissement permet de mettre en avant des facteurs qui 
favorisent le bien-vieillir. Ainsi, nous savons aujourd’hui que 
l’activité physique, une alimentation équilibrée, des relations 
sociales variées, entre autres, sont des déterminants clés du 
bien-être des personnes âgées. Certains modèles [4, 5] nous 
permettent également de penser que, dans le domaine du 
vieillissement, la perception de soi et en particulier l’estime de 

soi revêtent une importance particulière. En effet, l’estime de 
soi joue un rôle capital dans la perception que nous avons de 
nous-mêmes et dans la manière dont nous interagissons avec 
le monde. Cette composante de notre identité influence forte-
ment nos pensées, nos émotions et nos comportements. Alors 
que les individus avancent en âge et font face à des change-
ments physiques, sociaux et émotionnels, la perception qu’ils 
ont d’eux-mêmes peut évoluer de manière significative. Swann 
[6] envisage une interaction cyclique entre la perception de
soi, les comportements et l’environnement social. Maintenir
une estime de soi positive pourrait ainsi permettre de mieux
faire face aux défis associés au vieillissement. Cet article de
synthèse a pour objectifs d’examiner si l’estime de soi peut
constituer une ressource favorisant un vieillissement réussi
et d’identifier dans quelle mesure elle représente un support
d’intervention permettant d’accompagner au mieux les adultes 
âgés vers le bien-vieillir.
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Bien-être et vieillissement :  
les conditions du bien-vieillir 

Le bien-vieillir, souvent défini comme la capacité à main-
tenir une bonne qualité de vie et un haut niveau de fonctionne-
ment physique, cognitif et social malgré le vieillissement, est 
étroitement lié au bien-être. Ce dernier, en tant qu’état subjectif 
combinant satisfaction de vie, émotions positives et absence 
de détresse psychologique, constitue à la fois une ressource 
et un indicateur du vieillissement réussi. Les auto-évaluations 
de la qualité de vie sont corrélées à d’autres données subjec-
tives concernant par exemple les relations sociales [7, 8], 
ainsi qu’à des éléments de vie rapportés par autrui [9]. En de 
nombreux points, le concept de bien-être subjectif peut être 
synonyme de sentiments positifs et de bonheur mais ne peut 
cependant pas se résumer aux seuls sentiments positifs [10]. 
Ainsi, dans le modèle dit tripartite de Diener [11], le bien-être 
subjectif est constitué de trois composantes distinctes mais 
souvent liées [12]  : des affects positifs fréquents, des affects 
négatifs peu fréquents et des évaluations plus globales comme 
la satisfaction de vie qui représente le degré avec lequel une 
personne évalue positivement la qualité globale de sa vie [13]. 
Par exemple, la quantité d’affects positifs ressentis dans la vie 
prédit une meilleure santé et ainsi une plus grande longévité 
[14]. Dans cette approche hédonique du bien-être, l’activité 
humaine serait motivée par l’augmentation des affects posi-
tifs, la diminution des affects négatifs et par une recherche 
de satisfaction de vie optimale [15]. Ryff et Waterman ont 
proposé une autre approche du bien-être, dite eudémonique 
[5, 16], basée principalement sur le sentiment de réalisation 
de soi. Dans l’eudémonisme prédomine la notion d’expres-
sivité personnelle qui correspond au fait d’avoir le sentiment 
d’être authentique, de vivre en accord avec ses principes, 
d’avoir l’impression d’être à sa place, reconnu à sa juste valeur. 
L’objectif de vie ne serait donc pas seulement de maximiser 
le rapport plaisir/douleur mais davantage de rechercher un 
sentiment d’expressivité personnelle en lien avec le degré de 
motivation et d’investissement avec lequel l’individu s’en-
gage dans des activités choisies par lui-même. En effet, ces 
motivations dites eudémoniques, impliquent l’idée de réal-
isation de soi et sont plus fortement liées au bien-être que 
les motivations hédoniques liées à la recherche du plaisir  
[5, 17, 18]. 

Le vieillissement démographique actuel pose la question 
des facteurs modulateurs du bien-être et de sa dynamique 
d’évolution au cours de la vie. L’avancée en âge est souvent asso-
ciée à divers problèmes de santé et à des difficultés motrices 
et cognitives mais n’est pas systématiquement synonyme de 
mal-être [19]. Certaines études ont même mis en évidence 
une augmentation des émotions positives et du bien-être au 
cours du vieillissement [20]. Ainsi, le sentiment de bien-être 
évolue avec l’âge ; il serait maximal au début de la vie, décroi-
trait jusqu’à un minimum en milieu de vie pour augmenter 

ensuite, ce qui constitue le paradoxe du bien-être au cours du 
vieillissement [21]. En effet, la satisfaction de vie est liée aux 
apprentissages et aux expériences individuelles qui permet-
tent aux individus d’accepter plus ou moins objectivement 
leurs défauts, d’avoir confiance en leurs capacités et d’engager 
les efforts nécessaires à la réalisation de leurs objectifs [22]. 
La trajectoire globale de satisfaction de vie peut néanmoins 
masquer des évolutions distinctes dans différents domaines 
du bien-être [23]. Ainsi, malgré les déficits physiques délétères 
pour le bien-être [24], les personnes âgées peuvent bénéficier 
d’autres domaines de satisfaction, comme l’accumulation d’ex-
périences, la maturité émotionnelle, la sagesse et l’acceptation 
de soi, leur permettant de maintenir un niveau de bien-être 
global satisfaisant [25]. 

Bien-vieillir : l’importance  
de la perception de soi

Dans le but de définir la notion de vieillissement réussi, 
Rowe et Kahn [26] ont mis l’accent sur l’hétérogénéité de 
la population vieillissante et ont proposé une distinction 
conceptuelle entre le vieillissement réussi pour les personnes 
qui présentent des pertes minimales par rapport aux adultes 
plus jeunes et le vieillissement usuel. Le vieillissement réussi 
englobe l’évitement des maladies et des handicaps, le main-
tien d’une fonction physique et cognitive élevée, ainsi qu’un 
engagement soutenu dans des activités sociales [27]. Dans 
cette perspective, le bien-vieillir est plutôt défini en termes 
de critères biologiques (absence de maladie ou d’incapacité), 
cognitifs (fonctionnement cognitif optimal) ou psychoso-
ciaux (engagement dans la vie sociale). Plusieurs études ont en 
effet confirmé l’efficacité des interventions ciblant la condition 
physique et les capacités cognitives pour garantir un vieillisse-
ment optimal [28-31]. Une des critiques majeures du modèle 
de Rowe & Kahn [26] est qu’il repose sur une vision trop 
restrictive du bien-vieillir qui n’intègre pas les composantes 
eudémoniques du bien-être. En effet, une étude a montré que 
18 % d’un échantillon de 867 participants âgés de 65 à 99 ans 
répondent aux critères du vieillissement réussi selon Rowe & 
Kahn [26] alors que 50,3  % des individus ayant participé à 
cette étude expriment en réalité un vieillissement réussi [32].

Se voir vieillir est-il vraiment  
un problème ?

Selon certains modèles, le vieillissement pourrait être un 
processus de construction de sens qui prendrait en compte 
l’évolution de soi et de ses objectifs. Les adultes âgés qui 
affirment ressentir un niveau de bien-être satisfaisant pour-
raient donc être ceux qui parviennent le mieux à s’adapter 
à la fois à leur environnement, à leur corps et à leur vécu. 
Tornstam [5, 33] confirme l’importance de la perception de 
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son propre vieillissement et décrit un processus de transfor-
mation psychologique et spirituelle chez les adultes âgées. Il 
suggère qu’avec l’âge, les individus peuvent atteindre un état 
de conscience plus élevé, marqué par un élargissement de leur 
perspective sur la vie, une réévaluation de leurs priorités, et 
un détachement progressif des préoccupations matérielles. 
Il propose ainsi la notion de gérotranscendance qu’il définit 
comme l’étape ultime d’une progression naturelle vers la 
maturité et la sagesse. Celle-ci implique une capacité à trouver 
un sens plus profond dans les expériences de vie et à dével-
opper une attitude plus détachée et équilibrée vis-à-vis des 
événements. La gérotranscendance offre un nouveau cadre 
de recherche et d’applications, orienté en particulier vers 
la perception de soi, puisqu’elle souligne l’importance de la 
manière dont les adultes âgés s’adaptent à l’évolution de la 
perception qu’ils ont d’eux-mêmes [e.g. 34]. Le vieillissement 
s’accompagnerait donc de nombreux changements spécifiques 
du soi tels que l’autotranscendance qui correspond à une 
réduction du centrage sur soi, une confrontation à soi abou-
tissant au sentiment d’avoir « complété le puzzle de sa vie », 
de l’accepter et d’en retirer une certaine satisfaction. [5, 35]. 
La perception que les adultes âgés ont d’eux-mêmes apparait 
donc comme un élément décisif de la satisfaction de vie et du 
bien-vieillir. Parmi les perceptions de soi qui mettent en jeu 
l’idée que les individus se font de leurs capacités, l’estime de 
soi tient une place particulière et fait l’objet d’une littérature 
abondante [36-38]. L’estime de soi est définie comme l’éval-
uation, l’appréciation générale de sa propre valeur [39, 40] et 
est le plus couramment mesurée par l’échelle de Rosenberg. 
Celle-ci mesure principalement l’auto-évaluation positive ou 
négative d’un individu, avec des questions qui explorent des 
dimensions comme la satisfaction de soi, la perception de sa 
propre valeur, et les sentiments de compétence. [41].

L’estime de soi est un facteur important dans de nombreux 
domaines particulièrement centraux avec l’avancée en âge. 
Premièrement, l’estime de soi est corrélée de façon assez 
robuste à l’âge subjectif qui correspond à l’âge ou au groupe 
d’âge auquel une personne s’identifie [42]. Ainsi, les sujets qui 
expriment un biais d’âge négatif et se sentent donc plus jeunes 
que leur âge réel, présentent une estime de soi plus élevée. De 
nombreux travaux mentionnent de plus que l’estime de soi 
a une influence sur la satisfaction de vie [7, 43]. Des études 
concernant des facteurs socio-économiques mettent en 
évidence un lien positif entre l’estime de soi et la satisfaction 
de vie au travail [44]. Dans ce contexte, l’estime de soi semble 
en effet corrélée au statut professionnel [45] et au salaire [46]. 
Si l’estime de soi est influencée par le statut socio-économique, 
elle est aussi un prédicteur du statut professionnel [47] et ce 
lien est d’autant plus prononcé que les personnes sont âgées 
[45]. Notons que certains de ces indicateurs socio-écono-
miques subissent de nombreuses modifications avec l’avancée 
en âge, en particulier lors du passage à la retraite. Ils sont donc 
susceptibles d’influencer la perception de la valeur individuelle 

et relationnelle des individus vieillissants [48]. L’estime de soi a 
aussi un effet positif sur la satisfaction relationnelle [49], clas-
siquement expliqué par le fait que les individus d’estime de soi 
élevée, quel que soit leur âge, présentent plus de comporte-
ments qui favorisent la proximité relationnelle et minimisent 
les conflits [50]. Par ailleurs, les individus qui rapportent avoir 
une estime de soi élevée ont tendance à déclarer être en meil-
leure santé [25, 51] et à faire davantage d’activité physique [52, 
53]. L’estime de soi apparait donc comme le principal prédic-
teur de l’état de santé et de la satisfaction de vie, deux facteurs 
décisifs du bien-vieillir [54]. 

L’estime de soi semble également exercer une influence 
sur l’état psycho-affectif général [55] et en particulier sur 
la personnalité. Une haute estime de soi peut par exemple 
réduire les perceptions négatives liées à des niveaux de 
névrosisme élevés et favoriser des stratégies d’adaptation 
positives [56]. Une étude récente montre de plus que les 
participants âgés d’estime de soi élevée manifestent moins 
d’anxiété et de craintes existentielles liées à leur avancée en âge 
[57]. Au contraire, une estime de soi faible pourrait constituer 
un facteur de vulnérabilité pour la dépression qui elle-même 
majore le risque de handicap et de mortalité [58]. L’estime 
de soi se révèle en outre être un facteur protecteur contre le 
déclin cognitif lié au vieillissement [59, 60]. Or, le maintien 
des capacités cognitives contribue tout particulièrement au 
bien-vieillir [31, 61, 62]. Pinard et al. [63] ont montré un 
effet positif de l’estime de soi sur les performances mnésiques 
d’adultes âgés. Les adultes âgés d’estime de soi élevée auraient 
tendance à maximiser leur sentiment d’auto-efficacité et à 
diminuer le niveau de difficulté perçue d’une tâche, ce qui les 
conduirait à augmenter le temps et les efforts alloués à la tâche 
induisant des performances de mémoire plus élevées que les 
adultes âgés d’estime de soi faible [64]. 

Est-il possible de maintenir  
une estime de soi élevée avec 
l’avancée en âge ?

Il existe peu de consensus sur les trajectoires d’évolution 
de l’estime de soi au cours du vieillissement. Certaines études 
mentionnent un déclin important de l’estime de soi avec l’âge 
[65, 66] tandis que d’autres rapportent une relative stabilité 
jusqu’à un âge avancé [67, 68]. Une étude longitudinale sur 
18  années incluant 1  215  participants âgés de 65 à 103  ans 
(78,8 ans en moyenne) a révélé une grande hétérogénéité inte-
rindividuelle mais une estime de soi globalement stable et un 
déclin relativement faible en fin de vie [69]. Un niveau d’es-
time de soi plus faible est associé à des capacités cognitives 
moins efficaces et à la perception d’un moindre contrôle de sa 
vie, c’est-à-dire la capacité d’influencer les événements de sa 
vie et d’atteindre ses objectifs. La rareté des mesures longitu-
dinales auprès de personnes très âgées ne permet cependant 
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pas de tirer des conclusions plus probantes sur le dévelop-
pement de l’estime de soi à un âge avancé (voir aussi [70]). 
Les théories de l’autorégulation suggèrent que les capacités 
adaptatives associées à une estime de soi élevée ont tendance à 
diminuer avec l’âge mais que leur efficacité reste robuste grâce 
à des modifications stratégiques, et ce, jusqu’à la fin de la vie 
[71, 72]. Ainsi, les adultes âgés pourraient accepter certains 
déficits et renoncer à certains objectifs en ajustant leur niveau 
d’exigence ou en se désengageant d’objectifs désormais consi-
dérés comme moins importants. Cette stratégie d’accommo-
dation leur permettrait de maintenir une vision cohérente et 
une perception satisfaisante d’eux-mêmes [73-75]. Les adultes 
âgés pourraient ainsi s’adapter de manière efficace aux chan-
gements imposés par l’âge (voir [65] pour l’exemple du passage 
à la retraite). 

Si les liens entre l’estime de soi et l’âge sont peu robustes, 
des études ont néanmoins montré que le fait de bénéficier 
d’une meilleure cognition initiale est lié à un meilleur maintien 
de l’estime de soi à la fin de la vie [69, 76]. D’autres auteurs ont 
également montré que de bonnes capacités de contrôle façon-
nent une estime de soi élevée tout au long de la vie [69, 77, 78]. 
La disponibilité des capacités cognitives et de contrôle pour-
rait constituer une ressource efficace pour faire face aux défis 
répétés à la fin de la vie et permettre le maintien de l’estime de 
soi. L’étude de Wagner et al. [69] confirme l’importance de ces 
facteurs et indique que la manière dont les individus s’éval-
uent à la fin de leur vie dépend davantage de la proximité de 
la mort que de l’âge chronologique. L’âge chronologique serait 
ainsi une mesure nécessaire mais pas suffisante pour évaluer 
précisément le développement de l’estime de soi tout au long 
de la vie [79].

L’estime de soi est une variable indéniablement liée au bien-
être psychologique. Elle est néanmoins bien souvent associée 
à la performance, à la compétition avec soi ou avec les autres. 
Une estime de soi élevée pourrait ainsi conduire à surestimer 
ses propres compétences et à sous-estimer celles d’autrui [80, 
81]. L’estime de soi résulte d’une évaluation personnelle dans 
les domaines qui ont de l’importance pour notre ego, soit pour 
des raisons propres à nos objectifs de vie, soit parce que nous 
pensons que cela est cohérent avec la manière dont on pense 
que les autres nous voient [82, 83]. Une estime de soi élevée 
est donc le fruit d’une évaluation subjective qui n’est pas forcé-
ment représentative des compétences réelles [84, 85]. 

La compassion envers soi, une autre 
approche de l’auto-évaluation de soi

Le concept d’autocompassion permet d’envisager autre-
ment la perception de soi tout au long de la vie. L’autocom-
passion fait référence à la bienveillance envers soi, au fait d’être 
compréhensif avec soi-même plutôt que sévère et jugeant [86]. 
Il s’agit d’une forme d’initiative personnelle prise pour adopter 

une perception de soi qui favorise le bien-être [87] et qui n’est 
associée à aucune norme de performance [88]. L’autocom-
passion permet ainsi de considérer les échecs et les critiques 
personnelles avec mansuétude et compréhension. Face à un 
échec, les individus avec un haut niveau d’autocompassion 
acceptent leurs imperfections et adoptent une démarche 
constructive alors que les individus moins compassion-
nels envers eux-mêmes présentent davantage une approche 
critique. L’autocompassion pourrait donc être une source d’es-
time de soi «  authentique  » [86, 89, 90] qui ne dépend pas 
des performances, de l’approbation sociale, ou d’un sentiment 
de supériorité par rapport aux autres. L’évaluation de l’auto-
compassion est classiquement réalisée avec l’échelle d’auto-
compassion [83]. Les individus ayant un score élevé à cette 
échelle font preuve de compréhension et de patience envers 
eux-mêmes, reconnaissent que l’imperfection est universelle, 
et maintiennent une perspective équilibrée face aux émotions 
difficiles. La compassion envers soi-même et l’estime de soi 
représentent donc toutes deux des perceptions positives de soi 
sans faire exactement référence au même concept [86]. Il est 
facile d’imaginer qu’une personne ayant un niveau faible d’es-
time de soi soit susceptible d’avoir un faible niveau d’autocom-
passion et inversement. Cependant, lorsque l’estime de soi est 
contrôlée, l’autocompassion reste un prédicteur significatif du 
bonheur, de l’optimisme et des affects positifs [91, 92].

L’autocompassion pourrait par ailleurs offrir des béné-
fices pour la santé mentale que l’estime de soi ne procure pas 
[82, 83]. Des niveaux plus élevés d’autocompassion sont en 
effet associés à une satisfaction de vie élevée, à une affectivité 
positive, au bien-être, ainsi qu’à des niveaux de dépression 
et d’anxiété plus faibles (pour revue, voir [91]). L’autocom-
passion est également positivement liée à certains traits de 
personnalité, notamment au trait « consciencieux » l’une des 
cinq dimensions principales de la personnalité [93]. Le trait 
« consciencieux » se réfère à la tendance d’une personne à être 
organisée, responsable, fiable, et à agir de manière disciplinée 
pour atteindre ses objectifs et il est un prédicteur important 
de longévité [94]. L’autocompassion est par ailleurs néga-
tivement associée au névrosisme qui se caractérise par un 
ensemble de traits incluant l’anxiété, la dépression, l’instabilité 
émotionnelle, la sensibilité au stress et la tendance à ressentir 
des émotions négatives de manière fréquente et intense [87]. 
Un faible niveau de névrosisme est ainsi lié à de meilleures 
capacités de contrôle perçu [95] et à un sentiment de bien-
vieillir plus prononcé [96]. La littérature est étonnamment peu 
fournie concernant les liens entre l’autocompassion et l’âge. Il 
existe cependant une association significative entre ces deux 
facteurs, les participants plus âgés ayant tendance à présenter 
des niveaux plus élevés que les plus jeunes sur l’ensemble des 
dimensions de l’autocompassion [91] : la bienveillance envers 
eux-mêmes, la conscience de soi et l’acceptation de soi.
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Améliorer la perception de soi
De nombreux protocoles d’interventions non médica-

menteuses telles que les thérapies cognitivo-comportemen-
tales (TCC) sont utilisés pour promouvoir l’estime de soi 
[97, pour revue]. Une méta-analyse récente montre que les 
TCC ont un effet modéré à important sur l’augmentation des 
niveaux d’estime de soi chez les adultes, qu’ils soient en bonne 
santé, déprimés ou anxieux, les bénéfices se prolongeant au 
moins trois mois après la fin de l’intervention [98]. Grimaud 
et al. [99, 100] ont évalué l’effet de l’entrainement cognitif 
par des jeux sur l’estime de soi chez les personnes âgées. Ils 
ont utilisé différentes tâches cognitives, telles que des jeux de 
mémoire et des exercices de résolution de problèmes, et ont 
mesuré les effets de ces interventions sur des mesures cogni-
tives et sur l’estime de soi. Au-delà des effets sur certaines 
mesures cognitives, les résultats ont montré une amélioration 
significative à long terme de l’estime de soi chez les partici-
pants qui ont participé aux jeux cognitifs, suggérant que ces 
activités peuvent avoir un effet positif sur la perception de soi 
chez les adultes âgés. Ces études fournissent ainsi de nouvelles 
stratégies potentiellement efficaces pour favoriser le bien-être 
psychologique au cours du vieillissement. Des activités de 
loisir comme le jardinage ou la pratique artistique peuvent 
également être bénéfiques à l’estime de soi [101, 102].

L’autocompassion peut aussi constituer un levier effi-
cace pour améliorer la perception de soi, en particulier chez 
les personnes d’un âge avancé. Matos et al. [103] ont ainsi 
formalisé une intervention thérapeutique de groupe appelée 
Compassionate Mind Training (CMT). Cette technique, 
suivant les principes des TCC, vise à développer spécifique-
ment les compétences d’autocompassion en explorant de 
façon approfondie ce que signifie réellement être compatis-
sant envers soi-même. L’objectif est d’amener l’individu à envi-
sager ses actions et ses ressentis de manière constructive, avec 
indulgence mais sans complaisance [104]. D’autres approches 
thérapeutiques qui reposent sur la pleine conscience se 
révèlent également être des méthodes efficaces pour déve-
lopper l’autocompassion [105-107]. Toutes ces techniques 
fournissent un cadre interventionnel supplémentaire qui 
permet d’accompagner de manière optimale les adultes âgés 
vers un vieillissement réussi.

Conclusion
L’estime de soi et l’autocompassion apparaissent comme 

des facteurs cruciaux du bien-vieillir. Ces perceptions posi-
tives de soi sont en effet liées positivement à de nombreux 
facteurs tels que l’état de santé, les capacités cognitives, 
le contrôle perçu, les interactions sociales ainsi qu’à des 
niveaux de bien-être plus importants et à une plus grande 
longévité, même si le sens du lien entre les perceptions posi-
tives de soi et ces différents facteurs reste parfois incertain. 
Certains aspects théoriques du bien-vieillir soutiennent 
le fait que les adultes âgés connaissent des modifications 
de leur rapport à eux-mêmes et aux autres. Tronstam [5] 
mentionne ainsi une autotranscendance et une réduction du 
centrage sur soi qui pourrait faire de l’autocompassion une 
mesure cohérente et une manière plus saine de se rapporter 
à soi-même que le concept d’estime de soi. Plusieurs types 
d’interventions permettent de promouvoir l’autocompassion 
et l’estime de soi et il semble que dans le contexte du vieil-
lissement de la population, ces propositions devraient être 
davantage valorisées compte tenu de leur potentiel d’amélio-
ration sur un grand nombre de facteurs liés à la qualité de 
vie. Il incombe particulièrement aux études ultérieures de 
développer des stratégies susceptibles de réduire les percep-
tions de soi négatives qui tendent à diminuer la qualité de 
vie de certaines personnes.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de 
liens d’intérêts en rapport avec cet article.
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