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Introduction

Fondée sur le courant du vieillissement réussi issu 
de la gérontologie et sur la littérature relative à la 
fixation des objectifs, cette recherche initie, grâce à 
la mise à jour du concept de Bien Vieillir Désiré 
(BVD), une nouvelle démarche d’étude des 
consommateurs seniors. Ces derniers, définis ici 

comme les plus de 50 ans, représentent aujourd’hui 
environ 38% de la population française (Papon et 
Beaumel, 2018). Dans un contexte de vieillissement 
de la population au niveau mondial (United Nations, 
2017), le bien vieillir est devenu un enjeu individuel, 
sociétal et managérial important, auquel la recherche 
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marketing peut apporter des réponses. Il suggère, 
d’une part, que le vieillissement peut être source de 
satisfaction et, d’autre part, qu’il est possible 
d’influer positivement sur sa qualité et son 
évolution. Au niveau sociétal, le bien vieillir est 
devenu une priorité des gouvernements d’un certain 
nombre de pays industrialisés car il est à la fois 
considéré comme une source de développement 
économique et comme une question de solidarité 
nationale. En France, le lancement de la silver 
economy1 atteste des opportunités de croissance que 
constitue le bien vieillir (Guérin, 2011). Au niveau 
managérial, dans la mesure où les plus de 50 ans 
disposent du plus fort pouvoir d’achat et ont un 
poids dominant dans la consommation de nombreux 
marchés2 (TNS Sofres, 2016), l’avancée en âge se 
traduit par une demande importante de produits et 
services. Celle-ci se caractérise par des besoins de 
nouveaux produits et services associés à la quête du 
vieillissement réussi qu’il s’agit de mieux satisfaire 
(Stroud et Walker, 2012) et dont les critères actuels 
de segmentation du marché des seniors ne rendent 
pas compte. Peu nombreux, ces critères révèlent 
une capacité de prédiction limitée des 
comportements de consommation, en raison de 
l’hétérogénéité du vieillissement entre les individus 
(à âge équivalent), (Baltes et Baltes, 1990 ; Moschis, 
2003 ; Rowe et Kahn, 1987). Il convient alors de 
s’interroger sur la nature du concept de vieillissement 
réussi et de ses indicateurs qui restent à identifier de 
manière à pouvoir examiner le potentiel de 
prédiction de ces nouvelles mesures. Celles-ci sont 
susceptibles d’éclairer les ressorts de la 
consommation des seniors et de mettre à jour un 
nouveau construit, complémentaire aux variables 
traditionnelles de segmentation : le Bien Vieillir 
Désiré. L’intérêt d’introduire le concept de BVD 
réside d’abord dans la mise en évidence d’objectifs 
d’ajustement au vieillissement insuffisamment pris 
en compte dans l’état de l’art et qui émergent à 
partir du croisement de deux champs théoriques : la 
littérature sur les objectifs et les processus de 
motivation qui y sont liés et la littérature sur le 
vieillissement réussi, en mobilisant intégralement le 
modèle de sélection (S), d’optimisation (O) et de 
compensation (C) (modèle SOC ; Baltes et Baltes, 
1990). Par ailleurs, une meilleure prise en compte 
de ces objectifs spécifiques d’ajustement permet de 

prédire une nouvelle forme de consommation que 
cet article se propose de caractériser : la 
consommation du bien vieillir. Cet article contribue 
à l’amélioration de la conceptualisation et de la 
mesure du concept de BVD, introduit par Sengès 
et  al. (2013, 2014), grâce à l’investigation de 
nouvelles facettes du bien vieillir et à l’utilisation 
d’un modèle de mesure bifactoriel. Il permet aussi 
d’aller plus loin dans l’étude de la validité prédictive 
du BVD sur la consommation.

Pour appréhender le BVD, nous justifions d’abord 
sa définition par l’intermédiaire des objectifs 
poursuivis par les consommateurs seniors qui aspirent 
à bien vieillir. Puis, nous investiguons l’influence de 
ces objectifs sur la consommation, en comparaison 
avec l’influence des variables d'âge (âge chronologique 
et âge subjectif3). L’objectif de cette recherche est 
premièrement d’identifier les manifestations et les 
effets du BVD sur les comportements de consommation 
et, deuxièmement, de montrer sa complémentarité vis 
à vis des variables d’âge traditionnelles, en matière de 
validité prédictive. Cette problématique donne lieu à 
la construction d’une échelle de mesure du concept de 
BVD et à l’examen d’un modèle global manifestations-
effets dont nous discutons les résultats et les 
implications.

Cadre théorique

Nos travaux s’inscrivent au croisement de deux 
champs de littérature : la littérature des objectifs et 
des processus de motivation et celle du vieillissement 
réussi. Les recherches sur les objectifs et les 
processus de motivation (Bargh et Ferguson, 2000 ; 
Carver et Scheier, 2001 ; Gollwitzer, 1996 ; 
Gollwitzer et Bargh, 1996 ; Little, 1989) mettent à 
jour des processus de motivation sous-jacents à la 
fixation des objectifs et expliquent dans quelle 
mesure et dans quelles conditions ces objectifs 
influent sur les comportements. Elles identifient 
aussi les processus cognitifs par lesquels les 
individus choisissent leurs objectifs de façon 
générale et abordent l’influence de certains aspects 
cognitifs liés au vieillissement dont la mémorisation, 
le traitement de l’information et les processus de 
choix. Ces différents aspects font par la suite l’objet 
de développements dans les travaux de Cole et al. 
(2008), Lambert-Pandraud (2000) et Yoon et  al. 
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(2005). Cependant, ces travaux ne permettent pas 
d’appréhender de façon exhaustive les objectifs qui 
animent les personnes confrontées au vieillissement 
et certains comportements qui découlent du vécu 
subjectif du vieillissement (Freund et Baltes, 2002 ; 
Ryff et al., 2001). En particulier, la littérature sur la 
sélection des objectifs en fonction des ressources et 
des capacités ne traite ni des objectifs spécifiques 
issus de l’ajustement au vieillissement (Ryff et al., 
2001), tels que les objectifs de maintien de 
l’apparence physique, de responsabilité familiale et 
sociale, d’acceptation du vieillissement et de 
sécurité financière, ni de la quête du bien vieillir 
(Freund et Baltes, 2002). Il convient alors de 
mobiliser la littérature sur le vieillissement réussi, 
dont le concept de BVD est issu, afin de combler 
ces lacunes.

Du vieillissement réussi au 
Bien Vieillir Désiré

Le développement de l’espérance de vie, 
l’hétérogénéité du vieillissement entre les individus 
et la question du bien vieillir qui en résulte, ont  
fait émerger le courant de recherche dédié au  
« vieillissement réussi ». Ce courant est l’objet d’un 
grand nombre de recherches et de théories, depuis 
plus de 50 ans, dans les champs de la gérontologie 
et de la psychologie (Baltes et Baltes, 1990 ; 
Havighurst et  Albrecht, 1953 ; Rowe et Kahn, 
1987). Pourtant, le concept de vieillissement réussi 
demeure peu investigué dans la recherche en 
marketing. Guiot (2006), puis Guiot et Urien 
(2012b), mettent en exergue le manque de 
recherches en marketing sur le sujet et encouragent 
une modélisation plus formelle du vieillissement 
réussi et de son lien avec la consommation.

Le concept de vieillissement réussi a émergé 
dans les années 60, dans les travaux de Havighurst 
(1961) et a suscité un intérêt grandissant des 
chercheurs à partir des années 80, notamment suite 
aux travaux de Rowe et Kahn (1987). Les modèles 
du vieillissement réussi (Tableau 1) sont issus de 
théories plus générales du vieillissement (telles que 
les théories biologiques, psychosociales ou 
psychologiques du vieillissement) et de théories de 
la psychologie développementale (telles que le 
courant du développement de la personnalité et 

celui de la psychologie développementale de la vie 
entière). Encore récent, le concept de vieillissement 
réussi est en évolution. Il est caractérisé par des 
définitions multiples et souvent peu congruentes. Sa 
définition conceptuelle et sa mesure sont sources de 
controverses au sein de la recherche scientifique 
(Baltes et Baltes, 1990 ; Bowling, 2010 ; Depp et 
Jeste, 2009 ; Pruchno et al., 2010). Les définitions 
du vieillissement réussi présentent des divergences 
selon les disciplines d’ancrage des auteurs mais 
aussi au sein même de ces disciplines (Bowling, 
2010). Depp et Jeste (2009) font état d’un débat 
considérable sur les composantes essentielles à sa 
mesure (Gangbè et Ducharme, 2006 ; Lupien et 
Wan, 2004 ; Riley, 1998 ; Strawbridge et al., 2002).

La littérature propose essentiellement deux 
visions divergentes du vieillissement réussi. La 
première approche, objective, évalue le vieillissement 
réussi à partir de critères normatifs et universels, 
déterminés par les chercheurs. La seconde, subjective, 
établit la réussite du vieillissement selon l’atteinte 
d’objectifs propres à chacun, définis par les personnes 
âgées elles-mêmes.

Tenants de la première approche, Rowe et Kahn 
(1987 ; 1998) évaluent, à l’aide de modèles 
biomédicaux et de façon secondaire socio-
psychologiques (courant du fonctionnement social), 
le vieillissement réussi à travers des critères 
objectifs. Une personne qui vieillit avec succès est 
une personne évaluée positivement sur trois 
indicateurs : elle ne souffre pas de maladie, ni de 
handicaps (et ne présente pas de facteurs de risques), 
elle conserve un haut niveau de fonctionnement 
physique et cognitif et elle fait preuve d’un 
engagement soutenu dans des activités sociales et 
productives (Rowe et Kahn, 1997). Baltes et 
Carstensen (1996) estiment que l’approche centrée 
sur l’identification de critères normatifs est limitée 
et porte préjudice à une meilleure compréhension 
du vieillissement car elle néglige les variations 
individuelles et culturelles. Celles-ci sont à l’origine 
du constat de l’hétérogénéité du vieillissement des 
personnes âgées soulignée par de nombreux auteurs 
(par exemple, Bowling, 2006 ; Bowling et Dieppe, 
2005 ; Guiot, 2006). Dans l’approche subjective, les 
perceptions individuelles du bien vieillir intègrent 
plusieurs aspects tels que la santé physique, mentale 
et cognitive, le bien-être physique et psychologique, 
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l’autonomie, la croissance personnelle, la qualité 
des relations sociales, amicales et familiales, les 
rapports avec le voisinage, la situation financière, le 
lieu de vie et le but que l’on donne à sa vie (Bowling, 
2010 ; Bowling et Dieppe, 2005 ; Depp et Jeste, 
2009 ; Fisher, 1995 ; Guse et Masesar, 1999 ; 
Reichstadt et al., 2007 ; Strawbridge et Wallhagen, 
2003 ; Tate et al., 2003 ; Von Faber et al., 2001 ; 
Wagnild, 2003). Ainsi, l’approche subjective du 
vieillissement réussi met en exergue la perception  
« multi-facettes » du vieillissement réussi par les 
personnes âgées. Elle souligne, à travers des 
recherches centrées sur la perception de la réussite 
du vieillissement par les personnes âgées, la variété 
des objectifs poursuivis par les seniors dans la 
poursuite d’un vieillissement réussi. Or ces 
objectifs, influencés par les ressources (Tableau 2) 
dont l’individu dispose, ont un effet sur les 
motivations en matière de consommation (Baltes et 
Carstensen, 1996 ; Guiot, 2006 ; Moschis, 2003 ; 
Partouche-Sebban et Benmoyal-Bouzaglo, 2012).

Notre recherche s’inscrit dans le modèle du 
vieillissement réussi de Baltes et Baltes (1990), 
partisans de l’approche subjective du vieillissement 
réussi. Selon ces auteurs, le vieillissement réussi est le 
résultat de la mise en œuvre d’une stratégie 

d’ajustement au vieillissement efficace qui peut 
mobiliser des mécanismes de sélection, d’optimisation 
et de compensation (Baltes et Baltes, 1990). Si ces 
mécanismes favorisent l’atteinte d’objectifs 
personnels qui caractérisent le vieillissement réussi, 
ils n’ont pas un caractère normatif au sens strict : 
certains individus peuvent atteindre le vieillissement 
réussi sans les mobiliser ou n’en utiliser que tout ou 
partie, comme le soulignent les études empiriques 
(Baltes et al., 1999 ; Freund et Baltes , 2003). Issu de 
la perspective socio-psychologique, le modèle SOC 
permet d’expliquer, à partir des ressources de 
l’individu, les processus spécifiques par lesquels le 
Bien Vieillir Désiré influence la consommation. Les 
trois stratégies du modèle SOC se succèdent dans le 
temps (Tableau 3). Confronté à la diminution de ses 
ressources physiques, sociales et financières, 
caractéristique du vieillissement, l’individu modifie 
d’abord ses objectifs prioritaires (stratégie de 
sélection). Ensuite, pour accomplir les objectifs 
sélectionnés, il peut mettre en place des stratégies 
d’optimisation et de compensation des ressources qui 
servent l’atteinte des objectifs.

Le modèle SOC est intéressant à plusieurs titres. 
Il tient compte de la nature fondamentalement 
hétérogène du vieillissement et offre la possibilité à 

Tableau 1.  Les principaux modèles et théories du vieillissement réussi.

Modèles biomédicaux Modèle du vieillissement réussi de Rowe et Kahn (1987 ; 1997)

Modèles
socio-psychologiques

Fonctionnement social
-  Théorie du désengagement (Cumming et Henry, 1961 ; Johnson et Barer, 1992)
- � Théorie de l’activité (Havighurst et Albrecht, 1953 ; Lemon, et al., 1971 ; Maddox, 

1963)
-  Théorie de la continuité (Atchley, 1989)
Psychologie développementale
-  Modèle du cycle de vie de Jung (1930) – phase de la vieillesse
- � Modèle de la psychologie développementale de l’adulte d’Erikson (1950 ; 1959 ; 1982) 

– stade 8 (intégrité versus désespoir)
-  Modèle du vieillissement réussi de Wong (1989)
Ressources psychologiques
-  Modèle SOC du vieillissement réussi de Baltes et Baltes (1990)
-  Modèle du vieillissement réussi de Ryff (1989 ; 1995)
-  Modèle du vieillissement réussi de Fisher (1995)
-  Théorie de la gérotranscendance (Tornstam, 1989 ; 2005)
-  Modèle du vieillissement réussi de Flood (2002)
Satisfaction de vie (Neugarten et al., 1961)

Modèles 
multidimensionnels

Modèle du vieillissement réussi de Parslow et al., (2011)
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chaque individu de trouver sa propre expression du 
vieillissement selon ses intérêts, sa santé et ses 
ressources. Baltes et Baltes (1990 : 21) estiment  
« qu’aucun unique ensemble de conditions et 
qu’aucune trajectoire unique du vieillissement ne 
devrait qualifier la forme du vieillissement réussi ». 
Car, en définitive, le vieillissement réussi « n’est 
pas uniforme, mais polyforme » (Pulkkinen, 2000 : 
278). En outre, le modèle SOC repose sur le principe 
qu’une personne participe activement au façonnage 
de son propre développement. Les objectifs 
personnels y jouent un rôle central dans l’expérience 
subjective du vieillissement (Freund et Riediger, 
2003). L’intérêt du modèle SOC pour expliquer le 
comportement du consommateur âgé réside dans la 
mise en évidence du rôle que peuvent jouer des 
produits (notamment technologiques) ou des 
services (services à domicile, par exemple) dans 

l’atteinte des objectifs prioritaires de l’individu 
(sélection), en tant que supports des stratégies 
d’optimisation et de compensation. Enfin, le modèle 
SOC considère que les stratégies d’adaptation au 
vieillissement peuvent être réactives ou proactives 
(Baltes et Carstensen, 1996). Aussi, permet-il 
d’envisager à la fois une consommation d’ajustement 
au vieillissement et une consommation préventive 
visant à influer sur le cours du vieillissement selon 
les objectifs que les personnes se fixent avec le 
temps. Ainsi, comme le soulignent Baltes et 
Carstensen (1996 : 399), il n’est « pas possible de 
prédire ce que le vieillissement réussi d’un individu 
donné sera, à moins de connaître les domaines de 
fonctionnement et les objectifs que cet individu 
considère comme importants et porteurs de sens 
personnellement et dans lesquels il se sent 
compétent ». En définitive, pour comprendre le lien 

Tableau 2.  Définition et exemples des ressources dont dispose l’individu.

Exemples de ressources
(Définies ici comme les capacités, compétences et moyens dont dispose l’individu pour atteindre ses objectifs)

Physiques Sociales Psychologiques Financières

Etat de santé
Capacités physiques
Capacités cognitives
Niveau d’autonomie

Relations familiales, amicales et 
sociales
Soutien familial, amical et social
Voisinage

Capacité d’adaptation
Efficacité personnelle ou 
sentiment de contrôle de sa vie
Sentiment que sa vie a un but
Créativité

Revenus
Propriété de sa 
résidence principale
Patrimoine

Tableau 3.  Les trois composantes du modèle SOC.

Les trois composantes du modèle SOC du vieillissement réussi (Baltes et Baltes, 1990)

Sélection En vieillissant, l’individu est confronté à une diminution de ses ressources physiques, cognitives, 
sociales et temporelles : il doit notamment faire face à une altération de ses capacités physiques 
et prend conscience d’une perspective future limitée. Ces constats amènent la personne âgée à 
modifier ses objectifs pour se concentrer sur les domaines de vie et activités les plus prioritaires 
pour elle.
La sélection consiste à choisir des objectifs sur lesquels concentrer son énergie, son temps et ses 
ressources.

Optimisation L’optimisation implique la mise au point de moyens relatifs aux buts (Freund et Baltes, 2003). Elle 
consiste à acquérir, à allouer, à maintenir ou à améliorer les moyens et les ressources permettant 
d’atteindre les objectifs sélectionnés.

Compensation La compensation concerne également les moyens mis en œuvre pour atteindre les buts de 
l’individu. En vieillissant, l’individu est confronté à la perte ou au déclin de certaines de ses 
capacités et de ses ressources (de façon transitoire ou définitive). La compensation consiste à 
utiliser des moyens de remplacement pour atteindre les objectifs sélectionnés lorsque les moyens 
initiaux ne sont plus disponibles ou ne sont plus efficaces (Freund et Baltes, 2002).
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entre le vieillissement réussi et la consommation, il 
est important de connaître les objectifs des individus 
en matière d’ajustement au vieillissement.

La littérature ne fait pas de distinction entre le 
vieillissement réussi en tant que résultat et les moyens 
et comportements déployés pour l’atteindre. Il 
convient donc de clarifier la distinction entre, d’une 
part, une approche normative et objective centrée sur 
le résultat du vieillissement, et une approche 
subjective centrée sur les stratégies d’ajustement au 
vieillissement mises en œuvre pour atteindre les 
objectifs propres à chacun, d’autre part. Si les deux 
approches ne sont pas encore mobilisées en marketing, 
la seconde, de nature subjective et adaptative, semble 
présenter davantage de potentiel pour cette discipline 
car elle envisage la réussite du vieillissement comme 
la mise en œuvre de stratégies d’ajustement pouvant 
faire l’objet d’une offre de produits et services. 
Mather et al. (2005) soulignent que le vieillissement 
perçu (approche subjective) permet d’expliquer et de 
prédire les comportements de consommation plus 
efficacement que les manifestations objectives du 
vieillissement nécessitant l’emploi de questionnaires 
de santé et d’appareils de diagnostics spécifiques. 
Pour expliquer le comportement du consommateur 
âgé, il paraît plus judicieux non plus d’appréhender le 
résultat ou l’état final du vieillissement mais de mettre 
à jour les stratégies déployées par les individus pour 
s’ajuster au vieillissement. Dans cette optique, 
conformément au modèle SOC qui considère que 
l’individu peut s’adapter avec succès au vieillissement 
en ajustant ses objectifs (sélection) et ses 
comportements (compensation et optimisation), nous 
définissons le BIEN VIEILLIR comme « une 
adaptation continue des objectifs personnels et des 
comportements visant à minimiser les pertes et à 
maximiser les gains liés à l’avancée en âge ». En 
découle la nécessité d’identifier les objectifs 
personnels relatifs au bien vieillir qui ne sont pas 
formalisés dans le courant du vieillissement réussi, ni 
dans la littérature des objectifs et des processus de 
motivation et que nous proposons de caractériser par 
le concept de Bien Vieillir Désiré.

Définition du Bien Vieillir Désiré

Le modèle SOC de la littérature du vieillissement 
réussi nous amène d’abord à nous focaliser sur le 

stade initial de ce mécanisme d’ajustement au 
vieillissement (la sélection des objectifs) en 
considérant le Bien Vieillir Désiré comme une 
perception, à l’instant t, des objectifs individuels 
relatifs au bien vieillir, selon les ressources propres 
et la situation de la personne. Conformément à 
l’approche subjective, le Bien Vieillir Désiré est un 
ensemble d’objectifs subjectifs (versus normatifs), 
individuels (versus universels) et évolutifs au cours 
de la vie (versus fixes et constants à travers les 
âges). Ainsi, nous définissons le BIEN VIEILLIR 
DESIRE (BVD) comme « la perception des 
objectifs à poursuivre dans la quête du vieillissement 
souhaité par l’individu selon ses ressources ». Le 
BVD s’inscrit non seulement dans une perspective 
proactive mais aussi dans une logique réactive. En 
effet, les objectifs du BVD peuvent porter à la fois 
sur l’anticipation et la prévention du vieillissement 
futur mais aussi sur la gestion et l’amélioration du 
vieillissement actuel. Le Bien Vieillir Désiré révèle 
donc les objectifs sélectionnés par un individu, c’est 
à dire les objectifs poursuivis par ce dernier dans la 
quête du bien vieillir. Il est le résultat du processus 
de sélection à un instant t. Ces objectifs peuvent 
varier d’une personne à l’autre. A travers une revue 
des indicateurs du vieillissement réussi, il apparaît 
que la qualité du vieillissement « souhaité » par 
l’individu peut être évaluée à la fois de façon 
générale et sur les plans physique, social, 
psychologique et financier. Si les critères physiques 
sont nettement dominants dans la littérature, les 
critères sociaux, bien que moins fréquemment cités, 
sont aussi mis en avant par un grand nombre 
d’auteurs (par exemple, Avlund et al., 1999 ; Baltes 
et Lang, 1997 ; Garfein et Herzog, 1995 ; 
Strawbridge et al., 2002 ; Von Faber et al., 2001). 
Les indicateurs psychologiques et financiers, en 
revanche, demeurent relativement négligés dans la 
littérature et sont essentiellement privilégiés dans 
les recherches récentes qui s’intéressent à la 
perception du vieillissement réussi par les personnes 
âgées (Bowling, 2010 ; Bowling et Dieppe, 2005 ; 
Day et Day, 1993 ; Fisher, 1995 ; Grundy et 
Bowling, 1999 ; Reichstadt et al., 2007 ; Tate et al., 
2003). Les critères spécifiques contiennent tous une 
part du critère général du Bien Vieillir Désiré car 
chacun y contribue. En conséquence, sur le plan 
méthodologique, nous faisons l’hypothèse que pour 
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chaque item mesurant un aspect spécifique du Bien 
Vieillir Désiré (physique, social, psychologique et 
financier) entre une part à mesurer du Bien Vieillir 
Désiré général. Cette particularité nous amène à 
supposer ici la supériorité d’un modèle de mesure 
bifactoriel par rapport aux modèles de mesure 
hiérarchique et oblique car il est le seul à pouvoir 
prendre en compte cette spécificité.

Modèle conceptuel : l’effet du 
BVD sur la consommation des 
seniors

Si les concepts liés au vieillissement réussi font 
l’objet de recherches dans de nombreuses disciplines, 
ils demeurent, en revanche, peu mobilisés en 
marketing. Certains travaux analysent les impacts  
du vieillissement sur la consommation et les 
comportements de consommation des seniors par 
exemple. (Moschis, 2012) sans mobiliser ce concept. 
D’autres recherches, à l’instar de l’ouvrage de  
Guiot et Urien (2012a), investiguent de manière 
indirecte le concept du vieillissement réussi, sans le 
modéliser formellement, ni étudier théoriquement et 
empiriquement son lien avec la consommation.

Afin d’appréhender le lien entre le Bien Vieillir 
Désiré et la consommation, il convient, dans un 
premier temps, de spécifier le statut de ce concept à 
travers le prisme du modèle SOC. Au sein des trois 
stratégies SOC, le Bien Vieillir Désiré relève plus 
spécifiquement de la stratégie de sélection (S) car il 
correspond à l’ensemble des objectifs relatifs au 
bien vieillir sélectionnés par le consommateur 

senior. Un concept centré sur la sélection des 
objectifs est nécessaire pour comprendre et prédire 
les comportements de consommation car les 
objectifs sont les principaux moteurs des actions 
(Gollwitzer et Bargh, 1996). Parce que la motivation 
humaine est orientée vers le futur, les buts poursuivis 
par les individus sont plutôt anticipés et désirés 
(Lens, 1993). Par l’anticipation, ces buts futurs sont 
intégrés dans le présent psychologique (Lens, 1993) 
et influent sur le comportement présent (Nuttin, 
1985). Dans cette perspective, le modèle SOC peut 
être appréhendé en distinguant la fixation des 
objectifs (sélection) et la réalisation des objectifs 
(optimisation et compensation), (Brandtstädter, 
1999 ; Freund et Riediger, 2003). En précisant le 
séquencement dans le temps des trois stratégies, le 
modèle SOC souligne le caractère préalable de la 
stratégie de sélection (Baltes et Baltes, 1990) et son 
influence sur les comportements : la sélection des 
objectifs prioritaires (S) entraine la mise en œuvre 
de comportements d’optimisation (O) et de 
compensation (C) (Baltes et Baltes, 1990). Des 
recherches en marketing (Partouche-Sebban et 
Benmoyal-Bouzaglo, 2012) suggèrent que les 
stratégies d’optimisation et de compensation 
incluent des comportements de consommation 
visant à s’ajuster au vieillissement. En conséquence, 
les objectifs relatifs au bien vieillir, sélectionnés par 
l’individu, devraient avoir une influence sur les 
comportements de consommation.

Au total, nous supposons l’existence d’un 
mécanisme SOC par lequel le Bien Vieillir Désiré 
influence la consommation (Figure 1) : face au 

Figure 1.  Le mécanisme SOC par lequel le BVD influence la consommation.
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vieillissement perçu (ensemble des manifestations 
perçues du vieillissement : pertes et gains), l’individu 
détermine son Bien Vieillir Désiré (par la sélection 
de ses objectifs prioritaires pour bien vieillir) qui 
génère des comportements de consommation 
d’ajustement au vieillissement visant à atteindre ces 
objectifs (comportements d’optimisation et de 
compensation par la consommation).

Dans cette perspective, nous postulons l’existence 
d’une influence positive du Bien Vieillir Désiré sur 
les orientations et comportements de consommation 
d’ajustement au vieillissement. Ceux-ci ont pour but 
de « prévenir, réduire ou corriger les effets négatifs 
du vieillissement et d’entretenir ou accroître les 
effets positifs du vieillissement ». Nous formulons 
alors la proposition théorique centrale suivante : 
plus le Bien Vieillir Désiré est fort et plus les 
orientations et comportements de consommation 
d’ajustement au vieillissement sont élevés (intérêt, 
intention d’utilisation, nombre, fréquence).

Si le concept de BVD est centré sur le premier 
stade de la sélection, le modèle conceptuel 
proposé mobilise, en revanche, l’ensemble du 
modèle SOC afin de tester les hypothèses qui 
découlent de la proposition théorique centrale de 
l’article. En effet, le BVD est conceptualisé 
comme relevant de la stratégie de sélection des 
objectifs (S) relatifs au bien vieillir et les 
comportements de consommation d’ajustement 
au vieillissement comme des comportements 
d’optimisation (O) et de compensation (C).

Dans cette optique, la recherche en marketing 
sur les consommateurs seniors met en avant trois 
principaux marchés auxquels les personnes âgées 
accordent une importance particulière et qui 
présentent le plus fort potentiel de développement : 
la santé (Dujin et al., 2010 ; Hébel et Lehuédé, 2010 ; 
Moschis, 1992), notamment les innovations 
apportant un bénéfice santé (Collerie de Borely, 
1998) telles que l’e-santé, les loisirs (Dujin et al., 
2010) et les produits financiers et d’assurance 
(Dujin et al., 2010 ; Moschis, 1992). A côté de ces 
marchés majeurs, les soins esthétiques présentent 
aussi un intérêt croissant pour les seniors, en 
particulier auprès des femmes qui représentent 47% 
des acheteuses de produits de beauté (KANTAR 
MEDIA, 2011). Nous étudions en particulier le 
secteur de la chirurgie esthétique.

Nous déclinons la proposition théorique centrale 
de la recherche sur chacun des secteurs de 
consommation identifiés afin de formuler les 
hypothèses testées dans l’article. Plus précisément, 
si un comportement de consommation permet de 
s’ajuster au vieillissement soit par la prévention, la 
réduction ou la correction des effets négatifs du 
vieillissement, soit par l’optimisation, l’entretien ou 
l’accroissement des effets positifs du vieillissement, 
alors nous formulons l’hypothèse d’un effet positif 
du BVD sur ce comportement de consommation. 
Selon le secteur investigué, il peut s’agir d’un effet 
du BVD en général, c’est à dire de l’ensemble des 
items de tous les facteurs, et/ou d’un effet spécifique 
relatif aux items d’un seul et même facteur (autre 
que celui général). Les modèles obliques et 
hiérarchiques ne permettent pas de discerner les 
effets respectifs du facteur général (seul présent 
dans le modèle hiérarchique) et des facteurs 
spécifiques (seuls présents dans le modèle oblique). 
Le modèle bifactoriel permet de déterminer qui du 
facteur général ou du facteur spécifique a le plus 
fort effet sur les conséquences attendues du Bien 
Vieillir Désiré. En conséquence, nous distinguons 
deux groupes d’hypothèses selon que l’effet 
supposé est lié au facteur général ou à un facteur 
spécifique du BVD.

Hypothèses liées au BVD général

Nous postulons l’existence d’un effet du BVD 
général sur les orientations et comportements de 
consommation d’ajustement relatifs aux trois 
marchés majeurs identifiés (e-santé, loisirs et 
produits financiers et d’assurance) car les bénéfices 
qu’ils procurent devraient contribuer à favoriser 
l’ajustement général au vieillissement. Ces trois 
domaines, contrairement au secteur de la chirurgie 
esthétique, sont tous susceptibles de fournir des 
bénéfices d’amélioration de la qualité du 
vieillissement global qui incluent les aspects 
physiques, sociaux, psychologiques et financiers. 
Plusieurs des bénéfices suivants sont partagés : 
prévenir et réduire les déficits physiques (santé, 
fonctionnements physique et cognitif, perte 
d’autonomie) ; réduire l’isolement social ; affecter 
positivement le bien-être psychologique (diminuer 
la dépression) et améliorer potentiellement la 
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situation financière du consommateur en diminuant 
de façon prévisionnelle les dépenses liées à l’entrée 
dans une institution de type maison de retraite ou 
EPHAD (Drewnowski, 2001 ; Gucher et al., 2014 ; 
Larson, 1978 ; Rejeski et Mihalko, 2001 ; 
Strawbridge et al., 1996 ; Van Rompaey, 2003).

Nous formulons en conséquence les hypothèses 
suivantes :

H1 : plus le BVD général est fort, plus l'intérêt 
envers l’e-santé (plateforme numérique au service 
de la santé et de l'autonomie au domicile) est 
élevé (a), plus la fréquence et le nombre de loisirs 
sont élevés (b) et plus les souscriptions de produits 
de finance et d'assurance sont nombreuses (c).

Hypothèses liées à un facteur 
spécifique du BVD

Les technologies de la santé et de l’autonomie au 
domicile, telles que l’e-santé, constituent un moyen 
efficace de compenser les pertes physiques et 
cognitives (stratégie de compensation du modèle 
SOC ; Baltes et Baltes, 1990). Etant donné que l’e-
santé permet de s’ajuster au vieillissement physique, 
nous en déduisons l’hypothèse H2 : plus le BVD 
physique est fort et plus l'intérêt envers l’e-santé 
(plateforme numérique au service de la santé et de 
l'autonomie au domicile) est élevé.

Les loisirs, tels que les loisirs créatifs et 
artistiques par exemple, permettent de s’ajuster au 
vieillissement social en diminuant la solitude 
(Cohen, 2000 ; 2006). Ceci conduit à l’hypothèse 
H3 : plus le BVD social est fort et plus la fréquence 
et le nombre de loisirs sont élevés.

Les produits de finance et d’assurance 
préviennent et compensent les pertes financières 
associées au vieillissement (pertes de revenus à la 
retraite et dépenses liées à la perte d’autonomie ; 
Malas, 2009). Ils participent ainsi à l’ajustement au 
vieillissement financier. En découle l’hypothèse 
H4 : plus le BVD financier est fort et plus les 
souscriptions de produits de finance et d'assurance 
sont nombreuses.

Différentes recherches montrent l’efficacité des 
techniques de chirurgie esthétique sur la réduction 
des manifestations du vieillissement physique, 
notamment lorsque l’objectif est d’obtenir une 

apparence rajeunie, en toute sécurité (Le Louarn et 
Mitz, 2003 ; Masveyraud, 2011 ; Ruban et  al., 
2014). La chirurgie esthétique s’inscrit donc dans 
une logique réactive d’ajustement au vieillissement 
et relève d’un comportement de compensation du 
vieillissement physique perçu. La personne 
compense le vieillissement de son apparence 
physique par des techniques de chirurgie esthétique 
de façon à atteindre un objectif de bien vieillir 
physique. Nous faisons, dès lors, l’hypothèse d’un 
effet spécifique du BVD physique sur la pratique de 
chirurgie esthétique. La théorie du double standard 
(Sontag, 1979) révèle que le vieillissement a des 
conséquences plus importantes et plus défavorables 
pour les femmes que pour les hommes car, tout au 
long du cycle de vie, les femmes sont jugées plus 
fortement sur leur apparence physique que les 
hommes. Aussi, pour la chirurgie esthétique, en 
suivant les travaux de Sontag (1979), nous 
supposons une modération du genre. Cela nous 
amène à proposer l’hypothèse H5 : plus le BVD 
physique est fort et plus le recours ou l'intention de 
recourir à la chirurgie esthétique est élevé chez les 
femmes.

La figure 2 synthétise le modèle conceptuel qui 
découle de ces hypothèses tout en contrôlant les 
effets respectifs des variables d’âge « traditionnelles » 
— l’âge chronologique, l’âge subjectif interne et 
l’âge subjectif externe4 – afin de pouvoir établir la 
validité prédictive « nette » du BVD général et des 
trois BVD spécifiques. Quatre comportements de 
consommation sont investigués : la fréquence et le 
nombre de loisirs pratiqués, l’intérêt pour une 
innovation d’e-santé relative au maintien de 
l’autonomie au domicile, le nombre de souscriptions 
aux produits de finance et d’assurance et la pratique 
ou intention de recourir à la chirurgie esthétique.

Notre proposition théorique principale implique 
donc que les comportements de consommation 
d’ajustement au vieillissement puissent être 
considérés comme des comportements d’optimisation 
et de compensation (Encadré 1). Cette approche est 
suggérée par les travaux de Baltes et Baltes (1990) 
car nombre de comportements d’optimisation et de 
compensation décrits par les auteurs se traduisent par 
des produits ou services de consommation (pour 
exemples de comportements d’ajustement au 
vieillissement, des actions de préservation de soi par 
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l’alimentation qui se traduisent par des comportements 
d’optimisation comme la mise en œuvre de certains 
régimes à partir de la ménopause ou de compensation 

de déficits par l’achat d’aliments fonctionnels sources 
de santé). Comme le suggèrent d’autres auteurs 
(Baltes et Carstensen, 1996 ; Guiot, 2006 ; Guiot et 

Figure 2.  Le modèle conceptuel de l’effet du Bien Vieillir Désiré sur la consommation.

Encadré 1.  Les comportements de consommation testés : optimisation et compensation.

•• Les plateformes de services d’e-santé participent à l’optimisation du vieillissement physique : le suivi et les conseils 
nutritionnels à distance contribuent à maintenir une bonne santé, les vidéos proposant des exercices physiques 
adaptés aident la personne à retrouver sa mobilité après une chute.

•• L’e-santé permet aussi de compenser certains déclins physiques : lorsqu’un patient âgé ne peut plus se rendre en 
consultation en raison d’une perte de mobilité, la consultation médicale à distance permet de poursuivre le suivi 
médical, sans se déplacer.

•• Les produits de finance et d’assurance aident à optimiser les ressources financières (par exemple, l’achat de la 
résidence principale permet d’améliorer la situation financière à long terme) ou à compenser la perte de revenu 
à la retraite (mettre sa résidence en viager permet de financer le placement en maison de retraite lorsque les 
revenus se révèlent insuffisants).

•• Les loisirs physiques s’avèrent utile pour maintenir la santé et l’autonomie (optimisation). Les loisirs collectifs 
favorisent le lien social et peuvent aider à compenser la perte de relations sociales à la retraite ou le décès de 
proches.

•• Enfin, la chirurgie esthétique est pratiquée pour compenser certains signes du vieillissement. Par exemple, 
l’affaissement des paupières peut être corrigé, la peau liftée, les implants capillaires peuvent compenser la perte 
des cheveux…
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Urien, 2012b ; Partouche-Sebban et Benmoyal-
Bouzaglo, 2012), des comportements a priori de 
même type peuvent être observés dans d’autres 
secteurs dans une optique de défense et/ou de 
consolidation associés aux pertes et gains liés au 
vieillissement (recours à des services d’aide à 
domicile pour les personnes âgées en perte 
d’autonomie, soins capillaires pour optimiser ou 
masquer les cheveux blancs, utilisation de livres 
audio pour compenser la perte de la vue, utilisation 
des réseaux sociaux pour communiquer avec les 
petits-enfants éloignés, comportements de 
transmission du patrimoine aux descendants).

Les résultats sont présentés en deux parties. 
Dans la première partie, après avoir défini la 
méthodologie de la recherche, nous examinons la 
validité du modèle de mesure. Dans la seconde 
partie, nous examinons la validité prédictive du 
BVD sur les comportements de consommation.

Méthodologie

La méthodologie mise en œuvre repose sur plusieurs 
études successives, depuis la spécification du 
construit du Bien Vieillir Désiré jusqu’à l’examen 
d’un modèle structurel global des effets du BVD et 
de l’âge (chronologique et subjectif) sur les 
comportements de consommation (Figure 3).

A la suite d’une étude qualitative exploratoire 
(20 entretiens semi-directifs), un terrain quantitatif 
en trois collectes de données (C1 = 300, C2 = 301 et 
C3 = 900) permet d’examiner les qualités 
psychométriques de l’échelle de mesure du BVD 
sur trois échantillons séparés et d’évaluer les 
hypothèses de la recherche sur le dernier échantillon. 
Les caractéristiques des terrains quantitatifs sont 
précisées en annexe (A1). Bien que la question du 
bien vieillir puisse préoccuper des adultes plus 
jeunes, l’intérêt pour le bien vieillir augmente 
nettement à partir de 50 ans en moyenne (Sondage 
IFOP, 20115), aussi ce seuil est-il retenu comme âge 
d’entrée de l’échantillon. Dans la mesure où la 
recherche est centrée sur l’étude de la consommation 
des seniors vivant au domicile, l’âge de sortie de 
l’échantillon est établi à 81 ans. En effet, cet âge 
marque souvent l’entrée en dépendance (Duée et 
Rebillard, 2006) et le départ en institution 
gériatrique. La tranche d’âge de 50 à 80 ans retient 

particulièrement notre attention, dans la perspective 
du bien vieillir, car elle permet d’appréhender à la 
fois des comportements de prévention du 
vieillissement futur et de gestion du vieillissement 
actuel. Si les effets du vieillissement s’accélèrent 
entre 50 et 60 ans (Mathé et  al., 2012 ; Michel, 
2014), ces jeunes seniors peuvent encore influer 
fortement sur le cours de leur vieillissement.

La sélection des répondants est assurée par la 
méthode des quotas. Des quotas d’âge (un tiers des 
répondants sont âgés de 50 à 59 ans, un tiers de 60 à 
69 ans, un tiers de 70 à 79 ans) et de genre (50% 
d’hommes, 50% de femmes) sont appliqués afin 
que les principales tranches d’âge et les deux genres 
soient bien représentés et que les sous-groupes 
correspondants soient de tailles identiques. En 
pratique, notre échantillon est issu d’une liste de 
répondants potentiels enregistrés auprès d’un 
institut de sondage. Ces répondants sont sélectionnés 
de façon aléatoire, après prise en compte de leurs 
caractéristiques sociodémographiques d’âge et de 
genre. Afin de garantir la qualité des données, les 
répondants qui présentent une mauvaise qualité de 
réponse ont été éliminés. Ces derniers présentaient 
un phénomène de satisficing6 (Krosnick, 1991), un 
temps de réponse au questionnaire trop court ou des 
réponses extrêmes. Les échantillons finaux 
comportent respectivement 275, 275 et 801 
répondants.

Développement de l’échelle de 
mesure du BVD

Le développement d’une échelle de mesure fiable et 
valide du Bien Vieillir Désiré a été réalisé en 
respectant le paradigme de Churchill (1979), ainsi 
que les recommandations de Rossiter (2002). La 
génération des items s’appuie sur la littérature et sur 
l’étude qualitative exploratoire, menée auprès de 20 
sujets âgés de 50 à 80 ans, aux profils diversifiés 
(entretiens de longue durée : 1h30 à 2h). L’objectif 
de cette étude était de vérifier la pertinence des 
objectifs du Bien Vieillir Désiré identifiés grâce à la 
revue de littérature et de les compléter. Les items 
produits ont ensuite été soumis à un jury de trois 
experts du comportement du consommateur senior. 
A la suite de la sélection opérée par les experts, les 
88 items restants ont fait l’objet d’un processus 
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d’épuration sémantique (suppression des items au 
sens trop proche). Ensuite, un processus d’épuration 
statistique a été mené sur l’échantillon 1. Les items 
mal corrélés avec leur dimension théorique 
(corrélation item-dimension inférieure à 0,5) ou 
bien fortement corrélés avec plusieurs dimensions 
ou encore faiblement corrélés à toutes les dimensions 
ont été supprimés. A l'issue du processus d’épuration, 
18 items ont été retenus pour les échantillons 2 et 3. 

L’opérationnalisation de la mesure du Bien Vieillir 
Désiré mobilise la notion d’importance relative 
accordée à ces objectifs. L’importance relative de 
chaque objectif permet d’identifier les objectifs 
sélectionnés par l’individu et qui composent « son 
Bien Vieillir Désiré ». Seuls les objectifs jugés 
importants sont les objectifs sélectionnés par 
l’individu : ils constituent son Bien Vieillir Désiré. 
Un BVD physique fort signifie que les objectifs 

Figure 3.  La méthodologie de l’étude.
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physiques sont jugés importants pour bien vieillir : 
ils sont sélectionnés et disposent d’une forte 
intensité motivationnelle. A l’inverse, un BVD 
financier faible indique que l’individu considère 
qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une bonne 
situation financière pour bien vieillir : les objectifs 
financiers ne font pas partie de sa sélection.

La mesure du BVD est développée et validée au 
moyen de trois échantillons (n1 = 275, n2 = 275 et 
n3 = 801) auprès de seniors de 50 à 80 ans. Une 
analyse factorielle exploratoire est réalisée sur le 
premier échantillon. Après avoir déterminé le 
nombre de facteurs à retenir, grâce au test parallèle 
de Horn (1965) et au test MAP de Velicer (1976), un 
modèle d’équations structurelles exploratoire 
(ESEM) est mis en œuvre (logiciel MPLUS). Cette 
étape permet de vérifier la pertinence de la sélection 
de 4 dimensions (chargements forts sur les 4 axes, 
chargements croisés faibles, absence d’item non 
relié à l’un des axes) ainsi que la cohérence interne 
de chaque axe (Alpha de Cronbach supérieur à 0,7). 
Puis, une analyse factorielle confirmatoire est 
effectuée sur le second échantillon, par la méthode 
des équations structurelles. Trois modèles de mesure 
sont comparés : un modèle oblique de premier ordre 
(qui suppose l’absence d’un facteur d’ordre deux), 
un modèle hiérarchique de second ordre (qui suppose 
la présence d’un facteur d’ordre deux, mais non relié 
directement aux items) et un modèle bifactoriel (qui 

permet d’avoir un facteur général indépendant des 
facteurs spécifiques ; Encadré 2). La comparaison 
s’effectue selon la méthode préconisée par Satorra et 
Saris (1985 ; test du Chi-Deux et comparaison de la 
qualité d’ajustement).

Enfin, la mesure du Bien Vieillir Désiré fait l’objet 
d’une seconde analyse factorielle confirmatoire sur 
le troisième échantillon. La fiabilité, la validité, la 
stabilité intergroupe sociodémographique et le 
caractère généralisable de la mesure (ici fondé sur la 
stabilité de la mesure sur plusieurs échantillons ; 
Preacher et al., 2013) sont vérifiées.

Résultats

Les trois modèles de mesure du BVD sont d’abord 
comparés deux à deux, grâce à un test du Chi-Deux, 
selon la recommandation de Chen et al. (2006). Ce 
test indiquant le meilleur ajustement du modèle 
bifactoriel est complété par un test de différence de 
Chi-Deux (Delta Chi-Deux) qui montre que les trois 
modèles sont significativement différents au seuil 
de risque de 5%.

Le test de différence du Chi-Deux7 donne une 
première indication sur la supériorité du modèle 
bifactoriel par rapport aux modèles oblique et de 
second ordre. La comparaison des indices 
d’ajustement des 3 modèles (Tableau 4) confirme 
cette conclusion : le modèle bifactoriel présente le 

Encadré 2.  Les modèles bifactoriels.

Quasi absents de la littérature en marketing, les modèles bifactoriels ont été introduits par Holzinger et Swineford 
(1937). Cependant, le potentiel unique de cette approche pour investiguer et mesurer des construits larges et 
multidimensionnels n’est pleinement reconnu que depuis quelques années (Reise, 2012). Le modèle bifactoriel postule 
trois sources de variation pour chaque item : un facteur général, un facteur spécifique et un terme d’erreur (Chen 
et al., 2006 ; Jennrich et Bentler, 2011). Chaque item charge dans des proportions variables sur ces deux facteurs :  
le facteur général et un unique facteur spécifique. Lorsqu’un chercheur tente de rendre compte du caractère 
multidimensionnel d’un concept complexe tout en souhaitant conserver l’unicité du construit latent, les modèles 
bifactoriels et de second ordre sont les seuls choix possibles (Reise et al., 2010). Si les modèles de second ordre sont 
fréquemment pratiqués, les modèles bifactoriels demeurent peu connus. Principalement utilisés dans le champ de la 
recherche sur les capacités cognitives et l’intelligence (Carroll, 1993 ; Gignac et Watkins, 2013 ; Gustafsson et Balke, 
1993 ; Holzinger et Swineford, 1937 ; Luo et al., 1994 par exemple), ces modèles demeurent, à notre connaissance, 
très peu mobilisés en marketing. Les conditions d’application d’un modèle bifactoriel, répertoriées par Chen et al. 
(2006), sont les suivantes : premièrement, un facteur général est supposé rendre compte de la variance commune des 
items ; deuxièmement, des facteurs spécifiques rendent compte de la variance propre aux items couvrant un domaine 
particulier du concept, au-delà du facteur général ; troisièmement, l’intérêt porte à la fois sur le facteur commun 
général (par exemple, le Bien Vieillir Désiré général) et sur les facteurs spécifiques (par exemple, le BVD physique 
ou le BVD social ou le BVD financier). Le modèle bifactoriel convient particulièrement à notre recherche qui vise à 
séparer les effets du BVD général et des BVD spécifiques dans divers domaines de la consommation des seniors.
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meilleur ajustement aux données sur l’ensemble des 
indices étudiés.

Le modèle de mesure bifactoriel s’avère donc 
supérieur aux modèles de mesure oblique et de 
second ordre. Comme le montre la figure 4, le 
modèle de mesure bifactoriel du Bien Vieillir 
Désiré est constituée d’un facteur général – le Bien 
Vieillir Désiré général – et de trois facteurs 
spécifiques : le BVD physique, le BVD social et le 
BVD financier. Il comprend 18 items. On remarque 
que neuf items, initialement conçus comme relatifs 
au bien vieillir psychologique, chargent 
exclusivement sur le BVD général. Il n’y a donc 
pas lieu de discriminer entre un BVD psychologique 
et le BVD général. Les BVD physique, social et 
financier (3 items chacun) constituent des facteurs 
spécifiques, non corrélés avec le BVD général. 
Les items des facteurs physiques, sociaux et 
financiers chargent à la fois sur le BVD général et 
sur leurs facteurs spécifiques ce qui permet de 
déterminer, en comparant les chargements 
généraux et spécifiques, la force relative de la part 
générale et de la part spécifique.

La définition des facteurs du modèle bifactoriel 
du BVD est présentée dans l’encadré 3. Les scores 
obtenus sur les différentes dimensions du BVD 
(BVD général, physique, social ou financier) 
éclairent le type d’objectifs privilégiés par l’individu 
dans l’optique du bien vieillir.

Comme le montre le tableau 6, les items du BVD 
physique chargent plus fortement sur ce facteur 
spécifique que sur le facteur général. Il en va de 

même pour les items du BVD social et du BVD 
financier. L’importance relative du facteur général et 
des facteurs spécifiques est mesurée par le coefficient 
ωh de Revelle (Revelle 2009 ; Revelle et Zinbarg, 
2009). Le BVD général représente un peu plus de 
60% de la variation totale tandis que les BVD 
spécifiques ne représentent chacun que 13% de la 
variation totale. L’ajustement du modèle de mesure 
est satisfaisant sur les 2 échantillons confirmatoires 
(Tableau 5). Toutes les variables observées ont des 
chargements significatifs au seuil de 1% (Tableau 
6). Bien qu’on ne puisse appliquer le test classique 
de validité convergente et discriminante de Fornell 
et Larcker (1981) dans le cas d’un modèle bifactoriel, 
les corrélations entre les facteurs spécifiques sont 
faibles (inférieures à 0,15 ; Figure 4), ce qui garantit, 
avec le fait que le facteur général est orthogonal aux 
facteurs spécifiques, une bonne validité 
discriminante. La mesure du Bien Vieillir Désiré 
présente des résultats satisfaisants en termes de 
fiabilité (rhôs de Jöreskog, Tableau 6), de stabilité 
intergroupe sociodémographique8 (genre et âge) et 
de généralisabilité inter échantillon8 au sens de 
Preacher et al. (2013).

Modèle explicatif de l’effet du 
BVD sur la consommation

Test du modèle

Les effets respectifs du BVD général et spécifique 
sur les comportements de consommation9 sont 

Tableau 4.  Comparaison des ajustements des 3 modèles oblique, de 2nd ordre et bifactoriel du BVD, sur le 2nd 
échantillon.

Indices Absolus Incrémentaux Parcimonieux

Statistiques χ² et
χ² /dl

Niveau 
de sig.

GFI AGFI RMSEA RMSEA 
BI

SRMR CFI AIC

Seuils X²/dl < 3 > 5%
(non sig.)

> ,9 > ,9 < ,08 < ,05 ⩽ ,05 > ,9 300,517

Modèle 
oblique

212,517
X²/dl : 1,46

,000 ,923 ,900 ,041 ,028 ,0525 ,971 300,517

Modèle de 2nd 
ordre

221,112
X²/dl : 1,49

,000 ,919 ,896 ,043 ,030 ,0570 ,968 305,112

Modèle 
bifactoriel final

163,441
X²/dl : 1,33

,009 ,938 ,914 ,035 ,018 ,0383 ,982 259,44

ABREVIATIONS Sig. : significativité ou significatif ; BI : Borne Inférieure de l’intervalle de confiance.
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systématiquement comparés à ceux issus des 
variables d’âge10. Ce modèle est testé dans le cadre 
du dernier terrain auprès d’un échantillon de 801 
seniors âgés de 50 à 80 ans, par la méthode des 
équations structurelles. Le questionnaire comprend 

les 18 items du BVD retenus à l’issue du précédent 
terrain. Le modèle testé reprend le modèle de 
mesure bifactoriel de la première analyse factorielle 
confirmatoire qui s’est avéré stable sur le 3ème 
échantillon.

Figure 4.  Modèle de mesure bifactoriel du Bien Vieillir Désiré – AFC sur le 3ème échantillon.

Encadré 3.  La définition des facteurs du modèle bifactoriel du BVD.

•• Le BVD général reflète l’importance accordée à un ensemble d’objectifs – physiques, sociaux, financiers et 
psychologiques – à poursuivre dans la quête du vieillissement souhaité par l’individu, selon ses ressources 
physiques, sociales, financières et psychologiques. Les objectifs psychologiques (qui sont inclus dans le BVD 
général, aux côtés des objectifs physiques, sociaux et financiers) reflètent essentiellement l’acceptation sereine du 
vieillissement, la capacité de s’adapter au vieillissement et une meilleure connaissance de soi en vieillissant.

•• Le BVD physique fait référence aux objectifs de maintien d’une apparence physique attrayante en vieillissant, à 
travers trois principales facettes : le pouvoir de séduction, la minceur et le style vestimentaire.

•• Le BVD social reflète la volonté d’assumer ses responsabilités sociales et familiales en vieillissant. Il s’agit en 
particulier de veiller au bien-être de sa famille, de ses proches et des nouvelles générations (au sein ou hors de 
son cercle familial).

•• Enfin, le BVD financier correspond aux objectifs de sécurité financière, dans la perspective du vieillissement.
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Résultats

Nous observons un ajustement satisfaisant. Le Chi-
Deux est de 538,02 pour 283 degrés de liberté, soit 
un indice de parcimonie de 1,90, inférieur au seuil 
de 3 recommandé par Roussel et al. (2002). Le GFI 

(0,952), l’AGFI (0,936) et le CFI (0,972) respectent 
le seuil de 0,9 (Roussel et  al., 2002). Le RMSEA 
(0,034) est inférieur au seuil de 0,08 préconisé par 
Jolibert et Jourdan (2006) pour une adéquation 
étroite. La frontière basse de l’intervalle de 

Tableau 5.  Ajustement du modèle bifactoriel du BVD sur les 2 échantillons confirmatoires.

Indices Absolus Incrémentaux Parcimonieux

Statistiques χ² et χ² /dl Niveau 
de sig.

GFI AGFI RMSEA RMSEA 
BI

SMRS CFI AIC

Seuils X² /dl < 3 > 5% > ,9 > ,9 < ,08 < ,05 ⩽ ,05 > ,9 Le plus faible
Echantillon 2
(N2 = 275)

163,44
X²/dl : 1,33

,009 ,938 ,914 ,035 ,018 ,0383 ,982 259,441

Echantillon 3
(N3 = 801)

241,91
X² /dl : 
1,97

,000 ,967 ,954 ,035 ,028 ,0294 ,983 337,911

ABREVIATIONS  Sig. : significativité ou significatif ; BI : Borne Inférieure de l’intervalle de confiance ; N : taille de l’échantillon.

Tableau 6.  Modèle de mesure bifactoriel du BVD, sur le 3ème échantillon.

Items BVD
Général

BVD
Physique

BVD
Social

BVD
Financier

Objectifs abrégés

1 0,398 0,837 Etre plutôt séduisant comparé aux gens de son âge
3 0,315 0,551 Etre plutôt mince comparé aux gens de son âge
5 0,428 0,548 Porter des vêtements qui nous avantagent
34 0,408 0,758 Veiller au bien-être de ses enfants et petits enfants
36 0,510 0,617 Prendre soin de sa famille ou de ses proches
35 0,496 0,619 Prendre soin des nouvelles générations
42 0,479 0,701 Faire face aux risques financiers du vieillissement
41 0,401 0,709 Avoir une situation financière satisfaisante
44 0,486 0,620 Rester autonome financièrement
27 0,776 Avoir une attitude positive face au vieillissement
17 0,751 Bien vivre le vieillissement
21 0,723 Mieux se connaître et s’accepter au fil des âges
25 0,705 Faire face aux changements de son corps
14 0,704 Conserver sa bonne humeur lorsqu’une ride ou un cheveu 

blanc apparaissent
24 0,702 Conserver un bon caractère en vieillissant
28 0,697 Malgré l’âge trouver de nouvelles sources de satisfaction
16 0,685 Accepter sereinement les signes de l’âge
22 0,667 Ne pas s’apitoyer sur ses difficultés
Σλ² 6,314 1,304 1,338 1,378 (Σλ²) : Somme des carrés des chargements
ωh 0,611 0,126 0,129 0,133 ωh : Indice d’importance des facteurs – Revelle (2009)
Rhô de Jöreskog 0,901 0,689 0,705 0,718 Rhô de cohérence interne

Tous les chargements sont significatifs au seuil de 1%.
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confiance à 90% du RMSEA (0,029) est inférieure 
au seuil d’acceptabilité de 0,05 (Preacher et  al., 
2013). Le SRMR (0,0324) est inférieur au seuil de 
0,05. Le BVD général et/ou les facteurs spécifiques 
du BVD ont un effet significatif sur tous les 
comportements de consommation analysés. Selon 
les variables de consommation, l’effet sur le 
comportement est généré à la fois par le BVD 
général et par un facteur spécifique, ou bien seul le 
BVD général ou seul un facteur spécifique 
influencent significativement la consommation. 
Lorsqu’il existe un effet conjoint du BVD général et 
d’un facteur spécifique, l’impact du BVD général 
demeure le plus important des deux.

A partir du tableau des résultats de test des 
hypothèses (Tableau 7) et d’une étude comparative 
des effets des trois types de variables (Tableau 8), 
nous constatons que seul le BVD général exerce un 
effet significatif sur la consommation de placements 
financiers et d’assurances. Ainsi, plus l’importance 
accordée au bien vieillir général est élevée, plus le 

nombre de placements financiers et d’assurance est 
grand. Le BVD financier n’a pas d’influence 
significative complémentaire sur ce comportement. 
Les placements financiers seraient plus motivés par 
des objectifs généraux du bien vieillir que par des 
objectifs spécifiques relatifs au bien vieillir 
financier. Les trois variables d’âge ne permettent 
pas d’expliquer cette consommation. Le recours au 
BVD général semble, dès lors, incontournable afin 
de prédire ce comportement dans le contexte de 
notre étude.

La pratique de chirurgie esthétique est influencée 
exclusivement par le BVD physique : plus le BVD 
physique est fort, plus la pratique de chirurgie 
esthétique est importante. Le BVD général n’a pas 
d’impact complémentaire. Ce constat met en 
exergue l’intérêt d’une approche bifactorielle du 
BVD qui permet de mesurer les effets respectifs du 
BVD général et des BVD spécifiques. Il montre, en 
particulier, la validité nomologique du recours à des 
BVD spécifiques. En outre, la pratique de chirurgie 

Tableau 7.  Résultat des hypothèses.

Variable dépendante Paramètre 
standardisé

Paramètre non 
standardisé

Sig. Résultat de 
l’hypothèse

BVD général E-santé (H1a)
(perte d'autonomie)

0,262 0,449 *** Non rejetée

  Tous loisirs (H1b) 0,198 5,965 *** Non rejetée
  Consommation financière 

(H1c)
0,111 0,519 0,004 Non rejetée

BVD physique E-santé (H2)
(perte d'autonomie)

0,101 0,088 0,013 Non rejetée

  Chirurgie esthétique (H5) 0,194 0,184 *** Non rejetée
BVD social Tous loisirs (H3) 0,101 1,777 0,010 Non rejetée
BVD financier Consommation financière (H4) NS NS 0,648 Rejetée
ABREVIATIONS Sig. : Significativité.

Tableau 8.  Comparaison des effets du BVD général, spécifique et des variables d’âge.

BVD 
général

BVD 
spécifique

Age 
chronologique

Age subjectif 
interne

Age subjectif 
externe

Tous loisirs 0,198 0,101 0,169 –0,154 NS
E-Santé 0,262 0,101  NS NS NS
Consommation financière 0,111  NS  NS NS NS
Chirurgie esthétique NS 0,194 NS –0,144 NS
LEGENDE Le chiffre indiqué correspond au paramètre standardisé.
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esthétique est associée à l’âge subjectif interne : 
plus le consommateur senior se sent jeune, plus il 
est consommateur de chirurgie esthétique. Des tests 
complémentaires montrent un effet modérateur du 
genre sur ce lien : l’âge subjectif interne exerce un 
effet significatif sur la pratique de chirurgie 
esthétique uniquement chez les femmes. Il existe 
donc une complémentarité entre le BVD physique 
spécifique et l’âge subjectif interne. Afin de prédire 
la pratique de chirurgie esthétique chez les femmes, 
il serait utile de mobiliser les deux variables. La 
modération du genre sur le lien entre le BVD et la 
pratique de chirurgie esthétique est testée par des 
analyses multi-groupes sous AMOS. Selon 
l’approche de Kline (2015) et Byrne (2013), un test 
de différence du Chi-Deux et un test de différence 
critique sont effectués. Les deux tests concluent à 
une absence d’effet modérateur du genre sur les 
liens entre le BVD général ou physique et le recours 
à la chirurgie esthétique11.

L’intérêt pour l’e-santé dans le domaine de 
l’autonomie au domicile est impacté conjointement 
par le BVD général et le BVD physique. Plus 
l’importance octroyée au bien vieillir général et au 
bien vieillir physique est élevée, plus l’intérêt d’une 
plateforme d’e-santé au service de l’autonomie au 
domicile est fort. Néanmoins, l’effet du BVD 
général est d’une intensité 2,6 fois supérieure à 
celui du BVD physique (paramètre standardisé : 
0,262 pour le BVD général versus 0,101 pour le 
BVD physique). Ce résultat conforte l’intérêt 
prédictif d’un modèle bifactoriel du BVD. De leur 
côté, les variables d’âge n’ont pas d’effet significatif 
sur l’intérêt voué à l’e-santé dédiée à l’autonomie. 
Ainsi, dans le domaine de l’e-santé, le BVD présente 
une validité prédictive supérieure aux variables 
d’âge traditionnelles.

La quantité de loisirs pratiqués s’avère influencée 
par toutes les variables intégrées dans le modèle, à 
l’exception de l’âge subjectif externe, qui 
correspond à l’âge auquel on s’identifie en termes 
d’apparence physique (Wilkes, 1992). Dans une 
optique de segmentation, il conviendrait donc de 
considérer le BVD général et spécifique social, en 
complément des variables traditionnelles pour 
expliquer l’intensité de la pratique de loisirs. A 
nouveau, si la consommation de loisirs est impactée 
conjointement par le BVD général et le BVD social, 

l’influence du BVD général s’avère deux fois plus 
forte (paramètre standardisé : 0,198 pour le BVD 
général versus 0,101 pour le BVD social). 
Cependant, lorsque l’on contrôle le revenu, l’effet 
du BVD social sur la pratique de loisirs devient non 
significatif au seuil de 5%, sans détérioration des 
indices d’ajustement au regard des normes établies 
dans la littérature.

L’âge chronologique et l’âge subjectif interne 
n’agissent jamais seuls. En conséquence, afin 
d’améliorer la prédiction de ces quatre 
comportements de consommation, il est nécessaire 
de mobiliser le BVD en complément des variables 
d’âge traditionnellement utilisées par la littérature.

Enfin, l’âge subjectif externe n’a pas d’impact 
significatif sur les comportements analysés. Cette 
étude confirme la nécessité de distinguer l’âge 
subjectif interne de l’âge subjectif externe (Guiot, 
2001 ; Wilkes, 1992). En effet, l’agrégation des deux 
variables en une variable globale d’âge subjectif 
pourrait diminuer ou faire disparaître un effet  alors 
qu’il y aurait bien un impact de l’âge subjectif interne.

Discussion

Implications théoriques

Après avoir proposé une définition subjective du 
bien vieillir, nous avons introduit une nouvelle 
variable dans la recherche en comportement du 
consommateur senior : le Bien Vieillir Désiré, dont 
nous avons mis à jour les effets sur la consommation. 
Son opérationnalisation par un modèle de mesure 
bifactoriel, comprend un facteur général – le BVD 
général – composé de l’ensemble des objectifs 
physiques, sociaux, psychologiques et financiers, et 
trois facteurs spécifiques : le BVD physique, le 
BVD social et le BVD financier. Le BVD 
psychologique est absorbé dans le bien vieillir 
général. Au regard de la littérature, il s’agit de l’une 
des premières analyses théoriques et empiriques du 
bien vieillir, dans un contexte de consommation. 
Considérant les attentes croissantes des 
consommateurs en matière de bien vieillir et 
l’ancrage de plus en plus fréquent des 
positionnements et des stratégies de communication 
des marques dans le bien vieillir, l’introduction du 
concept de Bien Vieillir Désiré en marketing 
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constitue une avancée théorique dans le champ du 
comportement des consommateurs.

Le test quantitatif final (n3 = 801) a confirmé 
l’influence significative du Bien Vieillir Désiré sur 
les comportements de consommation, dans les 
secteurs de l’e-santé, des loisirs, des produits de 
finance et d’assurance et de la chirurgie esthétique. 
Ainsi, différents objectifs du Bien Vieillir Désiré 
génèrent des comportements de consommation 
différenciés. Les résultats mettent en avant l’intérêt 
du BVD dans l’explication et la prédiction de 
l’ensemble de ces comportements de consommation. 
Ils valorisent aussi la pertinence du modèle 
bifactoriel du Bien Vieillir Désiré qui permet de 
séparer l’effet respectif du BVD général, en 
contrôlant les facteurs spécifiques ; et des facteurs 
spécifiques, en contrôlant le facteur général.

Le second apport théorique est la mise en évidence 
de l’importance des objectifs psychologiques du bien 
vieillir, jusqu’alors négligés par la littérature, et la 
mise en exergue de nouvelles facettes du 
vieillissement réussi (l’acceptation du vieillissement, 
la responsabilité familiale et sociale, l’apparence 
physique et le sentiment de sécurité financière).

Le troisième apport théorique est la comparaison 
de l’effet respectif du BVD et des variables d’âge qui 
montre que le BVD agit de façon complémentaire à 
ces dernières sur les comportements de consommation 
testés. Dans les domaines de l’e-santé et de la 
consommation financière, le pouvoir prédictif du 
BVD se révèle supérieur à celui des variables d’âge 
qui n’exercent aucun effet significatif complémentaire.

Implications méthodologiques

La principale contribution méthodologique de la 
recherche est le choix d’une méthodologie moderne, 
le modèle de mesure bifactoriel, inspirée des plus 
récentes avancées psychométriques, pour développer 
l’échelle du Bien Vieillir Désiré. Jusqu’à présent, ce 
modèle de mesure demeure très peu utilisé dans la 
recherche en marketing. L’approche bifactorielle 
s’avère particulièrement adaptée pour mesurer des 
construits complexes et multifacettes (Reise, 2012). 
Parmi les avantages du modèle bifactoriel, par 
rapport au modèle de second ordre, répertoriés par 
Chen et al. (2006), nous retenons en particulier deux 
aspects mis en œuvre dans cet article. Premièrement, 

le modèle bifactoriel qui comprend le modèle de 
second ordre comme cas particulier (Yung et  al., 
1999) est moins restrictif que le modèle de second-
ordre qui exclut un lien direct entre le second ordre et 
les items. Le modèle de second ordre est niché dans 
le modèle bifactoriel ce qui permet de les comparer 
facilement au moyen d’un test classique delta Chi-
Deux ou delta CFI, de façon à retenir le meilleur. Le 
modèle oblique étant lui-même niché dans le modèle 
hiérarchique (et même équivalent dans le cas de trois 
dimensions), la comparaison de modèles de mesure 
alternatifs intégrant le modèle bifactoriel pourrait 
contribuer favorablement au développement de la 
mesure de nouveaux concepts marketing ou à la 
remise en cause de la mesure de concepts 
multidimensionnels existants. Deuxièmement, le 
modèle bifactoriel se révèle extrêmement utile en 
matière de validation prédictive puisqu’il permet 
d’évaluer l’impact des facteurs spécifiques sur des 
variables externes, en plus et au-delà du facteur 
général (Gustafsson et Balke, 1993).

Implications managériales

Dans le contexte démographique actuel, la clientèle 
âgée de 50 à 80 ans forme une cible stratégique et un 
marché de masse, dynamique et lucratif, d’autant plus 
séduisant que la croissance dont il bénéficie est 
pérenne. Nos travaux valorisent l’intérêt d’intégrer un 
nouveau critère de segmentation, le Bien Vieillir 
Désiré, au côté des variables sociodémographiques 
traditionnellement utilisées sur le marché des seniors. 
L’échelle du Bien Vieillir Désiré pourrait permettre un 
meilleur ciblage des consommateurs matures et une 
meilleure prédiction de leurs comportements de 
consommation. L’introduction du BVD dans les 
stratégies de segmentation semble d’autant plus 
intéressante que les seniors sensibles au bien vieillir 
(fort BVD) pourraient constituer une cible de 
prédilection pour la silver economy. Nos travaux 
offrent également aux professionnels du marketing une 
meilleure compréhension de cette cible en mettant à 
jour la nature de l’aspiration à bien vieillir des seniors.

Implications sociétales

La mise à jour des concepts de Bien Vieillir Désiré 
et de consommation d’ajustement au vieillissement 
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encouragent la conceptualisation d’un marketing du 
bien vieillir, dont la finalité est de concevoir et de 
promouvoir des biens et services, qui permettent 
aux consommateurs matures de parvenir à un 
vieillissement optimal. Le marketing du bien vieillir 
s’inscrit dans le champ du marketing sociétal 
(Kotler, 1979) et du marketing du bien-être (Sirgy et 
Lee, 2008).

Le marketing du bien vieillir constitue un apport 
à la littérature du marketing sociétal, à plusieurs 
niveaux. Il aborde un problème de société majeur 
dans les pays développés – le vieillissement de la 
population – et formalise la façon dont les décideurs 
publics (institutions et organisations locales), les 
entreprises et les marques peuvent s’engager au 
service du bien vieillir de la population. Il spécifie 
les aspirations, les attentes et les besoins des 
consommateurs liés au vieillissement, à travers le 
concept de Bien Vieillir Désiré. Il caractérise la 
finalité des biens et services publics et commerciaux 
qui s’inscrivent dans la consommation du bien 
vieillir : ces biens et services ont pour but de 
permettre aux consommateurs vieillissants de 
s’ajuster au vieillissement et d’en améliorer la 
qualité, en prévenant, réduisant ou corrigeant les 
effets négatifs du vieillissement et en optimisant, 
entretenant ou augmentant les effets positifs du 
vieillissement. Dans cette perspective, la vision et 
les valeurs diffusées par les marques pourront 
intégrer un engagement pérenne au service du bien 
vieillir des consommateurs et de la société au sens 
large. En particulier, l’élaboration d’un marketing 
du bien vieillir devrait ainsi permettre aux 
organisations publiques, aux entreprises et aux 
marques de saisir l’opportunité économique du 
marché des seniors, et d’agir, plus largement, sur le 
bien-être du consommateur senior en s’inscrivant 
ainsi comme des actrices de progrès social au service 
d’un enjeu de société majeur : le vieillissement de la 
population.

Limites et recherches futures

Une première limite concerne l’échantillon en 
termes de sélection et de composition. La sélection 
de l’échantillon est assurée par la méthode des 
quotas de genre et d’âge. Nous avons également 
vérifié que les différents niveaux d’études et de 

revenu, les catégories socioprofessionnelles et les 
régions d’habitation sont correctement représentés. 
Cette méthode d’échantillonnage ne permet pas de 
constituer un échantillon vraiment représentatif de la 
population française. Néanmoins, elle permet de 
s’assurer d’une composition diversifiée de 
l’échantillon. En outre, le fait que l’échantillon soit 
limité en termes d’âge (50–80 ans), d’autonomie 
(personnes âgées suffisamment autonomes pour 
vivre au domicile) et de culture d’appartenance 
(française) limite la validité externe de la recherche. 
La seconde limite porte sur l’administration en ligne 
du questionnaire. Elle représente un biais, dans la 
mesure où seuls les seniors connectés à internet sont 
en mesure de répondre à l’enquête. Ce biais concerne 
uniquement les seniors de plus de 70 ans, car seuls 
56% d’entre eux disposent d’une connexion internet 
(Hoibian et  al., 2016). Les résultats doivent donc 
être généralisés avec précaution, en particulier 
auprès de la population des seniors de plus de 70 
ans. Néanmoins le pourcentage d’équipement en 
Internet est en constante augmentation auprès de 
cette population (Etude Web Observatoire de 
Médiamétrie).

Le champ de recherche du bien vieillir, 
relativement neuf et inexploré en marketing, et les 
limites précédemment exposées ouvrent la voie à de 
nombreuses recherches potentielles. A l’instar de 
certains projets internationaux actuels (ACCRA12, 
par exemple) en nombre limité, il est nécessaire 
d’approfondir l’étude de l’impact des environnements 
technologique, social et local des personnes âgées en 
perte d’autonomie sur leur bien vieillir en raison de 
leurs besoins spécifiques insuffisamment satisfaits. 
Toutefois, il convient de souligner que le champ 
d’application du concept de BVD n’est pas restreint 
à la population des personnes de plus de 50 ans. Si le 
bien vieillir demeure une préoccupation secondaire 
chez une majorité d’adultes de 20, 30 ou 40 ans, 
ceux déjà sensibles au bien vieillir sont susceptibles 
de mettre en place des stratégies individuelles de 
long terme, notamment dans les domaines des 
finances, de l’assurance, de la santé (dont 
l’alimentation et l’activité physique) ou encore de 
l’esthétique. Ils pourraient former alors une autre 
cible intéressante pour les entreprises et feront 
l’objet de recherches ultérieures. Dans cette optique, 
l’élaboration d’une typologie confirmatoire basée 
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sur le Bien Vieillir Désiré permettrait de conforter la 
pertinence d’une stratégie de segmentation fondée 
sur ce critère et d’identifier les profils de 
consommateurs disposant d’un fort BVD.

Sur le plan méthodologique, il serait utile de 
modéliser les liens entre les stratégies d’ajustement 
de sélection, d’optimisation et de compensation, la 
consommation du bien-vieillir et le résultat du 
vieillissement réussi en disposant d’autres échelles 
de mesure. Seraient également complémentaires 
des recherches visant à appréhender l’impact des 
facteurs culturels sur les manifestations du BVD par 
une étude comparative qui mobiliserait, entre 
autres, des nations dont la culture valorise davantage 
la place des individus âgés au sein de leurs sociétés 
(cas du Japon et des pays nordiques pour exemples). 
D’autres travaux pourront également être mis en 
œuvre afin de compléter les résultats obtenus de 
façon transversale par la mobilisation de designs de 
recherche longitudinaux ou expérimentaux en 
contrôlant un effet de cohorte éventuel. De plus, 
afin de réduire l’effort des répondants, une version 
abrégée de l’échelle sera développée et sa capacité 
prédictive sera comparée avec la version complète, 
lors d’une recherche ultérieure.

Conclusion

Dans un contexte d’augmentation de l’espérance de 
vie et d’expansion démographique de la population 
senior, le bien vieillir est devenu un enjeu individuel, 
sociétal, économique et marketing de grande 
ampleur. Au niveau académique, alors que le 
concept de vieillissement réussi est étudié par un 
grand nombre de chercheurs depuis les années 
soixante, il demeure un champ ignoré et inexploré 
dans la recherche en marketing. En parallèle, au 
niveau managérial, à l’heure de la silver economy 
et  alors que les seniors disposent d’un pouvoir 
économique très élevé, ce marché reste relativement 
opaque et inaccessible pour la plupart des 
entreprises. Elles ont des difficultés à le capter 
efficacement et à le fidéliser durablement. Un enjeu 
essentiel est la mise en place de stratégies de ciblage 
plus efficaces par l’identification de critères de 
segmentation permettant de mieux expliquer et 
prédire la consommation des seniors. L’introduction 
du critère du Bien Vieillir Désiré et de sa mesure 

constitue, à ce titre, une avancée significative. En 
outre, l’instauration et le développement d’une 
nouvelle approche marketing des seniors, le 
marketing du bien vieillir, a pour ambition de 
permettre aux praticiens de mieux répondre  
aux besoins d’une consommation d’ajustement  
au vieillissement que nous qualifions de  
« consommation du bien vieillir ». Au-delà du rôle 
de levier économique, l’investigation du bien 
vieillir constitue aussi une avancée de l’ordre du 
marketing sociétal (Kotler, 1979). Le bien vieillir 
représente une nouvelle ambition stratégique 
susceptible de s’inscrire au cœur de la responsabilité 
sociétale des entreprises.

En définitive, l’accompagnement des consomma
teurs dans le processus d’un vieillissement réussi 
semble être un enjeu économique pour les entreprises 
et, plus largement, un enjeu de progrès social, auquel 
les marques se doivent de participer. Dans ce 
contexte, la recherche pourrait jouer un rôle 
d’accélérateur et contribuer à relever le défi 
économique et sociétal du siècle à venir : le bien 
vieillir.
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Notes

  1.	 La silver economy (ou économie du vieillissement) 
se définit comme le secteur industriel et économique 
qui intègre la production de biens et services 
spécifiques aux seniors (Bernard et al., 2013).

  2.	 Les seniors ont un revenu de 17% plus élevé que la 
moyenne nationale et pèsent 52% des dépenses de 
consommation (TNS Sofres, 2016).

  3.	 L’âge subjectif est l’âge perçu ou l’âge auquel on 
s’identifie (Guiot, 1999).

  4.	 Les âges subjectifs interne et externe correspondent 
respectivement aux âges auxquels on s’identifie 
en termes de sentiment intérieur et d’apparence 
physique (Guiot, 1999).

  5.	 Sondage IFOP « Les Français et le Bien Vieillir », 
réalisé par le groupe Prévoir en 2011. http://www.ifop.
com/?option=com_publication&type=poll&id=1419

  6.	 Le satisficing fait référence à la volonté des 
répondants de minimiser leurs efforts lorsqu’ils 
répondent à un questionnaire (Lapeyre et al., 2015).

http://www.ifop.com/?option=com_publication&type=poll&id=1419
http://www.ifop.com/?option=com_publication&type=poll&id=1419
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  7.	 Pour des raisons de taille de l’article, les résultats 
des tests de différence du Chi-Deux sont disponibles 
à la demande auprès des auteurs.

  8.	 Pour des raisons de taille de l’article, ces tableaux 
sont disponibles à la demande auprès des auteurs.

  9.	 Pour des raisons de taille de l’article, les mesures 
des quatre comportements de consommation sont 
disponibles à la demande auprès des auteurs.

10.	 Les âges chronologique et subjectif ont été mesurés 
à l’aide de l’approche de Guiot (2001).

11.	 Pour des raisons de taille de l’article, ces tableaux 
sont disponibles à la demande auprès des auteurs.

12.	 ACCRA (Agile Co-Creation for Aging) est un projet 
de recherche financé par la Commission européenne.

13.	 Régions UDA (Union des Annonceurs) : afin de 
faciliter les études statistiques, les 22 régions 
administratives françaises sont regroupées par 
l’Union des Annonceurs en 5 « régions UDA » 
(UDA 5).
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Annexe A1.  Structure de l’échantillon de la collecte finale en fonction des principaux critères sociodémographiques 
(âge, sexe, PCS, région, statut marital, diplôme).

Critères sociodémographiques Effectif Pourcentage

Age 50–59 ans 257 32,1
60–69 ans 268 33,5
70–79 ans 276 34,5

Sexe Homme 397 49,6
Femme 404 50,4

PCS PCS− 66 8,2
PCS+ 183 22,8
Inactifs 552 68,9

Régions
(UDA5)13

Sud-Ouest 74 9,2
Nord-Ouest 198 24,7
Région Parisienne 156 19,5
Nord – Est 153 19,1
Sud – Est 220 27,5

Régions
(Paris-Province)

Région Parisienne 156 19,5
Province 645 80,5

Statut marital Célibataire 90 11,2
Divorcé(e) 132 16,5
Veuf / Veuve 65 8,1
Vie maritale, concubinage, PACS 63 7,9
Marié(e) 451 56,3

Dernier diplôme 
obtenu

Aucun diplôme 28 3,5
Brevet des collèges / BEPC / CAP / BEP 167 20,8
Bac / Bac professionnel 139 17,4
Diplôme Bac + 2 (DEUG, BTS ou DUT) 150 18,7
Diplôme Bac + 3 à Bac + 4 (Licence, Maîtrise) 151 18,9
Diplôme Bac + 5 ou plus élevé (DESS, Master, 
DEA…)

144 18

Autre 22 2,7




