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1.Contexte québécois 
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Contexte québécois 

• Transition démographique 

• 16% (2011) 26% (2031) 

• Plus accélérée au Québec 

  

• Transition épidémiologique 

• de maladies aiguës à chroniques 

 

• Transition technologique 

 

 

1. Contexte québécois 
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2. Responsabilité 
populationnelle  
et implications 
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La responsabilité populationnelle (RP) vise à 

assumer l’obligation de maintenir et 

d’améliorer la santé et le bien-être de la 

population d’un territoire donné 

• En rendant accessible un ensemble de services 
sociaux et de santé répondant de manière 
optimale aux besoins exprimés et non exprimés 
de la population 

• En agissant en amont, sur les déterminants  
de la santé 

2. Responsabilité populationnelle et implications 

La responsabilité populationnelle 
Une responsabilité partagée! 
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Éducation 

Intervention 

préventive 

 Diagnostic 

Soin 

Dépistage 

Contrôle 

des risques 

Le continuum de santé et bien-être pour soutenir  
la responsabilité Populationnelle 

Naître, grandir, vivre et vieillir en santé 

Action sur les déterminants de la santé 

-Environnement économique (ex.: inégalités sociales) 

-Environnement physique (ex.: aménagement urbain, eau) 

-Environnement social (ex.: soutien social, cohésion sociale) 

-Attitudes, compétences et comportements individuels 

-Organisation des services 

IPCDC (2012); inspiré de :   

O’Neil, M. (2006), Lessard, R.(2004), Charte d’Ottawa (1986) 

6. Apports possibles de la santé publique 
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La responsabilité populationnelle 
Une responsabilité partagée! 

• La RP requiert une collaboration entre les 
organisations publiques et communautaires des 
divers secteurs, les établissements privés de 
santé et les partenaires socioéconomiques 
(territoire local et régional); au profit de la 
population  

 

• Rôle du CSSS 

• Susciter, 

• Animer, ou  

• Soutenir les collaborations. 

2. Responsabilité populationnelle et implications 
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Transport 

Écoles 

CLD 

Entreprises 

privées 

Municipalités 

OMH 

Police 

Services 

correctionnels 

Conférence 

régionale des 

élus 

OC 

CJ 
CR 

Entreprises 

d’économie 

sociale 

Pharmacies 

Clin. Méd. 

GMF 

Ressources 

privées 

Partenaires sectoriels 
CPE 

CSSS  
(CLSC, 

CHSLD,  

CH) 

Partenaires intersectoriels 

Population 

Les partenaires concernés par la RP 

2. Responsabilité populationnelle et implications 

Centre 
d’excellence  
sur le 
vieillissement 
de Québec  10 

L’approche populationnelle :  
vision population et territoriale 

• Avec le RLS, analyser les besoins, les 
interventions et les partenariats en vue de 
dégager une vision d’ensemble et partagée 
• Portrait de la population et données d’utilisation de services 

• Offre du CSSS et du RLS au regard de tout le  CONTINUUM 

• Partenariats réalisés et requis 

• Capital et limites de la communauté 

• Établir des priorités par population-cible  
• Ex.: jeunes, adultes, aînés, groupes vulnérables 

• Planifier, réaliser, monitorer et adapter  
des projets organisationnels et territoriaux 

2. Responsabilité populationnelle et implications 
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3. Pourquoi 
s’intéresser  

au VAES? 
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Quelques données en faveur d’un VAES 

Seuil faible revenu (2005) F: 75-8,14%; 85+, 20,4%  

Faible soutien social (2009-2010) 18,5% 

Actif physiquement (2009-2010) H: 49,3%; F: 34,6% 

5 F&L (2008-2009) H: 32,6%; F: 42,7% 

Fumeurs actuels (2008-2009) H: 12%; F: 11,7% 

Participation sociale-bénévolat  
(2008-2009) 

H: 23,3%; F: 20,6% 

Evie à 65 ans (2007-2009) 18,3 (H); 21,6 (F) 

Mauvaise perception état de santé 
(2009-2010) 

22,5% 

Avec une maladie chronique (ou +) Environ 80% 

Aurait besoin de SAD 20-24% (Prisma) 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 
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© Lucie Bonin, 2004 

Hébergement  (CHSLD; RI):  3% à 4% 

Gestion de cas : 10% annuellement  

Besoin de service à domicile: 

20-24 % des aînés 

Conditions  
chroniques : 80%  

100 % des 65 ans + 

100 % des  

50 à 64 ans  

Prévention 

  Promotion de la santé 

    Déterminants 
 sociaux 

Maladies chroniques 

  Auto-soins 

Services  

  à domicile 

Hébergement 

   

Gestion de cas 

Pyramide des besoins de services 
En lien avec la responsabilité populationnelle 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 
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• Le vieillissement: la preuve des progrès  
immenses en termes d’amélioration  
des conditions de vie et de découvertes 
scientifiques. 

• Malheureusement, le focus est trop souvent  
(et presque uniquement) sur les coûts  
et les services de santé. 

• Donner un ancrage à la qualité de vie comme 
résultat recherché 

 

VAES 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 
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Des mythes à combattre (OMS 2008) 

• Il faut tous s’attendre à se détériorer.  

• Les personnes âgées ont toutes les mêmes 
besoins. 

• La créativité et la contribution à la société est le 
lot des plus jeunes. 

• L’expérience des personnes âgées est peu 
pertinente à la société.  

• La majorité des personnes âgées veulent être 
laissées en paix. 

• Les services de santé sont la principale priorité. 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 

Centre 
d’excellence  
sur le 
vieillissement 
de Québec  16 3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 

• Apporter de l’aide aux personnes âgées en enlève 
aux plus jeunes. 

• Dépenser pour les personnes âgées est une perte 
de ressources. 

• Les personnes âgées ne cadrent plus dans le 
monde du travail.  

• On ne peut plus enseigner de nouvelles choses 
aux aînés. 

• Les personnes âgées s’attendent à être mises de 
côté. 

• Les choses vont s’améliorer d’elles-mêmes. 

Des mythes à combattre (Suite) 
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Différentes réalités à tout âge! 
Album photos 
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Agir sur les déterminants  
de la santé, un effet bénéfique  

à tous les âges et sur divers problèmes 

 

• Si les facteurs de risque majeurs étaient  
éliminés (alimentation malsaine, inactivité 
physique, tabac et consommation excessive 
d’alcool), on préviendrait : 

• 80% des décès prématurés par maladies 

cardio-vasculaires, AVC, diabète de type 2  

• 40% de ceux par cancers (OMS 2005) 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 

http://www.google.ca/imgres?q=personnes+handicap%C3%A9es+adultes+libre+de+droit&start=308&um=1&hl=fr&biw=1344&bih=675&tbm=isch&tbnid=zBxdcPwwbBIATM:&imgrefurl=http://www.bas-rhin.fr/le-conseil-general/pole-amenagement-territoire/routes-transports-et-deplacements/schema-directeur-d-accessibilite&docid=mq7VED5DLNpcJM&imgurl=http://www.bas-rhin.fr/eCommunityImages/%7BF9FED3C8-FD5B-4663-8143-D506129B4769%7D/4134/w640w/photo-bas-rhin-R67-accessibilite.jpg&w=600&h=400&ei=7m2yT-34MZTPgAfkvZSsCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=716&vpy=255&dur=359&hovh=183&hovw=275&tx=164&ty=111&sig=109158513543574230440&page=14&tbnh=155&tbnw=207&ndsp=24&ved=1t:429,r:21,s:308,i:101
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Agir sur les déterminants  
de la santé, un effet bénéfique  

à tous les âges et sur divers problèmes 

• Diminution du risque de mortalité 

 Les hommes de 50 ans et + inactifs qui se 
mettent à l’activité physique coupent leur 
risque de mortalité de moitié après 10 ans. 
(Byberg, BMJ, 2009). 

Le risque de décès prématuré diminue  
de 50% si une personne cesse de fumer  
entre 60 and 75 ans (OMS, 2011). 

• Amélioration de la qualité de vie 

Centre 
d’excellence  
sur le 
vieillissement 
de Québec  20 

Agir sur les déterminants  
de la santé, un effet bénéfique  

à tous les âges et sur divers problèmes 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 

• Diminution du risque de déficit 
cognitif 

Des personnes actives socialement, 
stimulées au plan des fonctions cognitives, 
faisant de l’exercice pourraient voir leur risque 
de développer une démence réduit jusqu’à 
50% (Karp 2006) 
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Agir sur les déterminants  
de la santé, un effet bénéfique  

à tous les âges et sur divers problèmes 

• Diminution du risque de déficit 
cognitif 

Accroître de 50% le niveau d’activité physique 
des personnes de 65 ans faisant au moins 
modérément de l’exercice diminuerait à court 
terme (10 ans) de 4% l’incidence de démence, 
de 7% et 5% le nombre vivant en centre 
d’hébergement ou recevant des services de 
proximité, de 5,6 milliards de $ le fardeau 
économique (Soc Alz Canada, 2010). 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 

Centre 
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Facteurs de risque 

De déclin fonctionnel  

(Stuck et al., 1999) 
 

• Trouble cognitif 

• Dépression 

• Co-morbidités 

• Nutrition (IMC élevé ou faible, 
perte de poids) 

• Faible fréquence des contacts 
sociaux 

• Faible niveau d’activité 
physique 

• Perception de mauvaise santé 

• Tabagisme 

• Problèmes visuels  

• (+ quelques autres) 

D’hébergement   

(Luppa et al., 2010) 
 

• Incapacités fonctionnelles, 
physiques et cognitives  

• Manque de support et 
d’assistance au quotidien 
associé aux incapacités 

3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 
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4. Modèle  
conceptuel du 
Vieillissement  

en santé 
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Perspectives pour un 
vieillissement en santé : 
proposition d’un modèle 
conceptuel. (2008)  

 

Lise Cardinal, 

Marie-Claude Langlois, 

Denise Gagné, et 

André Tourigny 

 

 

Agence de la santé et  
des services sociaux de la 
Capitale-Nationale, Direction 
de santé publique  
et Institut national de santé 
publique  
du Québec – 58 pages 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Origine de la démarche  

En 2004, consultation sur le plan d’action régional 
(PAR) en santé publique: 

 
• Peu de mesures visant spécifiquement les personnes âgées (santé 

physique +++); 
 

• Approche fragmentée dans le PAR; 
 

• Peu de préoccupations: santé mentale, santé cognitive, 
problématiques psychosociales, conditions de vie, etc. 

 

 Bref … absence de vision d’ensemble !!!  
 

   

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Objectifs de la démarche 

 Se donner une vision d’ensemble des possibilités 
d’action sur tout le continuum pour maintenir ou 
améliorer l’état de santé de la population âgée; 
 

 Définir ensuite, parmi ces possibilités, la 
contribution spécifique du réseau de la santé 
publique; 
 

 Définir une offre régionale intégrée de services 
de santé publique visant les personnes âgées. 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Critères de départ 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

• Refléter les caractéristiques et les besoins de 
toutes les personnes âgées; 
 

• Donner un ancrage significatif pour la 
promotion de la santé et la prévention quelle 
que soit la condition de la personne; 
 

• Présenter un éventail de possibilités pour 
permettre à tous les acteurs de se retrouver; 
 

• Intégrer les dimensions positives du 
vieillissement. 
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1 

Recension des 

modèles 

conceptuels 

Visite 

de sites 

web 

Revue de 

littérature 

2 

Catégorisation des 

modèles les plus 

pertinents recensés 

Vieillir avec des 

déficiences, des 

incapacités, des 

handicaps 

 

Vieillir et 

se 

fragiliser 

Vieillir en 

interaction avec 

son 

environnement 

et s’adapter 

Vieillir selon 

une 

perspective 

positive 

 

3 

Analyse des forces 

et lacunes de chacun 

Santé vs 

adaptation 

continue 

Promotion de la 

santé vs 

promotion de la 

santé des 

personnes âgées 

Dimensions 

peu explicites 

vs dimensions 

explicites 

Participation: 

principe vs 

axe 

d’intervention 

Causalité 

linéaire vs 

interactivité 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Survol de modèles recensés selon  
le concept central-catégorie 4 

 

• Vieillir selon une perspective positive: 
 

Réussir son vieillissement, vieillissement réussi, 
vieillir actif, vieillir en santé, en étant productif, 
bien vieillir, vieillir en liberté… 

 Rowe et Kahn (1998); Model of successful aging. 

 Bryant, Corbett et Kutner (2001); Model of healthy aging. 

 Organisation mondiale de la santé (OMS) (2002); Cadre d’orientation 
pour vieillir en restant actif. 

 Alberta health and wellness (2002); Healthy aging and seniors strategic 
framework. 

 

 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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• Les déterminants d’un vieillissement actif 

Sexospécificité 

Culture 

Facteurs 

comportementaux 

Services sanitaires 

et sociaux 

Facteurs 

personnels 

Facteurs 

économiques 

Environnement 

physique 

Facteurs 

sociaux 

Vieillir 
en restant 

actif 

4. Vieillir selon une perspective positive 
Exemple de l’OMS (2002)  
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4. Vieillir selon une perspective positive 

OMS (2002). Cadre d’orientation pour vieillir en restant actif 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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4. Vieillir selon une perspective positive 
 Exemple de l’Alberta 

Alberta Health and Wellness (2002) (traduction libre) 

Les déterminants de la santé 

Promouvoir la 

santé et prévenir 

la maladie et les 

blessures 

Gérer les  

conditions  

chroniques 

Favoriser 

l’engagement 

Optimiser le 

fonctionnement 

physique et mental 

Vieillir  

en santé 

Justice 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Vieillir sans vieillir…?!? 

 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Présentation du modèle 

• Concept central: « Vieillir en santé » 

• 4 principes 

• 9 axes d’interventions selon deux 
approches: 
• Agir sur les déterminants (5); 

• Agir pour prévenir les problèmes et en minimiser les 
conséquences (4). 

• Des acteurs et des niveaux d’influence 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Concept central: Vieillir en santé 

• Un processus permanent d’optimisation 
des possibilités permettant  aux personnes 
âgées d’améliorer et de préserver leur 
santé et leur bien-être physique, social, et 
mental, leur autonomie et leur qualité de 
vie ainsi que de favoriser les transitions 
harmonieuses entre les différentes étapes 
de leur vie.  

 

 (Santé Canada, 2002) 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Vieillir en restant actif (OMS 2002)  

• Vieillir en restant actif est le processus 
consistant à optimiser les possibilités de 
bonne santé, de participation et de 
sécurité afin d’accroître la qualité de la vie 
pendant la vieillesse.  (OMS 2002) 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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L’influence des acteurs… 
5 grands rôles à partager 

 

• La personne âgée elle-même; 

• Sa famille et ses proches; 

• La communauté; 

• Les décideurs (à tous les niveaux de 
gouvernance) et les organisations; 

• La société, la population en général. 

 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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L’influence des acteurs (suite) 

 

 Pour orienter les actions (programmes et politiques) 
et l’utilisation des ressources; 

 

 Pour représenter la population âgée et leurs proches; 

 

 Pour intervenir directement auprès d’eux, les 
soutenir; 

 

 Pour transférer les connaissances et développer les 
compétences; 

 

 Pour développer les connaissances (recherche, 
évaluation). 

 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Soci é t é 

Vieillir  
en 

santé 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Soci é t é 

Favoriser l’engagement et la participation des 

personnes âgées et améliorer le soutien à 

celles-ci : 

● valeurs, croyances et attitudes face au potentiel 

 et aux besoins des personnes âgées; 

● liens de la personne âgée avec sa famille et ses 

 proches; 

● liens de la personne âgée avec sa communauté; 

● liens entre toutes les générations; 

● opportunités pour se développer et contribuer; 

● réseaux de soutien «formel» et «informel», 

 soutien aux aidants. 

Créer des milieux de vie sains et 

sécuritaires, en agissant sur :  

●  qualité du lieu de résidence 

 (domicile ou institution); 

● qualité de vie du quartier; 

● sécurité des lieux publics; 

● infrastructures et dispositifs qui 

 favorisent les activités; 

● conditions de travail (bénévole ou 

 rémunéré); 

● disponibilité et accessibilité des 

 produits, biens et services. 

Améliorer les aptitudes individuelles et 

la capacité d’adaptation des personnes 

âgées en agissant sur : 

● valeurs, croyances et attitudes face au 

 vieillissement; 

●  vie spirituelle et sens donné à la vie; 

● estime de soi et sentiment d’utilité; 

● compétences personnelles et sociales; 

● revenu personnel; 

● éducation, littératie, fonctionnement 

 cognitif; 

● force, résistance, endurance physique; 

● habitudes de vie et autres

 comportements liés à la santé. 

Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 
 

Améliorer l’environnement général et les 

conditions de vie des personnes âgées en 

agissant : 

● normes sociales concernant le vieillissement 

 et les personnes âgées; 

● programmes et politiques publiques en 

 santé, environnement, transport, économie, 

 éducation, sécurité publique, justice, etc. 

 (aux niveaux national, provincial, régional, 

 municipal et local). 

Personne âgée 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

 
Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Communauté 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 1 
Axe 2 

Axe 5 

Axe 6 

Axe 3 

Axe 4 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Cardinal, 2008 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la prévention aux 

soins de fin de vie) en agissant sur : 

● valeurs, croyances et attitudes des gestionnaires et intervenants au regard des 

 personnes âgées et du vieillissement; 

● structures des rôles et responsabilités; 

● mécanismes : information, participation, prise de décision; 

● relations personnes âgées/famille/intervenants; 

● pratiques professionnelles et interprofessionnelles (incluant les pratiques    

 cliniques préventives). 

● liens sectoriels, intersectoriels et avec réseau communautaire; 

● intégration continuité, accessibilité et globalité des services (1re ligne et  spécialisés). 

 

Source: Cardinal et coll. (2008). 

Perspectives pour un vieillissement 

en santé : proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la santé et 

des services sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de santé 

publique et Institut national de santé 

publique du Québec, 58 p. 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 1 

Améliorer les aptitudes individuelles et la capacité 

d’adaptation des personnes âgées en agissant sur : 
● valeurs, croyances et attitudes face au vieillissement; 

● vie spirituelle et sens donné à la vie; 

● estime de soi et sentiment d’utilité; 

● compétences personnelles et sociales; 

● revenu personnel; 

● éducation, littératie, fonctionnement cognitif; 

● force, résistance, endurance physique; 

● habitudes de vie et autres comportements liés à la santé. 

lepmel01
Zone de texte 
Diapositive agrandie (à la fin du document)
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 2 

Créer des milieux de vie sains et sécuritaires, 

en agissant sur :  
● qualité du lieu de résidence (domicile ou institution); 

● qualité de vie du quartier;  

● sécurité des lieux publics; 

● infrastructures et dispositifs qui favorisent les 

activités; 

● conditions de travail (bénévole ou rémunéré); 

● disponibilité et accessibilité des produits, biens et 

services. 
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 3 

Favoriser l’engagement et la participation des 

personnes âgées et améliorer le soutien à celles-

ci: 
● valeurs, croyances et attitudes face au potentiel et aux besoins 

des personnes âgées; 

● liens de la personne âgée avec sa famille et ses proches; 

● liens de la personne âgée avec sa communauté; 

● liens entre toutes les générations; 

● opportunités pour se développer et contribuer; 

● réseaux de soutien «formel» et «informel», soutien aux aidants. 
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 4 

Organiser adéquatement les services de santé et de 

services sociaux (de la prévention aux soins de fin 

de vie) en agissant sur : 
● valeurs, croyances et attitudes des gestionnaires et intervenants 

au regard des personnes âgées et du vieillissement; 

● structures des rôles et responsabilités; 

● mécanismes : information, participation, prise de décision; 

● relations personnes âgées/famille/intervenants; 

● pratiques professionnelles et interprofessionnelles (incluant les 

pratiques cliniques préventives); 

● liens sectoriels, intersectoriels et avec réseau communautaire; 

● intégration continuité, accessibilité et globalité des services  

(1re ligne et spécialisés). 

Centre 
d’excellence  
sur le 
vieillissement 
de Québec  44 

 

Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 5 

Améliorer l’environnement général et les 

conditions de vie des personnes âgées en 

agissant : 
● normes sociales concernant le vieillissement et les 

personnes âgées; 

● programmes et politiques publiques en santé, 

environnement, transport, économie, éducation, 

sécurité publique, justice, etc. (aux niveaux national, 

provincial, régional, municipal et local). 
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 6 

Éviter l’apparition des problèmes psychosociaux et des 

problèmes de santé mentale et physique par la réduction 

des facteurs de risque PCP, intégration des pratiques 

préventives et curatives : 
• auto-gestion de la santé : adaptation 0-5-30-D (vitamine D); 

• pertes significatives, transitions; 

• statut vaccinal inadéquat;  

• tabagisme, problèmes nutritionnels, sédentarité; 

• mauvaise hygiène dentaire; 

• risque de blessures (chutes, brûlures, intoxications); 

• consommation inappropriée de la médication, d’alcool; 

• facteurs de risque d’infections (ex.: infections nosocomiales); 

• facteurs prédictifs de la perte d’autonomie, de la fragilité; 

• approche adaptée dans tout le continuum pour les aînés. 

Centre 
d’excellence  
sur le 
vieillissement 
de Québec  46 

 

Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 7 

Détecter les problèmes de santé 

physique et agir précocement  
Exemples: 

• Troubles sensoriels 

• Diabète 

• Maladie cardiovasculaires, HTA 

• Maladies pulmonaires obstructives chroniques 

• Problèmes ostéoarticulaires 

• Cancers (sein, colo-rectal) 

• Ostéoporose 

• Perte d’autonomie 
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 8 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de santé mentale et 

agir précocement. 
Exemples: 

• Maltraitance 

• Troubles cognitifs 

• Dépression 

• Troubles anxieux 

• Idéations suicidaires 

• Perte d’autonomie 
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4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 9 

Gérer adéquatement les conditions chroniques 
• PCP : éducation à la santé, counseling  

• Suivis systématiques, protocoles, guides de pratique 

  pour traitement et suivi interdisciplinaire: approche 

  adaptée, démence, dépression, maladies chroniques etc. 

• Auto-soins 

• Soutien aux aidants 

• Médication appropriée (ex.: psychotropes, antibiotiques) 

• Gestion de la douleur 

• Gestion de cas (case-management) pour les personnes 

  en perte d’autonomie. 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel – OMS 

Source: Cardinal et coll. (2008). Perspectives pour un vieillissement en santé : proposition d’un modèle conceptuel. Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de santé publique et Institut national de santé publique du Québec, 58 p. 
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Axe 4 
Organiser adéquatement les services 

de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Axe 3 
Favoriser l’engagement et la 

participation des personnes âgées 

et améliorer le soutien à celles-ci. 

Axe 2 
Créer des milieux de vie  

sains et sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer l’environnement  

général et les conditions de vie  

des personnes âgées. 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles et la 

capacité d’adaptation des personnes âgées 

Santé

Santé

Santé

Santé

Axe 6-7-8-9 

Santé

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Un modèle… en soutien à l’exercice de 
la responsabilité populationnelle 

 

• Autonomisation des individus et des 
collectivités 

 

• Vision positive du potentiel de chacun 
des citoyens vieillissants 

 

• Vision globale des grandes stratégies 
d’intervention et des facteurs sur lesquels 
agir pour vivre et vieillir en santé 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Un modèle… en soutien à l’exercice de 
la responsabilité populationnelle (suite) 

• Outil commun pour préciser sa contribution 
propre et planifier ses propres actions et les 
actions conjointes sur un continuum de 
services dans un RLS 

 

• Carte de visite favorisant les échanges avec 
l’ensemble des partenaires pour mettre le 
vieillissement en santé à l’agenda de tous et 
chacun 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Un modèle… en soutien à l’exercice de 
la responsabilité populationnelle (suite) 

• Appui à des conditions essentielles pour générer 
un véritable changement: action multi 
stratégique, interdisciplinaire et intersectorielle 

 

• Compatible avec les grandes stratégies de la 
Charte d’Ottawa (approche écologique du 
vieillissement) 

 

• Se situer comme acteur en regard de la 
responsabilité populationnelle partagée pour 
assurer un vieillissement en santé  

 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 
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Dernières orientations 
sur le vieillissement au 
Québec: 
 
Les 3 piliers de l’OMS: 

Participation sociale 
Santé 
Sécurité 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 
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Autres politiques/orientations sur le 
vieillissement 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 
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Participation sociale 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 

Orientations du Québec Autres 

Reconnaître, soutenir l’implication 
des personnes âgées dans leur 
communauté 

N.É. 

Al. T.N.L. 
C.B. OMS 
OCDE 

Soutenir la participation des 
travailleurs expérimentés 

Al . N.E. 
T.N.L. C.B. 
N.Y. OMS 
OCDE Su. 

Favoriser la compréhension, 
l’utilisation et l’apport des TIC 

T.N.L. 
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Santé 
  

Orientations du Québec Autres 

Promouvoir la santé, prévenir la perte 
d’autonomie et améliorer la qualité de 
vie 

OMS OCDE N.E. 

 

Accroître l’offre de service, l’accès aux 
services et améliorer la concertation 
des acteurs pour mieux soutenir les 
personnes aînées à domicile et dans la 
communauté 

Al. OMS OCDE 

N.Y. T.N.L. C.B. 

 

Adapter les pratiques les services et 
les stratégies d’intervention aux 
besoins des personnes aînées 

T.N.L. N.Y. 
OMS/OCDE 

 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 
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Sécurité 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 

Orientations du Québec Autres 

Contrer la maltraitance OMS OCDE 

Accompagner pour faciliter l’accès aux 
services  

Al . OMS 
OCDE 

N.Y. T.N.L. 
C.B. 

Accompagner et soutenir les proches 
aidants  

Al. C.B. N.E. 
OMS OCDE 

Soutenir les communautés dans leur 
adaptation au vieillissement de la 
population  

N.E. 

Rendre les habitations adaptables 
adaptées, abordables, sécuritaires 
aujourd’hui et  demain  

 

Al  TNL NE CB 
Suède OMS 
OCDE 

Assurer la mobilité des personnes aînées  

 

Al TNL CB 
OMS OCDE 
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Exemples d’autres thèmes de politiques 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 

Autres stratégies/actions Source 

• Conduire en sécurité (Cours, 
médicaments/drogues et conduite, 
autres options de déplacement) 

Al. N-É T-
N-L 

• Défaire le mythe du « high tech » en 
activité physique  

• Consultation diététique conservation et 
préparation des aliments 

Al. 

N-É 

T-N-L 

C.B 
• Soutien aux décisions éclairées: options 

de soins de santé actuelles et futures 

• Promotion du bénévolat et assurance 
responsabilité 

OMS OCDE  

N-Écosse 

T-N-L N-Y 

• Mesures spécifiques face aux 
événements météorologiques extrêmes; 
situations d’urgence 

Al N-É C-B  

OMS  
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Constats 

• Grande cohérence du modèle VES avec les 
politiques d’ici et d’ailleurs  

• Un modèle exhaustif où tous les thèmes 
de politiques peuvent s’y retrouver 

• Un modèle intéressant pour analyser le 
contenu des différentes politiques sur le 
vieillissement 

5-A 

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 
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Politiques/actions 
régionales/locales  

pour actualiser  
un VAES 
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Démarche MADA 

• La démarche MADA vise l'adaptation des 
politiques, des services et des structures 
au vieillissement de la population. L'une 
des conditions gagnantes est de s'assurer 
que les aînés participent à chacune des 
étapes et que l'ensemble de la collectivité 
y contribue. 
 

http://www.vadaquebec.ca/guidemada/demarche-mada  

5-B. Politiques/actions régionales/locales pour actualiser un VAES 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel – MADA 

Source: Cardinal et coll. (2008). Perspectives 

pour un vieillissement en santé : proposition 

d’un modèle conceptuel. Agence de la santé et 

des services sociaux de la Capitale-Nationale, 

Direction de santé publique et Institut national 

de santé publique du Québec, 58 p. 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

 
Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 1 Axe 2 

Axe 5 

Axe 6 

Axe 3 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Cardinal, 2008 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services 

de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Axe 2 
Créer des milieux de vie  

sains et sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer l’environnement  

général et les conditions de vie  

des personnes âgées. 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles et la 

capacité d’adaptation des personnes âgées 

Axe 3 
Favoriser l’engagement et la 

participation des personnes âgées 

et améliorer le soutien à celles-ci. 

5-B. Politiques/actions régionales/locales pour actualiser un VAES 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 1 

Améliorer les aptitudes individuelles et la capacité 

d’adaptation des personnes âgées. 
• Activité de sensibilisation à la conduite automobile 

• Université du 3e âge 

• Visite en groupe à l’épicerie avec nutritionniste 

• Groupe Viactive 

• Formation pour l’inscription en ligne  

• Repas communautaires nutritifs 

• Biblio mobile 

• Carrefours d’information 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 2 

Créer des milieux de vie sains et sécuritaires. 
• Parcours Santé, lieux de marche  

• Programme d’adaptation à domicile 

• Modules de jeux pour adultes avec cours dirigés 

• Achat/location de tri-quadriporteur 

• Achat de minivan conduite par famille ou bénévole  

• Offre de transport à une cafétéria communautaire  

• Vélo-duo où jeunes décrocheurs conduisent l’aîné 

• « Anges de la neige » bénévoles déneigeant porte 

• Réseau d’éclaireurs et de veilleurs pour les aînés 

(REVA)  
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 3 

Favoriser l’engagement et la participation  

des personnes âgées et améliorer  

le soutien à celles-ci. 
•  Activités intergénérationnelles :  Jardins communautaires 

intergénérationnels surélevés; FÉES MARRAINES; 

Animateurs d’un jour; Lire et faire lire (aînés/enfants);  

Fête des voisins 

•  Vie associative 

•  Projets APPUI 

•  Journée de conscientisation « ami des aînés » «  Dans 

leurs souliers » 

•  Coop de solidarité de répit et d’entraide pour les proches 

–aidant 

•  Travailleurs de milieu, des accompagnateurs, prévenir le 

décrochage des aînés vulnérables  

•  Réseau d’échange de services Boursicote 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 4 

Organiser adéquatement les services de santé et de 

services sociaux (de la prévention aux soins de fin 

de vie). 
•  Planification de services plus intégrée, en continuum de 

services tant au régional que local 

•  Agents de promotion de la santé dans les CSSS, dédiés 

aux adultes et aînés : participation aux travaux des Tables 

de concertation, démarches MADA, développement des 

communautés etc. comme les intervenants École en santé 

•  Poursuite de la mise en place des Groupe de médecine de 

famille (GMF) 

•  En alliance avec Équipes interdisciplinaires pour le suivi 

intégré des maladies chroniques en première ligne 

•  Poursuite de l’implantation des RSIPA 
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Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 

Axe 1 
Améliorer les aptitudes individuelles 

et la capacité d’adaptation des 

personnes âgées 

Axe 2 
Créer des milieux 

de vie sains et 

sécuritaires. 

Axe 5 
Améliorer  

l’environnement  
général  

et les  

conditions  

de vie  

des personnes  

âgées. 

Axe 3 
Favoriser 

l’engagement et 

la participation 

des personnes 

âgées et 

améliorer le 

soutien à celles-

ci. 

 

Axe 4 
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la 

prévention aux soins de fin de vie) . 

Cardinal, 2008 

Vieillir  
en 

santé 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 6 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Personne âgée 

Communauté 

Sociétés 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Source: Cardinal et coll. 

(2008). Perspectives pour 

un vieillissement en santé : 

proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la 

santé et des services 

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de 

santé publique et Institut 

national de santé publique 

du Québec, 58 p. 

Axe 5 

Améliorer l’environnement général et les conditions de 

vie des personnes âgées en agissant : 
• Politiques municipales Familiales, Amies des aînées, VVS. 

• Plan d’urbanisme et aménagement du territoire basé sur les besoins 

• Caractérisation des communautés, indices défavorisation 

• Portrait de l’habitation 

• Cartographie où vivent les aînés sur le territoire des municipalités 

• Évaluation municipale indexée uniquement au coût de la vie 

• Politique de transport gratuit 

• Règlement pour faciliter l’aménagement d’un logement 

• Normes de construction préventives pour les résidences privées 

Centre 
d’excellence  
sur le 
vieillissement 
de Québec  70 

Partage de bons coups 

•Réseau québécois de Villes et Villages en santé (VVS) 
http://www.rqvvs.qc.ca/ 

•Wikicipal, répertoire en ligne à l’intention des municipalités pour 
favoriser les saines habitudes de vie  
http://www.wikicipal.com/Wikicipal/ 

•Plans d’action des Politiques municipales familiales et aînés: sites web 
des villes et municipalités 

•Observatoire québécois du loisir 
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw030?owa_no_site=170 

•Observatoire des Réseaux locaux de services (RLS) 
http://www.ipcdc.qc.ca/initiatives-documentees.aspx 

•Municipalités Amies des aînés 
http://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/mada/Pages/index.aspx 

•1001 mesures, Carrefour d’action municipale et famille (CAMF) 

•http://www.carrefourmunicipal.qc.ca/index.php/aines/outils-mada 

•Etc. 

5-B. Politiques/actions régionales/locales pour actualiser un VAES 

http://www.rqvvs.qc.ca/
http://www.rqvvs.qc.ca/
http://www.wikicipal.com/Wikicipal/
http://www.wikicipal.com/Wikicipal/
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw030?owa_no_site=170
http://www.ipcdc.qc.ca/initiatives-documentees.aspx
http://www.ipcdc.qc.ca/initiatives-documentees.aspx
http://www.ipcdc.qc.ca/initiatives-documentees.aspx
http://www.ipcdc.qc.ca/initiatives-documentees.aspx
http://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/aines/mada/Pages/index.aspx
http://www.carrefourmunicipal.qc.ca/index.php/aines/outils-mada
http://www.carrefourmunicipal.qc.ca/index.php/aines/outils-mada
http://www.carrefourmunicipal.qc.ca/index.php/aines/outils-mada
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6. Apports possibles  
de la santé publique  

lepmel01
Zone de texte 
Diapositive agrandie (à la fin du document)
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Les fonctions de santé publique 

Fonctions essentielles Fonctions de soutien 

 

Surveillance continue 

 

Promotion 

 

Prévention 

 

Protection 

 

 

 

Réglementation, 

législation et politiques 

publiques 

 

Recherche et innovation 

 

Développement et 
maintien des compétences 

 

 

6. Apports possibles de la santé publique 

Centre 
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de Québec  74 6. Apports possibles de la santé publique 
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Éducation 

Intervention 

préventive 

 Diagnostic 

Soin 

Dépistage 

Contrôle 

des risques 

Connaissance/Surveillance: des indicateurs reflétant 
le continuum de santé et bien-être pour soutenir  

la Responsabilité Populationnelle 
Naître, grandir, vivre et vieillir en santé 

Action sur les déterminants de la santé 

-Environnement économique (ex.: inégalités sociales) 

-Environnement physique (ex.: aménagement urbain, eau) 

-Environnement social (ex.: soutien social, cohésion sociale) 

-Attitudes, compétences et comportements individuels 

-Organisation des services 

IPCDC (2012); inspiré de :   

O’Neil, M. (2006), Lessard, R.(2004), Charte d’Ottawa (1986) 

6. Apports possibles de la santé publique 
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Un rôle primordial 

• Influencer/convaincre la santé publique et 

tout le réseau de la SSS, les partenaires, 

de l’importance d’agir dans une 

perspective de VAES et d’adopter une 

vision d’ensemble du vieillissement 
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Surveillance/Connaissance 

• Des indicateurs qui montrent l’évolution  

• Des projections sociodémographiques par strates 
d’âge 

• Données sur les déterminants de la santé: 
• La caractérisation des communautés 

• Des indicateurs socio-économiques  

• Les habitudes de vie 

• Données sur l’état de santé et de bien-être 
(personnes ayant des problématiques 
biopsychosociales) 

• Données sur l’utilisation des services intra et 
intersectoriels 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Apports possibles de la santé publique 
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Surveillance/Connaissance 

• Un continuum d’indicateurs qui va 
permettre  

• Le suivi des besoins exprimés/non 
exprimés 

• Le suivi des inégalités de santé et sociales 

• Une réponse aux besoins basée sur 
l’exercice de la responsabilité 
populationnelle et l’intégration des 
services sur un continuum 

6. Apports possibles de la santé publique 
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Promotion de la santé 

• Acteur agissant en intersectoriel pour des 
environnements favorables et sains 

• Expertise de contenu et de processus 
accompagnement  (VVS, MADA, 
Développement des communautés, 
campagnes sociétales) 

• Acteur agissant comme 
animateur/mobilisateur dans leur RLS  

6. Apports possibles de la santé publique 

Centre 
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Promotion de la santé 

• Acteur socio-économique comme 

employeur 

 

• Faciliter l’accès aux données probantes; 

soutenir l’implantation et l’évaluation 

6. Apports possibles de la santé publique 
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Prévention 

• Comment mieux rejoindre les personnes 
isolées, démunies, moins scolarisées ? 

• Poursuivre l’implantation de PCP adaptées 
et pour plusieurs disciplines 

• Ex. interventions mieux adaptées en SHV pour les 
aînés  

• Ex. approche adaptée en soins aigus  

• Dépistage systématique et repérage 

• Faciliter l’accès aux données probantes; 
soutenir l’implantation et l’évaluation 

 

 

 
6. Apports possibles de la santé publique 
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Protection 

• Comment mieux rejoindre les personnes 
isolées, démunies, moins scolarisées et 
mieux adapter les interventions ? 

• Poursuivre/implanter  des programmes: 
immunisation, infections nosocomiales, 
événements météorologiques extrêmes 

• Faciliter l’accès aux données probantes; 
soutenir l’implantation et l’évaluation 
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Fonctions de soutien 

• Développement et maintien des 
compétences des professionnels de SP, CSSS 
et gestionnaires à la RP : rôle 
d’accompagnement, courtage de 
connaissances, d’intégration pour une 
planification en continuum  

• Recherche et innovation 

• Apports et quels types de TIC pour soutenir 
les fonctions et actions de santé publique  

6. Apports possibles de la santé publique 
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Conclusion 

• Le vieillissement : une preuve de succès 
qui compte aussi de nombreux défis 

• La RP implique de nouvelles façons de 
penser, de planifier et d’agir  

• Le modèle du VES utile pour soutenir la 
RP 

• Il faut agir sur tout le parcours de vie de 
moins 9 mois à 120 ans…sans oublier les 
actions chez les 50 ans et plus pour un 
VAES 

6. Apports possibles de la santé publique 
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 « Evidence is increasing that the 
promotion of so-called healthy or active 
ageing not only increases healthy life 
expectancy and postpones much health 
expenditures, but also has wider economic 
benefits » 

 

 Rechel et al. April 13 2013, Ageing in the 
European Union. Lancet 381; 1312-1322 

6. Apports possibles de la santé publique 
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Nous vous remercions!!! 
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Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Soci é t é 

Vieillir  
en 

santé 

Famille et proches 

Gouvernances et organisations 

Soci é t é 

Favoriser l’engagement et la participation des 

personnes âgées et améliorer le soutien à 

celles-ci : 

● valeurs, croyances et attitudes face au potentiel 

 et aux besoins des personnes âgées; 

● liens de la personne âgée avec sa famille et ses 

 proches; 

● liens de la personne âgée avec sa communauté; 

● liens entre toutes les générations; 

● opportunités pour se développer et contribuer; 

● réseaux de soutien «formel» et «informel», 

 soutien aux aidants. 

Créer des milieux de vie sains et 

sécuritaires, en agissant sur :  

●  qualité du lieu de résidence 

 (domicile ou institution); 

● qualité de vie du quartier; 

● sécurité des lieux publics; 

● infrastructures et dispositifs qui 

 favorisent les activités; 

● conditions de travail (bénévole ou 

 rémunéré); 

● disponibilité et accessibilité des 

 produits, biens et services. 

Améliorer les aptitudes individuelles et 

la capacité d’adaptation des personnes 

âgées en agissant sur : 

● valeurs, croyances et attitudes face au 

 vieillissement; 

●  vie spirituelle et sens donné à la vie; 

● estime de soi et sentiment d’utilité; 

● compétences personnelles et sociales; 

● revenu personnel; 

● éducation, littératie, fonctionnement 

 cognitif; 

● force, résistance, endurance physique; 

● habitudes de vie et autres

 comportements liés à la santé. 

Perspectives pour un vieillissement en santé: un modèle conceptuel 
 

Améliorer l’environnement général et les 

conditions de vie des personnes âgées en 

agissant : 

● normes sociales concernant le vieillissement 

 et les personnes âgées; 

● programmes et politiques publiques en 

 santé, environnement, transport, économie, 

 éducation, sécurité publique, justice, etc. 

 (aux niveaux national, provincial, régional, 

 municipal et local). 

Personne âgée 

Éviter l’apparition  

des problèmes 

psychosociaux de 

santé mentale et 

physique 

 
Détecter les 

problèmes de 

santé physique 

et agir 

précocement 

Détecter les problèmes 

psychosociaux et de 

santé mentale et agir 

précocement 

Communauté 

Gérer 

adéquatement 

les conditions 

chroniques 

Axe 1 
Axe 2 

Axe 5 

Axe 6 

Axe 3 

Axe 4 

Axe 7 

Axe 8 

Axe 9 

Cardinal, 2008 

4. Modèle conceptuel pour un vieillissement en santé 

Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la prévention aux 

soins de fin de vie) en agissant sur : 

● valeurs, croyances et attitudes des gestionnaires et intervenants au regard des 

 personnes âgées et du vieillissement; 

● structures des rôles et responsabilités; 

● mécanismes : information, participation, prise de décision; 

● relations personnes âgées/famille/intervenants; 

● pratiques professionnelles et interprofessionnelles (incluant les pratiques    

 cliniques préventives). 

● liens sectoriels, intersectoriels et avec réseau communautaire; 

● intégration continuité, accessibilité et globalité des services (1re ligne et  spécialisés). 

 

Source: Cardinal et coll. (2008). 

Perspectives pour un vieillissement 

en santé : proposition d’un modèle 

conceptuel. Agence de la santé et 

des services sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de santé 

publique et Institut national de santé 

publique du Québec, 58 p. 
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