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Plan de la présentation

Le vieillissement :

Priorité nationale

de santé publique

¢ Pourquoi? Sur quoi?

e Approche par trajectoires
de vie associées a l'age:
Adaptation et résilience
lors des transitions de vie

® Pouvoir d’agir des
personnes citoyennes
ainées

Actions intersectorielles sur
des déterminants

(Exemples)

e Agisme
e Participation sociale et
lutte contre I'isolement

e Déconditionnement et
chutes

e Santé cognitive
¢ Milieux de vie et

Environnements batis
favorables a la santé

® Réseau de proximité

Plan concerté

MSSS-INSPQ-DSP

e Priorités d’action

* Partage des expertises et
des expériences

* Vigie-surveillance

® Le prochain PNSP
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e Réduire les

e Renforcer la dela
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* Mettre en place les conditions favorables a
un en santé
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Agir en promotion de la santé
et en prévention: Pourquoi?
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La situation au Québec

M = abréviation de millions. Ex : 2 000 000 = 2M

* % Personnes agées 65 ans et plus
Evolution au Québec, 1981 a 2041 ° 16 % (2011)
| * 26 % (2031)

I Effectif de population  -e Proportion

e Accélération du vieillissement: des
régions plus touchées

2 469 431
15 %

e Des nombres importants (85 ans et
plus...)

Projection

Effectif de la population dgée de 65 ans et plus
(%) snid 12 sue g9 ap 2abe uone|ndod e| ap uoniodoid

2020-2030: LA DECENNIE DU
kA ‘ 2 VIEILLISSEMENT

@: Données observées
: Données projetées
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Agir en promotion de la santé
et en prévention: Sur quoi?

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

Cardinal, L., M.-C. Langlois, D. Gagné, A. Tourigny. (2008).

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.

En révision Comité tripartite MSSS-INSPQ-DSP
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(Equipe alnée, PARI

de santé publique
2022-2025,
DRSP de Montréal)

Facteurs en amont Déterminant
(Actions de santé publique)

Politiques publiques touchant les
personnes ainées

Adaptation au

Etats de santé

« Inclusion dans I'espace public vieillissement
* Aménagement, infrastructure favorisant les

déplacements actifs, la sécurité, la Capacités communautaires
participation sociale

* Autonomisation (patients partenaires: Participation sociale et citoyenne

Inclusion, équité et cohésion
sociale intra et
intergénérationnelle

politiques des établissements)

Attitude de la population a 'égard du

vieillissement et vision du
vieillissement et de la place des
personnes ainées dans la société

Environne ments accessibles,
adaptés et sécuritaires

Capacités individuelles

Connaissances et compétences des el s Dl

personnes ainées, proches aidantes,
professionnel.le.s, intervenant.e.s et

Capacités cognitives

bénévoles concernant le vieillissement

et les périodes de transition de vie

Capacités psychologiques et
spirituelles

Accés aux services de proximité et

Interventions de santé publique
Cibles

aménagement adapté (design Capacités relationnelles intra et

universel) des lieux et infrastructures inter générationnelles

Offre et disponibilité des services et
interventions des réseaux de la santé,

Capacités décisionnelles

communautaires et municipaux
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UN VIEILLISSEMENT PLURIEL:

ADAPTATION ET RESILIENCE

lors des associées au vieillissement

* Retraite

* Proche aidance

» Divorce/séparation

* Deuil

* Déménagement

e Début de troubles cognitifs
e Perte du permis de conduire
* Perte d’autonomie

* Hébergement

e Fin de vie




LE POUVOIR
D'AGIR DES
PERSONNES

AINEES

« Les personnes ainées
sont un puissant moteur
de développement des
communautés pour
autant qu’on leur en

donne les moyens. »
Citoyenne ainée montréalaise, 86
ans

DEUX EXEMPLES:

Bilan post-pandémique
montréalais et recommandations

Mobilisation des personnes
ainées en RPA
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REGARDS AINES SUR LA PANDEMIE

Constats et recommandations
du Conseil citoyen
du PIC-RRAM
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LUTTE CONIRE L AGISME
L'agisme est associé a :
v’ moins bonne santé physique et mentale,
a une accélération des troubles cognitifs,
v plus grand isolement social,

v hausse de maltraitance,

v/ acces plus limité aux soins médicaux (de
moindre qualité),

v plus d’insécurité financiére,
v baisse de la qualité de vie,
v décés prématuré.

Trois pistes d’action:
Politiques publiques et législation
Interventions éducatives

Interventions favorisant les contacts
intergénérationnels




Continuum de prévention des chutes et de lutte au
déconditionnement

POPULATIONNELLE INDIVIDUELLE
Personnes ainées

Personnes ainées vivant a domicile erson _ ,
hospitalisées/hébergées

EEEE—

Promotion rdventine T Soins et
de la santé s Réadaptation

_——

. . Pratiques Interventions
Interventions en Interventions cliniques multifactorielles

développement des multifactorielles préventives  personnalisées
communautés non-personnalisées (PCP) (IMP)

Ainés 3 haut risque
™ avec histoire
Ainés de la Kinds avec de chutes

opulation -
P gné Sl facteurs de risque - sl
g r CLSC ou en GMF
Gestion des maladies
chroniques
* PIED
* Marche vers le futur
* Vivre en équilibre (3 venir)
= Programme Viactive Légende:

e Atelier Chutes FADOQ

ﬂu endes




PARTICIPATION SOCIALE
ET LUTTE A UISOLEMENT

Réseau social élevé
Cessation tabagique

Activité physique

LA PARTICIPATION SOCIALE

. i DES PERSONNES AINEES
Tx hypertension . MONTREALAISES

données fondées sur des ex périences vécues et recommandations

o 010203 04 05 0,6 0,7

* Influence de ces déterminants sur la diminution de la
mortalité (OR). Source: Holt-Lunstad, 2010, 2014




DES SERVICES PASSERELLES

Cadre d’analyse de la participation sociale
chez les personnes vieillissantes

% Désengagement

% Isolement

x Solitude et détresse
% Exclusion

Services passerelles

I
cocmtimgmoss  poiomen”  FACTEURS PREDISPOSANTS  “riim ieies
Résilience/déprise
Effets de la Effets de la
non participation participation

+ Santé physique et cognitive
" Santé émotionnelle/bien-étre
~ Satisfaction sociale

« Satisfaction occupationnelle

Services passerelles

Transport Médiation sociale

Technologie
Facteurs liés a
Facteu Facteurs liés - Sy Facteul
P il anicommunaes  FACILITATEURS STRUCTURELS _ renvror dokicnsiet eirod

Inspiré des travaux de Jopling (2015).




4 141 Sensibilisation des intervenants et
Sa nte Cogn |t|ve de la population a I'importance
d’agir pour:

* AUGMENTER OU
PRESERVER LA RESERVE
COGNITIVE

e AGIR EN PREVENTION SUR
LES FACTEURS DE RISQUE
DES TNCM
Arrimage entre:

les équipes de santé
publique

les équipes de gestion des
maladies chroniques

> les équipes de GMF
ORIENTATIONS e ’ a | bl ,.
MINISTERIELLES a , - : €S responsanies regionaux

SUR LES TROUBLES > | : de I'application des

HEMEROICRRNITES Maeuies orientations ministérielles

La santé cognitive, une nouvelle des TNCM ( 0) hase 3 )

cible pour vieillir en santé

SYNTHESE DES CONNAISSANCES

Québecin




CREATION DE MILIEUX DE VIE
ET D’ENVIRONNEMENTS BATIS
FAVORABLES, en collaboration
avec les MADA

SAINS
SECURITAIRES

ADAPTES AUX CHANGEMENTS
CLIMATIQUES (chaleur, verglas,
inondation)

COMPLETS ( a proximité des services,
15 minutes)

STIMULANTS
INCLUSIFS




Vers des communautés bienveillantes de proximité

(Lebel, P., Lussier, D. et coll., CCSMTL, RLS Jeanne-Mance, en cours)

QUATRE FONCTIONS

PERSONNES AINEES/proches aidants
ESSENTIELLES

d’'un quartier plus vulnérable

Loz L e n 1. REPERAGE ET ACCOMPAGNEMENT
« Hétérogénéité des personnes ainées:

caractéristiques socio-démographiques, autonomie, 2 PROMOTION ET PREVENTION
santé, participation sociale, inclusion sociale
3. MILIEUX DE VIE ET ENVIRONNEMENTS
« Personnes avec des troubles neurocognitifs ou de BATIS

santé mentale , i
4. RESEAU DE PROXIMITE

Réseau des partenaires intersectoriels communautair ~ es, municipaux, publics et privés
CIUSSS (programmes et directions), Organismes communautaires, EESAD, Ville, Habitation, Pharmaciens communautaires, Réseau résilience Ainé.es
Montréal, etc.

Famille, amis, voisins, concierges, services de proximité



EN CONCLUSION
Plan concerteé
MSSS-INSPQ-DSP

PARTICIPATION CITOYENNE AINEE

Cadre
conceptuel
qui guide le

choix des
priorités et
effectifs
dédiés au
vieillissement

expertises/
bons coups
des DSP

Ajout d’un axe
Adaptation au
vieillissement
dans le prochain
PNSP

DES ALLIES

Milieu communautaire

Milieu municipal

Solidarité intergénérationnelle




