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1.Contexte québécois

lut national
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< Saned pubiiue 2
Québec

Contexte québécois

* Transition démographique
» 16% (2011) 26% (2031)
* Plus accélérée au Québec

* Transition épidémiologique
» de maladies aigués a chroniques

¢ Transition technologique

Institut national
de santé publique
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2. Responsabilité
populationnelle

et implications

La responsabilité populationnelle
Une responsabilité partagée!

La responsabilité populationnelle (RP) vise a

assumer |‘obligation de maintenir et

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

population d’un territoire donné

® En rendant accessible un ensemble de services
sociaux et de santé répondant de maniere

optimale aux besoins exprimés et non exprimés
de la population

® En agissant en amont, sur les déterminants

7
de la sante
'donnﬁpub"qu-
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Le continuum de santé et bien-étre pour soutenir

la responsabilité Populationnelle
Naitre, grandir, vivre et vieillir en santé

Ensemble de la
population

clinioue ovall

tempora™®

(pvalildt
chroniaué

PRODUIRE LA SANTE

ction sur les déterminants de la santé

ique (ex.: inégalit

sociales)
)

(ex.: urbain, eau)

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

IPCDC (2012); inspiré de :
O’ Neil, M. (2006), Lessard, R.(2004), Charte d’ Ottawa (1986)

de santé publique

mE
Québec mm
6. Apports possibles de la santé publique 7

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

* Role du CSSS
¢ Susciter,
* Animer, ou
¢ Soutenir les collaborations.

de santé publique
)]
Québec mm
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Les partenaires concernés par la RP
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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

e Offre du CSSS et du RLS au regard de tout le CONTINUUM
¢ Partenariats réalisés et requis

e Capital et limites de la communauté

Etablir des priorités par population-cible

* Ex.: jeunes, adultes, ainés, groupes vulnérables

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

de santé publique
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3. Pourquoi
s’intéresser

au VAEeS?

Institut national
de santé publique

P
Québec

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 physiqguement (2009-2010)

H: 49,3%; F: 34,6%

5 F&L (2008-2009)

1 32,6%; F: 42,7%

Fumeurs actuels (2008-2009)

Participation sociale-bénévolat
(2008-2009)

H
H: 12%; F: 11,7%
H: 23,3%; F: 20,6%

E,ic @ 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?

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Pyramide des besoins de services
En lien avec la responsabilité populationnelle

Hébergement/ | Hébergement (CHSLD; RI): 3% a 4% |

Gestion de cas ——— | Gestion de cas : 10% annuellement |

Services - — —
a domicile Besoin de service a domicile:
— o
20-24 % des ainés

Maladies chroniques —_ Conditions
Auto-soing —— chroniques : 80%

Prevention | 100 % des 65 ans +
Promotion de la santé

Déterminants 100 % des

sociaux 50 2 64 ans
PRI e
© Lucie Bonin, 2004 Québecgg
3. Pourquoi s’intéresser au VAES? 13
VAES

* Le vieillissement: la preuve des progres
immenses en termes d’amélioration
des conditions de vie et de découvertes
scientifiques.

¢ Malheureusement, le focus est trop souvent
(et presque uniquement) sur les co(ts
et les services de santé.

» Donner un ancrage a la qualité de vie comme
résultat recherché

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Il faut tous s’attendre a se détériorer.

Les personnes agées ont toutes les mémes
besoins.

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

L'expérience des personnes agées est peu
pertinente a la société.

La majorité des personnes agées veulent étre
laissées en paix.

Les services de santé sont la principale priorité.

Institut national
de santé publique

Québec @

Apporter de |'aide aux personnes agées en enleve
aux plus jeunes.

Dépenser pour les personnes agées est une perte
de ressources.

Les personnes agées ne cadrent plus dans le
monde du travail.

On ne peut plus enseigner de nouvelles choses
aux ainés.

Les personnes agées s’attendent a étre mises de
coté.
Les choses vont s’'améliorer d’elles-mémes.

Institut national
de santé publique

Québec Bm

23/04/2013



23/04/2013

Différentes réalités a tout age!
Album photos

3. Pourquoi s’intéresser au VAES?

Agir sur les déterminants
de la santé, un effet bénéfique
a tous les ages et sur divers problemes

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

* 80% des déceés prématurés par maladies
cardio-vasculaires, AVC, diabéte de type 2

* 40% de ceux par cancers (OMS 2005)

Institut national
de santé publique

Québec mm
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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

Agir sur les déterminants
de la santé, un effet bénéfique
a tous les ages et sur divers problemes

¢ Diminution du risque de mortalité

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

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

» Amélioration de la qualité de vie

Institut national
de santé publique

Québec Bm

3. Pourquoi s’intéresser au VAES?

Agir sur les déterminants
de la santé, un effet bénéfique
a tous les ages et sur divers problemes

* Diminution du risque de déficit
cognitif
Des personnes actives socialement,
stimulées au plan des fonctions cognitives,
faisant de |’ exercice pourraient voir leur risque
de développer une démence réduit jusqu’a
50% (Karp 2006)

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Diminution du risque de déficit

cognitif

Accroitre de 50% le niveau d’ activité physique
des personnes de 65 ans faisant au moins
modérément de I’ exercice diminuerait a court
terme (10 ans) de 4% |’ 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).

Institut national
de santé publique

Québec @

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

Problémes 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

Institut national
de santé publique

Québec
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4. Modeéle
conceptuel du
Vieillissement

en santé

Institut national
de santé publique

P
Québec

Perspectives pour un
vieillissement en santé :
proposition d’ un modele
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. Modéle conceptuel pour un vieillissement en santé

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

Peu de mesures visant spécifiquement les personnes agées (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 1!

Institut national
de santé publique

Québec @

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

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 agées.

Institut national
de santé publique

Québec

23/04/2013
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Refléter les caractéristiques et les besoins de
toutes les personnes agees;

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 a tous les acteurs de se retrouver;

Intégrer les dimensions positives du
vieillissement.

Institut national
de santé publique

Québec @

Etapes de
I'élaboration du
modéle conceptuel

Analyse des forces

et lacunes de chacun

Dimensions
peu explicites
vs dimensions

Promotion de Ia
santé vs
promotion de la
santé des
personnes dgées,

Causalité

Recension des
linéaire vs

modeles Catégorisation des

conceptuels modeles les plus principe vs

pertinents recensés

Revue de

Vieillir en
interaction avec
son

Vieillir et

Vieillir avec des

0 déficiences, des
incapacités, des
— handicaps
Vieillir selon P
une

Institut national
de santé publique

perspective
Québec

positive

23/04/2013

14



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.

Institut national
de santé publique

Québec @

Les déterminants d’un vieillissement actif

P _
Services sanitaires
et sociaux

Facteurs
économiques

Vieillir
en restant
actif

Facteurs
b s comportementaux

Facteurs
sociaux

Facteurs
personnels

Environnement
physique

Culture

Institut national
de santé publique

Québec Bm
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4. Vieillir selon une perspective positive

Figure 14.Un cadre d’orientation pour vieillir en restant actif

o R T

~ Vieillirenrestantactif

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

ZI:QIMMI:FJI
santé publique
mE
Québec mm
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4. Vieillir selon une perspective positive
Exemple de I'Alberta

Alberta Health and Wellness (2002) (traduction libre)

Les déterminants de la santé

Promouvoir la
santé et prévenir
la maladie et les
blessures

X Optimiser le
Favoriser fonctionnement

I” engagement physique et mental

Gérer les
conditions
chroniques

Justice
Institut national
de santé publique -
Québec mm
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Vieillir sans vieillir...?1?

Institut national
de santé publique

Québec Bm

4. Modeéle conceptuel pour un vieillissement en santé
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Présentation du modele

* Concept central: « Vieillir en santé »

¢ 4 principes

* 9 axes d’interventions selon deux
approches:

® Agir sur les déterminants (5);

e Agir pour prévenir les problémes et en minimiser les
conséquences (4).

» Des acteurs et des niveaux d’ influence

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Concept central: Vieillir en santé

® Un processus permanent d’optimisation
des possibilités permettant aux personnes
agées d’améliorer et de préserver leur
santé et leur bien-étre 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)

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Vieillir en restant actif (OMS 2002)

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

Institut national
de santé publique

Québec mm
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L’ influence des acteurs...
5 grands roles a partager

La personne agée elle-méme;
Sa famille et ses proches;
La communauté;

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

* La société, la population en général.

de santé publique

Québec Bm
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L’ influence des acteurs (suite)

v Pour orienter les actions (programmes et politiques)
et I’ utilisation des ressources;

v Pour représenter la population agée et leurs proches;

v" Pour intervenir directement auprés d’eux, les
soutenir;

v Pour transférer les connaissances et développer les
compétences;

v~ Pour développer les connaissances (recherche,
evaluation).

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Axe 1

Améliorer les aptitudes individuelles et

la capacité d'adaptation des personnes

agées en agissant sur :

o valeurs, croyances et attudes face au
vieiissement;

« vie spirtuelle et sens donné ala vie;

« estime de soi et sentiment d'uiité;

« compétences personnelles et sociales;

« revenu personnel;

« éducation, tératie, fonctionnement

Société

Gouvernances et organisations

Communauté

Famille et proches

Créer des milieux de vie sains et

sécuritaires, en agissant sur :

o qualié dulieu de résidence
(domicile ou nstitution);

« qualité de vie du quartier;

o sécurité des lieux publics:

« infrastructures et dispositfs qui
favorisent les activités;

« conditions de traval (bénévole ou
rémunére);

Axe 2

@ cognitf;
's « force, résistance, endurance physique;

« habitudes de vie et autres
;LB. comportements liés & la santé.
5

Améliorer I environnement général et les
conditions de vie des personnes agées en
agissant :

« normes sociales concernant le vieilissement
etles personnes dgées:

« programmes et politiques publiques en
santé, environnement, transport, économie,
éducation, sécurité publique, justice, etc.
(aux niveaux national, provincial, régional,
municipal et local).

Gerer
adéquatement
les conditions
chroniques

p)

Source: Cardinal et coll. (2008).

pour un
en santé : proposition d ‘un modéle
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

cliniques préventives).

Personne agée

« disponibité et accessibiité des
produts, biens et services. L%

Eviter I'apparition
des problemes
psychosociaux de
santé mentale et
physique

Détecter les
problémes de
santé physique
etagir
précocement

Détecter les problémes

psychosociaux et de
santé mentale et agir
précocement

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 atlitudes des gestionnaires et intervenants au regard des
personnes dgées et du vieilissement;

« structures des rdles et responsabiltés;

o mé + information, particpation, prise de décision

« relations personnes agéesfamillelintervenants;

« pratiques professionnelles et interprofessionnelles (incluant les pratiques

« liens sectoriels, intersectoriels et avec réseau communautaire;
« intégration continuit, accessibilté et globaiité des services (1 ligne et spécialisés).

Z
-,

(8

Favoriser Pengagement et la participation des

personnes dgées et améliorer le soutien &

celles-ci

« valeurs, croyances et atttudes face au potentiel
etaux besoins des personnes agées;

« liens de la personne &gée avec sa familie et ses
proches;

« liens de la personne &gée avec sa communauté;

« liens entre toutes les générations;

 opportunités pour se développer et contribuer;

« réseaux de soutien formel» et «informely,
soutien aux aidants.

Axe 3

Cardinal, 2008

Institut national
de santé publique

Québec mm

Axe 1

Source: Cardinal et coll.
(2008). Perspectives pour
un vieillissement en santé
proposition d “un modéle
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.

Améliorer les aptitudes individuelles et la capacité

d’adaptation des personnes agées en agissant sur: [So
valeurs, croyances et attitudes face au vieillissement;
vie spirituelle et sens donné a 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 a la santé.

Axe 8

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.

7

%
A

>

Axe 3
Favoriser
I’engagement et
la participation
des personnes
agées et
améliorer le
soutien a celles-|
ci.

Cardinal, 2008
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Axe 1
Améliorer les aptitudes individuelles AXe 2
Créer des milieux de vie sains et sécuritaires,

et la capacité d’adaptation des
personnes agées
en agissant sur :
o qualité du lieu de résidence (domicile ou institution);

e qualité de vie du quartier;
e sécurité des lieux publics;
o infrastructures et dispositifs qui favorisent les

activités;
e conditions de travail (bénévole ou rémunéré);
o disponibilité et accessibilité des produits, biens et

services.

Axe 5
Améliorer
’ environnement
général
etles
conditions
devie
des personnes
agées.

Santé mentale etagir
précocement

Axe 8

Source: Cardinal et coll
(2008). Perspectives pour
un vieillssement en santé
proposition d 'un modéle
conceptuel. Agence de la
santé et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale, Direction de .

santé publique et Instut Axe 4 Cardinal, 2008
national de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la !

du Quebec, 58 p prévention aux soins de fin de vie) .

Sociétés

Axe 2
Créer des milieux
de vie sains et
sécuritaires.

S,
9
%

Axe 1

Améliorer les aptitudes individuelles
et la capacité d’adaptation des
personnes agées

Gouvernances et organisations

‘Communauté

Fanille et proches

Personne dgée

d

a\\’e

Axe 5
Améliorer
’ environnement
général
etles
conditions
de vie
des personnes
agées.

Favoriser I'engagement et la participation des
personnes agées et améliorer le soutien a celles-
Ci:

e valeurs, croyances et attitudes face au potentiel et aux besoins

des personnes ageées;

liens de la personne &gée avec sa famille et ses proches;

liens de la personne &gée avec sa communauté;

liens entre toutes les générations;

opportunités pour se développer et contribuer;

réseaux de soutien «formel» et «informel», soutien aux aidants.

Source: Cardinal et coll. ,’
(2008). Perspectives pour e
un vieilissement en santé

proposition d 'un modéle

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. prévention aux soins de fin de vie) .

l
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Sociétés

Axe 1

Améliorer les aptitudes individuelles
et la capacité d’adaptation des
personnes agées

Axe 2
Créer des milieux
de vie sains et
sécuritaires.

Gouvernances et organisations

‘Communauté

Faille et proches

Axe 4
Organiser adéquatement les services de santé et de
services sociaux (de la prévention aux soins de fin

de vie) en agissant sur :

e valeurs, croyances et attitudes des gestionnaires et intervenants

au regard des personnes agées et du vieillissement;

structures des roles et responsabilités;

mécanismes : information, participation, prise de décision;

relations personnes agées/famille/intervenants;

pratiques professionnelles et interprofessionnelles (incluant les

pratiques cliniques préventives); Q°

liens sectoriels, intersectoriels et avec réseau communautaire;

e intégration continuité, accessibilité et globalité des services
(1 ligne et spécialisés). Cardinal, 2008

Axe 3
Favoriser
I’engagement et
la participation
des personnes
agées et
améliorer le

ci.

soutien a celles-

Sociétés

Axe 1

Améliorer les aptitudes individuelles
et la capacité d’adaptation des
personnes agées

&b

Axe 2
Créer des milieux
de vie sains et
sécuritaires.

S,
9
%

Gouvernances et organisations

‘Communauté

Fanille et proches

Axe 5
Améliorer I'environnement général et les
conditions de vie des personnes agées en
agissant :

e normes sociales concernant le vieillissement et les
personnes agées;

e programmes et politiques publiques en santé,
environnement, transport, économie, éducation,
sécurité publique, justice, etc. (aux niveaux national,
provincial, régional, municipal et local).

d

Axe 3
Favoriser
I’engagement et
la participation
des personnes
agées et
améliorer le

ci.

Source: Cardinal et coll q‘i

(2008). Perspectives pour
un vieilissement en santé
proposition d 'un modéle
conceptuel. Agence de la
santé et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale, Direction de .

santé publque et sttt Axe 4 Cardinal, 2008
national de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la !

du Québec, 58 p prévention aux soins de fin de vie) .

soutien a celles-|
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Sociétés
Axe 1
Améliorer les aptitudes individuelles
et la capacité d’adaptation des
personnes agées

Axe 2
Créer des milieux
de vie sains et
sécuritaires.

Gouvernances et organisations

Axe 6
Eviter I'apparition des problémes psychosociaux et des
problémes de santé mentale et physique par la réduction
des facteurs de risque PCP, intégration des pratiques

axes | préventives et curatives : ke 3
Agm'lm + auto-gestion de la santé : adaptation 0-5-30-D (vitamine D); ?T“u
Ll | e pertes significatives, transitions; rsones
ges pove d + statut vaccinal inadéquat; e
d%s |« tabagisme, problémes nutritionnels, sédentarité;

* mauvaise hygiéne dentaire;
* risque de blessures (chutes, brilures, intoxications);
+ consommation inappropriée de la médication, d'alcool;

snce cuanad * fACtEUrs de risque d'infections (ex.: infections nosocomiales);

(2008). Perspectiy

menoraon ¢ facteurs prédictifs de la perte d’autonomie, de la fragilité;

conceptuel. Agend|

ameacesed o approche adaptée dans tout le continuum pour les ainés.

Nationale, Directiol

santé publique et Institut
national de santé publique
du Québec, 58 p

RAXEF
Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la
prévention aux soins de fin de vie) .

Cardinal, 2008

Améliorer les aptitudes individuelles
et la capacité d’adaptation des
personnes agées

Axe 5
Améliorer
’ environnement
général
etles
conditions
de vie
des personnes
agées.

Source: Cardinal et coll.
(2008). Perspectives pour
un vieillissement en santé
proposition d “un modéle
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

Sociétés

Gouvernances et organisations

‘Communauté

Axe 2
Créer des milieux
de vie sains et
sécuritaires.

S,

Axe 7
Détecter les problémes de santé
physique et agir précocement
Exemples:
* Troubles sensoriels
* Diabéte
* Maladie cardiovasculaires, HTA
+ Maladies pulmonaires obstructives chroniques
* Problemes ostéoarticulaires
+ Cancers (sein, colo-rectal)
+ Ostéoporose
* Perte d'autonomie

/.
%
A
>

Axe 3
Favoriser
I’engagement et
la participation
des personnes
agées et
améliorer le
soutien a 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
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Sociétés

Axe 1 Axe 2
Améliorer les aptitudes individuelles Gouvernances et organisations Créer des milieux
et la capacité d’adaptation des de vie sains et
personnes agées Communauté sécuritaires.

Axe 8 0//9
Détecter les probléemes "g;
psychosociaux et de santé mentale et \d
agir précocement. Axe 3

Axe 5
*emironnement Exemples: rengagementet
ies. » Maltraitance es persomnes
e « Troubles cognitifs ating,
agees * Dépression
* Troubles anxieux
+ [déations suicidaires &

* Perte d’autonomie

/9'
/‘> *

Source: Cardinal et coll. /
(2008). Perspectives pour e
un vieillssement en santé
proposition d 'un modéle
conceptuel. Agence de la
santé et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale, Direction de .
santé publique et Instut Axe 4 Cardinal, 2008
national de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la !
du Quebec, 58 p prévention aux soins de fin de vie) .

Sociétés
Axe 1 Axe 2
Améliorer les aptitudes individuelles Gouvernances et organisations Créer des milieux
et la capacité d’adaptation des de vie sains et
personnes agées Communauté sécuritaires.
Y Famille et proches Os.

Axe 9

W) Gérer adéquatement les conditions chroniques §
+ PCP : éducation a la santé, counseling

Axe 5 * Suivis systématiques, protocoles, guides de pratique Axe 3
oo ent pour traitement et suivi interdisciplinaire: approche Fenganoment et
général . . , . . . la participation
etles adaptée, démence, dépression, maladies chroniques etc. des personnes
conditions . agées et
de vie . AUtO-SOInS améliorer le
des personnes . . soutlengcelles—
agtes + Soutien aux aidants

+ Médication appropriée (ex.: psychotropes, antibiotiques)
+ Gestion de la douleur
+ Gestion de cas (case-management) pour les personnes
en perte d’autonomie.

(2008). Perspectives pour

un en santé \ bt
proposition d “un modéle

conceptuel. Agence de la

santé et des services

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de Axe 4 .

santé publique et Insiitut xe Cardinal, 2008
naﬂoﬂzl de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la ’

du Québec, 58 p

prévention aux soins de fin de vie) .

23/04/2013
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Sociétés

Axe 1l organiat
ances et organisations
Améliorer les aptitudes individuelles et la Axe 2

capacité d’adaptation des personnes agées Cree:r des rn'|I|eL!x ‘de vie
sains et sécuritaires.

Communauté
amille et proches

Personne dgée

Axe 6

Participation

iter Papparition
des problémes
D hosociaux de

Axe 5 Axe 6-7-8-9

Améliorer I’ environnement
général et les conditions de vie
des personnes agées.

C ) C ) C >

Axe 3

[Pani:ipatiun][ Santé ][ Séeurité ]

Organiser adéquatement les services
9‘ de santé et de services sociaux (de la
o prévention aux soins de fin de vie) .

0/?6.

Cardinal, 2008

e de la santé et des services sociaux de la Capitale-

Source: Cardinal et coll. (2008). Perspectives pour un vid
Nationale, Direction de santé publique et Institut national

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 sante

Institut national
de santé publique

Québec Bm

23/04/2013
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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
I”ensemble des partenaires pour mettre le
vieillissement en santé a I’agenda de tous et
chacun

Institut national
de santé publique

Québec @

Appui a 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

Institut national
de santé publique

Québec

23/04/2013
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WWW.inspq.gc.ca

23/04/2013

5A.

Politiques d’ici
et d’ailleurs
pour un VAES

Dernieres orientations
sur le vieillissement au
Québec:

Les 3 piliers de I'OMS:
Participation sociale
Santé
Sécurité

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

27
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Autres politiques/orientations sur le
ieillissement

Serategy for .
Posve ATNY. ek
in Nova Scot@ |

Aging Population
olicy Framework

Stratégie et plan cliz_ acti‘;)en
jeilli & en Europe,
pour vieillir en bonne sant! ot

2012

Institut national
de santé publique

Government of Alperty Québec @

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

Participation sociale

Orientations du Québec Autres
Reconnaitre, soutenir I'implication | N.E.
des personnes agées dans leur gléTanilé'
communaute OCDE
Al . N.E.
Soutenir la participation des T.N.L. C.B.
travailleurs expérimentés N.Y. OMS
OCDE Su.
T.N.L.
Favoriser la compréhension,
I'utilisation et I'apport des TIC

Institut national
de santé publique

Québec mm

5-A. Politiques d’ici et d’ailleurs pour un VAES 56
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Orientations du Québec

Autres

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

OMS OCDE N.E.

Accroitre I'offre de service, I'accés aux
services et améliorer la concertation
des acteurs pour mieux soutenir les
personnes ainées a domicile et dans la
communauté

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

Adapter les pratiques les services et T.N.L. N.Y.
les stratégies d’intervention aux OMS/OCDE
besoins des personnes ainées
“"Québec 32

Orientations du Québec Autres
Contrer la maltraitance OMS OCDE
Accompagner pour faciliter I'accés aux Al . OMS
services OCDE

N.Y. T.N.L.

C.B.
Accompagner et soutenir les proches Al. C.B. N.E.
aidants OMS OCDE
Soutenir les communautés dans leur N.E.

adaptation au vieillissement de la
population

Rendre les habitations adaptables

Al TNL NE CB

adaptées, abordables, sécuritaires Suéde OMS
aujourd’hui et demain OCDE
Assurer la mobilité des personnes ainées |Al TNL CB
OMS.OCDE
Québec B8

23/04/2013
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Autres stratégies/actions Source

e Conduire en sécurité (Cours, Al. N-E T-
médicaments/drogues et conduite, N-L
autres options de déplacement)

e Défaire le mythe du « high tech » en Al.
activité physique N-E

¢ Consultation diététique conservation et |T-N-L
préparation des aliments C.B

e Soutien aux décisions éclairées: options |OMS OCDE
de soins de santé actuelles et futures N-Ecosse

¢ Promotion du bénévolat et assurance T-N-L N-Y
responsabilité )

® Mesures spécifiques face aux Al N-E C-B
événements météorologiques extrémes; OMS, . .
situations d’ urgence

7 L] ]
Québec mka

Grande cohérence du modele VES avec les

politiques d’ici et d’ailleurs

Un modeéle exhaustif ou tous les themes
de politiques peuvent s’y retrouver

Un modele intéressant pour analyser le
contenu des différentes politiques sur le

vieillissement

Institut national
de santé publique

Québec

23/04/2013

30



23/04/2013

WWW.inspg.gc.ca

5B.
Politiques/actions
régionales/locales
pour actualiser

un VAES

Institut na('nl!al
de santé pul‘p‘hque
Québec

Démarche MADA

* La démarche MADA vise |'adaptation des
politiques, des services et des structures
au vieillissement de la population. L'une
des conditions gagnantes est de s'assurer
gue les ainés participent a chacune des
étapes et que lI'ensemble de la collectivité
y contribue.

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

Institut national
de santé publique

Québec mm

5-B. Politiques/actions régionales/locales pour actualiser un VAES 62
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Aménagement urbain
Accessibilité universelle

Services a domidile
Services communautaires

‘,

Proximité

Bénévolat et vie associative
Vie démocratique

Mobilité accrue

Chez-sol et ressources
d’habitation

Milieux de vie
tenvironnement de proximite)

Vie sociale et récréative
Emploi et mentorat

Sensibilisation a I'agisme
Relations intergénérationnelles

Perspectives pour un vieillissement en santé: un modeéle conceptuel — MADA

Axe 1
Améliorer les aptitudes individuelles et la
capacité d’adaptation des personnes agées

Soci

Famille et proches

ieatios
-

S,
Eviter I'apparition

des problemes
psychosociaux de

i

AX e 5 physique
Améliorer I'environnement

Détecter les.

Gérer

Détecter les problemes
psychosociaux et de

t
2
§

prévention aux soins de fin de vie) .

Source: Cardinal et coll. (2008). Perspectives
pour un vieilissement en santé : proposition
d’un modéle 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.

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

Axe 2
Créer des milieux de vie
sains et sécuritaires.

Axe 3

N problémes de
And i g adéquatement 5 |
général et les condltlen's de vie s condions :anuz'p:;:mue Favoriser I'engagement et la
des personnes agées. chroniques précocement

participation des personnes agées
et améliorer le soutien a celles-ci.

WY cardinal, 2008

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

64
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Axe 1 ) /xe 2
Améliorer les aptitudes individuelles et la capacité | “.car:”
d’adaptation des personnes agées. S,
o oo : . %

+ Activité de sensibilisation a la conduite automobile (073

* Université du 3e age %

- Visite en groupe a I’ épicerie avec nutritionniste 3

» Groupe Viactive

« Formation pour I’ inscription en ligne Axe 3
/| « Repas communautaires nutritifs engagement

+ Biblio mobile des personnes
|+ Carrefours d'information arif%ﬁiii‘luf

agées. T o ci.

Détecter les problémes
psychosociaux et de
santé mentale et agir

précocement

Source: Cardinal et coll
(2008). Perspectives pour
un vieillssement en santé
proposition d 'un modéle
conceptuel. Agence de la
santé et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale, Direction de

santé publique et Institut Axe 4

national de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la
du Quebec, 58 p prévention aux soins de fin de vie) .

Cardinal, 2008

Axe 1
Améliorer les aptitudes individuellg AXe 2

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

» Programme d’adaptation a domicile

» Modules de jeux pour adultes avec cours dirigés

* Achat/location de tri-quadriporteur

 Achat de minivan conduite par famille ou bénévole

Axe 5 « Offre de transport a une cafétéria communautaire
+environnement * Vélo-duo ou jeunes décrocheurs conduisent I'ainé e
e » « Anges de la neige » bénévoles déneigeant porte p
e » Réseau d’éclaireurs et de veilleurs pour les ainés
des personnes B
agées. (REVA)

Axe 8

Source: Cardinal et coll
(2008). Perspectives pour
un vieilissement en santé
proposition d 'un modéle
conceptuel. Agence de la
santé et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale, Direction de

santé publique et Institut Axe 4

national de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la
du Québec, 58 p prévention aux soins de fin de vie) .

Cardinal, 2008

23/04/2013
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Sociétés

Axe 1 Axe 2
Améliorer les aptitudes individuelles Gouvernances et organisations Créer des milieux
et la capacité d’adaptation des de vie sains et
personnes agées Communauté sécuritaires.
Axe 3
S Favoriser I'engagement et la participation
w des personnes agées et améliorer
le soutien a celles-ci.
Aﬁéﬁrg « Activités intergénérationnelles : Jardins communautaires
renvironnement intergénérationnels surélevés; FEES MARRAINES; i
Golles Animateurs d’un jour; Lire et faire lire (ainés/enfants); b
de vie Féte des voisins

des personnes . . .
agées * Vie associative

* Projets APPUI

« Journée de conscientisation « ami des ainés » « Dans

leurs souliers »

S
@o . © Coop de solidarité de répit et d’entraide pour les proches
e Sempeaies ¢ —aidant
oo n e + Travailleurs de milieu, des accompagnateurs, prévenir le
‘GCL décrochage des ainés vulnérables
HQ”EZ“‘SSPW « Réseau d’ échange de services Boursicote
Axe 1 Socides Axe 2

Créer des milieux
de vie sains et
sécuritaires.

S,
9
%

Améliorer les aptitudes individuelles
et la capacité d’adaptation des
personnes agées

Gouvernances et organisations

‘Communauté

Fanille et proches

®

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 ainés : participation aux travaux des Tables
de concertation, démarches MADA, développement des
communautés etc. comme les intervenants Ecole en santé

» Poursuite de la mise en place des Groupe de médecine de
famille (GMF) ©

« En alliance avec Equipes interdisciplinaires pour le suivi
intégré des maladies chroniques en premiére ligne

d

Axe 3
Favoriser
I’engagement et
la participation
des personnes
agées et
améliorer le
soutien a celles-|
ci.

Cardinal, 2008

» Poursuite de I'implantation des RSIPA

=

23/04/2013
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Sociétés

Axe 1 Axe 2
Améliorer les aptitudes individuelles Gouvernances et organisations Créer des milieux
et la capacité d’adaptation des de vie sains et

personnes agées sécuritaires.

‘Communauté

Axe 5
Améliorer I'environnement général et les conditions de

vie des personnes agées en agissant :
+ Politiques municipales Familiales, Amies des ainées, VVS.

Axe 5+ Plan d'urbanisme et aménagement du territoire base sur les besoins pe 3
renitonnem + Caractérisation des communautés, indices défavorisation pacmentet

elles + Portrait de I'nabitation Beco et -
gos e + Cartographie ou vivent les ainés sur le territoire des municipalités gvee.

agées. ci.

+ Evaluation municipale indexée uniquement au colt de la vie

+ Politique de transport gratuit

* Réglement pour faciliter 'aménagement d'un logement

+ Normes de construction préventives pour les résidences privées

Source: Cardinal 8TGoIT A/
(2008). Perspectives pour

un vieilissement en santé

proposition d "un modéle

conceptuel. Agence de la

santé et des services

sociaux de la Capitale-

Nationale, Direction de Axe 4 .

santé publique et Instiut Cardinal, 2008
national de santé publique Organiser adéquatement les services de santé et de services sociaux (de la ’

du Québec, 58 p. prévention aux soins de fin de vie) .

Réseau québécois de Villes et Villages en santé (VVS)
http://www.rgvvs.qgc.ca/

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

Plans d’ action des Politiques municipales familiales et ainés: 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.gc.ca/initiatives-documentees.aspx

Municipalités Amies des ainés
http://www.mfa.gouv.qgc.ca/fr/aines/mada/Pages/index.aspx

1001 mesures, Carrefour d’action municipale et famille (CAMF)
http://www.carrefourmunicipal.gc.ca/index.php/aines/outils-mada
Etc.

Institut national
de santé publique

Québec Bm

23/04/2013
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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

Diapositive

agrandie

(@ la fin du

document)

)Wnimhn
mondiale de ka Santé
v
Feuill rout i itif IV Liste de contréle des caractéristiques d’une
euille de route des d SPOS . S s collectivité amie des ainés
fondamentaux des villes-amies des ainés
Ce lles-Amies des ainés se base sur une étude 1. Les espaces extérieurs et les immeubles
mondiale de I'OMS des Villes-A des ais ée dans 33 villes de 22 pays. L
- 5 . A de Trortairs, sentiers et pistes
condition de vic d U bl i h o O Les trottoits, les sentiers ef les pistes sonf bien entretenus, dégagés, non
s sont disponibles & Kio en Adeke g TOME. glissants et accessibles.
C d pa d & O Les trottoirs sont continus, ont des bordures basses et permettent le passage
dont I o i que de fautenils roulants et de scooters.
il est quelk i O Laneige est rapidement dégagée et on tient compte des ainés dans la fagon.
En évabuant les points forts et les lacuncs dune ville, les d t dele par excmple, ' amonceler I neige pour pennettre aux gens d'entrer dans
i di ifs de s - Par les leur voiture et d’en sortir et permettre aux ainés en fauteuil roulant ou en
e lles de 4 dansl i scooler de cireuler.
L mise en pratique de ces améliorations. O Les espaces de siationnement sont bien eniretenus, i la neige et la glace
sont dégagée:
Espaces extérieurs et bitiments T La sécurité en zone urbaine est améliorée par O Les mes sont bien entretenues.
bon éclai des 5 des, illes de A is it &1
£ Les lewx publics sont propres et accuillants ::ch e :“fdﬁ“xlh w:x; ;:.,. O Des abris contre la pluie sont & la disposition des piétons_
O e e 53 Toilettes publiqnes et zones de repos
MR D e, D Les services sont groupds et faciles d'acces. O Les toileties publiques sont accessibles el adapiées aux personnes
] Lestrotolessont en bon tat, sns obstacleat. 1 [\ Lot offrts présentant divers handicaps (boutans-poussoirs. portes larges, rampes,
réservés ux piétons. la aner pour les personnes ayant des problémes
L] Les trottoirs ne sont pas glissants; sont assez. comy s sont situées a des endroits stratégiques et sont bien
larges pour une chaise roulante. avee dénivel- . . . . )
tion donsce ux passages pictons. et 3 CARREFOUR ACTION (hauteur appropriée aux ainés) sont insiallés le long.
O Les pas N —— i ml.ll'llclpaleetfamllle ars et des pistes, ef ce, a intervalles réguliers.
suffisant, anti-dérapants (particuliérement cessil
en temps de pluic), et bien adaptés i divers desa N o
types dinvalidités/infirmités. Le passage doit | £ pour réduire Ic tawc de criminalité.
notamment pisenter des ndices vieals, L ters sout bien écluirés.
suditif, et re assex long o fou vert. :m ion est faible et/ou bien contidlé
[ Les conducteurs doivent accorder la priorité. '
aux piétons aux intersections et sur ks pas- Transg ibl Gquipés des éléments suivants :
A G 0 Leca P nte adaptée aux fauteuils roulants;
SRR — 1011 I Y 1] (-1 pour les alN@S o pow I'cees au immeubles ef 4 Fintérieur de ces
et autres lieux de passages pour piétons. 0 Lest
fréqu dissants;
ours bles et situes au rez-de-chaussée:
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Les fonctions de santé publique

Fonctions essentielles Fonctions de soutien
Surveillance continue Réglementation,
législation et politiques
Promotion publiques
Prévention Recherche et innovation
Protection Développement et
maintien des compétences
““Québec 28
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Autres domaines sociaux

Protection Pe "
P de 125201 &t mmdp omotion
L gestion des de la santé

Soutiena la
o plantfcation &
¥ Torganisation et ’ »

Systeme de santé

la prestation des

Préveation
delamaladie g

etdes facteuss
de risque

Figure 1: Roles de la santé publique et fonctions des systémes de santé.
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Connaissance/Surveillance: des indicateurs reflétant
le continuum de santé et bien-étre pour soutenir
la Responsabilité Populationnelle
Naitre, grandir, vivre et vieillir en santé

Ensemble de la
population

Stadenon .
5 ymv\"“‘a“q Stade pre-

clinique

ovall

\3 .
Naade | Cporie

(pvalildt
chroniaué

PRODUIRE LA SANTE

ction sur les déterminants de la santé

ique (ex.: inégalités sociales)

N physique (ex.: urbain, eau) /
-Environnement social (ex.: soutien social, cohésion sociale) e\[EN\R
-Attitudes, et indivi
-Organisation des services
N\o\)\'O\R IPCDC (2012); inspiré de :
RO O’ Neil, M. (2006), Lessard, R.(2004), Charte d’ Ottawa (1986)
e
B
Québec mm
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Un role 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

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Des indicateurs qui montrent I’évolution

Des projections sociodémographiques par strates
d'age
Données sur les déterminants de la santé:

La caractérisation des communautés

Des indicateurs socio-économiques

Les habitudes de vie
Données sur |I’état de santé et de bien-étre
(personnes ayant des problématiques
biopsychosociales)

Données sur l‘utilisation des services intra et
intersectoriels

Institut national
de santé publique

Québec @

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
I'exercice de la responsabilité

populationnelle et I’ intégration des
services sur un continuum

Institut national
de santé publiqut

Québec

23/04/2013
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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

Institut national
de santé publique

Québec @

Acteur socio-économique comme

employeur

Faciliter I'accés aux données probantes;

soutenir I'implantation et I'évaluation

Institut national
de santé publiqut

Québec

23/04/2013
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Comment mieux rejoindre les personnes
isolées, démunies, moins scolarisées ?

Poursuivre I'implantation de PCP adaptées
et pour plusieurs disciplines
Ex. interventions mieux adaptées en SHV pour les
ainés
Ex. approche adaptée en soins aigus
Dépistage systématique et repérage
Faciliter I'accés aux données probantes;
soutenir I'implantation et I'évaluation

Institut national
de santé publique

Québec @

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

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

Faciliter I’'acces aux données probantes;
soutenir I'implantation et I'évaluation

Institut national
de santé publiqut

Québec

23/04/2013
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Développement et maintien des

compétences des professionnels de SP, CSSS

et gestionnaires a la RP : role

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

Institut national
de santé publique

Québec @

Le vieillissement : une preuve de succes
qui compte aussi de nombreux défis

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

Le modéle du VES utile pour soutenir la
RP

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

Institu
de santé publique

It n.
26 pi o
Québec

23/04/2013
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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
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Nous vous remercions!!!

Institut national
de santé publique
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Axe 1

Ys

Eq

Axe 5

Améliorer les aptitudes individuelles et

la capacité d’adaptation des personnes

agées en agissant sur :

e valeurs, croyances et attitudes face au
vieillissement;

o vie spirituelle et sens donné a la vie;

o estime de soi et sentiment dutilité;

o compétences personnelles et sociales;

e revenu personnel;

o éducation, littératie, fonctionnement
cognitif;

//—\

Gouvernances et organisations

— ]
/\

o force, résistance, endurance physique;
e habitudes de vie et autres
comportements liés a la santé.

Améliorer I’ environnement général et les
conditions de vie des personnes agées en

agissant:

Société

Communauté

Famille et proches
rémunéré);

Personne dgée

Créer des milieux de vie sains et

sécuritaires, en agissant sur :

e qualité du lieu de résidence
(domicile ou institution);

o qualité de vie du quartier;

o sécurité des lieux publics;

o infrastructures et dispositifs qui
favorisent les activités;

o conditions de travail (bénévole ou

o disponibilité et accessibilité des
produits, biens et services.

Axe 2

%

Eviter apparition
des problémes
psychosociaux de
santé mentale et
physique

Détecter les

-
S

-

Favoriser 'engagement et la participation des
personnes agées et améliorer le soutien a
celles-ci:

e valeurs, croyances et attitudes face au potentiel

o normes sociales concernant le vieillissement
et les personnes agées;

e programmes et politiques publiques en
santé, environnement, transport, économie,
éducation, sécurité publique, justice, etc.
(aux niveaux national, provincial, régional,
municipal et local).

i Gérer sz[[ir probléemes de
adequate:r_nent santé physique
les conditions en et agir

chroniques sante précocement

Détecter les problémes
psychosociaux et de
santé mentale et agir

)
©
Source: Cardinal et coll. (2008).
Perspectives pour un vieillissement
en santé : proposition d ‘'un modéle
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

précocement

o liens de la personne agée avec sa famille et ses

o liens de la personne &gée avec sa communauté;
o liens entre toutes les générations;

o opportunités pour se développer et contribuer;

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

et aux besoins des personnes &gées;

proches;

soutien aux aidants.

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

soins de fin de vie) en agissant sur :

e valeurs, croyances et attitudes des gestionnaires et intervenants au regard des
personnes agées et du vieillissement;

o structures des roles et responsabilités;

e mécanismes : information, participation, prise de décision;

o relations personnes agées/famille/intervenants;

o pratiques professionnelles et interprofessionnelles (incluant les pratiques
cliniques préventives).

o liens sectoriels, intersectoriels et avec réseau communautaire;

o intégration continuité, accessibilité et globalité des services (17 ligne et spécialisés).

Cardinal, 2008

Institut national
de santé publique
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Feuille de route des dispositifs IV Liste de controle des caractéristiques d'une
I i N llectivit d
fondamentaux deS VI||eS-am|es deS ainés collectivité amie des ainés

Cette feuille de route des dispositifs fondamentaux des Villes-Amies des ainés se base sur une étude 1. Les espaces extérieurs et les immeubles
mondiale de 'OMS des Villes-Amies des ainés menée dans 33 villes de 22 pays. La feuille de route
est un référentiel d'auto-évaluation pour une ville et un outil de planification a dessein d’améliorer la Trottoirs, sentiers et pistes
condition de vie des ainés. Un ensemble de feuilles de route plus détaillées des dispositifs des villes O Les trottoirs, les sentiers et les pistes sont bien entretenus, dégagés, non
conviviales sont disponibles dans le Guide Mondial des Villes-Amies des Ainés de |'OMS. glissants et accessibles.
Cette feuille de route est destinée a étre utilisée par des particuliers, des groupes ou des entreprises O Les trottoirs sont continus, ont des bordures basses et permettent le passage
dont I'initiative est de rendre leur ville plus accueillante pour les personnes agées. Pour que cette de fauteuils roulants et de scooters.
feuille de route soit efficace, il est indispensable que les personnes dgées s’y impliquent activement. O La neige est rapidement dégagee et on tient compte des ainés dans la fagon,
En évaluant les points forts et les lacunes d'une ville, les personnes d'un certain ige pourront de leurs par exemple, d’amonceler la neige pour permettre aux gens d’entrer dans
propres expériences, confirmer ou infirmer la bonne tenue des dispositifs de la feuille de route. Par les leur voiture et d’en sortir et permettre aux ainés en fauteuil roulant ou en
changements qulelles suggérent, elles devraient jouer un réle prépondérant dans la concrétisation et scooter de circuler.
la mise en pratique de ces améliorations. O Les espaces de stationnement sont bien entretenus, et la neige et la glace
sont dégagees.
Espaces extérieurs et batiments [0 La sécurité en zone urbaine est améliorée par O Les rues sont bien entretenues.
O Les liewx publics sont propres et accueillants un P"" ?de_"mge des r“es;_des P'“tm‘_“ues de O Des abris contre la pluie sont a la disposition des piétons.
police ainsi que des conseils préventifs aux
[ Les espaces verts et les bancs publics sont as- communautés, - -
) X Toilettes publiques et zones de repos
sez nombreux, bien entretenus et strs. ) B i .. . . . .
[ Les services sont groupés et faciles d'accés. O Les toilettes publiques sont accessibles et adaptées aux personnes

| L’es trctttoirs sonten bon état, sansobstacle et |y e e favenr sont afferts & présentant divers handicaps (boutons-poussoirs, portes larges, rampes,
réservés aux pictons. certa aner pour les personnes ayant des p_roblémes .
O Les trottoirs ne sont pas glissants; sont assez comy s sont situées a des endroits stratégiques et sont bien
larges pour une chaise roulante. avec dénivel- O Lesh . . . ) .
lation douce aux passages piétons. comt ® C A R R- E .F 0 U R A C T I_O N (hauteur approprlee au‘x_ames) sont 1’nsta_lles le long
[0 Les passages pour piétons sont en nombre place m u nlc‘ pa I e et fam I I Ie ars et des pistes, et ce, a intervalles reguhers_
suffisant, anti-dérapants (particuliérement cessil
en temps de pluie), et bien adaptés & divers deso L L. L
types d’invalidités/infirmités. Le passage doit O Lesv 3ts' pour l‘etdlll.ll‘e l,e ;Za.ll)’( de criminalité.
notamment présenter des indices visuels, Lexté 1 1e1s i(;n'bllenb’ec atl)res ala
auditifs, et &tre assez long au feu vert. entre lon est Iaible cvou bien controle.
[J Les conducteurs doivent accorder la priorité
aux piétons aux intersections et sur les pas- Transg . - Sy a4 : .
B scessibles et équipés des éléments suivants :
sages pictons. [ Lece PN nte adaptée aux fauteuils roulants;
O Les pistes cyclables sont séparées des trottoirs claire 1 0 0 1 mes u re s po u Y Ies al n es 1es pour I’accés aux immeubles et a I’intérieur de ces
et autres lieux de passages pour piétons. O Lest
fréqu rlissants;
jours ibles et situées au rez-de-chaussée;

~—
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