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Le vieillissement actif : cadre
théorique de 'OMS de 2002 a 2015




OMS - Vieillissement actif

« [...] 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, p. 12).




Vieillissement actif

* Comprend toutes les activités significatives pour le bien-étre de
I"individu, de sa famille, de la communauté ou de la société et ne
se restreint pas a 'employabilité et a |a productivité;

* Est avant tout un concept de prévention et, par le fait méme,
englobe tous les groupes d'age a travers le parcours de vie;




Vieillissement actif

* Englobe tous les ainés, quelles que soient leurs conditions, méme
ceux qui sont vulnérables et fragiles;

* La solidarité intergénérationnelle est un élément fondamental;




Vieillissement actif

* Développer des droits sociaux pour les ainés (ONU);
* La stratégie englobe la participation et I'empowerment;

* Respecte les diversités nationales et culturelles.




Vieillissement actif tout au long de la vie
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OMS - Vieillissement actif

Historique : Charte d’OTTAWA (1986)

«La santé est engendrée et vécue dans les différents cadres de la vie
qguotidienne: la ou l'on vit, ou l'on apprend, ou I'on travaille, ou I'on aime, |a ou
I'on vieillit...» T. Hancock

Une approche qui valorise les actions de PROMOTION et de PREVENTION =
réduction des colits de santé

Les divers cadres de la vie quotidienne sont aussi appelés les déterminants
sociaux de la santé
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Les déterminants sociaux de la santé sont aussi les champs
d’action MADA
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Garon, Paris, Veil (2020)




Vieillissement actif

Les trois grandes dimensions :

La santé, la participation et |la
securité
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VIEILLISSEMENT ACTIF
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OMS - Santé

La courbe démographiqgue montre bien que le monde vieillit
rapidement, mais est-ce que l'on vieillit en bonne santé?

Il faut ajouter plus de qualité de vie a I'age!

» \ facteurs de risque (environnementaux et comportementaux) qui
peuvent causer des maladies chroniques et de déclin fonctionnel

* /I facteurs de protection sociale et médicale (programmes sociaux et
médicaux)




OMS - Securité

Plus 'environnement est sécuritaire, inclusif et équitable, plus il y
aura une amélioration de la qualité de vie.

e Assurer la sécurité sociale, financiere et physique
* Garantir la protection, la dignité et I'assistance
* (Elimination de I’agisme)




OMS - Participation

La participation, un terme a plusieurs sens, plusieurs définitions
(services a la mise en place de ceux-ci)

Plus les opportunités de participation sociales seront offertes aux
ainés et plus il y aura une amélioration de leur qualité de vie

e Reconnaitre la pleine participation aux activités socio-économiques
(bénévolat), culturelles, spirituelles, etc.

* Respecter les droits fondamentaux de la personne, leurs capacités, leurs
besoins et leurs préférences




Importance de la participation

Les effets de |la participation!

¢ /]\ santé objective (Bennett, 2005; Bath & Gardiner, 2005)

¢ /]\ SUbjECtiVE (Morrow-Howell & al., 2003; Van Willigen, 2000)

e I morbidité (aviund & al., 2004)

¢ \l/ mortalité (Maier & Klumb, 2005; Musick, Herzog & House, 1999; Shmotkin & al., 2005)
* > sentiment de bien-étre(Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006)

o P satisfaction (Greenfield & Marks, 2004)




Importance de la participation

Les effets de la participation!
* I symptomes dépressifs(Li & Ferraro, 2005; Musick & Wilson, 1999)
e & déclin cognitif (zunzunegui & al., 2003)
e & douleur (arnstein & al., 2002)
e I force musculaire (Fried & al., 2004)
* I fonctionnement physique (Lum & Lightfoot, 2005)

e ¢ services de soutien a domicile (Bath & Gardiner, 2005)




Isolement social

* Des études récentes indiquent que des relations sociales
consistantes permettraient de vivre plus longtemps en

réduisant le risque de mort prématurée de 50% (Hoit-Lunstad
et coll.,, 2010).

* Référence: Holt-Lunstad, J., Smith, T.B., Layton, J.B. (2010). Social Relationships and Mortality Risk: A
Meta-analytic Review. PLoS Med 7(7): e1000316. doi:10.1371/journal.pmed.1000316




OMS - Vieillissement actif

L'une des grandes réussites de ce cadre théorique selon
méme I"'OMS:

Les Villes amies des ainés (VADA, MADA)
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OMS - Vieillissement actif

Au Québec, le vieillissement actif est tres présent dans
plusieurs programmes, mesures et actions:

Les municipalités amies des ainés (MADA)
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OMS - Vieillissement actif

Au Québec, le vieillissement actif est tres présent dans
plusieurs programmes, mesures et actions

Autre exemple : Les ITMAV

mtmav

Initiatives de travail de milieu
aupres des ainés vulnérables
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OMS - Vieillissement actif

Au Québec, le vieillissement actif est tres présent dans
plusieurs programmes, mesures et actions

Autre exemple : Les Accorderies
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OMS - Vieillissement actif

Au Québec, le vieillissement actif est tres présent dans
plusieurs programmes, mesures et actions

Autre exemple : Voisins Solidaires

NSINS
solldalres

LES BONS COTES D'ETRE A COTE !




Conclusion

Continuons a tisser des liens sociaux sous formes d’échanges,
d’interactions de proximité, de réseaux de solidarité sur un
territoire qui fait du sens aux différents acteurs de changements.
Nous en avons eu besoin et nous en aurons encore besoins

BONNE JOURNEE DE REFLEXIONS !




VIEILLISSEMENT ACTIF
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Key Developments

Le Réseau Mondial

OMS publie la des Age-friendly
ONU adopte les Stratégie et le plan Cities and
WHO lance le objectifs de d’action sur le Communities gecade
guide des Villes développement vieillissement et la atteint 500 he.althy
amies des ainés durable santé membres ageing

OMS lance le OMS publiere le Assemblée OMS et ONU

Réseau Mondial Rapport Mondial Générale des adoptent la

des Age-friendly sur le Nations Unies Décade du !HE GI-OBAI- GOAI-S
. I - AH or Sustainable Development

Cities and vieillissement en adopte le nouvel vieillissement en

Communities santé agenda urbain santé (2021 -

2030)
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17 objectifs de développement durable dont plusieurs
concernent le vieillissement des populations
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Vieillissement actif et importance de poursuivre exercice pour eviter les pertes

* Bien oui, mon équilibre ne voulait pas aller ou je voulais et il s’en allait la [sw] Puis, j ava1s entendu dire que
méme si | etals bien active, a mon age, on pouvait en perdre [sic] vite, vite et c’est ¢a que j’ai réalisé.

Isolement social, solitude
* « C’est limité a un moment donn¢ les personnes autour de moi. »

 « Méme si tu es bien brillant, tu ne peux pas sentir de la méme fagon que quand tu vis dans le milieu, que tu
tournes dans le milieu et que tu cétoies tout le monde. »

Le regard des autres

* « Une personne agée ce n’est pas un petit vieux. Une personne agee est celle qui a vécu chaque étape de sa vie
pleinement, le plus pleinement possible, selon ses capacites.»

Garon et al. (2020). L’isolement social des ainés a I’époque de la pandémie COVID-19 :
effets du confinement sur leurs liens sociaux et initiatives innovantes pour soutenir la resilience.
Etude financée par le RQRV.




