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Vieillissement en santé et déterminants 
comportementaux

Vieillir en bonne santé, selon l’OMS : 

« le processus de développement et de maintien des aptitudes 
fonctionnelles qui permet aux personnes âgées de jouir d’un état de 
bien-être ».

Ø Indépendance fonctionnelle, autonomie

Ø Qualité de vie

(OMS, 2016)



Vieillissement en santé et déterminants 
comportementaux

Comportements ou habitudes de vie 
(exemples)

• Activité physique
• Alimentation 
• Réduction OH, tabac
• Soins et hygiène dentaire
• Apprentissage tout au long de la vie
• Participation sociale

(Peel et al., 2005 ; Ziegelmann & Knoll, 2015)

MAIS : pb de l’adoption de ces comportements 



Changer les comportements liés à la santé

Ø Compliqué !

Ø Ecueils 

Juste du bon sens

Informer suffit

Rationalité

Irrationalité

Contrôler tous les comportements

(Gauvin & Bélanger-Gravel, 2017; Kelly & Barker, 2016)



Vieillissement en santé : Favoriser l’adoption 
de nouveaux comportements

Interventions (exemples)

• Programmes d’activité physique
• Stimulation cognitive
• Interventions intergénérationnelles
• Interventions psycho-corporelles
• E-health interventions
• Interventions multiples / complexes

(Basak et al., 2020 ; Buyl et al., 2020 ; Falck et al., 2019 ; Lamboy et al., 2019 ; Masi et al., 2011 ; Orellano et al., 2012)



Vieillissement en santé : Limites des 
solutions proposées

Ø Interventions ciblant les comportements individuels : 

§ visant à promouvoir une solution : mode 
prescriptif = « Convaincre »

§ prenant peu en compte les préférences et priorités 
des personnes aînées 

§ impliquant un accompagnement ou suivi régulier 
par des professionnels de la santé

Efficience ? Faisabilité ? 
Généralisation ?

Faible adhésion 

« Disempowerment »

(Dupuy et al., 2010; Frost et al., 2017; Mudge & Hubbard, 2018; Silva et al., 2019)



Cadre théorique de l’intervention : La décision partagée 
(SDM)

Ø Définition et principes

Ø Outils d’aide à la décision (OAD)

Ø SDM et pers âgées

Ø Pertinence en promotion de la santé -> Le programme Vieillir en 
santé



Données  
scientifiques

Contexte 
clinique

Expertise
clinique

Pratique clinique fondée sur les données 
probantes
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Savoirs 
expérientiels et 
préférences de 

la personne

SDM : Définition et principes

Adapté de Haynes et al., BMJ. (2002)



Qualité�des�données�scientifiques�sur�l’efficacité�
des�interventions�de�santé

Adapté�de�Howick�et�al.,�J�Clin�Epidemiol.�(2022)

Qualité modérée
30%

Qualité 
faible
34%

Qualité élevée
12%

Qualité très faible
24%

6 %  Bénéfiques
4 %  Efficacité inconnue ou 

inefficaces
2 %  Données secondaires 

moins pertinentes 

SDM : Définition et principes



L’échange�d’information�et�la�délibération

Adapté de Hoffmann et al., JAMA. (2014)

Données 
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Préférences
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Délibération

Soins optimaux

SDM : Définition et principes
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clinique

Pratique clinique fondée sur les données 
probantes
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Savoirs 
expérientiels 

et préférences 
de la 

personne

SDM : Définition et principes

Adapté de Haynes et al., BMJ. (2002)
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Plus tard
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Décisions 
possibles
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SDM : Définition et principes



• Permettent aux patient.e.s et aux professionnel.le.s 
d’adopter les comportements essentiels à la prise 
de décision partagée

• Portent sur une décision que doivent prendre les 
personnes présentant un profil ou une condition de 
santé spécifique

• Documents imprimés, vidéos, ou en format web 
interactif

• Peuvent être utilisés avant, pendant ou après la 
consultation

• Conception : critères internationaux pour les OAD 
(IPDAS) : qualification – certification - qualité

13/17

Outils d’aide à la décision (OAD)



Impacts de la SDM sur les patients
• Augmentation connaissances
• Plus de satisfaction envers la décision prise
• Meilleure congruence valeurs et choix
• Effet positif sur la communication patient-HCP

• Anxiété
• Indicateurs de santé 

• Allonge la consultation de 2,6 minutes
• Pas d’effets indésirables

(Stacey et al., 2017)



SDM en résumé

• Contexte clinique : entre la personne soignée et le 
praticien 

• Plusieurs alternatives possibles ou contexte d’incertitude 

• Efficacité prouvée pour soutenir les personnes dans leurs 
décisions de santé 

• Conçus selon des critères IPDAS (International Patient 
Decision Aid Standards) 

Décision 
partagée

• Eclairé 
• Respectant nos priorités 

OAD

Choix

(Barry & Edgman-Levitan, 2012; Joseph-Williams et al., 2021; Stacey & Volk, 2021)

Approche centrée sur le 
patient



SDM et personnes aînées

Pertinence
• Polypathologie, polymédication : 

Décisions de santé fréquentes

• Enjeux de qualité de vie, de 
peser le pour et le contre

• Plusieurs options

• Incertitude quant à l’efficacité 

Défis
• Polypathologie, polymédication : 

complexité, interactions entre 
problématiques, Décisions moins 
« binaires »

• Littératie en santé (+ numérique), 
troubles cognitifs

• Implication des personnes aînées 
polypathologiques

(Bilodeau et al., 2019; Boyd et al., 2019; Durand et al., 2014; 
Hoffmann et al., 2018; Leppin et al., 2015; Pel-Littel et al., 2021)



SDM et promotion de la santé

Ø Interventions ciblant les comportements individuels : 

§ visant à promouvoir une solution : mode 
prescriptif = « Convaincre »

§ prenant peu en compte les préférences et priorités 
des personnes aînées 

§ impliquant un accompagnement ou suivi régulier 
par des professionnels de la santé

Efficience ? Faisabilité 
? Généralisation ?

Faible adhésion 

« Disempowerment »

(Frost et al., 2017; Mudge & Hubbard, 2018; Silva et al., 2019)

Présenter toutes les options 
Avantages ET inconvénients

Incertitude

Choix, empowerment
Clarification des valeurs

Directement utilisable par 
les personnes aînées et /ou 

proches



7 aspects-clés de la santé favorisant le maintien de l’autonomie
=

7 outils d’aide à la décision



Deux formats disponibles

Version interactive Version imprimée



Projet de recherche

ØEtude 1 : Déterminants de l’adoption de nouvelles habitudes par 
les personnes aînées exposées au programme Vieillir en santé

ØPremiers résultats et discussion



Projet de recherche
Etude 1 : 2021-2022  

Objectifs : Déterminants de l’adoption de nouvelles habitudes de vie 
chez les personnes aînées exposées au programme Vieillir en santé
Recrutement : 
- 21 personnes aînées (précédente étude + appel à participants)
- 14 proches 
-> 1 OAD attribué au hasard version imprimée + interactive
Collecte de données : Entrevues semi-dirigées, visio ou téléphone (une 
à domicile) – Questionnaire socio-démographique, santé, habitudes de 
vie
Analyse : thématique déductive (Theoretical domains framework)

(Cane et al., 2012)



Participants charactéristics (older adults) Frequency 

(n=21)
Age, years mean ±SD) 77.2 ± 5.3
Âge, years min – max 66-85
Gender identity Female 12 

Male 9
Trans man 0 
Trans woman 0 
Non-binary 0 
Gender fluid 0 
Two-spirit 0
Does not identify with any of the proposed options 0 

Household income per 
year

<30 000 CAD 2 
30 000-49 999 CAD 6
50 000-99 999 CAD 8
>100 000 CAD 5

Education level < High school 2
High school graduate 4 
Professional diploma 4 
Certificate or diploma from a non-university 
educational institution

0

University certificate or diploma 11 



Participants (Personnes aînées) N

Santé perçue (perceived health 
scale)

Excellente 4
Bonne 15
Passable 2
Mauvaise 0

Conditions chroniques de 
santé (auto-déclarées)

One chronic condition 7
Two chronic conditions or more 14
None 0

Douleur ou inconfort Aucun 4
Léger 11
Modéré 5
Sévère 1

Je suis anxieux et/ou 
déprimé

Pas du tout 11
Légèrement 7
Modérément 3
Sévèrement 0



Choisir et adopter 
plusieurs nouvelles 
habitudes en même 

temps

ensuite, on nous demande de faire un 
choix. Et là, j'étais coincée, j'ai dit « 
Pourquoi un et pas deux ? » (…)
 Alors ça, moi ça m'a un petit peu 
bloqué parce que je me suis dit que si 
moi-même j'ai des problèmes d'humeur 
et que je suis obligée de choisir une 
chose et pas deux, ça me coince.

ensuite, on nous demande de faire un 
choix. Et là, j'étais coincée, j'ai dit « 
Pourquoi un et pas deux ? » (…)
 Alors ça, moi ça m'a un petit peu 
bloqué parce que je me suis dit que si 
moi-même j'ai des problèmes d'humeur 
et que je suis obligée de choisir une 
chose et pas deux, ça me coince.



Avoir de l’incertitude sur 
son état de santé

mais peut-être que 
j’exagère aussi mon 

problème de 
mémoire ? 

Je vous dis une chose 
pendant que j'y pense : il 
n'y a pas vraiment de 
façon de savoir si on a des 
problèmes d'humeur en 
lisant ça.



Freins et leviers environnementaux (environnement 
physique et social)

Ressources
- Accès (proximité géographique, 

déplacement / accès aux 
technologies)

- Temporalité
- Aspects financiers
- Ressources spécifiques pour 

certains groupes (ex : hommes)

Environnement social
- Pairs
- Proches
- Isolement
- Popularité des options ou 

préjugés



Vieillir en santé : Considérer et Agir sur 
l’environnement

Vieillir en bonne santé. OMS, 2016 



Prendre en compte les barrières 
environnementales

• Lien avec les ressources : Partenariat stratégique avec le 211 

• Equité, diversité inclusion : 
Ø 2ème partie de l’étude 1 : Professionnels : Qui sont les populations d’aînés 

vulnérables, Optimisation du programme pour ces personnes
Ø 211

• Adapter le programme pour qu’il s’adresse aux proches



Conclusion : Etapes futures
• Optimiser, implanter et évaluer VeS

Ø Dans quelles conditions, pour qui l’utilisation du programme mène les 
personnes aînées à l’adoption de nouvelles habitudes de vie

Ø Sentiment d’efficacité personnelle - empowerment
Ø Accès aux ressources : internes et externes – Transformation des ressources ?

• Propositions théoriques
Ø Décision partagée en promotion de la santé
Ø Elargir l’utilisation des OAD : personnes aînées, proches, intervenants non 

professionnels de santé

Implantation et 
évaluation réaliste en 

résidences privées 
pour aînés
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Quelques ressources de notre équipe
• Outils d’aide à la décision : 
https://www.boitedecision.ulaval.ca/   

• Programme Vieillir en santé et questionnaire AVES : 
https://www.vieillirensante.ulaval.ca/

• Formation eTude sur la décision partagée et la conception d’OAD :
https://extranet.fmed.ulaval.ca/FormationContinue/CalendrierFormati
ons.asp?Onglet=2#

MERCI !

https://www.boitedecision.ulaval.ca/
https://www.vieillirensante.ulaval.ca/
https://extranet.fmed.ulaval.ca/FormationContinue/CalendrierFormations.asp?Onglet=2#
https://extranet.fmed.ulaval.ca/FormationContinue/CalendrierFormations.asp?Onglet=2#

