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Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)

L'Association pour la santé publique du Québec (ASPQ) est un organisme indépendant a but non lucratif
qui réunit pres de 1 000 partenaires citoyens et organisationnels pour faire de la santé durable, par la
prévention, une priorité.

Depuis 2008, 'ASPQ chapeaute la Coalition québécoise sur la problématique du poids (Coalition Poids) qui
a pour mandat de revendiquer des modifications législatives et réglementaires et des politiques publiques
afin de favoriser la mise en place d'environnements facilitant les saines habitudes de vie, qui contribuent a
prévenir les problemes de poids et les maladies chroniques. De plus, L'ASPQ parraine également le Réseau
d'action pour la santé durable du Québec (RASDQ) depuis 2022. Le RASDQ a pour mandat de veiller a la
santé durable de la population québécoise en mobilisant le secteur de la santé et des services sociaux
autour d'actions de prévention et d'adaptation face a la crise climatique et aux enjeux environnementaux a
la santé.

Par sa mission, 'ASPQ soutient le développement social et économique du Québec par la promotion d'une
conception durable de la santé et du bien-étre. Cette derniere s'appuie sur une vision a long terme qui,
tout en fournissant des soins a 'ensemble de la population, s'assure aussi de la garder en santé par la
prévention. Le concept de santé durable est inclusif. Il permet de réunir des acteurs et actrices de la
société dans une approche interdisciplinaire afin de promouvoir le bien-étre de la collectivité. Pour ce faire,
la santé devrait étre intégrée au sein de toute politique publique, de toute innovation, de tout plan
stratégique du gouvernement et de compagnies d’'envergures.

Dans une société ou les défis de santé publique sont multiples et croissants, ou le vieillissement de la
population s'accélére et ou les colts des soins explosent, mettre en valeur les facons de parvenir,
individuellement et collectivement, a une véritable santé durable par la prévention et la promotion est
crucial a toutes les étapes de la vie. Maintenant plus que jamais, il est essentiel de miser sur la qualité de
vie des Québécois-es en sengageant a réduire ensemble le nombre de malades et propager plus de santé.

Par ses quatre réles, soit conseiller, enquéter, sensibiliser et mobiliser, 'ASPQ porte plusieurs projets
touchant différentes thématiques tels que les problématiques liées aux poids, aux substances
psychoactives, a 'environnement, a l'activité physique ainsi que la saine alimentation.
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Sommaire des recommandations

Afin de protéger et de promouvoir la santé globale et 'autonomie des personnes ainées, nous proposons

de:
1.
2.

5.

o o N o

11.

12.

Lutter activement contre la pauvreté.
Créer des environnements favorables a la pratique d'activité physique en toute saison.

Documenter les effets de l'alcool et du cannabis chez les personnes ainées et les sensibiliser aux risques
sur la santé pour permettre des choix éclairés.

Réduire la surprescription et déprescrire en :

a. informant les personnes ainées et la population des risques d'effets nuisibles des médicaments
et des alternatives efficaces ;

b. assurant lacces aux traitements non médicamenteux efficaces pour les troubles fréquents
comme linsomnie, I'anxiété, la douleur ou les troubles digestifs ;

c. sensibilisant et formant les professionnel-le-:s de la santé et des services sociaux sur la
déprescription et 'usage approprié des médicaments.

Assurer une alimentation saine et suffisante en :
a. contrant linsécurité alimentaire ;
b. sensibilisant les personnes ainées et leur entourage a limportance de l'alimentation ;

c. favorisant laccés rapide aux services des nutritionnistes lors d'une problématique liée a
I'alimentation ;

d. valorisant la contribution du milieu communautaire.
Verdir leurs milieux de vie.
Favoriser le transport actif et réduire les risques de traumatismes routiers.
Mettre en place des outils de promotion de la santé mentale positive.
Soutenir les initiatives de participation sociale.
Promouvoir une vision plus positive et inclusive du vieillissement en :

a. élaborant, avec les personnes ainées, une stratégie de normalisation du vieillissement et de
sensibilisation a I'agisme ;
b. partageant aux différents médias des bonnes pratiques concernant la représentation des

personnes ainées.

Reconnaitre limportance du milieu communautaire comme moteur d'inclusion, promoteur de qualité
de vie et filet de protection en cas de changement dans la condition de santé.

Augmenter le financement a la mission des organismes communautaires agissant avec et aupres des
personnes ainées afin de favoriser la complémentarité et la synergie avec le réseau de soins.
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Introduction

De facon générale au Québec, la prévention des maladies et des traumatismes évitables ainsi que la
promotion de la santé sont des stratégies largement sous-exploitées. Ceci est particuliéerement vrai pour les
personnes ainées. Pourtant, ces fonctions doivent étre mises a l'avant-plan puisqu’elles ont la capacité
d'améliorer leur qualité de vie, de favoriser I'adaptation au vieillissement et de soutenir la préservation de
l'autonomie.

En plus des gains individuels de bien-étre, des bénéfices collectifs immenses peuvent découler de la
priorisation des activités de prévention et de promation de la santé a toutes les périodes de la vie, incluant
aux 3¢ et 4¢ ages. Par exemple, en préservant et renforcant la santé, la prévention et la promotion de la santé
contribuent a soutenir Iimplication des citoyen-ne-s agé-e-s s dans leur communauté aux bénéfices de
I'ensemble. De plus, ces stratégies augmentent leur résilience face aux changements climatiques et aux
infections et elles réduisent la pression subie par le systeme de soins québécois et son personnel soignant.
Elles sont alors des éléments indispensables a un systeme de santé et de services sociaux sain et prévoyant,
qui arrive a répondre aux besoins de la population, sans débordements ni gestion de crise continuelle.

Les maladies liées a notre mode de vie, aux inégalités sociales et a la qualité de notre environnement
exercent aujourd’hui une pression insoutenable sur le systeme de soins et constituent la majorité des
problemes de santé que notre systeme de soins doit traiter. En redoublant d'efforts et en opérant un virage
préventif majeur qui engagera I'ensemble des secteurs de la société, avec le soutien de la santé publique, il
sera possible de renverser la vapeur.

Voila pourquoi 'ASPQ désire mettre a contribution son expertise en santé durable dans le cadre de l'appel
de mémoires fait par la ministre déléguée a la Santé et aux Ainés, Sonia Bélanger, en mars 2023. Bien que
chaque question et thématigue abordée dans le document de consultation du plan d'action 2024-2029 issu
de la « Politique Vieillir et vivre ensemble, chez soi, dans sa communauté, au Québec (VVE) » méritent une
attention spéciale, ce document portera spécifiquement sur le théme de la promotion du vieillissement et
d'un mode de vie sain.
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Cibler la santé globale

La santé a de multiples facettes étroitement interreliées qui cohabitent dans un méme humain. Elle est a la
fois physique, mentale, cognitive, sociale et spirituelle.

Tout comme la qualité de vie, sa définition peut varier d'une personne a une autre, mais I'on s'entend
généralement sur le fait gu'elle est davantage que l'absence de maladies et gu'elle inclut la notion de bien-
étre.

A cet égard, les actions qui ciblent un mode de vie sain et un environnement sécuritaire soutenant de tels
comportements tendent a avoir des bienfaits sur plusieurs aspects de la santé simultanément.

Pas de santé sans solidarité

La lutte contre la pauvreté doit figurer au cceur des actions de quiconque aspire devenir une nation ou il fait
bon vieillir. Avoir un revenu suffisant pour combler ses besoins de base et libérer son esprit de la charge
mentale de la survie est un prérequis indispensable a la santé et a la qualité de vie. Il faut développer une
vision zéro pauvreté et s'assurer qu'au Québec, les programmes d'assistance sociale et de rentes ainsi que
les modalités fiscales permettent a chacun-e de vivre décemment et dans la dignité. Il est donc nécessaire
que le prochain Plan dAction gouvernemental de lutte contre la pauvreté et I'exclusion sociale s'attardent a ces
enjeux chez les personnes ainées.

Prévenir les chutes

Le risque de chute est une problématique préoccupante chez les personnes agées. En effet, elles peuvent
occasionner diverses complications telles que des fractures, des traumatismes craniens ou encore des
blessures musculosquelettiques (INSPQ, 2022). Si certaines chutes sont sans complication majeure, d'autres
peuvent occasionner de la douleur chronique et une perte de mobilité qui nuiront a la qualité de vie des
personnes agées. Une chute peut aussi propulser vers une perte d'autonomie et un hébergement. Ces
conséquences entrainent des colts individuels et sociétaux importants. Entre 2000-2019, les chutes ont été
responsables de 21 644 déces au Québec, dont 92 % de ces déces sont des personnes de 65 ans et plus
(INSPQ, 2022). Au Canada, on estime que « le colt des chutes (par personne) était 3,7 fois plus élevé chez
les personnes de 65 ans et plus que chez celles de 25 a 64 ans (ASPC, 2014).

De fagon contreproductive, la crainte de chuter peut étre un obstacle a l'activité physique, qui est un facteur
de protection face a la fragilisation et aux chutes. Certaines personnes peuvent limiter leurs déplacements
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ou leurs activités par crainte de tomber. Lors des déplacements a I'extérieur, cette réalité est accentuée
durant I'hiver. Cela peut aussi mener a une réduction d'activités sociales et a de lisolement.

Par ailleurs, la consommation de substances psychoactives comme l'alcool et le cannabis, le mésusage de
médicaments et la surprescription sont également des facteurs de risques importants des chutes chez les
ainé-e-s (ASPC, 2014). Il importe de sensibiliser davantage ces personnes et la population générale a ces
éléments.

Créer des environnements favorables a la pratique d'activité physique en toute saison

La pratique réguliere d'activité physique est un facteur de protection face aux chutes. Privilégier autant que
possible des déplacements actifs, comme la marche et le cyclisme, est ainsi un moyen de rester actif au
quotidien. Ces moyens de déplacement favorisent le bien-étre des personnes agées et sont des options a
privilégier en matiere de mobilité durable (Klicnik & Al, 2019). Pour promouvoir ce type de déplacement, il
importe que les personnes agées puissent se déplacer a l'extérieur en toute sécurité, peu importe la saison,
sans craindre de se blesser.

De plus, les milieux municipaux doivent veiller a ce que les espaces publics soient sécuritaires, conviviaux et
attrayants pour les personnes ainées durant toute I'année (Coalition Poids, 2022). L'accés a des bancs, des
flots de fraicheur ombragés, des parcs ou des places publiques de proximité, des fontaines d'eau et des
toilettes sont notamment des éléments qui stimulent les déplacements actifs (Mitra & Al, 2015). En hiver, le
déneigement et le déglacage des trottoirs et des pistes cyclables devraient aussi étre une priorité en matiéere
de prévention de chute (Mitra & Al, 2015). Cette vision rejoint celle du National Complete Streets Coalition qui
suggere I'adoption d'un volet « rues conviviales pour tous ». Ce volet implique que « tous les projets de
transport doivent améliorer la sécurité, I'accessibilité et la mobilité pour les utilisateurs de tous ages, et ce,
nonobstant leurs capacités physiques, leurs ages ou leurs moyens de déplacement » (Bergeron & Robitaille,
2013). Par un financement accru de la « Politique gouvernementale de prévention en santé »,
particulierement de la CIBLE 2 qui touche aux aménagements municipaux favorables aux saines habitudes
de vie, le gouvernement pourrait changer la donne de fagcon importante pour la santé des personnes ainées,
mais également de I'ensemble de la population. Bien au-dela de la prévention des chutes, la pratique
d'activité physique a des bénéfices multiples sur la prévention et la gestion de multiples maladies chroniques
(cardiovasculaires, diabéte de type 2, cancers, etc.), sur la santé mentale et sur la santé cognitive, en plus
d'étre une occasion de socialiser.

Documenter les risques de la consommation d'alcool et de cannabis chez les personnes
ainées et les sensibiliser

Au Québec, la consommation d'alcool est bien ancrée dans les normes sociales, et ce, méme pour les
personnes agées. Pres de 75 % des personnes de 65 ans et plus consomment de l'alcool, tandis que cette
prévalence se situe a 67 % pour les 75 ans et plus (Bergeron & Al, 2020).

Outre les nombreux risques pour la santé physique, mentale et cognitive associés a la consommation
d'alcool chez les personnes agées, cette substance est un facteur de risque de chutes chez les ainé-e-s (ASPC,
2014; Qingmei & Al, 2022). Ce risque est également présent chez les personnes de 55 ans et plus qui
consomment du cannabis (Salomon & Al, 2021). Or, méme si les ainé-e-s représentent encore un sous-
groupe qui consomme moins de cannabis que les plus jeunes, il s'agit de la catégorie d'age ou la progression
du nombre de personnes qui en font usage est la plus rapide. Selon une enquéte de I'Institut de la statistique
du Québec en 2021, Cest pres de 8 % des personnes de ce groupe d'age qui avaient consommé du cannabis
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au cours des 12 mois derniers mois, alors qu'en 2018, ils étaient 4 % (Conus & Al, 2022). Malgré
I'augmentation de cette prévalence de consommation, I'utilisation des substances psychoactives chez cette
clientele est encore trop peu abordée par les professionnel-le-s de la santé.

Si la prise d'alcool et de cannabis est bien documentée chez les jeunes, il en est autrement pour ce qui est
des données pour les 65 ans et plus. Pourtant, les raisons incitant les personnes agées a consommer ces
substances se distinguent a plusieurs égards de celles des nouvelles générations. Outre que pour le plaisir
et la détente, les personnes ainées ont davantage tendance a se pencher vers ces substances psychoactives
pour soulager des douleurs, régler des désordres digestifs, favoriser le sommeil ou atténuer des symptémes
de dépression (Conus & Al, 2022; Kuerbis & Al, 2014). L'alcool peut aussi étre consommé pour controler le
stress généré par différentes circonstances de la vie (ex. : lisolement social, la pauvreté) ou par des
transitions difficiles qui se multiplient souvent a cette période de la vie (ex. : départ a la retraite, perte d'un
proche, perte dautonomie, déménagement) (Kuerbis & Al, 2014).

Il serait donc pertinent de mieux documenter les enjeux reliés a la consommation d'alcool et de cannabis
chez les personnes agées, et ce, en particulier lorsque ces substances sont consommées dans un contexte
d'autosoin ou de polypharmacie. La sensibilisation des ainé-e:s, de leurs proches ainsi que des
professionnel-le:s de la santé par la création d'outils informationnels divers pourrait aider cette clientéle a
faire des choix plus éclairés et sécuritaires.

Réduire la surprescription et déprescrire

Selon un rapport de I'Institut national de santé publique du Québec, I'usage de cing médicaments ou plus
au cours d'une méme année est passé de 62.0 % a 72.8 % chez les 65 ans et plus entre 2000 et 2016
(Gosselin & Al, 2020). Bien qu'elle soit nécessaire dans certaines situations, la prise de médicaments
comporte également un lot de risques chez les personnes ainé-e-s. A titre d'exemple, la prise de certains
médicaments est associée a un risque accru de chutes et des fractures chez les ainé-e-s (American Geriatrics
Society, 2019). Il faut donc s'assurer que les médicaments proposés apportent davantage de bénéfices que
d'inconvénients et faire régulierement cette réévaluation.

La déprescription, définie comme un « processus qui vise a réduire ou a arréter la prise de médicaments qui
n'ont plus d'effets positifs, ou qui peuvent étre nocifs », est de plus en plus mise de l'avant (ReCaD, 2023).
Cette approche interdisciplinaire permet de mieux protéger les personnes ainées face aux effets néfastes
des médicaments, dont les risques de chute, le déclin cognitif ou la perte de leur autonomie. Parmi les
ressources en la matiere, le Réseau canadien pour l'usage approprié des médicaments et la déprescription
(ReCaD) fait partie des regroupements offrant un soutien aux professionnel-le-s de la santé ainsi qu'aux
patient-e-s par le biais d'outils et d'un site web. La docteure en pharmacie et directrice adjointe de cet
organisme, Camille Gagnon, vulgarise notamment cette bonne pratique dans une courte entrevue accordée
dans le cadre de la Semaine de la santé durable 2023,

Le ReCad propose plusieurs solutions afin de réduire la surprescription chez les personnes ainé-e-s que
I'ASPQ appuie. Parmi ces recommandations, la sensibilisation du public face aux risques d'effets nuisibles
des médicaments est un point incontournable. Selon un sondage mené par le ReCad aupres de 2665
alné-e's au pays, moins de deux tiers des gens indiquaient étre familiers avec le concept d'effets nuisibles
des médicaments (Turner & Tannenbaum, 2017). Dans I'étude randomisée EMPOWER, fournir une brochure
a des ainé-e's consommant des somniferes pour les informer quant aux risques associés a ces médicaments
(par exemple, chutes, fractures, accidents de voiture, troubles cognitifs) a résulté en la cessation compléete
et sécuritaire de ces médicaments chez plus d'un quart d'entre eux apres six mois (Tannenbaum & Coll.
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2014) Ce type d'intervention (distribution d'une brochure) requiert peu de ressources et pourrait avoir un
impact important a grande échelle.

De plus, il est essentiel de pouvoir offrir un accés aux alternatives de traitements non médicamenteux
efficaces contre les motifs courants d'ordonnance chez les personnes ainé-e-s dont la douleur, les troubles
de sommeil, l'anxiété et les problemes digestifs. Par exemple, une amélioration de I'accés aux services publics
de thérapie cognitivo-comportementale pour I'insomnie ou l'anxiété; a la physiothérapie pour les douleurs
ou a une nutritionniste pour la digestion représenterait un progres important pour diminuer le recours aux
psychotropes tels les somniferes, aux anxiolytiques, aux antidouleurs ou aux inhibiteurs de la pompe a
protons chez les personnes ainées. En plus des avantages humains, investir dans des thérapies non
médicamenteuses efficaces est moins colteux que le traitement des conséquences causées par les
médicaments nuisibles estimés a 1,4 milliard de dollars par année au pays (Morgan & Al, 2016).

Enfin, une autre recommandation serait de mieux former et outiller les professionnel-le:s de la santé. Pour
que des activités de révision des médicaments et de déprescription puissent avoir lieu au quotidien, ces
personnes doivent avoir a leur disposition I'information, le temps et les outils nécessaires.

Assurer une alimentation saine et suffisante

Bien qu'il ne s'agisse que de I'une des nombreuses raisons de porter davantage attention a la nutrition des
personnes ainé-e-s, une alimentation déficiente est aussi un facteur de risque de chutes (INSPQ, 2022). Une
alimentation adéquate est une protection accrue contre d'autres conditions affectant négativement la santé,
le bien-étre et 'autonomie dont les infections, la détérioration cognitive et la perte d'énergie, pour réaliser
les activités de la vie quotidienne. A titre de référence sur ce sujet, 'Ordre des diététistes-nutritionnistes du
Québec a notamment réalisé de nombreux mémoires et travaux sur les impacts de I'alimentation chez les
ainé-e-s. Le projet de recherche québécois NuAge, une référence mondiale en matiére de nutrition chez les
personnes ainées, a aussi donné lieu a de multiples travaux de transfert de connaissances a cet égard
(Banques NuAge, 2023).

Dans ce contexte, des mesures pour prévenir la dénutrition ou la corriger rapidement le cas échéant sont
impératives. Parmi les solutions indispensables, il faut notamment inscrire la question de la lutte a linsécurité
alimentaire par un revenu suffisant et des services d'approvisionnement et de préparation alimentaire en
cas de besoin. Il est aussi important de sensibiliser les personnes ainées et leur entourage a limportance de
I'alimentation et déboulonner le mythe qu'il est sans risque de voir fondre les réserves de graisses cumulées
au fil du temps. L'acces rapide aux services de nutritionnistes en cas de problématiques liées a la perte de
l'appétit, a de la dysphagie, a la diminution involontaire du poids ou a tout autre malaise digestif doit aussi
étre renforcé.

Enfin, valoriser et accroitre le financement du milieu communautaire qui intervient directement avec les
personnes ainées est un autre volet essentiel de la prévention. En offrant une compagnie, une oreille, des
occasions de sorties et de rencontres, des repas ou des services pour les activités domestiques, ce réseau
bienveillant devient un filet de sécurité a 'égard du dépistage précoce des risques de dénutrition ainsi que
des alliés pour le référencement approprié en temps opportun. Pour la nutrition, comme pour d'autres
facteurs de protection, le réseau de la santé aurait avantage a créer plus dalliances avec le milieu
communautaire. Mieux financer les organismes concernés permet aussi de libérer du temps pour favoriser
les échanges et soutenir la complémentarité et la synergie entre les milieux communautaires et le réseau.
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Favoriser |la résilience face aux
changements climatiques

Verdir les milieux de vie

Les changements climatiques font partie des facteurs environnementaux influencant la santé
populationnelle. lls sont en grande partie responsables de la présence d'ilots de chaleurs en milieu urbain,
bien que lintensification de la densité des zones urbaines et le développement des infrastructures des
derniéres années contribuent également a accentuer la problématique (Giguere, 2009; Vida, 2011). Les
personnes agées sont particulierement vulnérables aux périodes de chaleurs extrémes en milieu urbain.
L'implantation d'espaces verts fait partie des interventions pouvant a la fois prévenir les ilots de chaleurs,
mais également améliorer la santé globale des personnes agées (Beaudoin & Al, 2019; Vida, 2011). Les
espaces verts peuvent se présenter sous diverses formes, incluant les parcs, les jardins privés et
communautaires, les rangées d'arbres, les terrains de sport, la verdure au niveau des rues, les cimetieres et
les foréts urbaines (Choumer & Salanier, 2011; Beaudoin & Al, 2019).

Ces zones de végétation sont de plus en plus considérées dans les politiques publiques, puisqu'elles
favorisent I'activité physique la plus pratiquée chez les ainé-eS, soit la marche (Beaudoin & Al, 2019). En plus
d'étre bénéfiques pour toute la population, les espaces verts sont une solution intéressante en matiére de
prévention et de gestion optimale des maladies chroniques. En effet, plusieurs études ont associé les
espaces verts a une réduction de la prévalence des maladies respiratoires et cardiovasculaires ainsi que du
diabéte de type 2 (Beaudoin & Al, 2019; OMS a, 2016). Il a également prouvé que la présence d'espaces verts
a un impact positif sur le bien-étre percu et la longévité chez les personnes agées (Kabisch & Al, 2017). Le
fait de vivre dans des milieux ayant un couvert végétal significatif améliore également la santé mentale, en
réduisant le stress et les troubles de sommeil ainsi que les risques de développer des troubles anxieux et
dépressifs (OMS a, 2016; Rugel, 2015).

Miser sur les espaces verts s'inscrit donc dans une démarche globale de bien-étre, de prévention des
maladies chroniques et de promotion de la santé qui sera non seulement bénéfiques pour les personnes
agées, mais également pour la population générale d'aujourd’hui et de demain.

La planification d'interventions visant a augmenter le verdissement sur un territoire doit tenir compte de
plusieurs éléments afin que ces espaces soient adaptés aux personnes agées. Ceux-ci doivent étre
accessibles (ex. : parc ayant plusieurs points d'entrées, a courte distance du domicile, entrée gratuite, etc.),
sécuritaires, aménagés (ex.. présence de toilettes et de bancs), et adaptés aux différentes conditions
météorologiques (OMS a, 2016; OMS b; 2016). La complexité reliée a la planification de telles interventions
requiert donc des actions concertées en collaboration avec des acteurs issus de différents secteurs (Ex. :
responsables municipau, citoyens et citoyennes, spécialistes en urbanisme et en santé publique, etc.) (OMS
b; 2016).

La participation citoyenne des ainé-e-s aux divers processus décisionnels concernant 'aménagement
d'espace vert est également essentiel afin de connaitre leurs besoins, leurs intéréts et leurs appréhensions

(OMS b, 2016). Les interventions de verdissement des quartiers s'inscrivent donc dans une démarche de
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santé durable favorisant un mode de vie actif au quotidien pour les personnes agées en plus d'améliorer
leur santé globale. Parmi les ressources pertinentes en la matieére, mentionnons le regroupement des éco-
quartiers, le Réseau daction pour la santé durable du Québec ainsi que le Conseil régional de
l'environnement de Montréal avec son projet ILEAU (interventions locales en environnement et
aménagement urbain).

A noter par ailleurs que le document phare du MSSS intitulé « Plus humain, plus performant : Plan pour
mettre en ceuvre les changements nécessaires en santé » ne mentionne pas les changements climatiques
comme considération prioritaire. Il s'agit pourtant d'un défi majeur de santé publique qui fait déja pression
sur le réseau de soins et le menace, en plus de nuire a la qualité de vie des personnes dont la santé ou la
situation socioéconomique sont plus précaires. Les personnes ainées sont particulierement vulnérables aux
épisodes de smog et de chaleur. Il est essentiel de le reconnaitre et d'y porter une attention immédiate pour
réduire les impacts cardiovasculaires et respiratoires ainsi que leurs risques de déces prématurés. La
problématique étant déja préoccupante, la lutte contre les changements climatiques par des politiques et
des actions plus durables doit cotoyer les efforts soutenant la résilience et I'adaptation des personnes en
situation de vulnérabilité.

Favoriser le transport actif et réduire la place de I'automobile

L'aménagement sécuritaire du territoire, notamment par des mesures d'apaisement de la circulation,
constitue une stratégie d'intervention des plus efficaces pour réduire les traumatismes routiers et favoriser
le transport actif. Ces interventions sont d'autant plus pertinentes lorsque I'on considére que les personnes
de 65 ans sont particulierement plus a risques de blessures graves et de déces lors de collisions routieres
alors qu'elles sont piétonnes (Robitaille & Al, 2017). De plus, l'utilisation combinée des transports actifs et
des transports en commun est une solution intéressante pour atténuer les impacts négatifs de la sédentarité
ainsi que ceux de la pollution atmosphérique causée par les automobiles.

Parmi les recommandations envisageables pour favoriser le transport actif des personnes agées, un travail
en concertation avec les municipalités s'avere essentiel. Avec un financement adéquat, celles-ci pourraient
réaliser des aménagements physiques qui réduisent la vitesse des véhicules et les risques de collision sur la
route et intégrer systématiquement des mesures d'apaisement de la circulation et des aménagements
physiques favorisant le transport actif, et ce, peu importe I'age et les capacités des individus (Blanchette &
Al, 2022). A titre d'exemple, installer des trottoirs, des refuges piétonniers et des pistes cyclables facilite les
déplacements actifs et réduit le risque de collisions avec les véhicules motorisés. Prévoir un temps de
traverse suffisamment long pour les personnes a mobilité réduite est aussi une bonne pratique. L'adaptation
de l'environnement bati ainsi que des infrastructures routieres aux besoins des personnes agées est un
élément essentiel afin d'assurer leur sécurité et le bien-étre. Ces mesures doivent étre considérées comme
un investissement qui bénéficie non seulement aux personnes agées, mais également a tout le reste de la
collectivité.
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Promouvoir |la santé dans toutes ses
dimensions

Favoriser la santé mentale positive

Le vieillissement est marqué par 'avenement de plusieurs changements de vie. Ces moments de transitions,
tels que la retraite, la perte de proches ou une fragilité de I'état de santé peuvent affecter la santé mentale.
Ilimporte donc d'offrir un éventail de services accessibles et gratuits afin de soutenir et d'aider les personnes
alnées ayant des problemes de santé mentale, vivant de la détresse psychologique ou encore de lisolement.
Le financement a la mission des organismes a but non lucratif ceuvrant dans ce champ d'expertise et un
meilleur acces aux services de premiere ligne en matiere de santé mentale pourraient réduire les
consultations en milieux hospitaliers liées aux problemes d'ordre social et psychologique.

De plus, la mise en place de mesures de promotion de la santé mentale positive Savere une stratégie
prometteuse. La santé mentale positive est définie comme étant « un état de bien-étre qui nous permet de
ressentir, de penser et d'agir de maniére a améliorer notre aptitude a jouir de la vie et a relever des défis
auxguels nous sommes confrontés » (Agence de santé publique du Canada, 2016). Il s'agit d'un concept
positif qui est de plus en plus mis de I'avant en promotion de la santé. Miser sur la santé mentale positive
aide a renforcer la résilience lors des périodes de transition en plus de réduire les obstacles a une santé
mentale saine (Srivastava, 2011).

Atitre d'exemple, 'ASPQ a débuté une campagne ciblant les jeunes et leurs parents en mars 2023 intitulée
« La santé mentale positive, ¢a se cultive! » afin de promouvoir la santé mentale positive dans tous leurs
milieux de vie. Notre organisme a également créé un site internet portant le méme nom que la campagne
afin de répertorier les outils existants congus pour faciliter le développement des compétences personnelles
et sociales chez les jeunes et la création d'environnements favorables a leur santé mentale (ASPQ, 2023). I
serait possible de créer une campagne adaptée et un répertoire similaire répondant aux besoins des
personnes ainées et de leur entourage. De plus, la mise en place et le financement de services accessibles
et diversifiés visant le bien-étre mental des ainé-e-s pourraient étre davantage soutenus a travers la province.

Améliorer la participation sociale

La participation sociale peut étre définie comme « le fait de prendre part a des activités de nature sociale,
C'est-a-dire entretenir des relations significatives, faire partie d'une communauté, et prendre part a des
activités de groupe, de bénévolat ou de travail rémunéré » (Gouvernement du Québec, 2016).

Miser sur la participation sociale des personnes ainées dans tous les milieux de vie peut ainsi favoriser leur
bien-étre et des échanges intergénérationnels sur différents enjeux liés au vieillissement, dont les aspects
positifs liés a cette période de la vie ou leur contribution indispensable a la société.

Chez les personnes ainées, la participation sociale a plusieurs bénéfices, notamment sur la santé. Elle est
associée a un «ralentissement du déclin cognitif et fonctionnel, une diminution de la consommation de
médicaments et des symptdmes dépressifs, une amélioration de la perception de I'état de santé et une
augmentation de la sensation de bien-étre » (Raymond & Al, 2008; Townsend & Al, 2021). De plus, elle
favorise l'inclusion des personnes agées dans toutes les sphéres de la société.
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La participation sociale peut se présenter sous une multitude d'activités et d'interventions possibles, a des
niveaux d'implication variées. Selon Raymond & Al, ces différents programmes ont généralement un point
en commun, soit de permettre aux personnes ainées « de jouer un rdle social et d'établir avec d'autres

personnes des relations signifiantes, a partir de leurs capacités, de leurs besoins et de leurs champs
d'intérét » (Raymond & Al, 2008).

Bien qu'il existe de nombreux projets de participation sociale au Québec, des lacunes quant a la
documentation et a l'évaluation de ces initiatives persistent (Hashidate & Al, 2021). La création d'un
répertoire des diverses initiatives a 'échelle de la province pourrait avoir plusieurs avantages, soit : faciliter
le repérage des initiatives par les personnes ainées et autres parties prenantes concernées, éviter de
dédoubler les services offerts, identifier les carences en matiere de participation sociale, faire le suivi des
initiatives en place (Raymond & Coll. 2018).

Soutenir une vision plus positive, inclusive et réaliste du vieillissement pour les
personnes ainées et les autres

Alors que les changements vécus durant I'adolescence sont normalisés dans notre société et que l'on veille
ay préparer les jeunes, les processus normaux de vieillissement sont peu discutés. Ainsi, les tabous liés au
fait de vieillir peuvent nuire a l'adaptation des personnes ainées a leur situation. Il importe de trouver, avec
elles, des moyens pour développer une vision réaliste, mais plus positive du passage du temps sur le corps.
Avec leur aide et une sensibilisation sociétale dés I'enfance, plutot que rebutés, les rides et les cheveux blancs
pourraient devenir un symbole de fierté témoignant des multiples accomplissements et de vastes savoirs
expérientiels. Il faut également créer des environnements propices a la participation sociale dans des
contextes intergénérationnels, a l'inclusion des personnes ainées et a la valorisation de leurs différents roles
sociaux. De telles interventions pourraient favoriser un changement de norme sociale et une meilleure
adaptation psychologique au vieillissement.

Par ailleurs, la vision collective du vieillissement est aussi influencée par les contenus médiatiques. En effet,
les personnes agées sont souvent sous-représentées dans les médias et elles y apparaissent de maniére
peu réaliste. Alors que certains contenus véhiculent une image négative du vieillissement en présentant les
personnes agées comme étant fréles, peu actives et malhabiles avec les technologies, d'autres présentent
ces individus sous un angle trop idéaliste (Hestres & Al, 2022). Afin d'améliorer la situation, il importe de
mettre de l'avant les bonnes pratiques médiatiques.

Par exemple, 'Association américaine des personnes retraitées propose un cadre conceptuel pour favoriser
des représentations plus réalistes des personnes agées dans les médias visuels. Cet outil propose plusieurs
éléments a tenir compte, dont limportance d'inclure des images présentant les personnes agées dans des
interactions intergénérationnelles, dans des lieux diversifiés, avec des conditions physiques variées. Ce cadre
suggere également de présenter les personnes ainées comme des membres socialement actifs, malgré
certaines limitations physiques, et pouvant étre compétentes avec les outils technologiques. De plus, le
recours a des images de « supers ainé-e's » (ex. : personnes agées faisant du parachutisme) est a éviter
(Hestres & Al, 2022). Afin que la perception du vieillissement dans notre société soit plus juste, le recours a
un tel guide pour soutenir les médias pourrait étre intéressant et contribuer a sensibiliser aux conséquences
de 'agisme.
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Conclusion

Miser davantage sur la promotion de la santé globale des personnes ainées, la lutte aux inégalités sociales
ainsi que la prévention des traumatismes et des maladies sont des avenues dont le Québec ne peut plus se
passer dans le contexte du vieillissement accéléré de sa population. Plus qu'un devoir moral envers les
générations qui ont construit la société que I'on connatt, il en va de la survie de notre systéme universel de
soins, de notre économie et de la qualité de vie de toutes les personnes qui ont la chance de cbtoyer des
personnes ainées riches d'expériences, de compétences et de parcours de vie divers.

Orienter I'ensemble des services et activités en considérant les déterminants de la santé profite aussi a
I'ensemble de la population, qui pourra davantage compter sur le potentiel immense de temps, de soutien
familial et communautaire ainsi que de talents développés au fil des ans de ces personnes, a la hauteur des
capacités et volontés individuelles.
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