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4.1 Nom du modèle et définition des concepts-clés 

Le nom du modèle actualisé est « Créer des conditions favorables à la santé et à la qualité de vie 
des personnes vieillissantes : un modèle intégrateur ». Le modèle est présenté en détail ci-après, 
par le biais de la définition de ses concepts-clés. 

4.1.1 Conditions favorables 

Dans le modèle, les conditions favorables à la santé et à la qualité de vie incluent celles qui 
relèvent des personnes elles-mêmes, ainsi que celles qui relèvent des communautés et des 
environnements dans lesquels elles vivent. En effet, par son approche écosystémique, le modèle 
représente les interactions des personnes et de la population vieillissantes avec différentes 
composantes de leur environnement. À chacune de ces composantes sont associées des 
conditions favorables spécifiques. Ainsi, le concept de conditions favorables va au-delà des 
variables qui renvoient généralement à la situation socioéconomique des personnes ou des 
groupes (p. ex. revenu, niveau d’éducation, occupation). 

4.1.2 Santé et qualité de vie 

Les définitions des concepts-clés de santé et de qualité de vie présentent des chevauchements 
inévitables. Par exemple, tout comme le concept de santé, celui de qualité de vie réfère tantôt à 
des critères objectifs, tantôt à des perceptions et à des sensations subjectives. De même, les 
définitions de ce que sont la santé et la qualité de vie évoquent généralement les notions 
d’adaptation ou d’état d’équilibre, indissociables d’une définition du vieillissement compris 
comme un processus en constante évolution.  

Plus spécifiquement, la santé repose sur l’équilibre d’interactions entre des facteurs personnels, 
interpersonnels et environnementaux. Dans le modèle, elle correspond à la « capacité des 
personnes d’agir dans leur milieu et d’accomplir les rôles qu’elles entendent assumer d’une 
manière acceptable pour elles-mêmes et pour les groupes dont elles font partie » 
(Gouvernement du Québec, 2023). L’état d’équilibre d’une personne s’apprécie, notamment, par 
le niveau de bien-être subjectif, par l’exercice de ses capacités intellectuelles, mentales, 
cognitives et physiques, ainsi que par la qualité de ses relations sociales. Ces éléments 
s’intègrent de façon unique et dynamique en chaque personne. La santé est ainsi définie comme 
une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie (Organisation mondiale de la 
Santé et al., 1986). Elle est également tributaire de la résilience des personnes et des 
communautés, soit leur capacité à continuer à se projeter dans l’avenir en présence 
d’événements déstabilisants, de conditions de vie difficiles ou de traumatismes parfois sévères 
(Manciaux, 2001).  

La qualité de vie se concrétise, pour sa part, dans un environnement présentant des ressources 
matérielles variables, mais également dans des contextes sociaux et culturels diversifiés qui la 
modulent. En plus de l’associer aux facteurs environnementaux et à la santé dans toutes ses 
dimensions, l’Organisation mondiale de la Santé définit la qualité de vie comme « la façon dont 



Créer des conditions favorables à la santé et 
à la qualité de vie des personnes vieillissantes : un modèle intégrateur 

Institut national de santé publique du Québec    20 

les individus perçoivent leur existence compte tenu de la culture et du système de valeurs dans 
lequel ils vivent et en fonction de leurs buts, de leurs attentes, de leurs normes et de leurs 
préoccupations » (Organisation mondiale de la Santé, 1996). Cette définition relie la qualité de 
vie à la perception de congruence entre les attentes ou les aspirations, d’une part, et les 
réalisations, d’autre part : « lorsqu’il y a congruence, il peut en résulter en un état de satisfaction, 
de contentement et de joie. Inversement, s’il y a un manque de congruence, ceci peut produire 
des réactions d’insatisfaction, de mécontentement, de tristesse et de dépression »7 (Levasseur 
et al., 2009).  

L’introduction du concept de qualité de vie dans le nom du modèle renforce et élargit le 
concept de santé qui, selon certains écrits scientifiques et aux yeux de certains participants aux 
groupes de discussion, est encore parfois considéré comme étant trop restrictif. L’utilisation 
conjuguée des concepts de santé et de qualité de vie vient marquer l’importance d’embrasser 
les différentes conditions qui agissent sur les façons de vieillir.  

4.1.3 Personnes vieillissantes 

Une compréhension complexe du vieillissement selon quatre angles différents se dégage de 
l’ensemble des données recueillies et des analyses réalisées :  

• Le vieillissement démographique de la population, lequel entraîne un changement dans
l’équilibre entre les groupes d’âge, conjuguant le plus souvent une décroissance du côté des
personnes plus jeunes et une croissance du côté des plus âgées (Institut de la statistique du
Québec, 2023a). Les données québécoises indiquent que, globalement, l’espérance de vie à la
naissance et l’espérance de vie à 65 ans continuent à s’allonger (Institut de la statistique du
Québec, 2023a). Ainsi, parmi les personnes de 65 ans et plus, la proportion et le nombre des
personnes de 85 ans et plus sont en augmentation. Selon les projections démographiques,
les personnes âgées de 100 ans et plus devraient, elles aussi, voir leur nombre progresser au
cours des prochaines années (Institut de la statistique du Québec, 2023a).

• La sénescence, qui réfère au processus inéluctable du vieillissement physiologique naturel,
entraînant une lente dégradation des fonctions vitales de la cellule à l’origine du
vieillissement des organes. Le processus de sénescence débuterait au début de l’âge adulte,
mais ses répercussions sur la santé et le fonctionnement des personnes se feraient
généralement sentir plus tard dans la vie.

• Le vieillissement chronologique, qui renvoie à l’âge des personnes en nombre d’années
vécues ou à des groupes d’âge d’appartenance, par exemple les personnes âgées de
50 à 64 ans, de 65 à 74 ans, de 75 à 84 ans ou encore de 85 ans et plus. Au plan statistique,
certaines transitions de vie sont plus significativement associées à certains groupes d’âge.

7 Traduction libre. 
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• Le vieillissement dans le parcours de vie, lequel se définit notamment à partir des défis et des
opportunités qu’il comporte, ainsi que des transitions spécifiques qu’il entraîne. Ainsi, le
vieillissement prend de multiples visages selon le cumul d’avantages et de désavantages des
personnes tout au long de leur vie. Le parcours de vie est un déterminant majeur de la façon
dont les personnes vieillissent (Institut national de santé publique du Québec, 2018).

Chacun de ces angles a son utilité et ses limites. Par exemple, les pouvoirs publics ont recours au 
critère d’âge dans la définition de l’admissibilité à certains programmes. Bien que ce standard 
soit légitime, transparent et objectif, il peut s’avérer un marqueur imprécis des changements 
associés au vieillissement. À ce titre, il peut renforcer des stéréotypes négatifs conduisant à la 
privation de certains moyens, leviers ou domaines d’activités dont pourraient bénéficier les 
personnes vieillissantes.  

L’accent mis sur le parcours de vie n’exclut pas le recours à l’âge chronologique comme seuil 
pour définir la population ciblée par certaines interventions. Dans l’optique de maximiser la 
portée d’une intervention, il peut être tout à fait indiqué de préciser par leur âge les groupes de 
personnes qui sont les plus susceptibles de jouir des bienfaits attendus d’une mesure donnée 
(p. ex. prévention du déconditionnement, préparation à la retraite). À l’instar des grandes 
transitions jalonnant les parcours plus tôt dans la vie, comme l’adolescence ou la parentalité, les 
occasions d’agir auprès de la population vieillissante doivent être identifiées et appréciées selon 
leur effet potentiel sur la santé et la qualité de vie des personnes concernées8.  

Dans le modèle, l’accent est mis sur le parcours et les transitions de vie, favorisant la 
considération des facteurs qui agissent sur le développement des personnes au cours de leur 
vie. Ayant défini le vieillissement comme un processus changeant et non comme un état 
statique, le terme de personnes vieillissantes a été privilégié à celui de personnes aînées ou de 
personnes âgées. L’adjectif « vieillissant » évoque, en effet, un parcours évolutif, en adéquation 
avec une conception du vieillissement comme un processus d’adaptation continu. Le parcours 
de vie et la façon de traverser les transitions de la vie dépendent des vulnérabilités et des forces 
propres à chaque personne, mais aussi des conditions présentes dans les milieux de vie et les 
environnements. En ce sens, le fait de mettre l’accent sur les parcours et les transitions de vie est 
propice à la détermination d’actions ciblées et adaptées, notamment dans une perspective de 
prévention et de promotion de la santé et de la qualité de vie.  

4.2 Valeurs qui guident l’intervention 

Les valeurs sont des repères pour guider l’action. Elles s’inscrivent dans des dynamiques 
complexes où se croisent plusieurs perspectives identitaires, organisationnelles, déontologiques, 
juridiques et sociopolitiques, chacune posant ses propres questionnements. Celles-ci sont 
interreliées et s’influencent mutuellement (Bossé et al., 2006). Basées sur le modèle initial, les 

8 Bien que les transitions de vie en elles-mêmes soient souvent exprimées sous forme de pertes ou de deuils, 
certaines d’entre elles peuvent aussi être source de transformations favorables, d’épanouissement et de plaisir 
(Näsman et al., 2022). 
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écrits consultés et les consultations réalisées, les valeurs incluses dans le modèle actualisé sont 
l’équité, la solidarité, l’autodétermination, la dignité et l’inclusion9. 

4.2.1 Équité 

La définition de l’équité implique que chacun ait l’opportunité d’atteindre son plein potentiel et 
ne soit pas désavantagé pour ce faire, notamment en raison de problèmes de discrimination 
(Filiatrault et al., 2015). Elle se distingue de celle de l’égalité, qui propose que les ressources et 
les services soient également disponibles et accessibles à tous. Une considération égale des 
besoins des personnes et des groupes ne reconnaît pas les disparités quant aux possibilités de 
se réaliser pleinement (Filiatrault et al., 2015). Or, selon les disparités existantes au sein d’une 
population, ou encore, selon les besoins spécifiques des personnes ou des groupes visés, 
l’équité peut requérir des actions d’intensité et de nature différentes. Elle peut également se 
traduire par la modulation des services et des ressources entre les régions ou les territoires. 
Dans le modèle, l’équité suppose aussi que les besoins des personnes vieillissantes reçoivent la 
même considération que ceux du reste de la population, et qu’elles auront accès aux ressources 
et aux services qui leur sont nécessaires dans le respect de leur diversité et sans discrimination 
fondée sur l’âge (Lévesque et al., 2022).  

4.2.2 Solidarité 

La notion de solidarité doit être comprise dans une perspective orientée vers la justice sociale. Il 
s’agit de reconnaître que la vision d’une société conçue comme une association de personnes 
parfaitement égales et autonomes masque nécessairement les rapports inévitables de 
dépendance entre les individus (St-Pierre et al., 2023). La solidarité repose ainsi sur « cette 
conscience que le bien-être de chacun dépend de celui de l’autre » (Filiatrault et al., 2015). Elle 
fait appel à l’empathie et à la contribution de l’ensemble des membres de la société dans la 
recherche de la santé et de la qualité de vie des personnes, quels que soient leur situation, leur 
statut, leur langue ou leur culture. Pour les personnes vieillissantes elles-mêmes, elle renvoie 
également à la possibilité de s’engager dans des actions pour le bien collectif. La solidarité 
opère ainsi dans les deux directions. Le partage d’expériences et d’expertises, dans la réciprocité 
intergénérationnelle sont, à ce titre, des formes de solidarité particulièrement pertinentes dans 
le contexte de l’adaptation des personnes et des communautés au vieillissement. Ces formes de 
solidarité doivent cependant reposer sur le respect des limites, des aspirations et des forces 
de chacun. 

9 Les définitions qui suivent s’inspirent majoritairement du cadre d’orientation de l’Organisation mondiale de la 
Santé Vieillir en restant actif (Organisation mondiale de la Santé, 2002), du Cadre national sur le vieillissement 
(Gouvernement du Canada, 2002) et du Référentiel de valeurs pour soutenir l’analyse éthique des actions en 
santé publique (Filiatrault et al., 2015) qui proposent tous des énoncés de valeurs et leurs définitions. 
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4.2.3 Autodétermination 

L’autodétermination est un construit complexe où interagissent plusieurs éléments 
fondamentaux (Lachapelle et al., 2022). Elle repose sur la possibilité de s’orienter dans les 
différentes dimensions de la vie, et ce, sans subir de pression indue. En effet, 
l’autodétermination renvoie aux choix et aux décisions prises par les personnes ou groupes de 
personnes, ainsi qu’à la responsabilité qui en résulte. Elle suppose que les personnes 
vieillissantes puissent effectuer des choix qui leur conviennent et qui s’harmonisent avec leurs 
propres valeurs plutôt qu’avec ce que la société peut attendre d’elles. Elle suppose, également, 
que l’on ne présume pas a priori des limites de leurs capacités ou de leurs compétences, et que 
l’on évite de penser à leur place (Blin, 2022). Dans le modèle, l’autodétermination implique le 
respect des personnes et des communautés vieillissantes et, lorsque requis, un soutien à 
l’exercice d’un certain contrôle sur leurs vies (Lachapelle et al., 2022). Ainsi, les notions de 
responsabilité, d’indépendance, d’autonomie décisionnelle, de liberté et d’autonomisation10 sont 
toutes liées à celle de l’autodétermination. 

4.2.4 Respect de la dignité 

Le respect de la dignité intrinsèque à l’humain est souvent proposé comme une valeur centrale, 
largement partagée. Être traité avec dignité, c’est l’être avec respect et être accepté comme 
membre à part entière de la société, sans égard à son âge ou à sa condition. C’est également la 
possibilité de jouir d’une bonne estime de soi en toute circonstance. Le respect de la dignité 
peut reposer, par ailleurs, sur la reconnaissance des réalisations d’une personne, ainsi que sur 
l’importance qu’elle a et qu’elle continue d’avoir pour ses proches et au sein de la société 
(Gouvernement du Canada, 2002). Si la dignité est souvent associée au contexte des 
interventions en milieux de soins, le modèle suggère d’en étendre l’application aux actions se 
déroulant dans les divers milieux de vie.  

4.2.5 Inclusion 

L’inclusion renvoie à l’accueil des personnes sur la base de leur commune humanité, et ce, peu 
importe leurs caractéristiques personnelles. Elle implique le maintien et le développement de 
milieux de vie et d’environnements sécuritaires pour tous. En pratique, l’inclusion suppose de 
reconnaître le fait que certaines personnes rencontrent des obstacles dans la vie courante et 
dans l’exercice des rôles sociaux qu’elles souhaitent assumer. De même, elle suppose la 
reconnaissance des possibilités et des occasions pour lever ces obstacles, notamment à travers 
le respect des droits et des capacités d’adaptation, la non-discrimination, ou encore l’accès 
équitable aux moyens de subsistance et aux lieux de participation sociale (Cités et 
gouvernements locaux unis, 2019). L’inclusion peut également être vue comme un état 
d’équilibre dans lequel une personne expérimente l’appartenance à un groupe social à travers 

10 En anglais, on parle d’empowerment, notion qui repose sur l’agentivité et qui renvoie à l’appropriation par une 
personne ou une communauté de ses propres pouvoirs, dans le but d’améliorer le contrôle sur sa vie. 
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son cheminement dans les systèmes sociaux, économiques, politiques et culturels (ministère de 
la Santé et des Services sociaux, 2020).  

4.3 Axes d’intervention 

Prenant appui sur le modèle écosystémique (Bronfenbrenner, 1981), le modèle actualisé 
comprend cinq grands axes d’intervention situés selon une gradation des structures sociales 
allant de l’individu jusqu’aux environnements sociopolitiques, en passant par les réseaux de 
proximité, les milieux de vie et les différents services pertinents aux personnes et à la population 
vieillissantes. Les axes d’intervention fournissent des indications non exhaustives quant aux 
différents types d’actions pouvant être réalisées, afin de créer des conditions favorables à la 
santé et à la qualité de vie des personnes vieillissantes. 

4.3.1 Axe 1 - Adapter les interventions pour prendre en compte les 
caractéristiques individuelles et le parcours de vie 

Le vieillissement peut être vécu différemment selon les caractéristiques individuelles et le 
parcours de vie propre à chaque personne. Les caractéristiques individuelles sont, en partie, 
influencées par le contexte social et historique dans lequel les personnes s’inscrivent. Parmi 
celles-ci, les caractéristiques socioéconomiques ont un effet direct sur la santé (ministère de la 
Santé et des Services sociaux, 2012; Organisation mondiale de la Santé, 2021). Les ressources 
financières (p. ex. revenu de base, salaire) peuvent notamment augmenter la capacité à 
s’adapter à certaines situations adverses.  

En plus du statut socio-économique, les caractéristiques individuelles incluent, par exemple, 
l’origine ethnique, le bagage familial, l’expérience acquise, et les divers événements et 
transitions qui jalonnent l’existence. Parties intégrantes du parcours de vie, les multiples 
transitions associées, entre autres, à des processus physiologiques normaux (p. ex. la 
ménopause), à l’état de santé, à l’apparition d’incapacités ou encore au début de la retraite, 
peuvent avoir des effets sur les habitudes de vie et sur les relations sociales. Les occupations 
professionnelles font aussi partie du parcours de vie, différents types d’emploi pouvant 
conduire, par exemple, à des trajectoires de santé différentes. Les personnes plus avancées en 
âge peuvent avoir développé des expériences et des expertises utiles pour les générations qui 
suivent. Offrir l’opportunité de les partager peut soutenir la confiance et promouvoir la 
participation sociale, par une contribution à la société.  

L’axe 1 souligne l’importance de : 

• Investir dans la production, l’analyse et le partage de données socioéconomiques et
sanitaires spécifiques aux personnes vieillissantes, favorisant une meilleure connaissance des
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caractéristiques de cette population dans une optique d’intersectionnalité (sexe, origine 
culturelle, orientation sexuelle, genre, classe sociale, etc.)11.  

• Mettre en œuvre des activités de formation et de sensibilisation pour soutenir la capacité des
différents acteurs à tenir compte des caractéristiques individuelles et des parcours de vie, au
moment de concevoir, de planifier ou de déployer des actions concernant les personnes et la
population vieillissantes.

4.3.2 Axe 2 - Favoriser la résilience des personnes vieillissantes et de leurs 
proches aidants 

Augmenter la résilience des personnes vieillissantes suppose que soit donnée à chacune 
l’opportunité d’acquérir des connaissances et de développer des compétences pour exercer son 
pouvoir d’agir dans le sens de la préservation de sa santé et de sa qualité de vie. Pour ce faire, 
des actions doivent être entreprises en amont, incluant dans une optique de repérage et de 
dépistage, afin de consolider les possibilités d’adaptation au vieillissement. Le choix des actions 
doit s’appuyer sur le concept de vieillissement citoyen, pour que chaque personne puisse 
participer jusqu’à la fin de sa vie aux décisions et aux interventions qui la concernent. 

L’axe 2 souligne ainsi l’importance de : 

• Soutenir la capacité d’agir et l’autodétermination des personnes vieillissantes, afin qu’elles
participent autant que possible aux décisions et aux actions qui les concernent.

• Selon les besoins exprimés, offrir du soutien ayant trait à une diversité de composantes, par
exemple en matière de participation sociale, de spiritualité, de littératie, d’habitudes de vie,
d’utilisation appropriée des médicaments, de prévention des chutes, ou encore de capacité et
de motivation à atteindre des objectifs pour soi et pour la collectivité12.

• Soutenir les proches aidants en tenant compte également d’un ensemble de composantes,
comme l’importance de leur rôle dans la communauté, du maintien des liens avec
l’entourage et les personnes d’autres générations, ainsi que des possibilités de s’engager
dans des activités qui ont du sens pour eux.

• Soutenir les réseaux communautaires et de proximité, notamment les organismes dédiés aux
personnes vieillissantes et à leurs proches, pour qu’ils aident au maintien ou au renforcement
de la résilience des personnes et des communautés. L’implication des personnes vieillissantes
elles-mêmes dans ces réseaux doit être encouragée.

11 L’intersectionnalité fait référence à la manière dont les sources de discrimination se chevauchent et se renforcent 
mutuellement. En santé publique, la théorie de l’intersectionnalité peut être appliquée pour mieux comprendre les 
inégalités en santé. 

12 La recension des écrits a mis en évidence le concept de transcendance qui comporte plusieurs de ces dimensions 
(McCarthy et Bockweg, 2013). 
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4.3.3 Axe 3 - Créer des milieux de vie de proximité sains, adaptables, 
sécuritaires et accueillants 

Des milieux de vie favorables à la santé et à la qualité de vie doivent permettre aux personnes 
vieillissantes de vivre dans un lieu qui leur convient, dans leur communauté, en tenant compte 
de leurs souhaits. Par la proximité des processus décisionnels avec la population qu’il dessert, le 
palier municipal constitue un levier particulièrement puissant pour favoriser la santé et la qualité 
de vie (Lévesque et al., 2022). En soutenant l’arrimage entre les politiques municipales, les 
organisations communautaires et les personnes vieillissantes, des démarches comme 
Municipalités amies des aînés (ministère de la Santé et des Services sociaux, 2023), entre autres, 
sont essentielles à la création de milieux de vie favorables à la santé et à la qualité de vie. Du fait 
de leurs missions variées et complémentaires, de nombreux acteurs et partenaires 
(p. ex. les centres locaux de services communautaires, les organismes communautaires, les 
acteurs municipaux) sont au premier plan pour soutenir l’autonomie des personnes et des 
communautés, proposer des lieux de participation sociale ou procurer un filet de sécurité aux 
personnes en situation de vulnérabilité. En ce sens, ils sont indissociables de la qualité des 
milieux de vie. 

L’axe 3 souligne l’importance de : 

• Adapter les milieux de vie afin qu’ils soient universellement accessibles, qu’ils offrent un accès
proximal aux biens et services dont les personnes ont besoin, et qu’ils soient
économiquement abordables (p. ex. habitation, transport).

• Améliorer les quartiers en aménageant des infrastructures qui aident à diminuer les risques
de chute et de décès, renforcent le sentiment de sécurité et réduisent l’exposition à
la violence.

• Animer les milieux de vie, comme les lieux de travail ou de bénévolat et les espaces publics
intérieurs et extérieurs, pour qu’ils soient exempts de discrimination, tels l’âgisme, le racisme,
l’homophobie et l’intimidation, et propices aux interactions intergénérationnelles, à la
participation sociale et à un plus grand sentiment d’appartenance à la communauté.

• Assurer dans les milieux de vie qui s’y prêtent une offre de médiation sociale (Lemieux et
Lebel, 2022) ou d’accompagnement par des pairs, des bénévoles ou des intervenants, dont
les travailleurs de milieu auprès des personnes vieillissantes en situation de vulnérabilité.

4.3.4 Axe 4 - Organiser les services et les actions pour répondre aux besoins 
sur tout le continuum, de la promotion de la santé aux soins de fin de vie 

L’organisation des services vise à assurer de bons soins et services par le bon intervenant au bon 
moment et au bon endroit et, comme le proposent les auteurs du modèle « Aging all over the 
place », une meilleure intégration des soins et services avec la communauté où se trouvent les 
personnes aînées (Levasseur et al., 2022). Dans cette perspective, l’organisation des services 
repose sur la mise en œuvre d’actions appropriées, efficaces et efficientes, utilisant un minimum 
de ressources pour un maximum de résultats. Les actions appropriées sont celles qui 
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correspondent aux préférences, aux besoins et aux valeurs des personnes, et qui ne présentent 
aucun préjudice ou dont les bénéfices l’emportent sur les préjudices. L’établissement d’un 
partenariat entre les patients, leurs proches et les intervenants impliqués peut aider à intégrer 
ces divers éléments dans les décisions prises, avec un éclairage et un niveau de littératie 
adéquats (ministère de la Santé et des Services sociaux, 2018). Les actions doivent être 
accessibles et adaptées aux plans physique, géographique, culturel et financier, de même que 
disponibles aux moments requis, ce qui suppose des délais raisonnables pour obtenir les 
services, le soir et les fins de semaine au besoin.  

L’axe 4 souligne l’importance, pour l’organisation des services sur tout le continuum, de : 

• Prévoir des actions en promotion de la santé pour donner aux personnes davantage de
maîtrise de leur propre santé et des moyens de l’améliorer en les impliquant. Il faut avoir les
effectifs et l’expertise requise pour exercer un leadership en la matière13.

• Soutenir adéquatement chaque personne et la population en considérant les quatre niveaux
de prévention suivants (Martins et al., 2018) :

− La prévention primaire renvoie aux actions sur les facteurs de risque et de protection des
problèmes, par exemple l’isolement social, la dénutrition, la sédentarité, la maltraitance, le
manque d’hygiène dentaire, un statut vaccinal inadéquat ou une insuffisance des mesures
d’urgence en cas d’événements climatiques extrêmes.

− La prévention secondaire renvoie aux actions qui préviennent les manifestations des
problèmes déjà existants, comme l’hypertension artérielle, le diabète, l’ostéoporose,
certains cancers, les troubles cognitifs, la dépression et les idéations ou comportements
suicidaires. Elle inclut le repérage et le dépistage de problématiques silencieuses ou non
exprimées par les personnes.

− La prévention tertiaire renvoie aux actions visant à traiter ou à gérer des problèmes ou des
maladies chroniques, à en prévenir la réapparition, à en éviter ou à en amoindrir les
conséquences néfastes, notamment en compensant les limitations ou en assurant
l’assistance nécessaire, incluant les soins palliatifs et l’accompagnement lors de soins de
fin de vie.

− La prévention quaternaire renvoie aux actions visant à protéger les personnes
d’interventions qui pourraient leur causer davantage de tort que de bien.

• Prévoir des actions destinées à l’amélioration continue des services, ce qui peut inclure la
mise en place de mécanismes assurant la participation des personnes vieillissantes aux
décisions les concernant, le renforcement des compétences professionnelles, la consolidation
des partenariats intersectoriels aux paliers local, régional et national, ou encore, des mesures

13 Les cinq stratégies de la Charte d’Ottawa en promotion de la santé (Organisation mondiale de la santé et al., 1986)  
se retrouvent dans le présent modèle. De plus, la promotion de la santé touche tous les autres axes du présent 
modèle et toutes les personnes aînées, qu’elles aient ou non des problèmes de santé ou des incapacités. Dans 
l’axe 4, il s’agit précisément d’orienter les services vers la promotion et la prévention. 
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favorisant l’utilisation appropriée des services de la communauté, de première ligne et 
spécialisés, dans une optique d’intégration et de continuité. 

4.3.5 Axe 5 - Agir de façon intersectorielle sur les normes sociales et les 
politiques publiques touchant la population vieillissante 

Inspiré par une perspective centrée sur les déterminants de la santé, un cinquième axe 
d’intervention vient englober les quatre premiers (Dahlgren et Whitehead, 2021; ministère de la 
Santé et des Services sociaux, 2015). Il renvoie à deux types d’action qui concourent à favoriser 
la cohésion sociale et à créer des communautés plus justes, équitables, inclusives et résilientes 
(Comité en prévention et promotion, 2020). Il s’agit d’actions intersectorielles ciblant : 
1) les normes sociales du vieillissement14 et; 2) les politiques publiques pour soutenir la mise en
place d’environnements favorables à la santé et à la qualité de vie, et encourager la participation
sociale sous toutes ses formes (Raymond et al., 2009)15. L’âgisme est l’une des causes de
l’exclusion des personnes vieillissantes des lieux de participation sociale et de la vie
démocratique. Une telle exclusion peut revêtir plusieurs visages (p. ex. exclusion du travail ou
des espaces décisionnels). Les actions pour favoriser la participation sociale font appel au
soutien des personnes, à la mise en place de réseaux d’entraide, à la création de lieux de
rencontre accueillants et sécuritaires, ainsi qu’à l’élaboration de politiques publiques
conséquentes qui ne créent pas d’inégalités sociales (Boismenu, 2021).

L’axe 5 souligne l’importance de : 

• Prévenir les différentes formes d’âgisme, par le biais d’activité de sensibilisation et de
formation appropriées et par la promotion de pratiques intergénérationnelles.

• Reconnaître, valoriser et mettre à profit l’expérience, les savoirs et les contributions des
personnes vieillissantes à la société et à la culture québécoise.

• Soutenir différentes modalités de participation sociale, incluant la participation citoyenne,
selon les degrés d’engagement et de responsabilité souhaités par les personnes (OCDE, 2002;
Raymond et al., 2009).

• Porter une attention particulière aux conditions pouvant faire obstacle à la
participation sociale.

• Favoriser l’inclusion numérique de la population vieillissante.

14 Les normes sociales se manifestent dans des manières d’être, d’agir ou de penser en conformité avec les attentes 
d’un groupe social donné; elles organisent la vie collective, notamment en définissant ce qui est acceptable et 
approprié au sein de ce groupe (Gauthier et al., 2020). 

15 Les politiques publiques influencent de multiples aspects de la vie et peuvent prendre différentes formes : un 
énoncé de politique, mais aussi des orientations, une loi, un règlement, un programme, etc. Les politiques 
publiques se définissent à tous les paliers de gouvernement, du local à l’international, dans tous les domaines des 
pouvoirs publics. 
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• Agir sur les politiques publiques en focalisant sur les domaines ayant le plus grand potentiel
d’incidence sur la santé et la qualité de vie des personnes vieillissantes, en particulier celles
qui vivent en situation de plus grande vulnérabilité.

• Soutenir les politiques publiques susceptibles d’optimiser l’efficacité des actions en matière
d’âgisme et d’en réduire les effets négatifs (Organisation mondiale de la Santé, 2020).

• Analyser les politiques publiques au moment de leur élaboration et les évaluer lorsqu’elles
sont mises en œuvre (Blouin et al., 2022).

• S’assurer que les politiques publiques sont cohérentes entre elles par le biais de pratiques
intersectorielles et intergouvernementales, à tous les niveaux de gouvernance.

4.4 Forces, limites et utilités potentielles 

Le modèle possède un certain nombre de forces qu’il faut souligner : 

• Il suscite une bonne adhésion parmi les personnes consultées.

• Il prend en compte plusieurs courants de la littérature scientifique récente, s’appuyant tant
sur des critiques de modèles existants que sur les nouveaux modèles proposés depuis 2008.

• Il présente une approche écosystémique qui place les personnes et la population
vieillissantes au centre des préoccupations et de l’action, qui reconnaît leur pouvoir d’agir et
promeut la qualité de leurs milieux de vie et des environnements plus globaux dans lesquels
elles évoluent. Ainsi, il fait bien ressortir le caractère multifactoriel du vieillissement ancré
dans le parcours de vie, en donnant une place de choix aux déterminants de la santé et de la
qualité de vie.

• Le modèle reconnaît que les besoins et aspirations des personnes vieillissantes sont évolutifs
et que la vie est jalonnée de multiples transitions qui sont autant de leviers pour l’action.

• Il repose sur l’interdépendance des acteurs et la synergie potentielle entre des actions
portées par divers secteurs de la société (p. ex. municipal, communautaire, privé).

• Il se constitue comme un outil pouvant soutenir différents types de démarche, comme la
réalisation d’états de situation, ainsi que la définition d’objectifs et de mesures à développer
ou à consolider.

• Il conjugue la promotion de la santé et la prévention, incluant les soins et services nécessaires
lorsqu’apparaissent des problèmes. Il est compatible avec l’énoncé de la Charte d’Ottawa
pour la promotion de la santé et les stratégies qui y sont préconisées, notamment le
développement de politiques publiques favorables à la santé, le renforcement de l’action
communautaire et la réorientation des services de santé en faveur de la prévention
(Organisation mondiale de la Santé, 1986).

Le modèle comporte, par ailleurs, quelques limites : 

• Chacune des composantes du modèle et l’agencement entre elles pourrait donner lieu à un
corpus de connaissances en soi, dont le développement est pratiquement sans fin. Ce niveau
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d’informations dépasse largement les besoins du présent modèle, qui se veut un guide et un 
aide-mémoire pour la réflexion. Ainsi, le modèle n’est pas un traité sur tous les tenants et 
aboutissants du vieillissement. Selon les situations, il sera nécessaire de recourir à des 
connaissances plus fines et inhérentes à chacun des thèmes évoqués dans le modèle. 

• Le modèle n’expose pas les occasions pour s’adapter au vieillissement tout au long du
parcours de vie à partir du plus jeune âge. Il s’intéresse surtout à ce qui peut être fait pour les
personnes vieillissantes, aux transitions de vie qui leur sont propres, aux facteurs qui peuvent
encore être modifiés et aux problèmes qui sont particulièrement associés à l’âge avancé.

• Le modèle n’est pas un modèle théorique éprouvé; autrement dit, il ne donne pas la valeur
prédictive de ses dimensions pour améliorer la santé et la qualité de vie de la
population vieillissante.

Les attentes vis-à-vis un tel outil doivent être réalistes et mesurées à l’aune de son utilité. 
Le modèle peut être utile pour : 

• S’approprier une vision globale et intégrée des grandes stratégies et des facteurs importants
à considérer au travers un éventail d’axes d’intervention complémentaires.

• Partager une vision commune de ce qui peut permettre d’atteindre des objectifs spécifiques
en matière de vieillissement en santé.

• Se donner des repères pertinents pour dresser des bilans et des états de situation quant aux
thématiques touchées, et aux forces et limites des services et mesures en place au regard
de celles-ci.

• Amorcer des échanges et faire ressortir les contributions originales des acteurs en présence.
En effet, le modèle permet à tous les acteurs de situer sa mission, ses rôles et responsabilités
en valorisant les contributions de chacun. En ce sens, il peut constituer une carte de visite et
un levier de mobilisation.

• Encourager la création d’espaces de concertation multidisciplinaires et intersectoriels pour la
recherche, la planification, la mise en œuvre, le suivi et l’évaluation des actions, selon leur
application et leurs effets.
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5 CONCLUSION 

Le présent rapport d’analyse propose une mise à jour du modèle conceptuel du vieillissement 
en santé de 2008, dont le titre a été remplacé par le suivant : « Créer des conditions favorables à 
la santé et la qualité de vie des personnes et de la population vieillissantes : un modèle 
intégrateur ». Le modèle s’inscrit dans une perspective de réponse aux besoins des personnes 
vieillissantes, mais également dans l’optique d’agir pour l’ensemble de la population vieillissante 
dans toute sa diversité. Il rappelle, en ce sens, la complémentarité des actions réalisées auprès 
des personnes, dans certains groupes de la population vieillissante, comme ceux vivant des 
situations de plus grande vulnérabilité, et des actions destinées à la population dans son 
ensemble. 

Le modèle indique des pistes pour agir simultanément à l’échelle des personnes, des 
communautés et des environnements en vue d’améliorer la santé et la qualité de vie. Il peut 
ainsi être utile à l’élaboration de plans d’action. Il collige en un tout cohérent des concepts, des 
stratégies et des mesures pertinentes à l’atteinte des objectifs de santé et de qualité de vie des 
personnes et de la population vieillissantes. L’expérience indique qu’un tel outil peut aider à la 
planification et à l’élaboration de plans d’action plus concrets, allant de la définition des besoins 
et des objectifs, jusqu’à l’identification des indicateurs de suivi ou de mesure d’effets des 
actions. Il s’agit d’autant de prises pour esquisser des mesures dont la faisabilité et l’efficacité 
doivent, autant que possible, être appréciées dans différents contextes d’intervention. 
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ANNEXE 2 STRATÉGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE 
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ANNEXE 6 EXEMPLES DE PÉRIODES DE TRANSITION DE VIE 
ASSOCIÉES AU VIEILLISSEMENT16 

• De la vie de famille au retour à la vie de couple et à la grand-parentalité (départ des enfants
et éloignement)

• De la vie de couple à la vie en solo (se retrouver seul[e])

• De l’emploi du temps majoritairement au travail à l’emploi du temps libre (prise de la retraite
et début de la retraite)

• D’un bon état de santé globale à un état de santé qui présente des faiblesses (présence
d’incapacité ou perte d’autonomie)

• De la capacité à se déplacer facilement au besoin de soutien à la mobilité (perte de mobilité)

• Altération des fonctions cognitives

• De la conduite automobile à l’utilisation du transport collectif ou actif (perte du permis
de conduire)

• De la maison familiale à une habitation qui répond mieux aux besoins évolutifs (changement
de milieu de vie)

• De l’indépendance à la responsabilité face à un proche (devenir proche aidant)

• D’un revenu d’emploi à un revenu de fonds de pension, de prestations, d’épargnes et de
rentes (perte de revenu)

• De la présence d’un être cher à son décès et à la perte que cela représente (deuil)

• Perte d’un animal de compagnie

• De la vie au cheminement vers la mort (fin de vie)

16 Ces exemples sont présentés à titre d’illustration seulement et ne visent pas à représenter de façon exhaustive 
l’ensemble des périodes de transition de vie associées au vieillissement. 
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