
Editorial:
Enonce de politique sur une approche
individualisee a la promotion de la
sante des personnes agees

Enonce du probleme: La promotion de la sante que Ton definit actuelle-
ment comme «le processus permettant aux individus et aux communautes
de mieux controler et gerer leur sante» (traduction libre) (Charte d'Ottawa,
Epp, 1986; OMS, 1984, p. 3) presente des defis particuliers a ceux qui
participent aux politiques, a la planification et a la prestation des services
de sante destines aux personnes agees. L'un de ces defis tient au fait que
plus de 80 pour cent de personnes agees souffrent de maladies chroniques
(Conseil consultatif national sur le troisieme age, 1989). Les invalidites
fonctionnelles et les maladies des aines1 sont souvent traitees comme des
affections aigues et non comme des problemes persistants qui necessitent
un engagement constant en faveur de la promotion de la sante et de la
prevention de la maladie. C'est pourquoi les personnes agees deviennent
facilement des «patients» qui dependent des professionnels pour gerer leur
sante. Cette relation se traduit par une devalorisation et un manque de
confiance en soi qu'intensifient encore la discrimination fondee sur l'age et
les rapports de forces asymetriques entre personnes agees et soignants
professionnels (McWilliam, Belle Brown, Carmichael, & Lehman, 1994).

.Portee: Pres de 80 pour cent des personnes agees se font aider pour
accomplir au moins une activite, y compris toutes sortes d'activites essen-
tielles de la vie de tous les jours (Conseil consultatif national sur le
troisieme age, 1993), pourtant seules 20 pour cent d'entre elles disent etre
tres limitees dans leur autonomie et 64 pour cent declarent que leur sante
est «bonne» a «excellente» pour leur age (Conseil consultatif national sur
le troisieme age, 1993). La grande majorite des personnes agees souffrant
de maladie chronique ont la determination morale (Conseil consultatif
national sur le troisieme age, 1990), les capacites mentales (Baltes, Kliegl,
& Dittman-Kohli, 1988) et la motivation (Benson et al., 1989; Hall et al.,
1992; Higgins, 1989) necessaires pour jouer un role proactif dans la
promotion de leur sante.

Analyse des resultats d'etudes: On a constate que, chez les personnes
agees, le fait de s'adonner a des activites de promotion de la sante amelio-
rait les resultats de sante (Kaplan, Greenfield, & Ware, 1989), le sentiment
de maitriser sa vie et d'etre autonome (Berkowitz, Waxman, & Yaffe, 1988),
l'image de soi et, done, l'autocontrole (Braden, 1990; Smits & Kee, 1992),
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ainsi que la qualite de vie (Smits & Kee, 1992). On a associe la prise en
charge personnelle a la vigueur intellectuelle, psychologique, comporte-
mentale et physiologique (Spinhoven, Ter juile, Linssen, & Gazendam
1989). Ces conclusions suggerent que les modeles de soins visant a encour-
ager les individus a jouer un role proactif dans la promotion de la sante et
la prevention de la maladie sont une composante importante des services
de sante pour personnes agees. En effet, nombre d'activites de promotion
de la sante ont permis d'ameliorer considerablement les taux de mortalite,
l'autonomie fonctionnelle, les mesures du bien-etre, la qualite de vie,
l'auto-efficacite et les pratiques de sante (Leigh et al., 1992; Fries, Bloch,
Harrington, Richardson, & Beck, 1993; Elder, Williams, & Drew, 1995;
Ruffing-Rahal, 1994; Cox and Parsons, 1996; McWilliam et al., 1999;
Schweitzer et al., 1994; Hall et al., 1992; Hamdorf, Withers, Penhall, &
Haslam, 1992).

Recommandations: L'Association canadienne de gerontologie rejette le
mythe societal qui veut que la promotion proactive de la sante parmi les
personnes agees n'ait aucun effet sur les interesses et pense, au contraire,
que la promotion de la sante est une priorite valable, meme pour les
personnes freles et souffrant de maladie chronique.

L'Association canadienne de gerontologie soutient les efforts pour faire
mieux valoir l'importance d'adopter une approche individualisee en ma-
tiere de promotion de la sante et de soins preventifs pour les personnes
agees, et d'integrer la promotion de la sante aux soins traditionnels axes
sur la maladie.

L'Association canadienne de gerontologie appuie le financement public
des activites de promotion de la sante et de prevention de la maladie
s'adressant aux personnes agees.

L'Association canadienne de gerontologie recommande que les etablis-
sements d'enseignement superieur offrent davantage de cours sur la pro-
motion de la sante individualisee et ses applications cliniques dans tous
les domaines des sciences de la sante et du service social.

Notes

1 Le masculin embrasse le feminin.

L'Association canadienne de gerontologie recommit aussi que les politiques de sante
doivent beneficier de l'aide de la communaute et s'appuyer sur le modele de gestion de la
sante de la population.
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Redige par Carol Me William, EcLD., a la demande de conseil d'admini-
stration de l'Association canadienne de gerontologie, l'expose ci-dessus
constitute la position officielle du conseil adoptee le 26 octobre 2000. Cet
enonce est base sur l'article "Care Delivery Approaches and Seniors'
Independence" par C.L. McWilliam, W.L. Diehl-Jones, J. Jutai, et S.
Tadrissi (La Revue canadienne du vieillissement (2000), 2P(suppl. 1),
101-124.).
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