
BÂTIR POUR LE BIEN-VIEILLIR
Comment nos lieux de vie façonnent la santé et l’autonomie des aîné・es
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u Les 65+

u Les 90+

DÉCONSTRUIRE LES PRÉCONCEPTIONS
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u Les 65+

> représentent 28% de nos concitoyens actifs (45% en 2080)
(Bureau Fédéral du Plan, 2026)

> sont pour 86,7% en bonne santé et pleine autonomie 
(AIM; OCDE; KCE; 2024)
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u Les 65+

> représentent 28% de nos concitoyens actifs (45% en 2080)
(Bureau Fédéral du Plan, 2026)

> sont pour 86,7% en bonne santé et pleine autonomie 
(AIM; OCDE; KCE; 2024)

> 40 % d’entre eux nécessitent des soins « long terme » en institution

> 14% soins « long terme » à la maison

> (46% vont très bien, merci !) 
(Sciensano, KCE, inami-riziv, SPF Santé, 2018)

u Les 90+

DÉCONSTRUIRE LES PRÉCONCEPTIONS
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u Il n’existe pas un profil « 65+ » mais bien une multitude de trajectoires de vieillissement

u La personne âgée doit rester en maîtrise de ses choix en matière d’habitat tout au long de la vie

u « Bâtir pour le bien vieillir » doit aller au-delà de la dichotomie maison – maison de repos (et de soins)

> 82% des 60+ n’envisagent pas du tout de déménager 
> 30% vivent dans un logement devenu trop grand 
(FRB, 2026)

DÉCONSTRUIRE LES PRÉCONCEPTIONS
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u Comment accompagner différentes trajectoires de vieillissement ?
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POSITIONNEMENT ÉPISTÉMOLOGIQUE
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POSITIONNEMENT ÉPISTÉMOLOGIQUE
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u Aller au-delà du triptyque hygiène – sécurité - accessibilité

ÉCHELLE MICRO : « BIEN VIEILLIR CHEZ SOI »
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u Aller au-delà du triptyque hygiène – sécurité - accessibilité

(Vermeersch, Schijlen, Heylighen, 2018; Van Abbe Museum) 

ÉCHELLE MICRO : « BIEN VIEILLIR CHEZ SOI »
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(Schaff, Petermans, Vanrie, Courtejoie, & Elsen, 2022) 

ÉCHELLE MICRO : « BIEN VIEILLIR CHEZ SOI »
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(Schaff, Petermans, Vanrie, Courtejoie, & Elsen, 2022) 

« Happy square meters, appropriable, used
in an intense and relational way »

(Lavadinho, 2021) 

ÉCHELLE MICRO : « BIEN VIEILLIR CHEZ SOI »
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u Envisager la télé-assistance « augmentée » en 
appui de l’enveloppe bâtie pour retarder 
l’institutionnalisation

u +1750 habitats wallons équipés

ÉCHELLE MICRO : ASSISTANCE À DOMICILE
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u Elaboration de Personas sur base 
quantitative, y compris leurs habitudes de vie

(Lamirande, Schelings, Daminet & Elsen, under rev.)

ÉCHELLE MICRO : ASSISTANCE À DOMICILE
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u Elaboration de Personas sur base 
quantitative, y compris leurs habitudes de vie

u Protocole pour entraîner l’IA à différencier 
vrais et faux positifs en cas de chute

(Bioul, …, Elsen & Macq, 2024)

ÉCHELLE MICRO : ASSISTANCE À DOMICILE
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u Elaboration de Personas sur base 
quantitative, y compris leurs habitudes de vie

u Protocole pour entraîner l’IA à différencier 
vrais et faux positifs en cas de chute

u Recherches actuelles sur les « déclencheurs »

(Bioul, …, Elsen & Macq, 2024)

ÉCHELLE MICRO : ASSISTANCE À DOMICILE



25

u Repenser nos manières de concevoir

sur-assistance ? sur-stimulation ?

ÉCHELLE MÉSO : ARC HABITAGE
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Q3

S A F E T Y

Q4

Q1 Q2

P H Y S I C A L  
S T I M U L A T I O N

-

+

-

H i g h  S t i m u l a t i o n
H i g h  S a f e t y

L o w S t i m u l a t i o n
H i g h  S a f e t y

L o w S t i m u l a t i o n
L o w S a f e t y

H i g h  S t i m u l a t i o n
L o w S a f e t y

+

(Tannoia, Elsen, Adam, Schaff, Schmidt, Beliy, Bruyère, Dautrement & Scouvemont, under rev.)

ÉCHELLE MÉSO : ARC HABITAGE
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VERS L’ÉCHELLE MACRO
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ENVIRONNEMENT, SANTÉ 
ET PARTICIPATION DES 

PERSONNES ÂGÉES
Recherches réalisées dans le cadre du projet STAGE         

« Stay Healthy Through Ageing »
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Hypothèse : Il existe des liens entre les caractéristiques de l’environnement 
de vie (quartier, ville, village) et le vieillissement en bonne santé
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L’influence de ces composants environnementaux 
sur la santé peut être négative…
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L’influence de ces composants environnementaux 
sur la santé peut être positive…



32

Objectif : Co-design d’un atlas du vieillissement en bonne santé
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REVUE SYSTÉMATIQUE 
DE LA LITTÉRATURE

Approches participatives destinées aux personnes 
âgées pour étudier les caractéristiques des quartiers
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MÉTHODOLOGIE DE LA REVUE SYSTÉMATIQUE

Requête :

( ( participat* OR "co-design*" OR "co-creat*" OR "co-produc*" )

PRE/5 ( approach* OR tool* OR technique* OR method* ) )

AND ( "older adult*" OR elder* OR senior OR "older people" OR "old adult*" )

AND ( neighborhood* OR ( ( urban OR rural OR built ) AND ( environment* OR space* ) ) )

u Consultation de 4 bases de données (Scopus, Web of Science, Embase, PubMed)

u Articles de journaux, actes de conférences et chapitres de livres

u En anglais et en français

u Entre janvier 2000 et juin 2024
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DIAGRAMME DU PROCESSUS DE SÉLECTION (PRISMA)

373 références des bases de données + 74 références identifiées par « snowballing »

• Scopus (n=165)
• Web of Science (n=129)
• Embase (n=52)
• PubMed (n=27)

325 références vérifiées sur abstract

093 références recherchées

091 références vérifiées sur texte intégral

046 références incluses dans la revue

122 doublons supprimés

232 références exclues

002 références non trouvées

045 références exclues
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LES PARTICIPANTS ÂGÉS

4 paradoxes à considérer

u Rôle actif des personnes âgées dans leur communauté et motivation à se rendre utiles                        
vs. Prédominance de stéréotypes âgistes (vulnérabilité, fragilité, dépendance, fracture numérique, etc.)   

u Expertise valorisée (connaissances locales, expérience du quartier, temps passé dans la communauté)        
vs. Participation limitée des personnes âgées qui sont souvent les dernières à être consultées

u Hétérogénéité de la population âgées (grande diversité dans les manières de penser et d’agir)            
vs. Homogénéité des données (65+) et des échantillons (profil socio-démographique identique)

u Vie personnelle bien remplie (famille, bénévolat, engagement politique ou professionnel, loisirs, etc.)  
vs. Supposition sur leur disponibilité (retraités, isolés, peu actifs)

Ne pas envisager les participants âgés à travers leurs limitations, mais aussi leurs ressources. 
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LES MÉTHODES PARTICIPATIVES PROPOSÉES

Atelier / groupe de travail 8,3%

Focus group 6,9%

Réunion 5,0%

Évènement 2,8%
Forum / panel 2,3%

Discussion en groupe 2,3%
Comité consutatif 1,8%

Table ronde 0,5%

World café 0,5%

Cartographie 6,0%

Carte 2,8%
Audit 2,8%

Go-along interview 2,3%

Visite guidée 2,3%
Visite de site 1,8%

Suivi GPS 0,9%
Reality cave 0,9%

Walking interview 0,9%
Collecte données 0,5%Portfolio / journal photo 3,7%

Photovoice 2,8%
Méthode visuelle /  sensorielle 2,3%

Photo 1,8%

Enregistrement audio 1,4%

Tournage de vidéo / film 1,4%
Photo elicitation 0,9%

Galerie d'affiches 0,9%

Film 0,5%

Dessin / croquis 2,8%
Activité de conception 2,3%

Prototypage 2,3%
Test / essai 1,8%

Activité créative 0,9%
Maquette 0,9%

Installation éphémère / stand 0,9%

Salon 0,5%
Récits / histoires 3,2%

Journal / carnet de bord 2,8%
Scénario 2,8%

Sonde culturelle 2,3%
Classement 2,3%

Persona 1,8%
Carte postale 1,8%

Jeu 1,4%
Brain-storming 0,5%

Carte mentale 0,5%

Jeu sérieux 0,5%

Talking mats® 0,5%

Parcours utilisateur 0,5%

Méthodes visuelles 
et sensorielles

Méthodes créatives 
et de conception

Autres méthodes 
ludiques et d’élicitation

Méthodes collectives 
et de rassemblement

Méthodes spatiales et 
en mouvement
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RETOUR D’EXPÉRIENCE 
DU PROJET « STAGE »
Mise en place d’un processus participatif avec 

différents acteurs du vieillissement en bonne santé
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LE PROCESSUS PARTICIPATIF MIS EN PLACE

Ateliers 
exploratoires

Forums 
participatifs

Ateliers 
participatifs

Partenaires projet 
STAGE

Responsables 
communaux (n=53)

Personnes âgées 
Verviers et Gouvy 

10/09/24 (n=46)

06/05/25 (n=56)

02/06/25 Nivelles 

11/06/25 Mons

16/06/25 Liège

19/06/25 Arlon

03/10/25

07/11/25

27/11/25

09/12/25

16/01/26

19/01/26

05/03/26

13/03/26

10/04/26

13/04/26

21/05/26

22/05/26

23/06/26

25/06/26

Activité 8 09/26

Activité 1

Activité 2

Activité 3

Activité 4

Activité 5

Activité 6

Activité 7

Calibration de l’index du 
vieillissement en bonne santé
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PROTOCOLE ET ADAPTATIONS MÉTHODOLOGIQUES

u Activités identiques dans les deux communes pilotes afin 
de pouvoir comparer les résultats obtenus

u Travail en petits groupes (idéalement 4 à 6 participants,     
plutôt que 6 à 10 participants)

u 1h30 d’activité avec une pause de 10 minutes

u Temps d’explication de 10-15 minutes de consignes 
générales (sans PowerPoint)                                                 
+ 5 minutes de récapitulation par table

u Fiche retour synthétisant les objectifs et les résultats de 
l’activité, envoyée environ une semaine avant la prochaine 
réunion, afin de permettre une participation à la carte

u Feuille de présence-sortie afin de savoir qui participera la 
prochaine fois et de pouvoir faire appel à la réserve de 
recrutement pour remplacer les absents
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RÉSULTATS OBTENUS 
VIA LA PARTICIPATION

Développement itératif et participatif d’un index du 
vieillissement en bonne santé à l’échelle du quartier
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CODESIGN DE L’INDEX DU VIEILLISSEMENT EN BONNE SANTÉ

u 3 publics :

u Partenaires du projet STAGE (uniquement évaluation et ajustement)

u Responsables communaux (forums wallons à Nivelles, Mons, Liège et Arlon)

u Citoyens de 65 ans et plus (ateliers participatifs à Gouvy et Verviers)

u 3 activités : définition, évaluation et ajustement des composants du vieillissement en bonne santé
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Présence et 
accessibilité des 

destinations

Présence et 
accessibilité des 
transports publics

Disponibilité 
d’aliments 
(mal)sains

Pollution de l’air Art et culturePollution sonore Espaces verts Espaces bleus Esthétique Nostalgie

Sécurité routière Soutien socialRoulabilité Cyclabilité Marchabilité Cohésion sociale Taux de criminalité

Stabilité 
résidentielle

Niveaux de 
chaleur

Inégalité des 
revenus

Insécurité 
alimentaire

Connectivité des 
rues

Exposition aux 
pesticides

Aménagements 
pour les piétons

Situation socio-
économique des 

quartiers

Densité résidentielle Mixité de 
l’utilisation des 

sols

Diversité 
démographique
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Composants de l’index du vieillissement en bonne santé Partenaires STAGE Forums wallons Verviers Gouvy
Soutien social 10.00 9.50 7.80 9.00

Présence et accessibilité des destinations 8.11 9.75 8.60 *9.25
Marchabilité NA 9.25 8.20 9.25

Cohésion sociale 9.13 8.75 8.00 9.00
Présence et accessibilité des transports publics 7.48 9.00 7.80 9.25

Aménagements adaptés aux piétons 7.64 8.25 8.00 8.50
Art et culture NA 8.25 7.40 6.25

Disponibilité d’aliments (mal)sains NA 9.25 5.20 7.25
Pollution de l’air 7.86 7.75 6.80 5.75

Espaces verts 6.65 8.75 8.00 4.75
Taux de criminalité 6.68 9.25 6.80 5.00

Sécurité routière 5.41 8.50 4.80 8.25
Stabilité résidentielle 5.03 8.00 6.40 7.00

Situation socio-économique des quartiers 8.38 5.75 7.80 4.25
Pollution sonore 5.68 6.25 6.60 6.75

Exposition aux pesticides NA 7.25 5.60 6.00
Inégalité des revenus NA 8.00 6.00 *4.25

Cyclabilité NA 6.75 4.40 7.00
Niveaux de chaleur 7.86 7.00 6.60 2.50

Roulabilité NA 7.75 4.60 5.25
Insécurité alimentaire NA 9.00 5.80 2.75

Diversité démographique 4.88 7.00 4.00 7.25
Esthétique 1.00 6.50 6.60 5.75

Espaces bleus 6.65 6.50 4.00 2.25
Connectivité des rues 4.07 7.00 3.60 3.00

Mixité de l’utilisation des sols 3.22 4.50 7.40 2.50
Nostalgie associée au lieu de vie NA NA 4.20 4.00

Densité résidentielle 3.30 5.50 *4.00 3.50
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Composants de l’index STAGE Nivelles Mons Liège Arlon Verviers Gouvy
Exposition aux pesticides

Environnement 
physico-
chimique

Pollution 
environnementale

Pollution

Pollution
Pollution

PollutionPollution de l’air
Pollution sonore Qualité de vie

Niveaux de chaleur

Amélioration de 
l’environnement

Mixité de l’utilisation des sols
Environnement 

bâti Cadre de vie
Espaces verts

Cadre de vie
Cadre de vie

Qualité de vie
Espaces bleus

Esthétique Qualité de vie
Stabilité résidentielle Env. social Cluster #2 Cluster #2

Présence et accessibilité des destinations

Environnement 
bâti

Accessibilité
Accessibilité

Se déplacer  
(où on veut, 

comme on veut 
et en sécurité)

Cluster #4

Présence et accessibilité des transports publics
Connectivité des rues

Aménagements adaptés aux piétons

Mobilité
Mobilité

Marchabilité

Mobilité Mobilité
Cyclabilité
Roulabilité

Sécurité routière 
Soutien social

Environnement 
social

Cohésion sociale
Soutien social Soutien social

Cohésion 
sociale Lien social

Qualité de vieCohésion sociale
Diversité démographique

Situation socio-
économique et 
démographique

Cluster #3
Densité résidentielle Env. bâti Cluster #2 Cluster #2

Situation socio-économique des quartiers
Environnement 

social
Cluster #1

Cluster #3
Cluster #1 Cluster #1Inégalité des revenus

Insécurité alimentaire
Coût de la vieDisponibilité d’aliments (mal)sains Env. alimentaire

Alimentation
Accès à 

l’alimentation
AlimentationTaux de criminalité Env. social

Art et culture
Nostalgie associée au lieu de vie
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CONCLUSIONS

u Concevoir pour le bien-vieillir en croisant les dimensions multiples du 
vieillissement

u Envisager le bien-vieillir « chez soi » à travers une réflexion territoriale

u Nécessité de proposer des processus participatifs adaptés aux spécificités 
des personnes âgées (en termes de limites et d’opportunités)

u Cohérence des priorités wallonnes en matière de vieillissement en bonne 
santé à l’échelle macro (observée via la participation de différents profils)

u Importance primordiale de l’accessibilité aux destinations via les modes 
doux et de l’environnement social pour le vieillissement en bonne santé
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