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Les récents progrés médicaux et
scientifiques ont transformé la
perception du vieillissement, désormais
envisagé non plus comme un déclin
inéluctable, mais comme

Dans ce contexte, un groupe
multidisciplinaire d'experts de 5

pays européens (Multidisciplinary
International Positive Ageing Group

- MIPAG) a été créé pour définir le
concept de vieillissement positif, émettre
des recommandations et établir des
priorités de recherche.

Cet article a pour objectif d’

, les barriéres et
facilitateurs du vieillissement en bonne
santé, le role des professionnels dans le
maintien et 'amélioration des capacités
fonctionnelles, ainsi que les axes de
recherche prioritaires.

Vieillissement en bonne santé

Les avancées médicales et de santé publique ont
considérablement accru l'espérance de vie. D'ici
2050, le nombre de personnes agées de plus de
60 ans devrait tripler et la population mondiale des
plus de 80 ans atteindra environ 426 millions d‘indi-
vidus (1). Cette évolution démographique mettra a
I"épreuve les systémes sociaux et de santé.
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Le défi majeur du

21¢ siecle consiste donc

a prolonger la durée de vie
en bonne santé,

sans maladie grave

ni handicap.

Figure 1

Représentation schématique
des capacités fonctionnelles
d'un individu

(d'aprés la définition de 'OMS)

— CAPACITES FONCTIONNELLES —

Capacité intrinséque
de l'individu
(cognitive, psychologique, motrice,
sensorielle, vitalité)

Environnement
de l'individu
(économique, social, culturel, ...)

En réponse, |'Assemblée générale des
Nations Unies a proclamé 2021-2030 « Dé-
cennie du vieillissement en bonne santé » et
a confié a I'Organisation mondiale de la san-
té (OMS) sa mise en ceuvre (2). Selon 'OMS,
le vieillissement en bonne santé correspond
au développement et au maintien des capa-
cités fonctionnelles permettant aux individus
dgés de jouir d'un état de bien-étre (3).

Ces capacités résultent de l'interaction entre :
(ensemble desfonc-
tions physiques et mentales mobilisables a
un moment donné) ;
dans lequel vit la per-
sonne et avec lequel elle interagit.

La capacité intrinséque (Cl) regroupe les
fonctions cognitives, motrices, psycholo-
giques, vitales et sensorielles. En 2017, 'OMS
a proposé l'approche des soins intégrés pour
les personnes dgées, qui vise a prévenir ou
retarder la dépendance par le maintien de la
Cl (4).

Vieillissement positif :

une approche plus précoce

et proactive

Bien que I'ONU fixe I'age de 60 ans comme
seuil du vieillissement, celui-ci commence
plus tot et varie selon la génétique, le mode
de vie et l'environnement. Les recherches
montrent que des interventions précoces
peuvent ralentir le déclin de la CI.

Le groupe MIPAG propose le concept de vieil-
lissement positif, défini comme un processus
naturel et universel au cours duquel la Cl peut
étre optimisée dés le plus jeune dge par une
démarche proactive (5).

Cette approche repose sur :

e |'éducation au vieillissement (géragogie);

e |a détection précoce du déclin de la Cl;

e |'amélioration de la Cl ;

¢ la promotion du bien-étre physique,
mental et émotionnel;

¢ |a salutogenése (mise en valeur des
facteurs favorisant la santé plutét que
des causes de maladie);

e |'adoption volontaire de
comportements sains;

e e développement de la résilience face
aux épreuves (physiques, sociales,
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Amélioration de la
capacité intrinseque
. et résilience
Figure 2
Schématisation du concept de

vieillissement positif

VIEILLISSEMENT

EN BONNE
VIEILLISSEMENT POSITIF

Tableau 1
Principaux obstacles (barrieres) et facilitateurs au vieillissement en bonne santé.

BARRIERES FACILITATEURS

* [nstabilité géopolitique et économique o Politiques trans-sectorielles

* Faible revenu ou pension insuffisante  Recommandations mondiales sur le vieillissement en bonne santé
e Faible niveau d'éducation o Campagnes de sensibilisation et éducation dés 'enfance

e Discrimination et dgisme institutionnel  Remboursement complet des aides techniques et soins essentiels

® Perceptions négatives du vieillissement
* Manque de politiques adaptées
e Changement climatique et catastrophes écologiques

* Manque de professionnels de santé spécialisés o Actions de santé publique axées sur la durée de vie en bonne santé
e Compétences limitées en nutrition, activité physique, santé mentale et sommeil ~ © Médecine 4P (préventive, participative, personnalisée, prédictive)
e Manque de recherche sur les besoins et préférences des personnes dgées o Détection précoce du déclin fonctionnel et des maladies

e Communication insuffisante et manque de coordination interdisciplinaire o Acces facilité et abordable aux soins de santé et interventions

e Stigmatisation sociale liée a la dépendance ou aux maladies chroniques non médicamenteuses

* Faible sensibilisation a I'alimentation saine et aux comportements favorables o Prise en charge multidisciplinaire et interdisciplinaire

e Manque d'investissement dans la formation continue o Développement de compétences communicationnelles

* Manque d'empathie envers les personnes dgées o Formation accrue a la diversité culturelle et aux approches centrées sur la personne
* Soutien insuffisant a I'adaptation aux aides techniques

* Ressources insuffisantes pour 'évaluation du vieillissement

© Accés limité aux activités culturelles, sportives et sociales * Disponibilité d'un soutien communautaire (associations, programmes, bénévolat)
© Déclin sensoriel (vision, audition, go(it) et peur des chutes o Participation active  la vie sociale et associative

e Troubles de la parole, de la déglutition et du sommeil

© Douleurs chroniques, comorbidités et polymédication

© Mauvaise estime de soi liée au déclin fonctionnel

© Exclusion numérique et faible acces aux technologies

© Obstacles architecturaux (logement, transports, accés aux services) o Infrastructures sires, inclusives et adaptées aux capacités évolutives
® Espaces publics non adaptés aux handicaps et déficiences sensorielles o Adaptation du logement pour prévenir les chutes
e Transports inadaptés aux personnes agées ou handicapées o Communautés durables et villes adaptées aux personnes agées

* Déclin sensoriel (vision, audition, go(t) et peur des chutes o Activité physique réguliere adaptée aux capacités
e Troubles de la parole, de la déglutition et du sommeil o Stimulation cognitive et soutien émotionnel
* Douleurs chroniques, comorbidités et polymédication o Hygiéne de vie préventive (sommeil, alimentation, hygiéne bucco-dentaire)

o Mauvaise estime de soi liée au déclin fonctionnel

e Acces limité aux technologies et exclusion numérique o Qutils numériques (applications de santé, plateformes d'information, robots dassistance)
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économiques, psychologiques,
émotionnelles);

e |'utilisation de I'éducation thérapeutique,
de l'autogestion, de l'auto-efficacité et de
la littératie en santé.

Recommandations

pour un vieillissement positif

Le MIPAG recommande une prise en charge
intégrée de la Cl tout au long de la vie. Les
principales actions proposées sont présen-

tées dans le
Le vieillissement positif se distingue du
vieillissement en bonne santé de 'OMS par
son caractere plus précoce, personnalisé et
orienté vers le bien-étre et la salutogenése
. Ce concept est complémentaire

du vieillissement en bonne santé.

Barriéres et facilitateurs

du vieillissement en bonne santé
Le groupe MIPAG a identifié 70 barriéres et
64 facilitateurs du vieillissement en bonne
santé. Les principaux sont présentés dans le

Recommandations pour le maintien ou la restauration de la capacité intrinseque (CI)
(selon son état jugé « robuste » ou « fragilisée »)

Domaine Robuste (CI élevée) Fragilisée (Cl faible)
Locomoteur  eEncourager I'activité physique réguliére, adaptée aux préférences et comorbidités o Détection et modification des facteurs de risque (ex. sédentarité,
o Associer l'exercice au plaisir et a la satisfaction troubles moteurs)
o Former des coachs santé a lactivité physique, la prévention, la nutrition, le bien-étre @ Prévenir les troubles liés a I'anxiété, la dépression et le sommeil
o Promouvoir le conseil par des professionnels qualifiés  Promouvoir la socialisation et la psychothérapie
o Favoriser une approche positive (spiritualité, pleine conscience)
Sensoriel o Dépistage précoce du déclin auditif, visuel et gustatif o Fvaluation précoce des fonctions sensorielles

o Traitement des troubles auditifs et visuels
o Conseils et soutien  'utilisation d'aides techniques adaptées

o Visites réguliéres chez les spécialistes
o Promotion de comportements préventifs (ex. protection auditive et visuelle)

Psychologique e Détection précoce des troubles mentaux (anxiété, dépression, troubles du sommeil )
o Prévenir ou traiter les addictions (alcool, drogues)
o Encourager la socialisation et la psychothérapie
© Promouvoir un état d'esprit positif

o Traitement précoce et efficace des troubles mentaux
o Soutien psychologique aux aidants

* Promotion de la socialisation

o Thérapie cognitivo-comportementale

Cognitif © Prévention du déclin cognitif par stimulation formelle et informelle
o Détection précoce des déficits
o Traitement des causes réversibles du déclin cognitif

o Prise en charge des troubles cognitifs
o Soutien dans les activités de la vie quotidienne
o Orthophonie et rééducation adaptée

Vitalité o Fvaluation et modification des facteurs de risque des maladies chroniques
o Formation des coachs santé a la nutrition et l'activité physique fondée sur les preuves
o Promotion d'une honne hygiéne de sommeil
o Dépistage et prise en charge de la douleur chronique

o Traitement et prévention des exacerbations de maladies
chroniques

o |dentification etinversion de la fragilité

o Optimisation de la prescription médicamenteuse (y compris
déprescription)

o Consultations nutritionnelles spécialisées

o Vaccination recommandée

Transversal e Sensibilisera l'activité physique eta la nutrition

o Impliquer proches et professionnels comme « coachs »

o Utiliser la réalité virtuelle/augmentée, les applications et les dispositifs connectés pour stimuler la motivation

o Définir des objectifs communs entre professionnels de la santé

o Intégrer les recommandations dans les routines quotidiennes

o Développer des outils numériques connectant patients et soignants

o Renforcer la formation des professionnels (nutrition, sommeil, sexualité, adhésion thérapeutique, dépistage précoce du déclin cognitif et physique)
o Associer diététiciens, professionnels de I'activité physique et décideurs aux politiques de prévention

o Favoriser 'inclusion sociale
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Conclusions

La capacité intrinséque diminue progressivement dés
40 ans, avec une accélération apres 75 ans (6). Le vieil-
lissement positif vise a maintenir ou renforcer cette ca-
pacité dés le plus jeune age, afin de ralentir son déclin.
Le MIPAG élargitle concept de vieillissementen bonne
santé de 'OMS en mettant I'accent sur une

de la capacité intrinseéque.
Cing axes prioritaires ont été identifiés : intégration
sociale, bien-étre psychologique, résilience physiolo-
gique, gestion des déficits, prévention des maladies.

Cette approche requiert une vision holistique, mul-
tidisciplinaire et centrée sur la personne, intégrant
prévention, détection précoce, interventions person-
nalisées et formation renforcée des professionnels.
L'inclusion sociale, la lutte contre I'agisme et 'aména-
gement d’environnements adaptés sont essentiels.

Enfin, le MIPAG souligne la nécessité de développer
la recherche sur le vieillissement positif, en particulier
sur:

¢ |'intelligence artificielle (IA) et les outils numériques
- Développer et valider des solutions numériques
et basées sur I'lA afin de soutenir l'activité physique,
modifier les perceptions liées au vieillissement et
contribuer au maintien de la capacité intrinséque ;

e les stratégies de communication avec les personnes
adgées - Concevoir et valider des méthodes favori-
sant 'engagement des personnes agées, leur per-
mettant d'exprimer leurs besoins et d'accéder a une
éducation en santé ;

e les stratégies préventives - Mettre en ceuvre des ap-
proches de prévention multidimensionnelles visant
a détecter précocement la fragilité (par exemple, par
I'identification de biomarqueurs) ;

e des guides communautaires pour le vieillissement
- Par exemple, développer des recommandations
accessibles concernant l'activité physique, adaptées
aux besoins et aux ressources spécifiques de chaque
communauté ;

Contrairement a d'autres lignes directrices centrées
sur la gestion des maladies liées a l'age, cette ap-
proche met au premier plan la prévention, le maintien
de la capacité intrinseéque et la promotion du bien-étre
comme fondements d'un vieillissement positif et pro-
ductif. B
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