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Avant-propos

En novembre 2001, la Divison du vieillissement et des ainés de Santé Canada a convoqué des
spécidiges, des intervenants non gouvernementaux et des représentants gouvernementaux aun
adier intitulé Vieillissement en santé. Le premier volet de !’ atdlier, qui est I’ objet du présent
rapport, portait sur le vielllissement et les pratiques qui favorisent la santé, dors que le deuxiéme
volet (qui est traité dans e rapport complémentaire, Partie 1) concernait les ainés et |e diabete.
Dansle cadre de lapremiére partie de |’ adlier, sur le vieillissement et les pratiques de santé la
Divison a sollicité des consails sur les orientations stratégiques et les domaines prioritaires

d intervention qui favoriseraient le vieillissement en santé. Cet adier, qui S gppuie sur vingt-

cing années d'initiatives de promotion de la santé de la part de Santé Canada, permettraa son

tour de mettre au point d' autres initiatives pour favoriser la santé des ainés canadiens.

Le concept du vieillissement en santé a été faconné, au cours des ans, par de nombreux

documents de politique, dont les suivants : Nouvelle per spective de la santé des Canadiens
(1974), qui areconnu que la promotion de la santé ne passe pas seulement par le traitement des
maadies, Chartre d'Ottawa pour la promotion de la santé (1986) et La santé pour tous : Plan
d'ensemble pour la promotion de la santé (1986), qui ont défini cing stratégies clés pour
promouvoir la santé Stratégies d’amélioration de la santé de la population (1996), qui a précisé
I’ importance des déterminants globaux de lasanté. En se fondant sur ces documents marquants,
Santé Canada a défini le « viellissement en santé » comme suit :

Un processus permanent d’ optimisation des possibilités permettant d’ améliorer et de
préserver la santé et |e bien-étre physique, social et psychologique, I’ autonomie et la
qualité devie ains que de favoriser les transitions harmonieuses entre les différentes
étapes delavie.

L’ approche « vieillissement en santé », axée sur la santé de la population, se penche sur les
rapports synergiques entre tout I’ éventail des déterminants de la santé au lieu de porter un regard
uniquement sur les facteurs individuels de risque. Elle favorise I’ daboration de politiques et de
mesures d'intervention qui réduisent les difficultés de la vie quotidienne, notamment chez les
groupes vulnérables de la population. Les objectifs visés sont les suivants : réduire le risque de
maadie e d'invdidité découlant d’ une affection, amdiorer la capacité mentale et physique et
encourager I’ adoption d' une vie active.

Le concept de viellir en santé a évolué avec le temps, comme en témoignent les politiques et
programmes mis en oeuvre par Santé Canada au fil des années, a commencer par le programme
Nouveaux Horizons lancé en 1972 jusqu’ aux programmes récents centrés sur lasanté de la
population. Santé Canada S est fondé sur |es connai ssances acquises et les succes enregistrés au
cours des trente dernieres années pour éaborer des programmes qui collent de mieux en mieux
aux besoins des Canadiens &gés. |l est maintenant temps de renouveler les efforts pour
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S ataquer aux dossiers cruciaux du vieillissement en santé, mais il faut d’ abord répondre a des
questions nouvelles, comme les suivantes :

Comment Santé Canada doit-il S'y prendre pour réussir aaider la population avieillir en santé?
Parmi les déterminants d’ une bonne santé en vieillissant, quels sont ceux sur lesquds

Santé Canada peut influer efficacement?
Quelles sont les gpproches les plus efficaces?

LaDivison du vieillissement et des ainés se penche sur ces questions depuis 1999. Ellea
entrepris une s&rie d études internes et d’ enquétes en vue de répondre a ces questions
importantes et de faciliter I’ éablissement de priorités futures pour favoriser la bonne santé en
viellissant. Elle a consulté des spécidistes de différents dossiers partout au sein de Santé
Canada et échangeé des renseignements avec les fonctionnaires qui entreprenaient auss un
processus d' examen et de définition des priorités.

Dans |e cadre de son enquéte principae, un groupe de travail de la Direction générae, piloté par
laDivison du vielllissement et des ainés, a dresst une ligte de déerminants de lasanté en se
fondant sur des ouvrages scientifiques. Dans cette liste de déterminants, le groupe de travail en a
distingué 34 qui ont une incidence sur lasanté en vielllissant. 11 a ensuite demandé a un groupe
de spécidistes du Ministére de classer ces 34 déterminants en fonction de I'importance de ceux-
ci pour lasanté en vieillissant et de criteres de capacité d' intervention sur ces déterminants pour
produire un effet positif sur lasanté” Apréslesavoir classés en ordre d' importance, le groupe
de spécidistes aanayst les déterminants en téte de liste puis relevé quatre pratiques le plus a
méme d amdliorer la santé en vieillissant : une saine dimentation, la prévention des blessures,

I" activité physique et e renoncement au tabec.

Sdon les preuves amassées, on peut prévenir ou renverser en grande partie la fragilisation qui
vient avec I’&ge. Defait, amesure que les gens viellissent, les risques de développer une
maadie héréditaire diminuent, aors que les risques de contracter une maadie de

I’ environnement ou du mode de vie prennent de I'importance. De bonnes pratiques de santé,
particulierement en ce qui atrait aux déterminants signalés précédemment, contribue de fagon
importante a prévenir I’ apparition ou la progresson de ma adies chroniques et avieillir en santé.
Toutes les personnes &gées, peu importe leur &ge, peuvent amdiorer leur santé et leur bien-étre
en changeant leurs habitudes de vie. En concentrant nos efforts sur les facteurs de risque liés au
comportement, on pourrait réduire I’ incidence de mal adies chroniques comme les mdadies
cardio-vasculaires, le cancer et le diabéte, qui découlent d’ habitudes de vie adoptées au cours de
savie. Souvent, en changeant un aspect de son mode de vie, on réduira non seulement le risque
d apparition d' une maadie donnée, mais auss le risque d' apparition ou de progression d' autres
maadies.

Le groupe de spécialistes du Ministére a tenu compte des critéres suivants : |"incidence du déterminant
sur le vieillissement en santé, |a proportion de Canadiens concernés par le déterminant, la qualité des
preuves disponibles sur les liens entre le déterminant et |a santé des ainés, la possibilité d' intervenir
efficacement sur ce déterminant, I’ existence d’interventions efficaces et |” appui possible du public et
des politiques al’ égard de I’ intervention.
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Une bonne dimentation, la prévention des blessures, I’ activité physique et le renoncement au
tabac sont quatre déterminants sur lesquels on peut intervenir pour améliorer considérablement
lasanté au troiséme &ge. Selon lesrecherches qui ont éé réaisées, il existe différents types

d interventions qui sont efficaces et pleins de promesse. Toutefois, ces recherches ne permettent
pas de digtinguer les types d'intervention qui conviennent le mieux aux déterminants mentionnés
précédemment, ni de déerminer définitivement la ligne de conduite que Santé Canada devrait
choigr.

LaDivison du viellissement et des ainés s et donc tournée vers des spéciaistes et des
intervenants pour obtenir leurs consails en vue d’ éaborer un plan d' action pour favoriser « le
vielllissement en santé ». Elle aorganisé un atelier d'un jour et demi sur les pratiques de santé,
au cours duquel les participants ont écouté des exposés de spéciaistes et participé a des
discussions de groupe sur la saine dimentation, la prévention des blessures, I’ activité physique et
le renoncement au tabac. Prédablement al’ atlier, dle avait fourni aux participants des
documents d’ information sur ces quatre pratiques du point de vue de la santé en vieillissant. Ces
documents résument |es connai ssances clés sur ces déments et les interventions efficaces en
faveur de leur adoption pour vieillir en santé. Les participants avaient pour téche de formuler
des observations sur ces documents. On peut obtenir une version révisée de ces documents, qui
servent de complément d' information au présent rapport. Au cours de leurs discussions, les
participants ont recommandé des actions pour favoriser la bonne santé en vialllissant, des
orientations stratégiques, des objectifs et des partenaires potentiels. Le présent rapport se
compose principalement des résumés des exposés et des résultats des discussions de groupe.

Santé Canada S est engageé a poursuivre ses travaux dans le domaine de la santé et du
vidillissament, en tirant parti de I’ expérience et des réussites qu'il a accumulées au cours des

trente derniéres années. A mesure de ses progrés, Santé Canada pourra daborer des politiques et
des programmes qui se fondent sur des concepts solides et sur quatre pierres angulaires : une
bonne dimentation, la prévention des chutes et des blessures, | activité physique et le

renoncement au tabac.  Les conseils émanant de I’ atelier portant sur le vieillissement et les
pratiques de santé seront précieux pour aider Santé Canada a encadrer | éaboration de nouvelles
initiatives et actions, qui seront centrées sur les déments clés de la santé tout au long de lavie et

sur I’ appui & un environnement qui favorise I’ adoption d un mode de vie sain, et donc
I'améioration de la santé et la qualité de vie des Canadiens &gés.
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1. | ntroduction

11 Antécédents et objectifs

Entre le 28 et le 30 novembre 2001, la Divison du vielllissement et des a@inés de la Direction
générae de la santé de la population et de la santé publique de Santé Canada a tenu a Ottawa un
atdlier en deux volets ayant pour théme « Le vieillissement en santé ». Le présent rapport rend
compte du déroulement et desréaultatsdelaPartie | : Atelier sur le vieillissement et les
pratiques de santé Cette séance d’ une journée et demie prévoyait des présentations et des
discussions de groupe sur I’ activité physique, la saine dimentation, le renoncement au tabac et la
prévention des blessures. L’atelier avait pour objectifs:

» dediscuter des retombées de ces questions sur la santé des Canadiens agés et des
interventions ayant fait la preuve de leur efficacité, et

» derecueillir des opinions en vue de définir des orientations stratégiques et des priorités
d’intervention visant & assurer une vieillesse en santé dans les domaines de I’ activité
physique, de la saine dimentation, du renoncement au tabac et de la prévention des
blessures.

1.2 L es participants et |le processus

L’ adier — Partie | aattiré quelque 45 participants, parmi lesquels on retrouvait des représentants
de groupes nationaux d’ ainés et d’ organismes professionnes et bénévoles de santé, des
chercheurs se consacrant ala question du vieillissement en santé et des représentants de Santé
Canada.

Les documents d' information ont &é distribués avant I’ adlier portant sur I" activité physque, la
nutrition, le renoncement au tabac et la prévention des blessures, tous rédigés du point de vue du
vidllissement en santé. Ces documents de travail produits par Santé Canada résumaient les
principales connaissances et les interventions efficaces. On avait demandé aux participants de
les passer en revue et de faire part de leurs commentaires a un expert désigné de chacun des
guatre domaines. Les experts ont produit une synthese de ces commentaires et les ont intégrés a
leurs présentations dans le cadre de I’ atelier. Les documents originaux ont &é révisés et quatre
d entre eux sont disponibles en anglais et en frangais sur demande aupres de Santé Canada.

L’ adier afat gopd aun processus interactif prévoyant des présentations, des discussons en
pléniére et des travaux en petits groupes. L’annexe A contient des notes détaillées sur les
discussions des petits groupes relatives aux stratégies suggérées. Ces Stratégies sont présentées
sous forme de tableaux sommaires dans la conclusion du rapport.
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2. Apercu desenjeux

2.1 Introduction au concept de vieillissement en santé

M. Claude Rocan, directeur généra du Centre de dével oppement de la santé humaine de Santé
Canada, livre le mot d’ ouverture afin de Situer dans son contexte I’ objet de | atelier sur le
vigllissement en santé. |l souligne qu'il S agit la d’ une question qui nous concernetous. Les
prévisions démographiques montrent que le Canada est une société vielllissante. D’ici 240 ans,
25 % de la population devrait étre &gée de 65 ans ou plus.

Pour Santé Canada, |e vielllissement en santé est un concept qui évolue; le Ministére reconnait
gue les gouvernements et les collectivités jouent un grand role dans I’ &ablissement de conditions
sociaes, économiques et environnementales qui permettent de vielllir en santé. Le présent
aelier conditue une éape préliminaire importante de I’ @aboration d' un plan qui aidera a définir
les secteurs prioritaires et stratégiques d'intervention. M. Rocan encourage toutes |es personnes
présentes a participer activement. Au nom du Ministere, il les remercie de livrer des opinions et
des consails d’ expert qui faciliteront le positionnement stratégique de la santé dans le vaste plan
d action du Canada au chapitre du vieillissement.

Mme Barbara Kennedy, qui &ait autrefois ala Divison du viellisssement et des ainés et qui
travaille maintenant au Centre de prévention et de contr6le des maladies chroniques, présente un
apercu des secteurs d' intervention liés au vieillissement en santé.

Elle souligne d' abord que le Canada possede des assises solides dans le domaine de la santé et
du vieillissement et que I’ approche adoptée touchant le vieillissement en santé refléte I évolution
reposant sur le travail de plusieurs décennies.

Mme Kennedy présente la définition suivante du vielllissement en santé :

Un processus permanent d’ optimisation des possibilités permettant d’améiorer et de
préserver la santé et le bien-étre physique, social et psychologique, I’autonomie et la
qualité de vie ainsi que de favoriser |es transitions harmonieuses entre les différentes
étapes delavie.

Sdon dle, vidllir en santé suppose une combinaison des trois facteurs clés suivants:
faible risque de maadie et d’ incapacité causée par lamaadie;
bonne forme physique et psychologique;
engagement actif face alavie.

Sdon le Groupe de travail interministérid sur une vieillesse en santé, les quatre pratiques en
matiére de santé qui seront exprimées au cours de I’ atelier sont des déterminants clés de la santé.
Bien que larencontre porte sur | activité physique, la saine aimentation, I’ abandon du tabac et la
prévention des blessures, les participants ont souligné que ces quatre investissements
stratégiques ne sont qu’ un point de départ. 11 ne S agit pas uniquement de domaines dans
lesquels des investissements stratégiques S averent nécessaires, mai's de questions urgentes et de
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domaines ou I’ on sait que des interventions auront un impact. |l faut égaement poursuivre les
travaux rattachés a tous les autres déterminants qui influent sur la santé des anés.

Mme Kennedy termine son exposé en citant |la chercheuse en promotion de la santé Renée
Lyon:

La question des styles de vie sains et de la facon d'aborder cette question est primordiale.
Devant la réduction des budgets de la santé et |es pressions de plus en plus fortes
exercées sur les gens pour gu’ils adoptent des modes de vie sains, les décideurs doivent
examiner attentivement le réle de leaders qui leur revient a ce chapitre.

2.2 Faciliter le vielllissement en santé

Au cours de la discussion en pléniere de la matinée, les participants se penchent sur la question
suivante :

Comment pouvons-nous (gouver nements, secteurs de |’ éducation et de la recherche,
secteur bénévole) le mieux permettre aux Canadiens agés de vieillir en santé en mettant
I’ accent sur |” hygiéne de vie personnelle?

L es participants soulévent de nombreuses idées, qui sont regroupees ci-apres:

Mettrelesainésa contribution
Intéresser les ainés atous les niveaux. Les Canadiens &gés doivent pouvoir participer a
I’ @aboration des politiques et alaprise de décisons. Nous devons leur poser les questions
uivantes :
*  Quessont, sgon vous, les enjeux du vielllissement en santé?
*  Quesdgnifie pour vous une viellesse en santé?
*  Qu évoque pour vous |’ idée de pratiques personnelles favorisant la santé?

Réorienter le systéme de soins de santé

Les ainés croient parfois que la santé échappe aleur contrdle et que les changements sur ce plan
reposent sur les professionnds et sur le systeme de santé. 1ls doivent voir dans la tendance
actudle a promouvoir un vieillissement en santé plus qu’ un moyen de réduire les colts. En ce
moment, pour bien des gens, promouvoir une vielllesse en santé signifie que les gouvernements
vont investir de moins grandes sommes dans les soins de santé. Les anés ne veulent pas gu’ on
les culpabilise ou qu’ on leur rappdle qu'ils doivent étre en santé pour que les soins de santé
coltent moins cher.

Les médecins ont une grande influence sur les anés; il faut qu'ils s engagent plus activement &
promouvair activement la santé et | autocontrole. Pour ce faire, cependant, ils ont besoin

d outils efficaces, de méme que de plus de temps pour dispenser des consalls aux ainés. Les
infirmiéres et les pairs-consaillers peuvent auss leur apporter de |’ aide et les pharmaciens, bien
que n’' éant pas officidlement représentés al’ adier, sont consdérés comme des intervenants
clés
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Passer delarechercheal’ action
Il faut mettre " accent sur le développement des connai ssances et trangposer ces connai Ssances en
action. 1l faut mettre en place ce que nous connaissons dga.

Créer desmilieux favorables

L es palitiques gouvernementales doivent gppuyer les choix sains. Elles doivent érereliéesala
preuve entourant les différents facteurs de risque et adopter une approche axée sur toute lavie.
Des mécaniames de soutien environnementa, socid et communautaire doivent ére en place et
accessblesatous. Tout le monde devrait avoir acces ade I’ information al’ gppui de décisions
positives sur les pratiques personnelles. Cette information doit étre ble en dehors du
milieu hospitdier, avant que les ainés tombent malades.

L’ isolement est un probléme critique dans les régions rurales (p.ex., au Nunavut et al'lle-du-
Prince-Edouard). L’ une desidées soulevées pour régler ce probléme consiste arétablir des
programmes de financement comme Nouveaux Horizons*.

Les facteurs psychosociaux revétent une importance primordiae dans |’ adoption et le maintien
de comportements liésalasanté. 1l faut encourager I’ estime de 0i, les aptitudes a gérer le stress
et lapriseen charge de soi. Lefait d avoir un mode de vie sain devrait procurer des avantages.

* Nouveaux Horizons (1976-1997) était une initiative de Santé Canada qui apportait une aide
financiere aux projets communautaires congus par des ainés et a I’ intention des ainés.

Adopter une approche multidimensionnelle qui reconnait la diversité et favorisela viabilité
Il importe, lorsgu’ on traite avec une population vieillissante, d' ére au fait des différences entre

les cultures, les cohortes et les sexes. 1l N’ existe pas de moyen unique d assurer une vielllesse en
santé. Toute gpproche adoptée par un organisme doit ére multidimensionnelle.

Les gouvernements peuvent jouer un réle clé dansla coordination des activités mises en place a
traversle pays et dans |’ échange d information sur ce qui sefait. Ilsdoivent éablir desliens
avec toutes les parties intéressées. Les organisations non gouvernementales (ONG) et les
gouvernements doivent collaborer éroitement afin d informer les personnes arisque. Le
financement des programmes et des ressources communautaires qui fonctionnent doit &re
maintenu au fil du temps.

Combattrela discrimination fondée sur I'age
Le gouvernement aun role essentiel ajouer dans la transmission au public de messages qui
démydtifient les idées fausses et |es stéréotypes liés au viellissement.
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2.3 Prévention des blessures et vielllissement en santé

2.3.1  Présentation sur lesainéset la prévention des blessures

Mme Vicky Scott, directrice du Falls Prevention Program du Minigtry of Hedth and Ministry
Responsible for Seniors de la Colombie-Britannique a présenté le dossier. Elle a souligné que
les blessures non intentionnedlles chez | es a@inés posent un probleme de plus en plus grand et de
plus en plus complexe. Pour les prévenir efficacement, il faut que de nombreux intervenants
unissent leurs efforts afin de définir des approches variées et intégrées. La quantité de données
recueillies dans ce domaine est restreinte. Par ailleurs, toutes les sources de données disponibles
ne sont pas pleinement utilisées.

Bon nombre de personnes ayant examiné le document ont souligné qu'il ne met I accent que sur
les blessures découlant de chutes et ne renferme pas d' information sur les autres types de
blessures. Selon certains, I’ une des fagons d’ aborder la chose serait d’ examiner les tendances
observées au fil du temps dansles déces ala suite de blessures. Mme Scott, soulignant gu'il y a
plusieurs différences entre les sexes sur ce plan, laisse entendre gu’ on pourrait auss examiner les
données sur les taux d’ hospitdisation. Cela pose toutefois un probleme, éant donné que la

bai sse récente du nombre d’ admissons al’ hpita ne refléte pas nécessairement une diminution
du nombre de blessures mais plutdt les récentes compressions budgétaires. Les futures
recherches devraient porter sur les pourcentages de blessures non intentionnelles par rapport a
I’ensemble des hospitalisations, selon le groupe d' &ge et la cause.

Voici certaines des classfications utilisées pour les autres blessures non intentionnelles :
» véhicule amoteur, piéton, autre moyen de transport
» feubrllures: flammes, objet chaud, brllure causée par I’ eau bouillante
» empoisonnement : médicaments, alcool, gaz d' échgppement
» guffocation : @ouffement
e surmenage
e coupureftrangpercement
* milieu nature : morsures, piqres, froid excessif
e autres

Les examinateurs du document ont exprimé certaines difficultés a comprendre les colts directs
et indirectsliés aux blessures non intentionnelles. Mme Scott admet qu'il est un peu difficile de
Sy retrouver dans la question des colts. Elle reconnait également I’ importance de clarifier les
codits pour les personnes qui travaillent dans le domaine, éant donné gue les gouvernements qui
financent les programmes exigent souvent que les organismes prouvent qu'ils exercent une
influence monétaire.

Un autre point qui préoccupe bien des participants est 1a sous-représentation de certaines
populations. Mme Scott est d’ accord pour dire qu'il S agit effectivement d’ une question critique
et gu'il y amaheureusement pénurie de données a ce Ujet.
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Elle informe les participants de la parution prochaine de deux nouveaux rapports portant sur les
meilleures pratiques en matiere de prévention des chutes :

Le Répertoire des programmes canadiens de prévention des chutes chez les ainés vivant
dans la communauté (disponible &I’ adresse http://www.hc-sc.gc.calseniors-
anes/pubs/inventory/intro_f.htm).

Le Guide des meilleures pratiques pour la prévention des chutes chez les ainés vivant dans la
communauté (disponible a |’ adresse http://www.hc-sc.ge.calseniors-
aines/pubs/best_practices/pdf/BestPractice Fals f.pdf).

Elle conclut sa présentation en disant qu'il est nécessaire d’ daborer un plan d action nationa
complet et intégré en matiére de prévention des blessures chez les a@nés.

232 Discussion en pléniere

A lasuite de la présentation de Mme Scott, les participants &’ atelier définissent les questions,
strategl es et priorités suivantes::
II'y aun fosse immense entre la connaissance, la compréhension et lamise en cauvre.
Nous devons trouver lafagon de modifier cela

* |l estimportant de S assurer que I’information publique est offerte en francais et en
anglais et qu' dle tient compte des différences culturelles.

* LesCanadiens &gés ne Sinquiétent pas de savoir S lavieillesse en santé colte quelque
chose au gouvernement ou lui permet de rédliser des économies. 1lsveulent des
consails qui lesaident a se conscientiser. 1ls ne veulent pas qu’on leur inflige
statistiques par-dessus Satistiques, mais qu’ on leur présente de I’information claire et
pertinente.

» LeCanadadoit amorcer lamise en cauivre d une stratégie nationale de prévention des
blessures. 1l et temps de passer al’ action.

+  Etant donné que les approches multisectoridlles et multifactoridlles semblent étre les
plus efficaces, eles devraient condtituer le point de mire des plans d’ action.

» Lefat d enseigner aux genslafagon de bien tomber et de se relever d’ une chute peut
permettre d’ atténuer la gravité des blessures.

» |l faudrait réviser les normes du Code du bétiment dans le but de réduire les causes
environnementales de chutes.

* |lyauratlieu d &udier I'interaction entre les facteurs de risque plutét que de se
concentrer sur lesfacteurs individuds.

2.4 Alimentation saine et vielllissement en santé
241 Présentation sur la nutrition

Mme Hélene Payette, du Centre de recherche en gérontologie et gériatrie de I’ Universté de
Sherbrooke, alivré un exposé sur le sujet. Sa présentation gjoute al’ information que renferme le
document de travail sur lanutrition et e vieillissement en santé digtribué pour commentaires

avant I"aelier.
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Aux fins de larecherche, on entend habituellement par « ainés » les personnes de 65 ans ou plus.
Lamanutrition est plus courante au sein de ce groupe d’ &ge, et les recherches montrent que ces
personnes ont des habitudes dimentaires et des besoins nutritionnel s différents de ceux des plus
jeunes adultes.

Les chercheurs s entendent pour dire que les a@nés ont de moins grands besoins énergétiques en
raison de leurs fonctions hormonaes, de la diminution de leur masse musculaire et d' une activité
physique réduite. De récentes études ont toutefois commence a remettre en question ce principe,
et les chercheurs du domaine croient maintenant que |’ apport énergétique recommandé aux
Canadiens &gés est trop faible. En outre, les recommandations actuelles sous-estiment les
besoins en protéines des ainés. Sans un apport suffisant en protéines, la masse musculaire
diminue et cela se répercute de bien des fagons sur les ainés. |l faut encore recueillir davantage
de données sur les @éments nutritifs essentiels aux Canadiens &gés.

Mme Payette divise en deux catégories les déerminants de I’ &at nutritionnd :
* lesdé&erminantsindividues : appétit, capacité de madtication et état de la dentition,
facteurs physiologiques, éat delavision, croyances liées aux diments et stress,
* |esdéerminants collectifs (environnementaux) : soutien socid, conditions de logement,
acces a des sarvices communautaires d’ dimentation, facteurs socio-économiques,
antécédents culturdls.

Des études rédisées dans la communauté révelent que les a@inés qui peuvent se déplacer
librement et prendre soin d’ eux mémes affichent les plus faibles taux de malnutrition.
Evidemment, la prévalence de lamanutrition est plus devée chez les ainés hospitalisés,
puisqu'ils sont déja maades. Ceux qui sont dépendants au plan fonctionnd (qui vivent seuls,
dans un éablissement de soins infirmiers, etc.) présentent égaement de plus grands risques.

L’indice de masse corporelle (IMC) est un facteur important, et les taux de mortdité sont plus
élevés chez lesainésfréles. La perte de poids chez les Canadiens &gés est le plus souvent
involontaire et suppose une diminution de la masse musculaire et osseuse auss bien qu’ une perte
degras. Pareille diminution de la masse N’ est pas souhaitable et a de graves conséquences sur
lesfractures de lahanche. 1l faut diffuser davantage d'information sur le poids optimal et le
probléme de I’ amaigrissement.

Les stratégies de dépistage et de prévention doivent mettre " accent sur :
* desinterventions ciblées,
* desdratégies reposant sur les résultats cliniques et scientifiques,
* |'intégration aux pratiques courantes des professionnels de la santé et aux programmes
communautaires,
» ladisponihilité accrue d diments sains;
» I"évduation de! efficacité.
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I reste encore bien des recherches afaire dans ce domaine, en dépit des obstacles suivants :
* manque d ade financiére substantielle;
* manque de chercheurs canadiens (en nutrition, en épidémiologie, en physologie);
» absence d effort concerté des chercheurs, des principaux intervenants et des partenaires
des secteurs gouvernementd et prive.

2.4.2  Discussion en pléniere

Ladiscussion porte sur les points suivants :

* L’accésadesdimentssans e, 9 nécessaire, ade I’ ade pour I dimentation sont
considérés comme des questions clés. Beaucoup d’ éablissements de soins prolongés
traversent une crise et doivent faire I’ objet d’ un examen du point de vue de la nutrition
et de la santé des ainés.

* Lesparticipants sinquietent de |’ uniformité des messages. 1ls s attendent par exemple
aun probléme au sujet du poids santé : il est sain d' étre « rembourré » lorsgu'il est
question de chutes, mais non en cas de diabéte?

*  Toussont davisqu'il faut effectuer davantage de recherches sur la saine dimentation,
particuliérement en ce qui atrait al’intervention, a ce que mangent les ainés, aux
meilleures pratiques et al’ incidence de |’ activité physique.

2.5 Renoncement au tabac et vielllissement en santé

251  Présentation sur I'usage et I’abandon du tabac

Laprésentation de M. Robert Reid, de !’ Ingtitut de cardiologie de I’ Université d Ottawa, portait
sur le tabagisme et le sevrage du tabac chez les ainés. Selon les gatistiques, 12 % des ainés
fument. Cdapeut sembler peu, maisrefléte le fait que quantité de fumeurs meurent avant

d avoir atteint 65 ans et que ' est chez les ainés, en tant que groupe d' &ge, que I’ on retrouve le
plus grand nombre de personnes réussissant a cesser de fumer. M. Reid gjoute que mémes les
ainés réuss ssent souvent a se désaccoutumer du tabac, ils sont par ailleurs moins susceptibles

d essayer. Les personnes &gées sont moins portées a croire que fumer nuit ala santé et ont plus
tendance a considérer cela comme une bonne tactique de réaction au stress et de contrdle du
poids. Maheureusement, les conséquences du tabagisme sur la santé frappent de fagon
démesurée chez les ainés.

M. Reid souligne que les Guides de pratique clinique « Treating Tobacco Use and Dependence:
A Clinica Practice Guiddine », Rockville, 2000 et « Reducing Tobacco Use: A Report of the
Surgeon Generd », Atlanta, Georgia, U.S.A., Department of Health and Human Services, 2000,
sont les sources faisant le plus autorité sur les interventions efficaces aupres des fumeurs &gés.
Les Guides de pratique clinique mentionnent I’ efficacité des interventions suivantes pour aider
les gens a cesser de fumer :

*  dépistage du tabagisme;

e oconsal du médecin;

* counsgling par encouragement;

» pharmacothérapie (timbres alanicotine, Zyban).
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Les principales variables permettent de prédire s |es efforts de sevrage du tabac seront ou non
COUronnés de SUCCES :

» dépendance alanicotine

*  mdadieliée autabagisme

e motivation & cesser de fumer

» dispostion achanger

» autres fumeurs dans le ménage

e antécédents de sevrage

* niveau dindruction

Il est possible que des gens qui ont échoué a maintes reprises dans leurs tentatives en vue de
cesser de fumer perdent confiance dans leur capacité d'y arriver et deviennent par la suite
réticents a changer les choses.

Nous avons toujours besoin d’ information propre aux anés, y compris sur :
* lesrasonsqui les portent afumer et & cesser de fumer;
» | 'efficacité des interventions adaptées aux aines,
» lestechniques qui S averent efficaces pour les motiver atenter de se sevrer du tabec;
» I"andyse des colits du probléme et des solutions.

Parmi |es questions abordées dans le document de travail, M. Reid estime important de
mentionner les suivantes :

e L’idéequ'il existe desfumeurs « invétérés », ¢’ et-a-dire de gros fumeurs qui ont d§a
tenté sans succes de cesser de fumer et qui ne S attendent pas ay parvenir. Ces
personnes sont plus susceptibles d' étre retraitées et d’ appartenir aux groupes d’ ages
plus devés. Elles représentent un faible pourcentage des fumeurs (environ 5 %) et
seront tres difficiles & convaincre de renoncer au tabac.

» Lacomorbidité psychiatrique est un probléme courant, éant donné que les fumeurs
sont plus portés a étre déprimés et a utiliser la cigarette comme mécanisme de réaction
au stress.

* L’isolement et la solitude peuvent décourager les personnes vivant seules de cesser de
fumer. Lacigarette peut étre percue comme une compagne dont les fumeurs hésitent a
se séparer.

» L’interaction entre |e tabac et les médicaments peut réduire I efficacité de ces derniers.

» L’intolérance des ex-fumeurs peut porter les ainés qui continuent de fumer asisoler.

» Lesavrage du tabac doit &re harmonise avec la prévention du tabagisme. L’ effort
déployé en vue d empécher les gens de commencer afumer est louable, mais en rédité,
tous ceux qui mourront des conséquences du tabagisme au cours des 25 prochaines
années fument d§a.

Nous aurions pu mettre davantage |’ accent sur :
e cequi sefatdga(meilleures pratiques);
» lesbesoins, défis et problémes particuliersliés au tabagisme chez les dinés,
* leshienfatsimmédiats de I’ abandon du tabac et |es effets de lafumée secondaire;
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le réle des organismes d' @inés aux chapitres de la sengibilisation et de la promotion des

programmes de désaccoutumance au tabac;
I"importance des lois et réglements visant a protéger les résidents des locdités rurdes

et isolées.

Parmi les priorités et sratégies possibles, mentionnons les suivantes:

252

Sengbiliser davantage les gens au fait que cesser de fumer est avantageux atout age.
Définir des interventions adaptées ax ainés e cibler les programmes de sensibilisation
et de sevrage sur les Canadiens &gés (en y faisant participer des organismes d' anés).
Concevoir davantage d' interventions reposant sur les médecins, éant donné qu’ils
jouent un réle centra dans le succes des processus d' intervention.

Appuyer les hausses de taxes et I’ adoption de lois sur les espaces sans fumée.

Discussion en pléniere

Apres laprésentation de M. Reid, les participants al’ atelier définissent les questions, les
dratégies et les priorités suivantes:

Davantage de programmes d’ abandon du tabac doivent cibler les Canadiens 8gés. A

I’ heure actuelle, presque tous S adressent auix jeunes.

I faut mener abien des éudes sur les attitudes des personnes qui viennent en aide aux
fumeurs désireux de se sevrer. On Sinquiéte du fait que cesinterventions ne sont utiles
qu’' unefoissur 15 et on craint que ces faibles taux de réussite découragent les médecins
et les professionnels de la santé.

Etant donné que la dépendance & la nicotine est reliée &la dose absorbée, nous devrions
songer aconcevoir des stratégies axées sur la réduction de laconsommation. Cette
approche pourrait s avérer utile dans le cas des gros fumeurs ou des fumeurs
«invéérés ». 1l faut effectuer plus de recherches et recueillir davantage de données
empiriques probantes sur la réduction de |'usage du tabac.

Les médecins et les professionnels de la santé jouent un role clé dansla
désaccoutumance au tabac. 1ls devraient recevoir une formation qui les encourage a
parler aux anés de leurs habitudes liées au tabac. Les patients &gés devraient étre
questionnés a ce sUjet et recevoir del’aide dors qu'ils sont en santé plutét

qu’ uniquement une foismaades. Toute la responsabilité ne devrait cependant pas
revenir aux médecins. On pourrait mettre sur pied des campagnes de sensibilisation du
public (affiches, dépliants, etc.) afin d’ aider les gens a prendre les devants et aparler a
leur médecin. Ces campagnes pourraient mettre |’ accent sur le fait qu’ une conversation
d’ une minute ou deux avec un médecin peut faciliter I abandon du tabac.

Etant donné que le tabagisme est S souvent lié au stress, une autre gpproche pourrait
consister aenseigner des techniques de gestion du stress.

Punir les fumeurs risque d affaiblir leur estime de soi et ne ferait qu’ accroitre le
probleme. Nous devrions plutét nous concentrer sur ce qui motive un ané avouloir
cesser de fumer.

I faut examiner le tabagisme au sein des différentes cultures.

Certains S inquiétent du probleme de sécurité lié au tabagisme chez les ainés (qui

s endorment, par exemple, avec une cigarette alumée).
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* Un participant souligne que le numéro de I’ automne du bulletin « Cette année, on
écrase » traitait des lignes directrices et de la pratique entourant la fagon dont les
médecins peuvent parler du tabagisme avec leurs patients. 1l renfermait auss une
affiche soulignant la nécessité de parler a son médecin.

2.6 Activité physique et vieillissement en santé
26.1  Présentation sur I'activité physique

La présentation de Mme Sandra O’ Brien-Cousins, de la Faculty of Physica Education and
Recreation de |’ Université d’ Alberta traitait du lien entre I’ activité physique et le vieillissement.

Des milliers d’ éudes ont porté sur I’ activité physique, mais nous manquons toujours de
recherches sur | action coordonnée du réle de |’ activité physique et de son influence sur les
autres enjeux d' une vieillesse en santé dont il est question al’ adier.

Lamoitié des adultes de plus de 45 ans ne sont pas assez actifs. Les personnes &gées disent
souvent qu' elles songent a devenir actives. Le probléme ne semble pas étre la sensbilisation du
public, mais bien lamativation personnelle et le soutien du milieu.

Tout indique que I’ activité physique se répercute sur les grands déterminants sociaux de la santé
et qu dle est un dément important d' une vieillesse en santé. Les avantages que procure
I’ activité physique en termes de qudité de vie sont incommensurables.

Il'y alieu d examiner les barriéres intrinsaques et extrinségues qui empéchent les adultes &gés de
devenir plus actifs physiquement. Un pourcentage de la population déteste I’ activité physique et
ne deviendrajamais actif, peu importe |’ information et lesfaits. Cependant, beaucoup de
Canadiens &gés sont préts a devenir actifs mais ont de la difficulté a composer avec certaines
contraintes comme::

* |letemps—II est prouveé que beaucoup de personnes pleines de bonnesintentions « N’y
arrivent tout Smplement jamais », et les ainés N’ ament pas que I’ on régle leur emploi
du temps.

* lagéne—Lesdnésdisent se sentir ridicules lorsgu’ils font de I’ exercice, car celales
met bien en évidence en public. |ls ne se rendent souvent pas compte que les cannes,
les déambulateurs et les fauteuils roulants sont visibles égaement.

* |'hiver —Les Canadiens &gés qui ne « S envolent » pas versle Sud diminuent
congdérablement leursloisirs extérieurs durant I’ hiver. Celaest plus marqué dansle
cas des femmes, en raison d’ un manque d’ acces a des activités intérieures et
extérieures. Les anés doivent ére initiés aux activités de base que tous peuvent
pratiquer al’intérieur.

* |ebesoin de renforcement positif — La recherche sur le comportement revient sans
cese aur |'idée sdon laguelle les gens sont plus actifs physiquement lorsque celaleur
procure des récompenses intrinseques et extrinseques.

Vieillissement en santé 14 Levieillissement et lespratiquesde santé



Il est tresimportant de consulter les ainés au sujet des questions d' activité physique.
Ma heureusement, les méthodes de recherche en sciences humaines qui permettraient de saisir
rédlement ce que les d@inés ont a dire souffrent d un mangue chronique de financement.

Parmi les dtratégies généraes utiles, mentionnons les suivantes :
» fareen sorte que les choix santé soient feciles afaire;
e  récompenser lesgensqui se prennent en main;
e assurer un soutien gouvernementd stable aux programmes qui fonctionnent.

Mme O’ Brien-Cousins termine sa présentation par un appel al’action. Etant donné quele
Canada détient suffisamment de preuves des avantages d’ un mode de vie actif au troiseme &ge,
les gouvernements et |es groupes non gouvernementaux de tous les paiers doivent des
maintenant faire le nécessaire pour permettre atous les a@inés d’ adopter un style de vie sain.

2.6.2 Discussion en pléniére

L es participants définissent les grandes questions, stratégies et priorités suivantes :

» |l importe de reconnaitre et de promouvair | action réciproque entre |’ activité physique
et lesautres enjeux d' une viellesse en santé. Aing, I activité physique est essentidlle
pour augmenter |’ appétit et accroitre I’ estime de soi.

» L’érosion des ressources destinées; a promouvoir la santé a produit une génération de
Canadiens plus arisque (p.ex., obésité chez les enfants).

3. Modéle transthéorique de changement

M. Steve Hotz, consultant de |’ Université d’ Ottawa, effectue un survol des concepts de
promotion d' un comportement sain, S ingpirant du mode e transthéorique de changement.
Lorsgu’ on s emploie amodifier e comportement, on se heurte aun paradoxe. Certains essais
donnent lieu a des suggestions de stratégies qui sont couronnées de succés mais qui en fait, une
fois gppliquées sur le terrain, produisent difficilement desrésultats. On S entend pour attribuer
cette faible efficacité a un manque de motivation. Néanmoins, peu de programmes ou de
cliniciens abordent directement la question de la motivation.

Les diniciens doivent adopter une approche pratique pour comprendre lamotivation et le
changement. Un grand nombre croient que les clients qui ne changent pas ne sont pas motives.
Il Sagit d'un mythe, et par conséquent la question de lamoativation n'est pas expressément
abordée. Enrédité,

* |es comportements sont bien pratiques,

*  |es comportements surviennent tout Smplement; ils ne sont pas planifiés,

* lamoetivation n'arien avoir avec la personnditeé,

* lorsque les gens donnent des excuses, cela signifie que la santé est descendue plus bas

sur leur échelle de priorités.

Ce qu'il faut, ce sont des interventions personnalisées qui tiennent compte du point de vue du
client,
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Le changement comporte cing étapes :
» laprécontemplation : la personne n'est pas consciente ou est peu convaincue
* lacontemplation : la personne est préoccupée, mais...
* laprépardion : des décisons se prennent
e |'action
e |lemantien : renforcement et maintien du changement

M. Hotz mentionne que les professonnds de la santé ont tendance a conselller I’ action aors que
seulement 20 % des gens en sont a cette étgpe. 1| faut S arréter davantage aux personnes qui
désirent effectuer un changement et qui se trouvent dans le bon état d’ esprit pour passer d une
étgpe alasuivante. Maheureusement, les gens subissent facilement des rechutes et les
démarches pour avancer d’ une étape different d une personne al’ autre. M. Hotz explique que
les gens ont recours a dix processus de changement pour modifier leurs comportements, leurs
sentiments, leurs croyances ou attitudes et leurs relations. Ces processus sont propres a chaque
étape, et la capacité de reconnditre I’ étape permet d’ adapter le traitement.

Les buts visés par I’intervention a chaque étgpe sont les suivants :
*  Précontemplation : engagement
e Contemplation : résolution
* Préparation : résolution du probléme, planification, ensaignement
* Action: soutien
* Maintien : prévention d' une rechute

Ce modée peut étre utilisé pour permettre aux ainés de faire des changements et d’ adopter des
sylesde vie sains, pour cela, il faut reconnaitre ou ils en sont dans les éapes du changement,
utiliser les interventions adaptées a chaque éape et créer des milieux favorables qui facilitent le
changement.

4, Conclusion

Mme Nancy Garrard, directrice de laDivison du vieillissement et des ainés, acloturé la
Patiel del’atdier en remerciant tous les participants de leurs efforts. Elle leur arappdé quele
rapport et les résultats de |’ atelier leur seraient transmis et qu’ ele communiquerait avec les
partenaires potentiels par téléphone.

Sommaire des stratégies sur le vieillissement en santé

Les cing tableaux qui suivent résument les stratégies d' intervention suggérées par les petits
groupes Elles sont groupées sous les grandes orientations stratégiques suivantes :
Senshilisation et information du public
» Politiques gouvernementaes et Iégidation
e Action communautare
» Information et sengibilisation des professonnels
» Développement des connaissances
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4.1

Sensibilisation et information du public

Prévention des

connu (un ainé) et a
des messages
positifs

le poids, les besoins
en nutriments, les
choix d'diments
sainset I’ action
réciprogue avec
I"activité physique

modéles de roles;
bienfaits en termes de
stress)

Nutrition Abandon du tabac Activité physique En général
blessures
Campagne de Elaborer et diffuser Campagnes média Promouvoir les Concevoir et
sensibilisation des aux ainés des cibléessur I’abandon | synergiesentrela diffuser des
médias —recours a messages clairs, non | dutabac par lesainés | nutrition et I'activité | messages qui
un porte-parole bien | contradictoires—sur | (alnésen tant que physique démythifient et

éliminent |’ &gisme
et qui aident a
modifier les
attitudes négatives
enverslesainéset a
diminer les
obstacles au
changement.

Inclure des messages
sur | usage du tabac
dans d autres
campagnes, p.ex., sur
lasécuritéet la
prévention des

Restaurer
ParticipACTION et
lancer une campagne
de sensibilisation

s adressant aux ainés
(utiliser des ainés

Confronter la
complaisanceet le
déni

blessures, sur les comme modéles de

mal adies cardiaques réles)
Assurer une Adapter les
utilisation uniforme stratégies aux

delaterminologie
(utiliser le Guide

d’ activité physique
comme gabarit)

différents contextes,
cohortes et cultures

Faire appel ala
participation des
ainésatousles
niveaux

d’ élaboration et de
mise en cauvre
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4.2

Politiques gouver nementales et |égislation

services de popote
roulante

dansles endroits
publics fréquentés

présence d’ animaux
familiersdansles

Prévention des Nutrition Abandon du Activité physique En général
blessures tabac
Présentation ala Elaborer et Adopter des Modifier les Intéresser les ainés
Commission appliquer des politiques politiques actuelles
Romanow normes pour les interdisant de fumer | interdisant la

I’emballage et aux
besoins nutritionnels
des ainés

rabais aux ainés qui
sont actifs
physiquement et qui
achétent des produits
pour |’ activité

par les @inés établissements de
s0ins prolongés
Création de produits | Travailler avec Prévoir des Offrir des Encourager le
adaptés aux besoins | I'industrie avertissements sur remboursements de financement stable des
desainésgraceaun | alimentaireence lesmédicamentsqui | taxes, desréductions | stratégiesde
groupe d' étude de qui atrait aux interagissent avec le | deprimes promotion de la santé
commercialisation portions, & tabac d’ assurance et des (touchant tous les

groupes d’ age).
Hausser le
financement des
initiatives
communautaires en

culturelles, dansle
Guide dimentaire

physique santé de lapopulation
mises de |’ avant dans
le domaine de
I"activité physique et
dans d’ autres
domaines
Réviser les normes Rédiger des Créer des conditions | Affecter un
du Code du recommandations sOres pour lapratique | pourcentage des
batiment afindeles | sur I’ apport del’activité physique | profitsdes
adapter aux ainés dimentaire et mettre (p.ex., destrottoirs compagnies
I” accent sur les déglacés) pharmaceutiques a des
ainés, y compris sur programmes pour les
les différences ainés

stratégie nationale
de prévention des
blessures chez les
ainés

le gouvernement et
lacommunauté —
combler leslacunes
en matiere
d’'information et
diminer le
dédoublement

canadien
Elaborer et mettre Accroitrela Confronter la
en ceuvre une collaboration entre complaisanceet le

déni

Vieillissement en santé
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Prévention des
blessures

Nutrition

Abandon du
tabac

Activité physique

En général

Elaborer un plan
d’ action national sur
une vieillesse en santé

Voir grand, adapté ala
culture, ou s abstenir!

Ministre d’ Etat
responsable des ainés,
représentation au
Cabinet

Adapter les stratégies
aux différents
contextes

Vieillissement en santé
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4.3

Action communautaire

préoccupations liées
al’usage du tabac

rencontres sur la
santé

Prévention des Nutrition Abandon du Activité physique En général
blessures tabac

Créer un réseau Améliorer 'accés aux Intéresser les Elargir laCVAA Faire appel aux
d’ organismesvoués | aliments par les ainés organismesd’ainés | (Coalition d'unevie ainéset les utiliser
alaprévention des isolés, enleur assurant | aux effortsen vue active pour les comme porte-
blessures chez les par exemple du de promouvoir ainé(e)s) parole
ainés transport et en leur I” abandon du tabac,

donnant des occasions | particuliérement aux

sociales de manger et programmes de

decréer desliens réduction du stress
Préner des Collaborer avec les Offrir des Encourager les Adapter les
changements dans restaurants et les programmes de établissements de stratégies aux
les codes du épiceriesau sujet de sevrage du tabac soins prolongés a différents
batiment I’ équilibre nutritionnel, pour les ainés accepter lesanimaux | contextes

des portions et de de compagnie (pour

I’emballage pour les lamarche ou comme

ainés compagnons)
Soutenir les Améliorer I'accesades | Cibler lesainésdans | Veiller aceque Confronter la
programmes aimentsdequalitéeta | lecadredes I’ activité physique complaisance et le
communautaires I aide requise pour campagnes anti- chez lesainésfigure déni

manger dansles tabac et accroitrela | al’ordre du jour des

établissementsde soins | visibilité des conférences et

par les ainés
Créer desliensentre Soutenir les
les professionnelsde | programmeset les
lasanté et lesexperts | bénévoles
en activité physique
etloisirs
communautaires
Assurer la Accroitrela
disponibilité collaboration avec
d’ experts en activité lesécoleset les
physique en mesure universités
de donner des
conseils sur
I utilisation du Guide
d’ activité physique
pour les ainés et
diffuser largement le
guide
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Prévention des Nutrition Abandon du Activité physique En général
blessures tabac
Proner des conditions | Soutenir
sQres pour lapratique | I’encadrement par
del’activité physique | despairsetles
(p.ex., destrottoirs groupes d’ entraide
déglacés) pour les ainés
Encourager les
arnés aposer des
questions aux
professionnels de
lasanté et leur
montrer comment
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4.4

Information et sensibilisation des professionnels

Prévention des Nutrition Abandon du Activité physique En général
blessures tabac

Séancesal’intention | Informer les Informer les Informer les Informer les

des professionnels professionnelsdela professionnelsdela | médecins et autres professionnels de

delasantésur les santé au sujet des santésur la intervenants sur la la santé au sujet

meilleures pratiques | besoins en nutriments et | nécessité d' aider les | nécessité de poser des messages et du

en matiere de delafagon de ainés a cesser de des questions aux counseling

prévention des composer avec laperte | fumer ouadiminuer | ainésau sujet de indiqués a chaque

blessures de poids I" usage du tabac I activité physique étaped'un
changement de
comportement

Concevoir desoutilsa
|"intention des
professionnels

Accroitrelerble et
I’ engagement des
professionnelsdela
santé. Leur fournir

| es ressources qui
lesaident a
conseiller les ainés

Créer desliensentre
les professionnels de
lasanté et les experts
en activité physique
et loisirs
communautaires

Séances sur le
respect, le soutien
del’entraide et
I’é&imination de
I’&gisme

Aider les praticiens
delasantéa
apprendre comment
conseiller al’aidedu
Guide d activité
physique canadien

Faire en sorte que
laquestion du
vieillissement, du
point de vue social
et de lasanté, soit
abordée dansle

pour les ainés cadre des
programmes
d’ études des
professionnels de
lasanté
Encourager Adapter les
I’aiguillage desainés | stratégies aux
vers|lesressources différents
communautaires en contextes

activité physique

Intéresser les ainés

Confronter la
complaisanceet le
déni

Mobiliser lesliens
entreles
professionnels de
lasanté et les
aidants naturels

Vieillissement en santé
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Prévention des
blessures

Nutrition

Abandon du
tabac

Activité physique En général

Faciliter I’ entraide
et le soutien de
I’entraide

Faire de lasanté
mentale une
priorité : établir
desliensentrela
dépression et une

vieillesse en santé

Vieillissement en santé
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4.5

Développement des connaissances

ainés danstousles
milieux

différentes cultures

Prévention des Nutrition Abandon du Activité physique En général
blessures tabac

Amdiorer la Créer une masse Etudier les Encourager I’étude | Etudier les
surveillance et la critique de caractéristiques dessynergiesentre | motivationsa
déclaration des chercheursdansce | particuliéresaux I” activité physique changer de
blessures chez les domaine ainés: pourquoi ils et les autres comportement
ainés, p.ex., élargir le fument, pourquoi ils | pratiquesd’hygiéne
SCHIRPT, relever les cessent de fumer, les | devie chez les ainés
différences entre les interventions
sexes couronnées de

succes, I’ analyse des

colts
Diffuser largement de | Améiorer la En apprendre Soutenir la Définir les messages
I"'information sur les surveillance dela davantage sur recherche indiqués a chacune
meilleures pratiques malnutrition et de I’ usage du tabac et qualitative a des étapes du

I’ alimentation des lesainésau seindes | I’ écoute des ainés changement

S'assurer de prévoir
des compétences et
desrecherches sur les
ainés dansle travail
de collaboration sur
laprévention des
blessures atousles
ages

Enquéte nationale
sur lanutrition
mettant |’ accent sur
les ainés

Examiner les
meilleures pratiques
particuliéres aux
fumeurs agés

Intéresser |es ainés

Adapter les stratégies
aux différents
contextes

Confronter la
complaisance et le
déni

Traduire en langage
clairles

connai ssances a
I”intention des ainés
et des groupes
d’'ainés

Vieillissement en santé
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Annexe A : Travail en petits groupes— Stratégies suggér ées

On ademandé aux participants al’ atelier, en petits groupes, de définir cing priorités
d intervention et, pour chacune :

e dindiquer ce quel’ on souhaite rédiser (objectif générd);

» dedéerminer les principaux partenaires et intervenants auxquels faire gppel.

A.l Prévention des blessures

Priorité: Diffuser les connaissances que nous avons rassemblées aux ainés, au grand
public, aux familles et aux dispensateur s de soins, par diverscanaux (p.ex., centres
communautaires pour les ainés, moyens de communication de masse, €tc.)

Orientation stratégique : Senshilisation et information du public.

Objectif général : Informer et sengbiliser davantage le public au sujet des blessures non
intentionnelles chez les ainés.

Principaux partenaires : Porte-parole bien en vue, grand public (ainés, dispensateurs de soins,
familles, etc.), médias, groupes professionnes, groupes d' intéréts particuliers (p.ex.,

agriculteurs, autochtones, ainés ayant une incapacité), tous les paliers de gouvernement, groupes
d intervention, groupes de prévention des blessures, organismes d' a@nés, VON (Infirmieres de
I'Ordre de Victoria), ACC (ministére des Anciens combattants), industrie de I’ assurance, services
d urgence (service desincendies, ambulance, etc.), organismes de financement, Association
canadienne de normalisation, Fondation Sauve-Qui-Pense, Réseau canadien de la santé,
infirmiéres en gériatrie, corps de méier (codes du batiment), ingpecteurs des bétiments,

fabricants de produits, surveillance, Systéme canadien hospitdier dinformation et de recherche

en prévention des traumatismes (SCHIRPT).

Autres commentaires : Le groupe discute de la nécessité de véhiculer desimages positives du
viellissament, de remplacer bien des images négatives qu’ entretiennent e public, les ainés, les
dispensateurs de soins, les professionnels de la santé et les familles. Les participants sont d' avis
gu'il sagit lad un aspect important de I’ accroissement de la sensbilisation. s parlent auss de
lanécessité de trouver un porte-parole bien en vue afin d' attirer I’ attention et des fonds pour la
recherche sur laquestion. Cette personne aiderait auss aéiminer certaines images négatives du
viellissement bien ancrées dans notre société.

Le groupe discute de la possibilité de combiner les efforts au moment de diffuser les messages
de prévention des blessures aux a@nés. On pourrait, par exemple, communiquer I’information
dans le cadre de la campagne de vaccination contre la grippe, de salons de la santé dga établis,
de petits d§euners de crépes dans les collectivités, etc.

Laquestion de la priorité donnée aux jeunes et aux milieux de travail (al’ exception des
exploitations agricoles) est également soulevée, les participants consderent qu' elle pose un
probleme et empéche d’ dler de |’ avant.
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Finalement, |e groupe aborde la nécessité de toujours bien tenir compte de la diversité des
besoins et des capacités des anés.

Priorité: Congtituer de vastes réseaux de concepteurs de programmes et de chercheursen
prévention des blessures en reliant les groupes et les or ganismes voués a la question.

Orientations stratégiques : Politiques gouvernementaes et 1égidation et action communautaire

Objectifs généraux :
» Accroitre le leadership et la coordination dans le domaine des blessures non
intentionnelles chez les a@inés.
o Traduire et diffuser I'information accessble.

Principaux partenaires : Porte-parole bien en vue, grand public (ainés, dispensateurs de soins,
familles, etc.), médias, groupes professionnels, groupes d' intéréts particuliers (p.ex.,

agriculteurs, autochtones, ainés ayant une incapacité), tous les paiers de gouvernement, groupes
d intervention, groupes de prévention des blessures, organismes d' a@nés, VON (Infirmieres de
I'Ordre de Victoria), ACC (ministére des Anciens combattants), industrie de I’ assurance, services
d urgence (service desincendies, ambulance, etc.), organismes de financement, Association
canadienne de normalisation, Fondation Sauve-Qui-Pense, Réseau canadien de la santé,
infirmieres en gériarie, corps de métier (codes du bétiment), ingpecteurs des bétiments,

fabricants de produits, surveillance, Systéme canadien hospitdier dinformation et de recherche

en prévention des traumatismes (SCHIRPT).

Autres commentaires : Les participants discutent des lacunes apparentes des politiques touchant
lesainésen géenérd. 1ls débattent longuement du manque de sensibilisation aux questions qui
touchent les ainés et s entendent pour dire qu’il manque un lien avec ces derniers.

L’idée de S en rapporter ala Commission Romanow est soulevée comme moyen d’ établir la
nécessité de faire de la prévention des blessures non intentionnelles chez les ainés une question
prioritaire.

Priorité: Intéresser despartenairesdel’industrie (fabricants de produits, corps de métier,
inspecteur s des batiments, etc.) a la conception de produits sirs pour les ainés (bouteilles
d’ oxygene, téléphones, cuisiniéres, bouteilles de pilules, guichets automatiques, appareils et
accessoires fonctionnels). Aborder le probleme des stéréotypes et de I’ agisme chez les
professionnels de la santé et les dispensateur s de soins et dans les établissements.

Orientation stratégique : Information et sengbilisation des professionnels et politiques
gouvernementaes et |égidation.
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Objectifs généraux :
»  Senshiliser davantage les professionnels au probléme des blessures non intentionnelles
chez lesainés.
*  Créer des milieux adaptés aux anés.

Principaux partenaires : Porte-parole bien en vue, grand public (ainés, dispensateurs de soins,
familles, etc.), médias, groupes professonnels, groupes d' intéréts particuliers (p.ex.,

agriculteurs, autochtones, ainés ayant une incapacité), tous les paiers de gouvernement, groupes
d intervention, groupes de prévention des blessures, organismes d' a@nés, VON (Infirmiéres de
I'Ordre de Victoria), ACC (ministere des Anciens combattants), industrie de I’ assurance, services
d urgence (service desincendies, ambulance, etc.), organismes de financement, Association
canadienne de normalisation, Fondation Sauve-Qui-Pense, Réseau canadien de la santé,
infirmieres en gériarie, corps de métier (codes du bétiment), ingpecteurs des béatiments,

fabricants de produits, surveillance, Systeme canadien hospitaier dinformation et de recherche

en prévention des traumatismes (SCHIRPT).

Autres commentaires : L’un des membres du groupe lance I’idée de créer un consall

d’ examinateurs formé d’ ainés. Cette idée a éé développée aux Etats-Unis; le conssil, du nom de
« 1 000 eders », est un groupe d’ éude de commerciaisation qui examine les produits destinés
aux aneés. 1l peut approuver les produits en leur gpposant la marque de quaité « 1 000 elders
sed of approval ». Cette marque atteste, essentiellement, du fait que le produit est adapté aux
anés.

Le groupe discute également des besoins contradictoires des enfants et des personnes &gées au
chapitre de la sécurité, en ce qui atrait aux boutellles de pilules et aux cuisnieres, par exemple.
Les participants discutent de la difficulté aingtaller des gpparells et accessoires fonctionnels ou
des technologies adomicile. Une membre parle de ladifficulté que pose I’ ingalation de barres
d appui, soulignant qu'il faut tenir compte de nombreux facteurs comme lanature de
I'incapacité, lataille de la personne, I’ emplacement des poteaux murauix, etc.

Priorité: Recherche (p.ex., sur lesattitudes des ainés vis-a-vis de la pr évention des
blessures non intentionnelles, les précur seur s de blessur es causées par une chute, ce qui
fonctionne et ce qui nefonctionne pas). Collecte de données et ressour ces en matiere de
surveillance.

Orientation stratégique : Développement des connai ssances.

Objectif général : Accroitre nos connaissances relatives aux blessures non intentionnelles chez
lesanés.

Principaux partenaires : Porte-parole bien en vue, grand public (ainés, dispensateurs de soins,
familles, etc.), médias, groupes professionnels, groupes d'intéréts particuliers (p.ex.,

agriculteurs, autochtones, ainés ayant une incapacité), tous les paiers de gouvernement, groupes
d intervention, groupes de prévention des blessures, organismes d' a@nés, VON (Infirmiéres de
I'Ordre de Victoria), ACC (ministére des Anciens combattants), industrie de I’ assurance, services
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d urgence (service desincendies, ambulance, etc.), organismes de financement, Association
canadienne de normalisation, Fondation Sauve-Qui-Pense, Réseau canadien de la santé,
infirmieres en gériarie, corps de métier (codes du bétiment), ingpecteurs des béatiments,
fabricants de produits, surveillance, Systeme canadien hospitaier dinformation et de recherche
en prévention des traumatismes (SCHIRPT).

Autres commentaires : Ce que nous avons appris au sujet de la prévention des chutes chez les
ainés peut s appliquer ala prévention de toute autre blessure. A I’heure actuelle, la« miseen
commun » des chercheurs est tres répandue atraversle pays. Il et primordia d’ assurer dansles
initiatives conjointes une représentation adéguate de ceux qui sont bien renseignés sur la
prévention des blessures chez les dinés.

Les membres du groupe discutent de la nécessité de recuellir de I’ information importante sur les
blessures non intentionnelles dans les salles d' urgence, les bureaux de médecins, les dliniques
sans rendez-vous, |es éablissements, etc. Cette information doit é&re communiguée aux
chercheurs, puis traduite et transmise aux responsables de programmes. Le Systéme canadien
hospitdier dinformation et de recherche en prévention des traumatismes (SCHIRPT) recuellle et
analyse des données sur les circonstances entourant les blessures traitées dans les services

d urgence, et les membres du groupe débattent de la nécessité d' implanter le SCHIRPT dans un
plus grand nombre d’ hopitaui; il est actuellement utilisé dans dix établissements, dont sept
desservent les enfants.  Les participants sont d’ accord avec ce qui et dit dans le document de
travail, a savoir qu’ é&ant donné que la plupart des hbpitaux sont des hopitaux pédiatriques, la
capacité actudle de survelllance des ainés est insuffisante.

Defagon générale
En résumé, les membres du groupe aimeraient que soit adoptée une gpproche incluant les
multi pI s dratégies suivantes
accroissement de la sensbilisation;

»  développement communautare;

* recherche

e conditution de réseaux;

e évduaion et diffusion.

Objectifs généraux de cette approche :
o prévenir les blessures, e non uniquement les chutes,
* inciter les partenaires arecueillir des fonds;
*  soutenir lamise sur pied de programmes communautaires,
» crée desliens entre les chercheurs et les concepteurs de programmes, les décideurs et
les bailleurs de fonds pour larecherche;
* influencer les palitiques.

Le réle de Santé Canada dans cette gpproche consisterait :
» aindiquer lavoie asuivre en ce qui atrait aux politiques, al’ éablissement des
programmes et au développement des connai Ssances,
* acoordonner les efforts;
» afournir des ressources (financieres et humaines).
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A.2 Nutrition
Priorité: Surveillance.

On manque de données sur |’ apport nutritionnel recommandé a tous les Canadiens, y compris
d'information portant précisément sur les ainés. Jusgu’ a 65 % des personnes vivant en
indtitution souffriraent de manutrition. En outre, les personnes en Stuation de soins
communautaires ne regoivent pas des services de nutrition adéquets, surtout celles qui vivent
chez dles. Cdapeut ére particulierement vral dans les régions isolées et, surtout, dansles
provinces oul les services a domicile ont éé réduits.

Orientation stratégique : Développement des connai ssances.

Que souhaite-on réaliser? Il faut mener abien une enquéte qui couvre tous les segments de la
population &gée, y compris les personnes en Situation de vie communautaire et celles qui
bénéficient de soins formes et informes adomicile. Cette enquéte devrait égdement tenir
compte des différences culturelles, éant donné que les normes canadiennes actueles ne

S gppliquent pas atous les groupes (certains, par exemple, peuvent avoir une masse osseuse plus
petite et nécesster un moins grand gpport dimentaire).

Principaux partenaires : Santé Canada doit prendre la décision de financer et de mener abien
une enquéte nationde. D’ autresintéresses incluent la National Academy of Science et les
groupes représentant différentes cultures.

Priorité: Assurer I'accésa desalimentsde bonne qualité dansles éablissements et dansla
communauté.

Il arrive souvent que des ainés vivent seuls et en marge de lacommunauté. S'ils sont informeés
de quelque chose de nouveau et ont envie de |’ essayer, leur intérét peut s évelller. Cependant,
cdane pourrase fare s lesjeunes leur communiquent uniquement des messages du genre
prenez vos multivitamines, n' oubliez pas votre canne lorsque vous sortez.... etc. Un tel langage
est condescendant et ne rend pas attrayants les actes envisagés.

L’ aspect socid de la nourriture fait souvent défaut danslavie des a@inés. L’isolement conduit a
un manque d'intérét et a de mauvai ses habitudes dimentaires. Les gens mangent mieux dansun
contexte socidl.

Orientations stratégiques :
» Sengbilisation & information du public
» Politiques gouvernementaes et |égidation
* Action communautaire
» Information et sengbilisation des professonnds
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Que souhaite-on réaliser?

* Intéresser les dinés aux diments de bonne qudité et en assurer la disponibilité dans les
établissements et dans lacommunauté, y compris : portions adéquates et équilibrées
dans les restaurants; portions adéquates et équilibrées d diments surgel és pré-emballés
offerts dans les supermarchés (faciles a préparer et présentés dans des emballages
faciles a ouvrir); repas frais et savoureux livrés adomicile,

e Assurer du trangport vers les restaurants, les supermarchés, etc.

» Faire en sorte que manger soit une occasion de socialiser pour les anés.

» Sassurer quelaqudité, les portions et la pertinence (y compris au plan culturel) des
aiments distribués par des groupes comme La Popote Roulante répondent a certaines
NOrmes.

Principaux partenaires : Restaurants, épiciers, supermarchés, éablissements de soins prolongés
et organismes d’ accuelil.

Priorité: Modifier les attitudes

Il faut modifier les attitudes de la société en générd, des professionnels et des personnes agées
elesmémesvis-avisde |’ activité physique chez les ainés, de la nutrition et de la prévention.
Pour y arriver, nous avons besoin de mieux comprendre ce qui motive le changement. Un ainé
d’ un petit groupe de discussion, par exemple, dit que la méditation (qu'il pratique au sein d'un
groupe) I’ aide a rester motive.

Attitudes sociales

Etant donné que nous vivons dans une société capitaliste qui valorise la productivité

économique, les anés (qui sont retraités) se retrouvent en marge et se sentent dévalorises. Les
foyers de soins infirmiers asatiques de Toronto ont éé cités comme exemples d' éablissements
de soins prolongés dont |es résidents jouissent d’ une grande qudité de vie. On attribue cdla au
fait que dans les cultures asatiques, les personnes &gées sont des membres précieux de la socigté
et sont estimées pour leur sagesse.

Ainés
L es personnes &gées ont besoin de croire qu'il n’est jamais trop tard pour changer leurs
habitudes et pour commencer abien s dimenter, afare de !’ exercice, etc.

Professionnels
Les professonnds ont égaement besoin de réévauer leurs attitudes al’ endroit des ainés et de
respecter les compétences particuliéres de ces derniers.

Orientations stratégiques :
» Senghilisation et information du public
* Action communautaire
* Information et sengbilisation des professonnds
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Que souhaite-on réaliser? Modifier lesattitudes al’ égard des @inés. Trop de personnes agées
croient atort que I’ hygiéne de vie ne peut é&re modifiée du tout au tout. Un grand nombre
trouvent qu'il est trop tard pour changer. Il faudrait concevoir des messages qui S adressent
précisément aux anés et qui soient rédigtes (il ne s agit pas de leur dire qu'ils peuvent retrouver
leur jeunesse). |l y aurait lieu de définir une approche ne reposant pas sur latransmission de
messages du haut versle bas. Les discussions devraient se dérouler al’ échelle communautaire

et faire gppel adesanés auss bien qu' a des professonnels.

Principaux partenaires:
e Ainés
* Ensemble delasociété
* Professonnesdelasanté

Commentaire : Cette priorité est liée aladiffusion.

Priorité: Dépistage

Cette priorité est liée alasurveillance et en condtitue un suivi. Des mesures de dépistage
S avérent nécessares al’ échelle inditutionnelle, individudlle e communautaire.

Orientations stratégiques :
» Politiques gouvernementaes et |égidation
» Information et sengbilisation des professonnds
» Développement des connaissances

Que souhaite-on réaliser?
» Concevoir des outils appropriés de dépistage (y compris des outils adaptés ala culture),
afin de cerner les personnes arisgue.
« Elaborer des recommandations sur |’ apport dimentaire adéquat pour les ainés.

Principaux partenaires : Communauté, éablissements, groupes culturels,

Priorité: Diffusion.

Cet lal’dément qui rddielarecherche alapratique. |l est essentie que les connaissances
découlant de la surveillance et du dépistage ménent al’ action.

Le Guide d activité physique canadien a é&é adapté aux ainés, mais can’est pas le cas des guides
dimentaires.

Orientations stratégiques :
» Informéation et sengbilisation des professonnels
» Développement des connaissances
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Que souhaite-on réaliser?
» Utiliser I'information tirée de la surveillance et du dépistage.
» Définir les apports appropriés et concevoir des outils adaptés ala culture et dansla
langue appropriée.
*  Adapter aux dnés les guides dimentaires exigants (comme |le Guide dimentaire
canadien pour manger sainement) et les adapter au plan culturd.
e Créer des partenariats afin de bien diffuser I"information.

Defagon générale

Toutes les priorités touchent a1’ ensemble des orientations Stratégiques. Celles qui sont
proposées devraient reposer sur ce qui a dégja éé accompli. |l faudrait éablir un lien avec le
rapport stratégique Nutrition pour un virage santé : voies d'action, 1996 déja adopté par le
gouvernement fédérdl.

Il'y aurait lieu de former au niveau communautaire un groupe de personnes bien informées qui
feraent le lien avec lesinitiatives en cours & définiraient des mesures concretes. |l faut
recuellir et diffuser les melleures pratiques.

Il existe d§a une liste de programmes et services financés par le gouvernement; cette liste
pourrait ére consultée et servir de point de départ. On mene actuelement a bien une
consultation sur le vieillissement en santé chez les ainés des groupes ethniques. Environ

350 entrevues ont été rédlisées avec des anés de divers antécédents culturds atraversle pays.
en résultera une compilation des programmes et services offerts aux ainés des différents groupes
culturels dans toutes | es régions du Canada.

Toute stratégie daborée sur le viellissement et la santé devraintégrer I’ ensemble des
déterminants de lasanté. Il doit S agir d' une Stratégie globae. L’ aspect spiritud de lanutrition
(et des autres questions) ne doit pas étre négligé.

A.3 Renoncement au tabac

Priorité: Assurer un renforcement positif aux personnes désireuses de cesser de fumer, en
utilisant les ainés comme modeles de rdles et dans le cadr e de campagnes média ciblées.

Orientations stratégiques :
» Sengbilisation & information du public
* Action communautaire

Que souhaite-on réaliser? Del’ avis de |’ ensemble des participants, la campagne sur le théme
«il n'est jamais trop tard pour cesser » suscite une réection négetive, éant donné gu'ele

n’ aborde pas les bienfaits du sevrage du tabac. Cette campagne semble laisser entendre qur'il
faut éviter de fumer, mais ne propose pas d' activités de remplacement qui procurent autant de
plasr.

Le message sur les bienfaits de cesser de fumer doit I’ emporter sur I’'dément « plaisir » associé
au fait defumer. Souvent, les méfaits pour la santé ne condtituent pas un facteur suffisant,
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particulierement chez ceux qui fument depuis longtemps (qui ont le sentiment d’ avoir triomphé
des probabilités), jusgu’ a ce que la personne soit confrontée a une conségquence du tabagisme qui
porte réellement atteinte a sa santé (par exemple, I’ emphyséme).

Afin d andiorer la promotion des messages sur les avantages de cesser de fumer, on suggere la
mise sur pied, par exemple dans des foyers collectifs, de groupes de pairs au sein desquels

d autres ainés témoignent de la fagon dont ils ont cessé de fumer et des bienfaits que cdlaaeu
aur leur vie. Les personnes 8gées qui cessent de fumer obtiennent également un taux de succés
plus deveé que le reste de la population; il faut donc que I’information diffusée mette I accent sur
les données ciblées touchant les ainés.

A I'heure actudlle, les campagnes média visent & convaincre |es jeunes de ne pas commencer a
fumer. Il faut auss mettre |’ accent sur les ainés, puisgue ces deux groupes démographiques ont
des expériences et des attitudes tres différentes a I’ endroit de la cigarette. 1l faut rendre les ainés
plus « visibles » dans les campagnes média

Les campagnes pourraient auss étre ciblées sur « I’amour », ¢’ et-a-dire mettre en lumiére les
effets de |’ habitude de fumer des ainés sur leurs éres chers (conjoint(e), petits-enfants, etc.).
Se peut toutefois que cette approche ne soit pas auss efficace pour les ainés vivant seuls ou pour
qui fumer est une activité socide pratiquée entre amis et avec lafamille,

I ntéressés : Association canadienne des individus retraités (ACIR), Santé Canada,
établissements de soins prolongés, groupes de Iutte contre le tabagisme, membres des familles,
groupes d anés.

Priorité: Intégrer des messages sur les bienfaits de cesser de fumer a d’autres campagnes
lies ala santé des ainés.
Orientation stratégique : Senshilisation et information du public.

Que souhaite-on réaliser? Inclure des discussons sur les effets positifs qu'ale fait de cesser de
fumer sur d’ autres problémes de santé comme le diabéte, les maladies cardiagues, etc.

On peut auss traiter du tabagisme dans |e cadre de campagnes de sécurité portant sur les
blessures personnelles et les dégéts matériels découlant d’ incendies causés par des fumeurs

négligents.
Principaux partenaires: Consel de scurité, Santé Canada, groupes communautaires de
promotion de la santé.

Priorité: Accroitrelerdle des professonnels de la santé dansla promotion d’une
désaccoutumance réussie au tabac chez les ainés.

Orientation stratégique : Information et sengbilisation des professonnels.
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Que souhaite-on réaliser? Encourager les professonnels de la santé a parler régulierement des
programmes et des stratégies de sevrage du tabac avec les ainés (période sensible pour
I'apprentissage). Leur fournir I’ appui de cette initiative des ressources traitant précisement du
tabagisme chez les dinés.

Des participants suggerent en outre d' apposer des avertissements sur les médicaments, un peu
comme cela sefait pour I'acool, s 1" usage du tabac risque d en réduire I efficacité,

I ntéressés : Médecins, infirmiers et infirmieres, infirmiers et infirmiéres en santé publique,
pharmaciens, travailleurs de la santé oeuvrant directement aupres des ainés.

Priorité: Réaliser un examen systématique des meilleures pratiques et des éléments de
preuve d’intervention précisement liés aux fumeurs ages.

Orientation stratégique : Développement des connai ssances.

Que souhaite-on réaliser? |l faut revoir continuelement les meilleures pratiques afin de trouver
de nouvelles données probantes et de renforcer les @éments qui prouvent les avantages de cesser
de fumer pour lesanés. Un examen systématique S avére en outre nécessaire pour recueillir des
éléments de preuve ou pour documenter les différences observées dans les taux de succes des
divers programmes d'intervention al’ intention des personnes agées.

On possede actuelement de grandes quantités de données cliniques sur le tabagisme, maisil n'a
encore jamais été andyse du point de vue des tendances liées al’ ge. Cette suggestion et
formulée par les participants en guise de prochaine étape.

Principaux partenaires : Santé Canada, groupes de lutte contre |e tabagisme, chercheurs et
professonnds de la santé.

Autres commentaires : Bon nombre des autres priorités abordées par ce groupe ont trait a
I'information et a1’ accroissement de la sensibilisation du public. Les participants soulévent
pluseurs idées touchant I’ information, que voici :

» Dansles documents de promotion, adresser les messages aux anés.

e Lesdocuments d’information et de promotion devraient avoir pour objet de motiver les
ainés a cesser de fumer. Les Canadiens &gés réussissent mieux a se sevrer du tabac s
la décison vient d' eux.

* Inclure les ainés dans les campagnes anti-tabac et parler davantage des problémes que
leur cause le tabagisme.

* Lesmédecins infirmiers et infirmieres, travailleurs en santé publique et pharmaciens
devraient fournir de I'information professonnelle.

Les membres du groupe sont égadement d’avisqu'il y a des lacunes au niveau du dével oppement
des connaissances, particulierement en ce qui atrait ace qui distingue les fumeurs &gés des plus
jeunes. S dles exigtent, des lignes directrices fondées sur I'expérience clinique entourant les
meilleures pratiques pour aider les ainés a se sevrer du tabac devraient étre élaborées davantage.
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A.4  Activité physique

Priorité: Mettre sur pied un groupe d’inter vention formé d’ainés, afin d’assurer la
représentation et la participation de ces derniers aux questions liées a |’ activité physique ou
derenforcer lescoalitions actuelles. Inscrirelesainésal’ ordredu jour desconférences,
rencontres et autres discussions et leur permettre de prendre part ala définition de
possibilités et de programmes d’activité physique qui répondent a leurs besoins.

Orientation stratégique : Action communautaire.

Objectif général : Donner aux a@nés une voix plus forte au chapitre de |’ activité physique au
Canada.

Principaux partenaires : Organismes nationaux pour les ainés; Association canadienne de
gérontologie; Codition dune vie active pour les ange)s (CVAA).

Priorité: Inciter lesmédecinsa s enquérir systématiquement du niveau d’ activité physique
deleurspatientslorsgu’ils se présentent a un rendez-vous, de mémequ’alesaiguiller vers
les ressour ces communautair es.

* |l est nécessaire d' informer davantage les médecins et autres professonnels de la santé,
peut-&tre par le biais des programmes d’ é&udes universitaires, de fagon acequ'ils
possedent |es connai ssances et |es outils nécessaires pour donner aleurs patients des
consails et des consignes de base en matiere d activité physique.

»  Créer desliens entre les médecins et un réseau d experts de I activité physique.

L’ interface devra peut-étre commencer avec les professionnds de la communauté qui
ont des compétences a offrir en matiere de consultation sur le mieux-ére. Au Y ukon,
par exemple, on amis sur pied un projet pilote dans le cadre duquel les médecins
prescrivent de I’ activité physique a leurs patients.

»  Proner I’ utilisstion du Guide d’ activité physique canadien pour une vie active saine
pour les ainés en tant qu’ outil professonnd utile atous.

Orientation stratégique : Information et senghilisation des professonnels.

Objectif général : Veiller ace que les médecins s intéressent au niveau d activité physique de
leurs petients, afin d’ accroitre la sengibilisation a l’importance de I activité physique et
d'informer les ainés sur les possibilités qui S offrent a ce chepitre.

Principaux partenaires. Collége des médecins de famille du Canada; Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada; Association médicae canadienne.
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Priorité: Rendrele Guide d activité physique canadien pour une vie active saine pour les
ainés plusfacilement disponible aux ainés dansleur communauté et velller a ce que des
per sonnes bien infor mées puissent en expliquer et en interpréter le contenu.

Orientation stratégique : Senshilisation et information du public.

Objectif général : Utiliser les outils digoonibles plus efficacement, de maniere a habiliter les
ainés a étre plus actifs physiquement.

Principaux partenaires : Santé Canada; Infirmiéres de I'Ordre de Victoria; plus de 60
organismes appuyant le contenu du Guide d' activité physique canadien.

Priorité: Offrir desremboursements de taxes et desrabais aux ainés qui se procurent du
matériel d’ exercice ou qui deviennent membres de clubs de conditionnement et consentir
des baisses de primes d’assurance a ceux qui sont actifs physiguement. Assurer la
disponibilité de matériel d’exercice que les gens puissent utiliser dansleslieux publics
(p.ex., les centres commer ciaux, les salles d’ attente, les aéroports, les bibliothéeques, les
centres communautair es, les bureaux des administrations fédérale et provinciales).

Orientation stratégique : Politiques gouvernementaes et |égidation.

Objectif général : Réduire les obstacles financiersal’ activité physique et mettre en place un
systéme de récompenses pour |es personnes actives physquement.

Principaux partenaires : Revenu Canada; Sporting Goods Manufacturers Association;

établissements de loisirs, compagnies d’ assurance.

Priorité: Utiliser les émissions detéévison et lescommerciaux pour transmettre aux
per sonnes agées des messages sur |’ activité physique et le plaisir et lesbienfaitsqu’elle
procure, de méme que pour leur faire pratiquer une activité physique tout en regardant la
télévision.

Orientation stratégique : Senshilisation et information du public.
Objectif général : Mobiliser les gens dans leur foyer et leur communauté,

Principaux partenaires : Stations de téévision; Fondation des maadies du coaur et autres
organismes de sant&, Codlition d'une vie active pour les aing(e)s, soci étés associées.
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Autres secteurs prioritaires :

A5

Hausser |e financement disponible pour réorganiser et accroitre la commercidisation
socide des activités physiques importantes.

Assurer un emploi uniforme de laterminologie et des messages (p.ex., activité
physique plutét que conditionnement physique). Se reporter au Guide d’ activité
physique canadien.

Amédiorer la collaboration entre le gouvernement fédéra et les groupes
communautaires en assurant |’ échange d' information et en réduisant le chevauchement
desinititives.

Atténuer les préoccupations relatives ala securité liées al’ activité physique chez les
ainés, auss bien par le biais des messages transmis qu’ en créant des conditions slres
dans lesquelles les ainés puissent prendre part & des activités physiques (assurer, par
exemple, I"enlévement de laneige et de la glace dans les rues).

Stratégies d’ensemble

Le cinquiéme groupe s est penché sur les quatre grandes questions discutées al’ atdier, ain de
définir les secteurs prioritaires et de suggérer des stratégies susceptibles d’ avoir des retombées
aur lavielllesse en santé en genérd. Ces priorités ont ensuite éé regroupées selon I’ orientation
stratégique.

Sengbilisation et information du public
Les participants ont entre autres soulevé les points suivants en ce qui atrait ala sengbilisation et
al’information du public.

Les ainés ne se sentent pas soutenus, en raison d' un manque d'information ou d'un
manque d efficacité sur le plan de ladiffusion et de |’ accessibilité.

Beaucoup d' ainés craignent de faire de I’ exercice aprés 70 ans.

I faut mettre en évidence les attitudes &gistes. Nous vivons dans une société orientée
verslajeunesse et des recherches doivent étre effectuées afin d’ examiner I’ incidence de
telles attitudes sur e point de vue que se font les gens du vielllissement.

Les ainés doivent prendre part atoutes les initiatives de sensibilisation et d'information
ayant trait a une vieillesse en santé, particulierement au niveau de la planification
Sratégique.

Nous devons éviter de congdérer les ainés comme un groupe homogene; ils ont besoin
de stratégies adaptées aux besoins particuliers de divers sous-groupes. Aing, par
exemple, le niveau d incapacité ou de cagpacité fonctionnelle d’ un ainé détermine ses
besoins — certains se portent bien, d' autres sont fréles, d’ autres vivent en ingtitution.

I faut confronter I’ attitude complai sante des ainés vis-avis des questions de santé.
Pour cefaire, nous avons besoin d’ information percutante qui permette de contrer
I"ignorance, lacomplaisance et le déni.

L’ accessibilité est une question clé. Souvent, les ainés n’ ont pas les moyens de
demeurer actifs ou sont incapables de se rendre dans les centres pour personnes agées.
Beaucoup de programmes sont administrés par des bénévoles, et |le nombre de
bénévoles est alabaise.
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Le gouvernement doit investir dans les programmes axés sur une vielllesse en santé.
Ladurabilité des fonds destinés aux programmes pour les ainés a posé un probleme

jusgu'ici.

Poalitigues gouver nementales et |égidation

Les participants sont d' avis que les questions entourant les politiques gouvernementales et la
|égidation devraient étre examinées en ayant en téte le dogan suivant : « Voir grand, ou

s abdenir ». En d autres termes, il faut gpporter des changements significatifs aux politiques,
snon autant ne rien faire du tout. Les participants s entendent pour dire que des ressources
concréetes devraient étre affectées aux secteursoul il y ades besoins, delasurviede base ala
rédisation de soi. Ilsont é&abli lanécessté d' un « plan directeur nationd sur le vieillissement »,
qui pourrait inclure :

une représentation au niveau du Cabinet.

e rétablissement au niveau fédéra o un ministre d’ Etat responsable des ainés.

une « Loi sur les Canadiens &gés ».

du personnd rémunéré et des incitatifs pour les bénévoles.

des logements abordables pour les ainés.

I’ affectation de 1 % des profits des compagnies pharmaceutiques aux questionsliées a
lavieillesse en santé.

le rétablissement du programme ParticipACTION.

des encouragements financiers (p.ex., des alégements fiscaux) pour mode de vie sain.

Action communautaire

I faut intéresser et habiliter davantage les ainés.

Il 'y apas assez de centres de soins ou d’ endroits abordables ol puissent se rendre les
dinés, outre les centres de jour; il serait préférable auss que quelqu’un'y soit diponible
pour parler avec les anés.

Les ainés qui jouissent d une grande vishilité devraient défendre les intéréts des
personnes &gees.

Il faut régler le probleme du manque de fonds pour la coordination desinitiatives
locales.

Il faut faire un meilleur usage des programmes des colléges et universités, y compris de
la collaboration entre les écoles et lacommunauté.

I nformation et sensibilisation des professonnels

L es questions de santé et |es aspects sociaux liés au viellissement doivent étre abordés
dans e cadre des programmes d éudes postsecondaires de base. A I’ heure actuelle,
vieillir en santé est considéré comme un « plus ». Ces questions devraient faire partie
intégrante de la formation des médecins, infirmiéres et autres professonnels dela
santé.

Porter laquestion de la vieillesse en santé al’ ordre du jour des organismes
professonnels, de maniére ainformer et a préparer les praticiens.

Mobiliser lesliens entre les professonnels et |es dispensateurs de soins (p.ex., les
enfants et les conjoints).

S asaurer que les professionnds de la santé sont au courant des questions qui touchent
les ainés.
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» Fadiliter I'entraide; offrir des incitatifs aux professionnels pour qu'’ils dispensent de
I'aide.

* Lasanté mentde est une priorité : les a@nés ne peuvent bien s dimenter ou faire de
I exercice Sils sont déprimés; il ext difficile de trouver de |’ aide en cas de deuil dans
les communautés ruraes, et il faudrait remédier acela

Développement des connaissances
» Lefinancement des projets de recherche pourrait dépendre de la participation d’ ainés,
du transfert de connaissances et de la « mise en marché » des connai Ssances acqui ses.
* Inclure des @nés dans I’ équipe de recherche aing que dans la planification et la
diffuson.

Autres commentaires
» Laquedtion d' une vielllesse en santé ne devrait pas étre prise de fagon isolée, maisen
tant qu’ aspect de I’ ensemble du systéme de santé.
* Void une «trichotomie» utile : a@inés en santé ainés fréles; ainés placés en inditution.
* Lavidllese en santé est I’ affaire de tous.
» Certainsainés ont besoin d' apprendre a mieux communiquer; ils doivent poser des
questions et exiger des réponses.
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