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et les trajectoires?
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Définitions du vieillissement :

Quand devient-on « 3gé » ou « dgée »? —

Dimensions biopsychosociales

Quelques mythes tenaces
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Qu’est-ce qui explique les différences en matiére
de santé?
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Vieillir, qu’est-ce que ¢a implique?
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Dimension biologique
Systéme tégumentaire

Mclnnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique [ @ }
Systéme nerveux

Mclnnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique ~

musc

~— Melnnis-Dittrich, 2014




Dimension biologique

Systéme respiratoire

Mclnnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique

urinaire et gastro-i

Mclnnis-Dittrich, 2014

Dimension biologique

Systéme endocrinien
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Dimension biologique

Systéme reproducteur
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Mclnnis-Dittrich, 2014
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intellectuelles

Personnalité

Dimension psychologique et cognitive
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Dimension psychologique et cognitive
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Mythe 1. H

L’inévitable retrait
social

En réalité. ..

Maintien de la participation sociale




Les bienfaits de la participation sociale
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war
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Prévention de la
dépression
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Chao, 2016; Kim et al., 2016; Choi et al., 2016; Han et al, 2017;
Martinez-Gomez et al,, 2017; Shah et al., 2017; Wagner et Short,
2014; Bielak et al, 2012; Llamas-Velasco etal, 2015

Mythe 2.

Tous les « nouveaux »
ainés sont en santé

En réalité. ..




Les incapacités et les maladies chroniques chez les ainés

= Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec I'age.

Figure 1
Tauz dincapaciné selon le sexe et [Age, population ce 15 ans et plus, Québec, 2017
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Office des personnes handicapées du
Québec, 2021

Les incapacités et les maladies chroniques chez les ainés

= Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec I'age.

= Une pluralité d’ainés vivent avec des incapacités.

Office des personnes handicapées du Québec, 2021

Les incapacités et les maladies chroniques chez les ainés

= Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec I'age.
= Une pluralité d’ainés vivent avec des incapacités.

= Une majorité d’ainés au Québec vivent avec une maladie
chronique.

Portrait - 65 ans et plus

B présence de maladies
44% chroniques
56% O Absence de maladies
chroniques

Office des personnes handicapées du
Québec, 2021
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Les incapacités et les maladies chroniques chez les ainés

= Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec I'age.

= Une pluralité d’ainés vivent avec des incapacités.

* Une majorité d’ainés au Québec vivent avec une maladie
chronique.

= Résultante : 1) des habitudes de vie; 2) des facteurs
biologiques; 3) du systéme de santé; 4) des déterminants
sociaux.

*‘/\R’_%nu@ EEme @

Office des personnes handicapées du Québec, 2021
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Les incapacités et les maladies chroniques chez les ainés

Le risque de vivre avec une incapacité augmente avec I'age.

Une pluralité d’ainés vivent avec des incapacités.

= Une majorité d’ainés au Québec vivent avec une maladie
chronique.

Résultante : 1) des habitudes de vie; 2) des facteurs
biologiques; 3) du systéme de santé; 4) des déterminants
sociaux.

Par contre, cela ne signifie pas un arrét de la participation.

Office des personnes handicapées du Québec, 2021

Mythe 3.

Le vieillissement est
identique pour tout le
monde
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En réalité. ..

Les trajectoires diversifiées

*® Les ainés ne constituent pas un groupe homogéne.

: Dipléme universitaire : revenu ~ 2 fois plus élevé

¢ Plusfaible en général chez : femmes, minorités visibles et personnes ayant des incapacités

Impact sur I'espérance de vie

Instituat national de santé publique du Québec, 2018; Gouvemement du Canads, 2020;
Robine, Romiey et Cambois, 1999 Van der Viygt et 020

Les trajectoires diversifiées

* Les ainés ne constituent pas un groupe homogéne.

= 1l existe différents parcours de vieillissement.
\ ”

Eobine, Romiey et Cambois, 1999; Van der Viet et

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvemement du Canada, 2020;
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Les trajectoires diversifiées

* Les ainés ne constituent pas un groupe homogéne.

= 1l existe différents parcours de vieillissement.

= Les parcours de vieillissement sont influencés par des
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales.

Parcours de vieillissement

Caractéristiques|
individuelles

| Caractéristiques
sociales

Institut national de santé publique du Québec, 2018;
Gouvernement du Canada, 2020; Robine, Romieu et
Cambois, 1999; Van der Viugt et Audet:Nad 0

Les trajectoires diversifiées

Les ainés ne constituent pas un groupe homogéne.

1l existe différents parcours de vieillissement.

Les parcours de vieillissement sont influencés par des
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales.

Le genre, la classe sociale et I'appartenance ethnique sont autant de
facteurs qui fagonnent le cours du vieillissement et générent des
inégalités.

T E _ s
Déterminants sociaux de la santé

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvernement du Canada, 2020;
Robine, Romiey et Cambois, 1999; Van der Viugt et Aydet-Nad 020

Les trajectoires diversifiées

Les ainés ne constituent pas un groupe homogéne.

1l existe différents parcours de vieillissement.

Les parcours de vieillissement sont influencés par des
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales.

Le genre, la classe sociale et I'appartenance ethnique sont autant de
facteurs qui fagonnent le cours du vieillissement et générent des
inégalités.

On peut aussi penser aux événements historiques, a la culture et au
contexte politique.

Institut national de santé publique du Québec, 2018; Gouvernement du Canada, 2020;
Eobine, Romiey et Cambois, 1999; Van der Viuet et Aud:

13



Les trajectoires diversifiées

* Les ainés ne constituent pas un groupe homogéne.

1l existe différents parcours de vieillissement.

= Les parcours de vieillissement sont influencés par des
caractéristiques individuelles, mais aussi sociales.

= Le genre, la classe sociale et I'appartenance ethnique sont autant de
facteurs qui fagonnent le cours du vieillissement et générent des
inégalités.

® On peut aussi penser aux événements historiques, a la culture et au
contexte politique.

Institut national de santé publique du Québec,

. . 2018; Gouvernement du Canada, 2020;
Les effets de ces facteurs sont cumulatifs tout au long de la vie. | gopine, romieu et Cambors, 1999; van der

Viugt et Audet-Nadeau, 2020

Prochaine étape...

» Répondez au jeu-questionnaire sur le vieillissement, puis;

M

» Rendez-vous 4 la prochaine capsule narrée!
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