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Introduction

La promotion de la santé des personnes âgées vise 
à soutenir l’une des principales préoccupations de 
ces dernières: le désir de vivre, d’agir et de décider 
de façon autonome aussi longtemps que possible [1]. 
La bonne nouvelle est que la santé et l’autonomie de 
nombreuses personnes âgées peuvent être favori-
sées ou préservées grâce à des mesures efficaces 
jusqu’à un âge avancé.
Les personnes âgées constituent un groupe cible 
extrêmement hétérogène ayant des ressources, des 
compétences et des besoins divers et multiples. La 
présente brochure se concentre sur les personnes 
de plus de 65 ans vivant chez elles.
La vie quotidienne des personnes âgées se déroule 
principalement dans une commune – ou un quar- 
tier lorsqu’elles vivent en ville. C’est le lieu où les 
gens vivent, s’adonnent à leurs centres d’intérêt et 
prennent des décisions qui ont une incidence sur 
leur santé. L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) écrit sur le sujet: «La santé est engendrée et 
vécue dans les divers contextes de la vie quoti-
dienne» [2]. C’est pourquoi le niveau communal est 
le lieu central de la promotion de la santé et de la 
qualité de vie des personnes âgées.

Dans cette brochure, le terme «commune» est 
utilisé pour représenter toutes les communes 
politiques. Il comprend les villes et les quartiers, 
ainsi que les communes et les associations 
communautaires.

À qui s’adresse cette brochure?
Cette brochure s’adresse aux professionnel-le-s qui 
travaillent au niveau communal, par exemple au sein 
d’autorités, d’organisations spécialisées ou d’organi-
sations de prestataires, pour promouvoir la santé 
des personnes âgées. Elles/ils trouveront des argu-
ments pour convaincre les décideuses et décideurs 
et les partenaires potentiel-le-s des avantages de  
la promotion de la santé des personnes âgées. Les 
quatre champs d’action présentés offrent également 
un système qui peut aider les acteurs dans la planifi-
cation, la mise en œuvre et le développement de la 
promotion de la santé des personnes âgées.
En outre, des groupes et associations de la société 
civile, tels que les organisations autonomes de per-

sonnes âgées et les bénévoles organisés, y trouve-
ront des impulsions précieuses. Au niveau cantonal, 
les responsables des programmes d’action canto-
naux et le personnel des organisations cantonales 
sont particulièrement sollicités.

Une petite aide à la lecture
Le graphique de synthèse de la page 6 présente un 
schéma avec quatre champs d’action pour la promo-
tion de la santé des personnes âgées au niveau 
communal. Le parcours symbolique est conçu pour 
être suivi de manière holistique et prend en compte 
les besoins et possibilités de la commune. Chaque 
commune s’appuie sur l’existant.
Le chapitre  1 montre pourquoi la promotion de la 
santé des personnes âgées est aujourd’hui plus im-
portante que jamais et pourquoi l’engagement dans 
ce domaine est bénéfique pour les communes.
Le chapitre 2 explore le «Quoi?» et le «Comment?». 
Quelle démarche promet le succès? À quoi faut-il 
prêter une attention particulière lors de la planifica-
tion et de la mise en œuvre? Comment les communes 
peuvent-elles «donner vie» aux quatre champs d’ac-
tion, sur la base des données scientifiques actuelles 
et des nombreuses années d’expérience de mise en 
œuvre dans les communes suisses?
Le chapitre 3 étudie la manière dont les communes, 
les villes et les cantons procèdent très concrète-
ment. Trois exemples de modèles provenant de dif-
férentes régions sont présentés.

Le rapport de base «Santé et qualité de vie des 
personnes âgées» contient d’autres faits et 
chiffres ainsi que des réponses à des questions 
telles que: que signifie «promouvoir la santé des 
personnes âgées»? Quels facteurs influencent  
la santé de la population âgée? Quels sont les ob- 
jectifs de la promotion de la santé des personnes 
âgées et quels sont les groupes cibles visés?
La dernière version en date de tous les docu-
ments peut être consultée sur le site Internet de 
Promotion Santé Suisse. Vous y trouverez éga
lement le document de travail 53 «Promouvoir la 
santé et prévenir les maladies», qui présente  
un ensemble d’arguments généraux en faveur de 
la promotion de la santé et de la prévention.

https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/berichte/Rapport_005_PSCH_2016-03_-_Sante_et_qualite_de_vie_des_personnes_agees.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/berichte/Rapport_005_PSCH_2016-03_-_Sante_et_qualite_de_vie_des_personnes_agees.pdf
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/publications.html
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/publications.html
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_053_PSCH_2021_06_-_Promouvoir_la_sante_et_prevenir_les_maladies.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_053_PSCH_2021_06_-_Promouvoir_la_sante_et_prevenir_les_maladies.pdf
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L’essentiel en un coup d’œil

Pour commencer, la brochure résume les principaux éléments. Les faits et chiffres concrets sur lesquels 
reposent ces éléments centraux se trouvent dans les chapitres 1.1 à 1.4 et dans les publications référencées 
(voir l’indication des sources).

Pourquoi la promotion de la santé des personnes 
âgées dans les communes est-elle bénéfique?

	• La population en Suisse continuera de vieillir au 
cours des prochaines décennies. La façon dont 
les personnes en bonne santé et autonomes vieil-
lissent peut être influencée positivement jusqu’à 
un âge avancé.
	• L’effet positif de la promotion de la santé des per-
sonnes âgées sur la santé et leur autonomie est 
scientifiquement prouvé. La promotion de l’activi-
té physique et la prévention des chutes, la pro-
motion d’une alimentation équilibrée et de la san-
té psychique sont particulièrement efficaces.
	• Plus les personnes âgées peuvent vivre à domicile 
de manière autonome jusqu’à un âge avancé,  
plus la croissance des coûts dans le secteur de la 
santé est ralentie. Cela contribue à un allége- 
ment financier substantiel pour les communes et 
soulage les personnes âgées et leurs familles. 
Cela occasionne également moins de frais pour 
les ménages, et la santé et la capacité de travail 
des proches aidant-e-s sont protégées lorsque 
les tâches de soin et d’assistance requises sont 
moins nombreuses. Le tout a un effet positif  
sur la qualité de vie des personnes concernées  
et sur les recettes fiscales des communes.
	• Les personnes âgées constituent une ressource 
de taille pour les communes et apportent une 
contribution importante à la société: elles gardent 
les (petits-)enfants, s’occupent des proches qui 
ont besoin de soutien et apportent leurs connais-
sances et leur expérience dans des fonctions, 
souvent bénévoles. Une bonne santé facilite leur 
engagement social. 

Quel rôle jouent les communes dans la promotion 
de la santé des personnes âgées?

	• La vie quotidienne des personnes âgées se dé-
roule dans la commune ou le quartier. Dans le 
cadre d’une politique du 3e âge participative, les 
communes créent les conditions-cadres déci-
sives pour des environnements adaptés aux per-
sonnes âgées et pour des logements et une vie 
appropriés en fonction de leur âge. Le niveau 
communal est ainsi le lieu central pour la promo-
tion de la santé. C’est à ce niveau que l’on peut 
davantage contribuer à la qualité de vie des per-
sonnes âgées.
	• Grâce à leur proximité avec les citoyen-ne-s, les 
responsables communaux peuvent motiver les 
personnes âgées à participer et à renforcer leur 
engagement social.
	• De nombreuses communes ont créé des points 
d’information et de conseils locaux dédiés aux 
personnes âgées. Ces services coordonnent et 
cofinancent des mesures de promotion de la 
santé. Dans de nombreux cas, ils sont soutenus 
et conseillés par les cantons. Toutefois, la mise  
en œuvre opérationnelle se fait toujours avec  
des organisations partenaires et des acteurs au 
niveau communal.
	• La promotion de la santé et de la qualité de vie 
des personnes âgées ne relève pas de la compé-
tence d’un seul domaine politique. Souvent, les 
responsables de la santé et/ou des affaires so-
ciales jouent un rôle de coordination dans la co
opération supradépartementale. Cela favorise  
une approche holistique et la mise en commun 
des ressources.

Conclusion: investir dans la promotion de la santé des personnes âgées est «bénéfique» en termes de 
qualité de vie des personnes âgées, de cohésion sociale et de fonctionnement de la société civile. Les 
investissements dans la promotion de la santé des personnes âgées réalisés aujourd’hui ont le potentiel 
d’alléger demain la charge financière qui pèsera sur le budget d’une commune.
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Champs d’action pour vieillir en bonne santé dans la commune

 FIGURE 1

MESURES NÉCESSAIRES PRINCIPES D’ACTION CENTRAUX

•	 Vieillissement démographique
•	 Santé et autonomie en tant qu’éléments clés  

du bien-être des personnes âgées
•	 Souhait des personnes âgées de vivre chez elles  

le plus longtemps possible
•	 Coûts économiques induits de la multimorbidité,  

de la prise en charge et des soins

Plus d’informations au chapitre 1

Plus d’informations aux chapitres 1 et 2

Plus de
•	 Autonomie, qualité de vie et années 

de vie en bonne santé
•	 Égalité des chances
•	 Solidarité intergénérationnelle
•	 Citoyen-ne-s seniors engagé-e-s 

dans la commune

Moins de
•	 Maladies et limitations évitables
•	 Solitude des personnes âgées
•	 Frais de soins et de prise en charge pour  

les proches et les soins à domicile
•	 Besoin de places dans les établissements  

médico-sociaux
•	 Coûts des maladies et des soins pour  

la population et le secteur public

Plus d’informations aux chapitres 1.2 à 1.4

•	 Approche par setting
•	 Participation
•	 Égalité des chances en matière de santé
•	 Salutogenèse et renforcement des 

ressources
•	 Empowerment
•	 Compréhension globale de la santé

Pour plus d’informations:  
www.quint-essenz.ch/fr/sections/1

EFFET

CHAMPS D’ACTION

CHAMP D’ACTION 1 

CHAMP D’ACTION 4

CHAMP D’ACTION 2

CHAMP D’ACTION 3

Définir les conditions-cadres 
politiques et organisationnelles

Promouvoir les ressources  
personnelles et les comportements sains

Trois thèmes centraux basés sur des données  
probantes:
•	 Promotion de l’activité physique et prévention  

des chutes
•	 Promotion d’une alimentation équilibrée
•	 Promotion de la santé psychique

Promouvoir l’intégration sociale  
et une image différenciée de la vieillesse

Créer des conditions de vie  
favorables à la santé

Plus d’informations au chapitre 2.1

Plus d’informations au chapitre 2.4

Plus d’informations au chapitre 2.2

Plus d’informations au chapitre 2.3

http://www.quint-essenz.ch/fr/sections/1
http://www.quint-essenz.ch/fr/sections/1
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�1	� Pourquoi est-il utile de promouvoir 
la santé des personnes âgées?

1.1	 La société vieillit	

Les personnes âgées représentent une part crois-
sante de la population dans les communes et les 
villes. Ce vieillissement démographique résulte des 
progrès et des développements réalisés au cours du 
siècle dernier dans les domaines de l’alimentation, 
de l’hygiène, de la médecine, de l’éducation, du 
monde du travail et de la sécurité sociale. L’Organi-
sation des Nations Unies décrit donc la hausse de 
l’espérance de vie comme «l’une des plus grandes 
réalisations de l’humanité» [3].
Le vieillissement de la société se poursuivra au cours 
des prochaines décennies et aura un impact, entre 
autres, sur le nombre de personnes âgées en géné-
ral (65  ans et plus) et plus particulièrement sur le 
nombre de personnes très âgées (80 ans et plus). La 
proportion de personnes âgées de 65  ans et plus 
dans la société augmente également. Par consé-
quent, il y a moins de personnes en âge de travailler 
(20-64 ans) et de plus en plus de personnes en âge de 
prendre leur retraite (65 ans et plus) (augmentation 
du rapport de dépendance des personnes âgées).
Les personnes âgées constituent le groupe de popu-
lation qui connaît la croissance la plus rapide. Bien-
tôt pour la première fois dans l’histoire, il y aura 
plus de personnes de plus de 65 ans que d’enfants et 

de jeunes de moins de 20 ans. Les personnes âgées 
sont donc l’un des plus grands groupes cibles de la 
promotion de la santé.

1.2	 Stabiliser les succès, réduire les défis

Non seulement la population en Suisse vieillit, mais 
de plus en plus de femmes et d’hommes âgé-e-s 
sont également en bonne santé. Cela est particuliè-
rement vrai pour les personnes âgées de 65 à 75 ans, 
dont la santé reste souvent bonne même au-delà. 
Ces succès se reflètent, entre autres, dans le nombre 
d’années qu’une personne de 65  ans passera en 
moyenne en bonne santé (voir figure 2).

 FIGURE 2

20,4

16,580

Â
ge

Hommes 
2017

Hommes 
1997

Femmes
2017

Femmes
1997

90

85

70

65

75
11,8 11,9

13,7
14,5

19,7

22,5

Espérance de vie à l’âge de 65 ans
Espérance de vie / espérance de vie en bonne santé à 65 ans, 
par sexe, Suisse, 1997 par rapport à 2017, sur la base  
d’Obsan (2019) [5]

Représentation interne d’après les chiffres de l’Obsan 
(2019) [5]

Hommes
 Espérance de vie
 �Espérance de vie  
en bonne santé

Femmes
 Espérance de vie
 �Espérance de vie  
en bonne santé

* �Personnes âgées de 65 ans et plus pour 100 personnes 
âgées de 20 à 64 ans

Source: Scénarios de l’évolution de la population  
de la Suisse (OFS 2017) [4]

TABLEAU 1

Vieillissement démographique

2020 2045

65 ans et plus 1,7 mio. 2,7 mio.

Pourcentage des 65 ans et plus 19 % 26 %

80 ans et plus 0,5 mio. 1 mio.

Rapport de dépendance des  
personnes âgées*

30 45
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L’état de santé autoévalué, la satisfaction dans la vie 
et la sensation de vitalité restent également élevés 
pendant longtemps (voir tableau 2). L’état de santé 
autoévalué est (très) bon pour une majorité, bien 
que les jeunes se sentent encore plus souvent en 
(très) bonne santé. En revanche, les personnes 
âgées sont généralement plus satisfaites de leur 
propre vie que les jeunes, et le groupe d’âge entre 
65 et 74 ans a une vitalité plus élevée que tous les 
autres groupes d’âge [6, 7]. Ce n’est que chez les 
personnes très âgées que l’état de santé autoévalué 
et la vitalité se dégradent. La satisfaction à l’égard 
de sa propre vie, quant à elle, ne baisse pas de façon 
aussi significative |8].
Ces succès obtenus au cours des dernières décen-
nies doivent être stabilisés afin que la qualité de vie 
et la santé des personnes âgées en Suisse restent 
élevées.

De grosses différences en matière de santé
Les données relatives à la santé présentées ici 
sont des valeurs moyennes. Cependant, les 
personnes âgées constituent une partie extrê
mement hétérogène de la population; il y a  
de grandes différences en matière de santé, qui 
sont liées, entre autres, au sexe, au niveau 
d’éducation, à la situation économique ou au 
contexte migratoire [9]. Dans la pratique, ce  
fait doit être pris en compte par le biais de me-
sures visant à garantir l’égalité des chances.

Comme à tout âge, les aspects positifs et négatifs de 
la vie coexistent naturellement même après 65 ans. 
La vieillesse peut être une «période de croissance 
personnelle, de créativité et de productivité» [1]. Toute-

fois, des changements naturels dans le corps qui 
affectent la santé et le bien-être se produisent éga-
lement tout au long de la vie. En particulier, les ma-
ladies chroniques (MNT), l’apparition simultanée de 
plusieurs maladies (multimorbidité) et les chutes 
augmentent avec l’âge (voir figure 3). Par exemple, 
une personne âgée fait une chute toutes les six mi-
nutes en Suisse et le risque de blessure est nette-
ment plus élevé que chez les jeunes |13].
En outre, la détresse psychologique et les maladies 
psychiques sont un défi courant chez les personnes 
âgées, tout comme le sentiment de solitude (voir ta-
bleau 3). La solitude non désirée est également fré-

TABLEAU 2

Indicateurs: santé	

Sources: [10, 11, 12]

65 à 74  
ans

75 ans  
et plus

(Très) bonne autoévaluation de la  
santé 77 % 67 %

Niveau d’énergie et de vitalité élevé 63 % 48 %

Satisfaction dans la vie (sur une  
échelle de 0 à 10) 8,4/10 8,3/10

 FIGURE 3

  0 maladie      1 maladie      2 maladies      3 maladies      4 maladies

Nombre de maladies chroniques par classe d’âge,  
SHARE 2010-2011, personnes de 50 ans et plus, N=3627

50
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60
 à

 6
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 à

 7
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s

80
 à

 8
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s

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

55
 à

 5
9  

an
s

65
 à

 6
9  

an
s

75
 à

 7
9  

an
s

85
 à

 8
9  

an
s

Source: Multimorbidité chez les personnes âgées de 50 ans 
et plus (Obsan 2013) [14]

TABLEAU 3

Indicateurs: problèmes de santé

Sources: [10, 15, 16] 

65 à 74  
ans

75 ans  
et plus

Au moins une maladie chronique/ 
un problème de santé permanent 45 % 50 %

Détresse psychologique moyenne ou élevée 11 % 13 %

Sentiments de solitude (de parfois à très 
fréquent) 28 % 35 %
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quente chez les personnes âgées et a un impact sur 
la santé similaire à celui du tabagisme ou du sur
poids important [17].
Si les maladies physiques et psychiques ainsi que 
les troubles sensoriels (vision et audition) et des 
restrictions de mobilité (capacité de marcher) sur-
viennent simultanément, cela peut avoir des consé-
quences particulièrement graves sur la santé fonc-
tionnelle. En effet, cela limite la possibilité d’exercer 
des activités quotidiennes de manière indépendante.
L’apparition de maladies non transmissibles, qui re-
présentent la majeure partie de la charge de morbi-
dité au cours de la vieillesse, est en grande partie 
due à des facteurs de risque liés au mode de vie.  
Le manque d’activité physique, la consommation de 
tabac et celle excessive d’alcool et une alimentation 
déséquilibrée sont considérés comme les princi-
paux facteurs de risque liés au mode de vie [18].
Toutefois, l’apparence et l’évolution de ces défis 
peuvent être influencées positivement. La promo-
tion de la santé des personnes âgées peut y contri-
buer de manière significative et avoir ainsi un impact 
décisif sur la qualité de vie des personnes âgées et 
sur les coûts de la santé. 

1.3	� La promotion de la santé des personnes 
âgées est efficace

La santé et le bien-être des personnes âgées sont 
influencés de manière décisive par l’ensemble du 
parcours de vie personnel: la façon dont on vit dé-
termine la façon dont on vieillit. Il est donc béné-
fique de renforcer et de stabiliser sa santé dès le 
plus jeune âge.
Cependant, on peut encore améliorer sa santé ou du 
moins la préserver après la retraite. Il n’est jamais 
trop tard pour promouvoir sa propre santé!

L’effet positif de la promotion de la santé des per-
sonnes âgées, tant pour les individus que pour la 
société dans son ensemble, est scientifiquement 
bien documenté, en particulier dans les trois thèmes 
centraux suivants.

Promotion de l’activité physique et prévention  
des chutes
Les mesures visant à promouvoir l’activité physique 
chez les personnes âgées se sont révélées parti
culièrement efficaces pour la santé et l’autonomie. 
L’activité physique chez les personnes âgées permet 
à la fois de prévenir ou de retarder l’apparition de 
nombreuses maladies physiques et psychiques, et 
d’influer positivement sur les maladies chroniques 
existantes [19-21].
L’activité physique régulière et les exercices de 
maintien de la force peuvent réduire jusqu’à 50 %  
les restrictions et le besoin d’aide dans la vie quo
tidienne [22]. De plus, l’activité physique régulière 
chez les personnes âgées réduit le risque de dé-
mence de plus de 10 %. Selon une étude, elle peut 
même retarder de deux à trois ans l’apparition de 
pathologies de la démence [23]. Cela permet d’évi-
ter ou de retarder le besoin de soins et d’assistance 
et favorise la poursuite d’une vie indépendante.
L’effet des mesures visant à prévenir les chutes des 
personnes âgées est également bien documenté. La 
fréquence des chutes chez les personnes âgées 
peut être réduite de 30 à 50 % grâce à un entraîne-
ment spécifique [24-27]. Les personnes âgées ayant 
pratiqué une activité physique courent moins le 
risque de se blesser légèrement ou gravement 
après une chute que les personnes du même âge qui 
n’entraînent pas leurs muscles et leur équilibre.
Outre l’effet prouvé sur la santé et l’autonomie, l’ac-
tivité physique favorise également la santé psy-
chique des personnes âgées.

«Nous devons élaborer aujourd’hui des solutions pour éviter ces problèmes.  
Nous sommes donc tenus de rester toujours en mouvement.»

Alain Berset, Conseiller fédéral
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Promotion d’une alimentation équilibrée
Le comportement alimentaire des personnes âgées 
peut être amélioré et rendu plus équilibré grâce à 
des interventions ciblées [28-30]. L’alimentation des 
personnes âgées est liée à l’étendue de la force 
musculaire, à la susceptibilité aux infections, aux 
maladies cardiovasculaires, au cancer, au diabète et 
à la démence [31]. Les interventions visant à pro-
mouvoir une alimentation équilibrée ont donc une 
influence positive sur diverses fonctions physiques 
et psychiques [28]. Après une opération, les per-
sonnes âgées présentant un bon état nutritionnel 
sont en outre moins souvent réhospitalisées que les 
personnes du même âge souffrant de malnutrition 
ou de dénutrition [32].

Promotion de la santé psychique
La promotion d’un style de vie sain et actif, ainsi que 
des exercices de relaxation ont montré leur in-
fluence positive sur les personnes âgées souffrant 
de dépressions et de troubles anxieux [33, 34]. Au 
niveau communal, des interventions en groupe 
telles que la mise en place de chorales réunissant 
des personnes du même âge permettent visible-
ment de préserver et d’améliorer la santé psychique 
des personnes âgées [35]. Même à un âge avancé, il 
est parfois possible de «se remettre» de la solitude 
grâce à une capacité d’adaptation élevée [36].
L’intégration sociale et le soutien social ont, d’une 
part, un effet positif sur le bien-être psychique et les 
troubles affectifs et semblent, d’autre part, aussi 
être un facteur de protection de la santé cognitive 
(p. ex. contre la démence) [37]. Une étude zurichoise 
montre en outre que les contacts sociaux et le sou-

tien peuvent également améliorer le bien-être des 
personnes qui souffrent déjà de troubles cognitifs 
[38].
Afin de pouvoir gérer activement la vieillesse et 
mener un mode de vie sain, les personnes âgées ont 
besoin de certaines compétences de vie. Des com-
pétences de vie élevées – telles que des capacités  
de communication, de régulation des émotions et 
des compétences sociales – peuvent aider à mieux 
faire face aux défis du vieillissement. Ces compé-
tences renforcent également la conviction des per-
sonnes âgées qu’elles peuvent mener à bien des 
actions grâce à leurs propres compétences. Cette 
conviction s’appelle l’auto-efficacité1 et est, outre  
le soutien social, l’une des ressources cruciales 
pour les personnes âgées. Les compétences de vie 
peuvent être développées et renforcées jusqu’à un 
âge avancé [39].

1.4	� Vieillir en bonne santé est intéressant  
sur le plan économique

Les coûts des soins de longue durée pour les 
personnes âgées par le biais des établissements 
médico-sociaux et des soins à domicile s’élevaient  
à environ 16,4 milliards de francs en 2018. Cela re-
présentait environ 20,4 % du coût total des soins de 
santé [40]. Les cantons et les communes financent 
une grande partie de ces dépenses: environ 25 % 
des soins de longue durée stationnaires et 17 % des 
soins de longue durée ambulatoires2. À l’avenir, les 
besoins en matière de soins de longue durée et de 
soins aux personnes âgées continueront d’augmen-

1 � Qu’est-ce que l’auto-efficacité et comment la promouvoir chez les personnes âgées? Vous trouverez des réponses  
dans nos vidéos explicatives sur l’auto-efficacité.

2  Calcul interne basé sur la figure 5 dans [46].

«S’il existait un médicament agissant aussi bien qu’un mode de vie sain sur  
le développement de la démence, on parlerait de remède miracle.»

Paul G. Unschuld, PD Dr med., directeur médical du Centre de la démence et de la santé des seniors, 
Clinique psychiatrique universitaire de Zurich
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ter en raison du vieillissement démographique [41, 
42], ce qui entraînera également une hausse des 
coûts pour les cantons et les communes [42-44].
La croissance des coûts des soins – et, dans une 
moindre mesure, de la médecine aiguë – peut être 
considérablement freinée grâce à une promotion 
efficace de la santé chez les personnes âgées.
La prévention des chutes est un autre exemple des 
avantages de la promotion de la santé des per-
sonnes âgées. Moins de chutes chez les personnes 
âgées signifie moins de conséquences graves pour 
les personnes âgées (p. ex. souffrances, hospitali-
sations ou perte d’autonomie en raison des limita-
tions de la mobilité) et moins de dépenses de santé 
pour le secteur public. Le Bureau pour la prévention 
des accidents (BPA) estime le coût économique total 
à environ 16  milliards de francs par an. Les coûts 
matériels, par exemple pour la guérison et les soins, 
s’élèvent à eux seuls à environ 1,7 milliard de francs 
[45].
Les calculs du modèle peuvent être utilisés pour 
estimer le potentiel d’économie total si les gens 
restent en bonne santé aussi longtemps que pos-
sible. Selon une étude réalisée par l’Université de 
Saint-Gall en 2019, l’augmentation des coûts des 
soins de longue durée devrait être inférieure d’envi-
ron deux tiers d’ici 2050 si le nombre des années  
de vie marquées par la maladie et nécessitant  
des soins peut être réduit. Les auteurs de l’étude 
concluent qu’une évolution positive de la santé des 
personnes âgées «peut atténuer dans une large 
mesure l’impact de la croissance et du vieillisse-
ment de la population sur le coût des soins de longue 
durée» [46].
Ces calculs confirment les résultats d’une étude lé-
gèrement plus ancienne datant de 2012. Elle avait 
conclu que l’augmentation future des dépenses de 
santé pourrait être jusqu’à 40 % inférieure si le 
nombre d’années de vie marquées par la maladie  
et nécessitant des soins pouvait être réduit (voir 
figure 4, scénario «Compression of Morbidity» par 

rapport à «Pure Ageing»). Il serait ainsi possible de 
réaliser des économies annuelles de plus de 10 mil-
liards de francs à l’avenir [43, 44].
Le coût futur du système de santé dépend de la san-
té de la population vieillissante. En effet, les per-
sonnes âgées en bonne santé ont besoin de moins 
de services du système de santé et de soins. En 
outre, le besoin de soutien informel de la part des 
proches diminue également, ce qui soulage les 
femmes en particulier et facilite leur participation 
au marché du travail [1].
Enfin, les personnes âgées s’engagent de nom-
breuses manières différentes et indispensables 
pour leur environnement personnel et social, par 
exemple en tant que bénévoles ou en soutenant des 
membres de leur famille – ce qui est plus facile à 
faire si l’on est en bonne santé (voir chapitre 3.2).

 FIGURE 4

  Pure Ageing        Référence         Healthy Ageing       � Compression 
of Morbidity
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suisse 2012) [47]

«Nous n’avons pas besoin d’établissements médico-sociaux supplémentaires,  
mais de plus de promotion de la santé et de prévention.»

François Höpflinger, Professeur titulaire émérite de sociologie, Université de Zurich,  
aujourd’hui à la retraite
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1.5	 L’essentiel en bref

	• La société vieillit: le vieillissement démogra-
phique se poursuivra au cours des prochaines 
décennies. La proportion de personnes très 
âgées dans la société augmentera. De même  
la proportion de personnes en âge de prendre 
leur retraite augmentera par rapport à la pro
portion en âge de travailler. Les personnes âgées 
sont l’un des plus grands groupes cibles de la 
promotion de la santé.
	• Stabiliser les succès et réduire les défis: compte 
tenu de l’augmentation de l’espérance de vie, il  
est particulièrement important que la population 
âgée soit en bonne santé, active et intégrée dans 
la société. Malgré les maladies chroniques, qui 
deviennent plus fréquentes avec l’âge, la qualité 
de vie et l’autonomie doivent et peuvent être 
maintenues autant que possible jusqu’à un âge 
avancé.
	• La promotion de la santé des personnes âgées 
est efficace: la promotion de la santé des per-
sonnes âgées peut contribuer de manière signifi-
cative au maintien de la santé, du potentiel et  
de l’autonomie des personnes âgées pendant une 
longue période. L’impact de la promotion de la 
santé des personnes âgées est scientifiquement 
prouvé, notamment dans les thèmes prioritaires 
suivants: «Promotion de l’activité physique et 
prévention des chutes», «Promotion d’une alimen-
tation équilibrée» et «Promotion de la santé psy-
chique», ce dernier incluant également la promo-
tion des compétences de vie et de l’intégration 
sociale des personnes âgées.

	• Vieillir en bonne santé est intéressant sur le 
plan économique: la promotion holistique de la 
santé des personnes âgées augmente la pro
babilité que les personnes des troisième et qua-
trième âges soient en mesure de vivre longtemps 
à domicile de manière autonome, en étant so
cialement intégrées et actives, en bonne santé et 
avec une qualité de vie élevée. Dans le même 
temps, la promotion de la santé des personnes 
âgées contribue à la prévention des maladies 
physiques et psychiques, à retarder les admis-
sions dans des établissements médico-sociaux et 
à réduire le besoin de soutien et de soins. De 
plus, les personnes âgées en bonne santé et auto-
nomes sont mieux à même de contribuer de façon 
importante à la société. D’un point de vue éco
nomique, la promotion de la santé des personnes 
âgées devient donc de plus en plus importante au 
fur et à mesure que la population vieillit.
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2	 Que peuvent faire les communes?

Les personnes âgées sont un groupe cible  
très hétérogène 
Si l’on gère tout dans les communes, il faut tenir 
compte du fait que les personnes âgées de plus de 
65  ans représentent un groupe de population très 
divers.
Les personnes âgées n’ont pas toutes les mêmes be-
soins et les mêmes possibilités de se comporter de 
manière saine: le sexe, le groupe d’âge (3e ou 4e âge), 
le niveau d’éducation et les ressources financières, 
un éventuel contexte migratoire ou l’orientation 
sexuelle et l’identité de genre ne sont que quelques-
unes des caractéristiques qui marquent de leur em-
preinte la diversité de ce groupe cible. Des res-
sources et des contraintes différentes doivent être 
prises en compte lors de la conception des offres,  
de l’approche et de la participation des personnes 
âgées. Les proches aidant-e-s, dont beaucoup sont 
des personnes âgées, ont également des besoins 
spécifiques.
Afin de renforcer l’égalité des chances en matière 
de santé, les offres devraient davantage cibler les 
personnes socialement défavorisées et particuliè-
rement vulnérables.

CONSEIL PRATIQUE
Atteindre les proches aidant-e-s
Les facteurs suivants peuvent faciliter l’accès 
des proches aidant-e-s aux offres de promotion 
de la santé:

	• Facilité d’accès: les offres sont rapides  
d’accès – idéalement à domicile – et sont peu 
onéreuses.
	• Service d’assistance: la personne dépen- 
dante peut également participer à l’activité  
ou bénéficier d’un autre service d’assistance 
accessible.
	• «Création d’îlots de normalité»: l’offre pro-
pose d’une part une décharge et d’autre  
part des perspectives joyeuses dans la routine 
quotidienne de la prise en charge.
	• 	Échange entre pairs: l’offre permet de créer 
un réseau et d’échanger avec d’autres proches 
aidant-e-s.
	• Information non stigmatisante: la communi-
cation orale et écrite évite les termes stig
matisants tels que «proches éprouvé-e-s».
	• 	Prestataires de confiance: les proches 
aidant-e-s connaissent les prestataires et  
leur font confiance.

Source: [48]

«Mon objectif de santé est de vieillir le plus longtemps possible sans  
aide extérieure. Pour moi, mener une vie autonome est plus précieux  
que vivre longtemps.»

Ali Toprak, retraité, est originaire de Turquie et vit à Ostermundigen près de Berne
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Quatre champs d’action pour vieillir en bonne 
santé dans la commune
Sur la base de nombreuses années d’expérience 
pratique et des objectifs nationaux des PAC, quatre 
champs d’action pour la promotion de la santé des 
personnes âgées sont proposés ci-après. Ces 
champs d’action contribuent à la planification et au 
développement de mesures communales. Afin de 
promouvoir une approche systématique et d’ac-
croître la clarté, ils sont présentés individuelle-
ment. Toutefois, dans la pratique, il ne devrait pas y 
avoir de séparation artificielle entre les champs 
d’action. Au contraire, ils interagissent étroitement 
les uns avec les autres et ne conduisent à des offres 
efficaces qu’en étant combinés les uns avec les 
autres.

2.1	� Définir les conditions-cadres politiques  
et organisationnelles (champ d’action 1)

Le premier champ d’action fournit le 
cadre pour les interventions dans le do-
maine de la promotion de la santé des 
personnes âgées.

Un travail conjoint
Les communes créent les conditions-cadres pour 
une bonne qualité de vie et une sécurité de logement 
à la retraite. Ces dernières années, la plupart des 
communes ont élaboré un concept de vieillesse ou 
une politique de la vieillesse et ont créé des points 
d’information et de conseils locaux dédiés aux per-
sonnes âgées. Dans l’optique d’un environnement 
mieux adapté aux personnes âgées, la planification 
et la mise en œuvre ne sont pas identiques dans 
toute la Suisse. Dans l’ensemble, on peut dire ceci: 
depuis quelques années, les communes et les villes 
jouent un rôle beaucoup plus actif dans la politique 
de la vieillesse. Les solutions intégrées et la prise 
de conscience que cela vaut la peine d’échanger et 
de planifier au niveau régional, voire suprarégional 
gagnent en importance [49].
De nombreux-ses partenaires aident les respon-
sables communaux-ales à élaborer et à mettre en 
œuvre de manière participative un plan d’action pour 
un vieillissement en bonne santé. Dans chaque com-
mune, la composition du groupe des acteurs profes-
sionnels et de la société civile qui participent active-
ment à la promotion de la santé des personnes âgées 
est différente. La figure 5 montre une représentation 
schématique des groupes d’acteurs typiques.

FIGURE 5

Partenaires de la promotion de la santé des personnes âgées dans les communes
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Coopération et rôles dans les cantons
Les administrations communales s’occupent sur-
tout de la planification, de la coordination et du 
financement des mesures. Les cantons jouent un 
rôle clé dans le (co)financement et l’élaboration des 
stratégies. Certains cantons assument une fonction 
de coordination et soutiennent les communes dans 
la mise en œuvre de leurs mesures.
En outre, les organisations non gouvernementales 
telles que Pro Senectute, Caritas, la CRS et les 
ligues régionales de santé jouent un rôle important 
dans la promotion de la santé des personnes âgées. 
Leur tâche principale est d’élaborer et de mettre en 
œuvre des mesures. Beaucoup assument égale-
ment des tâches de coordination.
Les groupes de personnes âgées et les professions 
médicales sont d’autres acteurs clés qui sont princi-
palement actifs dans la mise en œuvre des mesures 
[18].

Analyse de la situation comme point de départ
Afin de développer une approche efficiente et effi-
cace avec les ressources disponibles, il s’est avé- 
ré judicieux de commencer par une analyse de si-
tuation (y compris une analyse de l’offre et de la 
demande): qu’est-ce qui existe déjà dans la com-
mune? Qui sont les acteurs? Qui propose quelles 
offres favorables à la santé pour les personnes 
âgées?

CONSEIL PRATIQUE
Analyse de la situation dans les communes
Le label «Commune en santé», très répandu en 
Suisse romande, propose une approche inno-
vante de l’analyse de la situation dans les com-
munes. Les professionnel-le-s cantonaux-ales 
de la promotion de la santé aident les com- 
munes à dresser un inventaire des offres. L’ob-
jectif du conseil est également d’évaluer les 
mesures déjà mises en œuvre et de réfléchir à 
de nouvelles mesures dans des domaines qui ne 
sont pas encore suffisamment couverts. Selon  
le nombre de mesures, le label est attribué avec 
une, deux ou trois étoiles pendant trois ans.
Le portrait de la page 27 présente une approche 
alternative à l’analyse de la situation du canton 
des Grisons. De plus amples informations sur le 
label «Commune en santé» sont disponibles  
sur le site Internet www.labelcommunesante.ch.

Facteurs de succès pour des approches efficaces
Afin de jeter les bases d’une promotion de la santé 
des personnes âgées réussie à long terme, les fac-
teurs de succès suivants ont fait leurs preuves dans 
la pratique:

	• Ancrage stratégique et politique: des mesures 
en faveur d’un vieillissement en bonne santé 
exigent une direction forte et des engagements 

«Une forte présence et un rôle actif de la politique et de l’administration obligent 
une commune à s’engager au profit des personnes âgées. Cela favorise à son  
tour l’identification des acteurs internes et externes à l’administration avec les 
stratégies développées. En tant que partenaires, ils sont tous engagés dans  
la mise en œuvre de mesures.»

Simon Stocker, conseiller municipal de la ville de Schaffhouse de 2013 à fin 2020 (responsable  
du développement des quartiers, des affaires sociales, de la vieillesse, de la sécurité et de l’espace 
public)

https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_043_PSCH_2020-05_-_Evaluation_Label_Commune_en_sante.pdf
http://www.labelcommunesante.ch/fr/homepage.html
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clairs. L’expérience montre qu’un engagement 
résolu de la part des autorités communales 
donne les meilleurs résultats. Il est essentiel de 
prendre des mesures favorisant la valorisation 
sociale de la vieillesse. Il faut aussi mettre en 
place des conditions-cadres juridiques, politiques 
et financières qui permettent une sécurité de 
planification et un engagement durable.
	• Coopération interdépartementale: de nombreux 
domaines de la politique et services influencent 
directement la santé des personnes âgées. Une 
orientation commune ainsi qu’une bonne coordi-
nation et une mise en réseau adéquate contri-
buent à unir les forces et les ressources et à les 
utiliser efficacement. En particulier, une bonne 
coopération entre les acteurs de la santé et des 
services sociaux est essentielle. Dans le do- 
maine de la santé, il est important de coordonner 
la promotion de la santé et la prévention avec  
le dépistage précoce, le traitement et la réadap-
tation, mais aussi avec les soins et les soins 
palliatifs [1].
	• Définir l’organe responsable et lui fournir des 
ressources: il s’est avéré judicieux de définir  
un organe compétent pour coordonner le travail 
avec les personnes âgées et de le doter de res-
sources humaines et financières suffisantes. Les 
ressources humaines et infrastructurelles ainsi 
que le budget financier proviennent de diverses 
sources: l’administration communale, les organi-
sations partenaires, les prestataires et les spon-
sors, les cantons ou les fondations.
	• Travailler de manière participative dès le dé-
part: afin d’optimiser l’utilisation des diverses 
ressources de la commune, il est important d’as-

surer dès le départ une coopération participative 
avec les multiples acteurs et prestataires ainsi 
qu’avec les personnes âgées elles-mêmes.
	• S’appuyer sur ce qui existe déjà: dans de nom-
breuses communes et villes, il existe déjà des 
offres et des initiatives sur lesquelles s’appuyer.
	• Entretenir les échanges: de nombreuses com-
munes s’emploient depuis longtemps à promou-
voir la santé des personnes âgées et peuvent 
servir de modèles à d’autres qui souhaitent s’in-
vestir. Il conviendrait d’adapter les expériences  
et les approches éprouvées d’autres communes 
aux conditions locales dans le cadre d’un dia- 
logue avec les acteurs.

2.2	� Promouvoir l’intégration sociale et  
une image différenciée de la vieillesse  
(champ d’action 2)

Promouvoir une image différenciée  
de la vieillesse
Ni une image purement positive ni une 
image purement négative de la vieil-

lesse ne correspondent à cette période de la vie qui 
peut être très différente d’une personne à une autre 
[50]. Nous avons plutôt besoin d’images différen-
ciées de la vieillesse.
«La vieillesse peut être considérée comme une pé-
riode de la vie au cours de laquelle on peut chan- 
ger et (continuer à) évoluer. Même si des problèmes 
de santé peuvent survenir, il est toujours possible 
d’entraîner son corps et son esprit et d’être actif. On 
peut apprendre quelque chose de nouveau jusqu’à 
un âge avancé. Nos propres attitudes peuvent éga-

«Forte de ma propre expérience, je peux dire ceci: on ne doit pas sombrer dans la 
vieillesse suite à un coup du destin. Mon engagement social m’aide, par exemple en 
tant que responsable de cours pour l’entraînement de la mémoire ou dans les 
activités de recherche participative du SeniorLab. Mes activités me donnent de la 
force dans les moments difficiles, me stimulent et me rendent heureuse.»

Gudrun Chable, domiciliée à Lausanne, infirmière pédiatrique à la retraite, ancienne présidente de 
l’Association suisse des coopératrices Migros/«Forum elle» Vaud, aujourd’hui entre autres animatrice 
de cours de promotion de la santé des personnes âgées et active au sein de SeniorLab
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lement changer, on peut trouver plus de sérénité. 
Avoir des contacts sociaux au sein de sa famille ou 
de son cercle d’amis enrichit la vie. On apprécie l’ex-
périence de la vie, on est aussi là pour les autres et 
l’on s’intègre socialement. Il est également possible 
de faire du bénévolat et de continuer ainsi à apporter 
une contribution active et précieuse à la formation 
de la société» [51].

Les personnes âgées – une ressource pour  
la société
Les personnes âgées engagées sont une ressource 
précieuse dans les communes. De nos jours, de 
nombreuses personnes âgées s’investissent dans 
leur commune de résidence et s’engagent avec leur 
compétence, leurs connaissances et leur expé-
rience. Elles apportent une contribution sociale et 
économique indispensable à la société en soutenant 
leurs connaissances et leurs voisin-e-s, en s’occu-
pant de leurs proches, en faisant du bénévolat, en 
jouant un rôle de mentor-e pour les jeunes ou en 
contribuant à l’économie en tant que personnes ac-
tives et consommateur-trice-s [1].
Ainsi, dans la tranche d’âge des 65 à 84  ans par 
exemple, l’aide informelle est plus de deux fois plus 
souvent fournie que reçue. En 2016, les proches 
aidant-e-s, dont beaucoup faisaient partie du 3e ou 
4e âge, ont effectué au total 80 millions d’heures de 
travail non rémunéré en Suisse pour les soins et 
l’assistance à des proches, pour une valeur moné-
taire estimée à 3,7 milliards de francs par an [52].
On ne saurait également imaginer le bénévolat sans 
les personnes âgées. La proportion de la population 
effectuant du bénévolat institutionnalisé ou informel 

est de plus de 53 %, soit la plus élevée dans la 
tranche d’âge des 65 à 74 ans [10].
Afin de dresser un tableau réaliste et différencié de 
la vieillesse en tant que phase de la vie, il est impor-
tant de rendre visible ces prestations et contribu-
tions des personnes âgées et d’en tenir compte dans 
la communication.

Promouvoir l’intégration sociale des  
personnes âgées
L’intégration sociale consiste à «associer les per-
sonnes âgées aux réseaux sociaux de familles et 
d’amis et à les intégrer dans la commune dans 
laquelle elles vivent et dans la société dans son 
ensemble» [18]. L’intégration sociale permet ainsi 
un soutien social, qui est une ressource essentielle 
pour la santé psychique [53].

CONSEIL PRATIQUE
Promouvoir l’intégration sociale dans  
les communes
L’intégration sociale peut être encouragée de 
diverses manières, par exemple par le biais de 
lieux de rencontre ou tavolatas, de cours col
lectifs, d’excursions, d’un soutien par le biais de 
services de visite ou de conduite ou d’offres 
intergénérationnelles. Un guide de planification 
de Promotion Santé Suisse montre étape par 
étape comment les communes peuvent procéder 
pour promouvoir l’intégration sociale des per-
sonnes âgées. La procédure proposée repose sur 
l’expérience pratique dans les cantons et le docu-
ment identifie des facteurs de succès.

«Je veux façonner ma vieillesse et pas seulement y faire face!»

Marianne de Mestral, domiciliée à Männedorf (ZH), a exercé auparavant des activités de conseil et 
d’éducation pour les chômeurs, a longtemps siégé au Conseil suisse des aînés, coprésidente du PS60+ 
depuis 2013

https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Brochure_PSCH_2019_09_-_Guide_de_planification_Promotion_integration_sociale_des_personnes_agees_dans_communes.pdf
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Participation des personnes âgées à la promotion 
de la santé
Les personnes âgées ont recours aux offres favo-
rables à la santé lorsqu’elles répondent à leurs be-
soins et sont conçues de manière attrayante à leurs 
yeux. Qui mieux que les personnes âgées elles-
mêmes peut savoir où se situent leurs besoins et ce 
qui leur convient? Aujourd’hui, il ne s’agit plus de 
promouvoir la santé des personnes âgées, mais 
avec elles. C’est ainsi que les fonds investis sont le 
plus efficace.
Partout, les personnes âgées participent déjà acti-
vement à l’élaboration d’offres de promotion de la 
santé. Les personnes âgées et les groupes de se-
niors engagés sont des acteurs clés dans la concep-
tion, la mise en œuvre et l’évaluation de la promotion 
de la santé des personnes âgées. Les expériences et 
les opinions des personnes âgées représentent une 
expertise indispensable qui complète celle des pro-
fessionnel-le-s. En tant que multiplicatrices et mul-
tiplicateurs, elles sont des partenaires importants 
pour la mise en œuvre des objectifs et des mesures 
de la politique communale en matière de vieillesse.

CONSEIL PRATIQUE
Promouvoir la participation des personnes 
âgées aux offres
L’expérience montre que de nombreuses per-
sonnes âgées ont envie de s’investir et sont dis-
posées à collaborer. Participer véritablement 
aux programmes et aux offres signifie collaborer 
et s’engager. Partout, les personnes âgées s’or-
ganisent en conseils des aînés, en réseaux ou en 
groupements œuvrant en faveur d’une politique 
du 3e âge et contribuent ainsi à la promotion de 
la santé des personnes âgées. Les moyens 
éprouvés pour encourager la participation des 
personnes âgées sont par exemple [54]:

	• Atelier de l’avenir/conversation au café pour  
la population âgée, afin de clarifier les besoins 
et s’adresser aux personnes intéressées
	• Tables rondes ou forums régionaux avec les 
personnes âgées pour le développement par
ticipatif de mesures
	• Groupe d’accompagnement ou de pilotage 
pour la promotion de la santé des personnes 
âgées avec une forte représentation des 
personnes âgées
	• Promenades dans les villages et les quartiers 
et tournées d’inspection avec des personnes 
âgées afin d’intégrer leurs points de vue dans 
la promotion structurelle de la santé
	• Promotion et soutien du bénévolat et des 
«Caring Communities»
	• Appréciation et reconnaissance publiques 
envers les bénévoles et les proches aidant-e-s

De plus amples informations sur la participa- 
tion figurent dans le document de travail 48  
«La participation en matière de promotion de  
la santé».

«En tant qu’acteur de la promotion de la santé, je choisis aussi comment  
je vieillis.»

Hans Peter Graf, domicilié à Genève, gérontologue à la retraite, membre actif du comité directeur  
et du conseil de fondation de plusieurs organisations dédiées aux personnes âgées

https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
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Rencontre entre les générations
La participation à la société englobe non seulement 
la possibilité de s’engager et d’apporter ses compé-
tences, mais aussi, en particulier, de nouer des rela-
tions sociales avec ses semblables. On entend par là 
les contacts entre personnes du même âge ainsi que 
les rencontres et la solidarité entre les générations.
Les approches intergénérationnelles, en particu- 
lier les offres qui rapprochent les personnes âgées 
des enfants et des adolescent-e-s, agissent comme 
des passerelles et favorisent la solidarité entre les 
générations. Elles offrent souvent une plateforme 
idéale pour combiner différents thèmes issus des 
domaines de la santé psychique et physique.

2.3	� Créer des conditions de vie favorables 
à la santé (champ d’action 3)

Renforcer les ressources personnelles 
des personnes âgées (champ d’action 4) 
n’est pas l’unique moyen de favoriser 
l’autonomie et la qualité de vie des per-

sonnes âgées. Pour que vivre de manière autonome 
reste possible même avec des limitations débu-
tantes ou avancées, il faut des conditions de vie ex-
térieures favorables à la santé et adaptées à l’âge. 
Les mesures relatives aux conditions de vie peuvent 
concerner, entre autres, les transports publics, le 

logement, la protection sociale, l’urbanisme (routes 
et parcs), les équipements sociaux, les offres de 
loisirs et de formation adaptées aux groupes cibles, 
les personnes de référence fiables dans l’environ-
nement (aide du voisinage), les systèmes de soins et 
les valeurs sociales. 

CONSEIL PRATIQUE 
Créer des conditions qui favorisent un 
comportement sain
Les mesures structurelles dans l’environne- 
ment des personnes âgées permettent d’ac-
croître leur rayon d’action et leur autonomie. 
Par exemple, les trottoirs n’incitent les per-
sonnes âgées à marcher que s’ils sont conçus  
de manière attrayante et pourvus de bancs. De 
petites distances entre les passages piétons – 
idéalement avec des îlots au milieu – donnent un 
sentiment de sécurité et permettent de rester 
mobile.
Un environnement qui favorise l’activité physique 
et les rencontres ainsi que de nouvelles formes 
de logement ou des possibilités de participer à la 
communauté permettent aux personnes âgées 
de prendre part à la vie sociale.
Les repas de midi pris en commun reposent sur 
la libre utilisation des espaces publics et sont 
plus fréquentés s’ils réunissent à la même table 
des personnes de générations différentes.

«Il faut des rencontres répétées entre les générations pour approfondir la 
compréhension mutuelle, pour favoriser les relations durables et l’intérêt mutuel. 
Donner aux approches intergénérationnelles le temps et l’attention nécessaires 
peut créer une dynamique incroyable qui profite aux deux parties.»

Dr Anne-Claude Juillerat Van der Linden, psychologue spécialisée en neuropsychologie, maître  
de conférence et présidente de l’Association VIVA

«Être âgé-e signifie: participer à la réflexion – aider à concevoir – bouger –  
questionner – oser!»

Josef Senn, domicilié à Coire, enseignant retraité, ancien membre du Grand Conseil de son canton  
et membre du conseil des aînés des Grisons et du Conseil suisse des aînés
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2.4	� Promouvoir les ressources personnelles et 
les comportements sains (champ d’action 4)

Focalisation en fonction des besoins 
et des exigences
Une promotion efficace de la santé est 
orientée simultanément sur les besoins 

objectifs d’un point de vue spécialisé (données et ex-
pertise) et sur les besoins subjectifs du groupe cible 
(souhaits et préférences). À partir des préoccupa-
tions et des possibilités recueillies, on peut, avec  
les parties prenantes concernées, mettre en place 
un programme de mesures attrayantes et efficaces 
pour promouvoir la santé des personnes âgées.

Thèmes d’intervention prioritaires de la 
promotion de la santé des personnes âgées 
Afin de profiter au maximum des ressources géné-
ralement limitées des communes, les mesures dans 
les domaines thématiques suivants ont prouvé leur 
valeur (voir chapitre 1.3):
1.	� Promotion de l’activité physique et prévention  

des chutes
2.	Promotion d’une alimentation équilibrée
3.	Promotion de la santé psychique

Des offres holistiques comme objectif
Dans la pratique, la combinaison de plusieurs inter-
ventions axées sur le comportement s’est révélée 
particulièrement efficace. Par exemple, la combi-

naison de l’activité physique et de la rencontre, 
c’est-à-dire le fait d’avoir une activité au sein d’un 
groupe, a des effets positifs encore plus forts sur  
la fréquence de l’activité physique et la santé psy-
chique que l’activité physique seule [55]. Les offres 
holistiques sont non seulement plus efficaces, mais 
aussi plus attrayantes pour le groupe cible. Même 
en cas de combinaisons d’interventions axées sur  
le comportement, il faut se souvenir d’associer ces 
dernières avec des mesures au niveau structurel 
(par exemple, l’espace public doit toujours être pris 
en compte). 

CONSEIL PRATIQUE
Concevoir des offres holistiques 
La pensée holistique au niveau de l’offre peut 
sembler très différente: 

	• Toute offre d’activité physique devrait couvrir la 
mobilité, la sécurité et la prévention des chutes.
	• Les offres d’activité physique qui créent des 
opportunités de rencontres, contribuent à la 
promotion de la santé psychique.
	• La promotion d’une activité physique régulière, 
d’une alimentation saine et d’interactions so-
ciales contribue à la prévention de la démence.
	• Les offres «plaisir» pour favoriser une alimen-
tation équilibrée incluent souvent des élé- 
ments d’activité physique et peuvent atteindre 
plus de personnes âgées si elles créent un  
lien entre les générations.

«Selon notre conception, la promotion de la santé va de pair avec le maintien  
des liens sociaux. C’est là l’intérêt particulier de ce programme.»

Marianne Schmid, ancienne conseillère municipale de Risch (2011-2014)

«Mon activité physique régulière et attentive m’aide à rendre ma vie quotidienne 
plus patiente et plus riche de rencontres. Je me sens capable d’agir et ce, souvent 
sans douleur, ce qui améliore considérablement ma qualité de vie.»

Ferdinand Firmin, domicilié à Schwarzenburg, Dr phil., pédagogue du sport, psychologue et coach  
dans le domaine de la promotion de la santé dans la seconde moitié de la vie
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2.5	 L’essentiel en bref

	• Dans les quatre champs d’action, il conviendrait 
de tenir compte de l’hétérogénéité des per-
sonnes âgées lors de la conception et de la mise 
en œuvre des mesures. Jusqu’à présent, trop  
peu de mesures s’adressent aux personnes dites 
vulnérables qui sont en réalité nombreuses. 
Pourtant, ce sont souvent elles qui pourraient 
profiter le plus de la promotion de la santé.
	• Champ d’action «conditions-cadres politiques  
et organisationnelles»: vieillir en bonne santé 
exige une réponse politique et sociale holistique 
au niveau local. L’ancrage stratégique et poli- 
tique de la promotion de la santé des personnes 
âgées dans les communes est crucial. La pro
motion de la santé des personnes âgées touche 
différents domaines politiques et nécessite la 
participation de nombreux acteurs. La coopération 
au-delà des frontières des différents secteurs  
et disciplines est donc importante, tout comme la 
participation d’acteurs de la société civile. Il est 
également recommandé de s’appuyer sur ce qui 
existe déjà et d’échanger des expériences avec 
d’autres communes.
	• Champ d’action «Promouvoir l’intégration so-
ciale et une image différenciée de la vieillesse»: 
les personnes âgées sont une ressource pré-
cieuse pour la société. En conséquence, il est 
utile de permettre aux personnes âgées de  
jouer un rôle actif dans la société et dans la pro-
motion de la santé des personnes âgées. Les 
approches qui favorisent les relations entre les 
générations peuvent également contribuer à 
briser les images stéréotypées de la vieillesse. 
Elles créent des rencontres entre les personnes 
âgées et les jeunes et renforcent ainsi la soli
darité générationnelle. Ce faisant, elles contri-
buent aussi à l’intégration sociale.

	• Champ d’action «Créer des conditions de vie 
favorables à la santé»: la prévention structu- 
relle contribue à créer des conditions-cadres qui 
soutiennent et favorisent les comportements 
favorables à la santé. Les mesures relatives aux 
conditions de vie en fonction de l’âge peuvent 
concerner, entre autres, les transports publics, le 
logement, l’urbanisme, les équipements sociaux, 
les systèmes de soins et les valeurs sociales.
	• Champ d’action «Promouvoir les ressources 
personnelles et les comportements sains»: les 
personnes âgées elles-mêmes et les communes/
régions bénéficient d’offres axées sur les be- 
soins et la demande, pour promouvoir l’activité 
physique et la prévention des chutes, une ali
mentation équilibrée mais aussi la santé psy-
chique et l’intégration sociale. Ces offres peuvent 
manifestement avoir un impact positif sur les 
ressources et les comportements liés à la santé 
des générations plus âgées, réduisant ainsi le 
risque de maladies chroniques et psychiques, 
ainsi que d’accidents évitables.
	• Promouvoir des approches et des offres 
holistiques: la santé et l’autonomie dépendent  
de nombreux facteurs – du comportement  
et des ressources des personnes ainsi que de 
l’environnement social et physique. Ces quatre 
champs d’action sont donc nécessaires à une 
promotion efficace de la santé des personnes 
âgées. L’impact le plus important est obtenu  
par des offres qui répondent aux besoins des per-
sonnes âgées et aux besoins identifiés par les 
professionnel-le-s. Les offres sont également 
particulièrement efficaces si elles sont holis-
tiques et combinent plusieurs thèmes (p. ex. l’ac-
tivité physique et l’intégration sociale) et si elles 
combinent des mesures au niveau comportemen-
tal et des mesures au niveau structurel.
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3	� Comment les communes suisses 
font-elles pour promouvoir  
la santé des personnes âgées?

FIGURE 6

Localisation des trois exemples pratiques

Lichtensteig

Canton des 
Grisons

Bas-Vallon

Ce chapitre utilise trois exemples concrets pour il-
lustrer comment les champs d’action proposés pour 
la promotion de la santé des personnes âgées 
peuvent être mis en œuvre concrètement, où des 
priorités peuvent être fixées et quel rôle les acteurs 
cantonaux peuvent jouer pour les soutenir.
Fin 2019, la Suisse comptait 2202 communes poli-
tiques [56], dont 172 sont des villes plus ou moins 
grandes [57]. La diversité du paysage communal en 
Suisse est donc grande – tout comme celle des ap-
proches de la promotion de la santé de la population 
âgée.
Sélectionner des exemples illustratifs parmi la mul-
titude d’approches existantes est une tâche difficile 
qui crée l’embarras du choix. De nombreuses com-
munes mériteraient d’être mentionnées. Et aucun 
exemple ne peut proposer une approche «univer-
selle». Dans cette optique, trois exemples de bonnes 
pratiques de différentes régions du pays sont pré-
sentés ci-dessous afin d’illustrer la diversité des 
circonstances et des approches de solutions.

3.1	 Caractéristiques des exemples sélectionnés

Lichtensteig: Lichtensteig est une petite ville à ca-
ractère rural du canton de Saint-Gall. Elle compte 
près de 2000 habitant-e-s. Sous la direction de son 
maire, Lichtensteig œuvre depuis huit ans avec une 
approche fortement participative des activités com-
munautaires. Le service spécialisé Communes et le 
service spécialisé Santé des personnes âgées du 
canton de Saint-Gall conseillent et soutiennent des 
communes telles que Lichtensteig dans la mise en 
œuvre de mesures de promotion de la santé et de 
prévention.
Bas-Vallon: le Bas-Vallon, dans le Jura bernois,  
est une région rurale d’approvisionnement de près 
de 4000  habitant-e-s, actuellement réparti-e-s en 
quatre communes politiques situées dans deux val-
lées. Il y a plus de dix ans, une Commission pour les 
personnes âgées a été créée, la «Commission du  

3e âge du Bas-Vallon». Un groupe de travail a été 
lancé peu après. En tant que membre du groupe de 
travail, le Service d’aide et de soins à domicile ap-
porte son expertise en matière de soins à domicile 
pour les personnes âgées. Un réseau de contact ré-
gional a été établi de longue date. L’approche inté-
grée, qui comprend les soins de santé proprement 
dits, mais aussi une forte promotion de la santé, est 
impressionnante. Pro Senectute Arc Jurassien et  
le programme cantonal «Vieillir en forme» (ZiA) de  
Pro Senectute Canton de Berne sont des partenaires 
importants dans la mise en œuvre de la promotion 
de la santé des personnes âgées.
Canton des Grisons: un soutien technique au niveau 
cantonal permet aux communes de s’appuyer sur les 
éléments existants et éprouvés. Le canton encou-
rage l’apprentissage commun entre les communes 
et soutient des processus éprouvés qui peuvent être 
adaptés à chaque commune. Depuis plusieurs an-
nées, le département de la santé publique du canton 
accompagne les communes grisonnes avec des 
conseils spécialisés – pratiques, pragmatiques et 
systématiques.
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«Utilisez les ressources des groupes cibles! Les «jeunes seniors» surtout ont le 
désir et le temps de mettre à profit leurs connaissances et leur expérience pour  
la communauté. Il suffit de créer les possibilités de participation appropriées.»

Mathias Müller, maire de Lichtensteig, MAS en développement communal, urbain et régional  
de la Haute école spécialisée de Lucerne, mathias.mueller@lichtensteig.sg.ch, 058 228 23 98,  
www.lichtensteig.ch

3.2	� La promotion de la santé dans le cadre de l’approche des activités communautaires:  
la petite ville de Lichtensteig dans le canton de Saint-Gall

MISE EN ŒUVRE DES PRINCIPES D’ACTION

L’approche choisie dans la petite ville de Lichtensteig repose sur les six principes de la promotion de la santé. La 
commune se concentre sur les ressources des personnes âgées et crée ainsi un changement de paradigme par 
rapport à l’image orientée sur les déficits, qui prévaut couramment sur la vieillesse. Dans une approche participa-
tive, les personnes âgées travaillent en tant qu’acteurs sur un pied d’égalité avec les prestataires et les profes-
sionnel-le-s. Cela favorise l’appréciation et l’empowerment des personnes âgées. Puisque la population pense de 
façon holistique, sa participation contribue à une compréhension globale de la santé. Un projet de recherche a  
été consacré aux aspects de l’égalité des chances dans la commune.

	• Forte direction du maire de la ville et des responsables de la commune, soutenus et conseillés par le service 
spécialisé Communes et le service spécialisé Santé des personnes âgées du canton de Saint-Gall.

	• Intégration du principe de «participation» dans la stratégie globale de la commune (document en allemand).
	• Développement d’une approche et d’offres avec la population et les acteurs professionnels; organisation  
de plusieurs conférences de l’avenir et réunions avec la population (plus de 60 ans) afin d’identifier les besoins  
et les exigences et de promouvoir la mise en réseau.

	• Amélioration de l’égalité des chances en intégrant les résultats d’une étude de la Haute école spécialisée  
de Saint-Gall; les étudiant-e-s ont mené des entretiens avec des personnes âgées difficiles à atteindre, sur 
l’intégration sociale et la mobilité des personnes âgées.

	• Création d’un réseau communal «Netzwerk 60+ Lichtensteig» pour la coordination des offres; le réseau com-
prend non seulement les prestataires, mais aussi des représentant-e-s de la population; réunions régulières  
des prestataires (voir aussi: réseaux communaux d’activité physique et de rencontres).

	• Prospectus trimestriels avec un aperçu des offres en complément du bulletin d’information; participation du 
groupe cible au comité de rédaction.

	• La ville fournit des salles, la restauration et l’organisation des événements; soutien conceptuel et organisa
tionnel de l’Office de prévention en matière de santé du canton de Saint-Gall.

	• Participation au Réseau Personnes âgées de la région du Toggenburg; participation à la journée de mise en 
réseau annuelle du canton de Saint-Gall «Kooperation Alter».

CHAMP D’ACTION 1  Définir les conditions-cadres politiques et organisationnelles

	• Suivi initial de tous les projets par des professionnel-le-s afin de promouvoir l’auto-organisation et permettre 
aussi aux personnes sans expérience de projet de participer; formation de groupes de travail pour trois projets 
prioritaires (dérivés des résultats de l’analyse des besoins et des exigences); désignation d’une personne âgée  
en tant que personne de contact par groupe de travail pour les contacts avec la commune.

	• Création de la coopérative Zeitgut-Toggenburg d’après le modèle KISS pour l’aide bénévole avec prévoyance-
temps; en 2019 la coopérative comptait plus de 160 membres.

CHAMP D’ACTION 2  Promouvoir l’intégration sociale et une image différenciée de la vieillesse

mailto:mathias.mueller%40lichtensteig.sg.ch?subject=
http://www.lichtensteig.ch
https://www.lichtensteig.ch/_docn/1384091/Mini.Stadt_Strategie_2025.pdf
https://www.zepra.info/news-detail/kommunale-netzwerke-fuer-bewegung-und-begegnung-im-alter
https://zeitgut-toggenburg.ch/
https://fondation-kiss.ch/
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Création d’un cadre de vie favorable à la santé avec des mesures au niveau structurel, telles que:
	• plus de bancs pour promouvoir l’activité physique,
	• paliers sécurisés sur les trottoirs pour prévenir les chutes,
	• végétalisation dans le but d’obtenir le label «ville verte»,
	• développement des services de livraison de repas,
	• aide bénévole.

CHAMP D’ACTION 3  Créer des conditions de vie favorables à la santé

	• Repas de midi pris en commun pour seniors avec contribution thématique auto-organisé.
	• Offres de partenaires du réseau pour la promotion de l’activité physique et la prévention des chutes, une 
alimentation équilibrée ainsi que la santé psychique et l’intégration sociale.

CHAMP D’ACTION 4  Promouvoir les ressources personnelles et les comportements sains

 ÉVOLUTION DANS LE TEMPS

2013 2020

2013
Premier processus  
de participation au 
développement urbain

2015
État des lieux prestataires; ateliers  
participatifs et conférence avec la  
population agée

2014
Ateliers avec les autorités; 
lancement du réseau 60+

2016
Stratégie «Mini Stadt» (ma ville)

de 2016 à aujourd’hui
Mise en œuvre des trois projets 
prioritaires; création d’autres offres

2020
Orientation stratégique 
2030; charte d’urba-
nisme et mesures de 
mise en œuvre

Direction 
Maire et conseil communal

Partenaires 
	• Organisations de prestataires locales et régionales
	• Office cantonal de prévention en matière de santé
	• Pro Senectute
	• Églises
	• Prévoyance-temps KISS Suisse
	• Aide et soins à domicile

	• Haute école spécialisée de Saint-Gall
	• Réseau des personnes du 3e âge de la région  
du Toggenburg

	• Population âgée
	• Et bien d’autres

Partenaires de coopération sélectionné-e-s

https://www.lichtensteig.ch/_docn/2149729/Gem_Lsteig_Mitteilungsblatt_Nr-08_2019_WEB.pdf
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3.3	� Une approche holistique et régionale pour promouvoir la santé des personnes âgées:  
le Bas-Vallon dans le Jura bernois

MISE EN ŒUVRE DES PRINCIPES D’ACTION

Le Bas-Vallon travaille avec une approche en setting. La sous-région comprend quatre communes du Jura bernois 
et correspond au secteur couvert par le Service d’aide et de soins à domicile du Bas-Vallon (ASAD). L’approche  
et les offres ont été développées de manière participative avec les prestataires, les acteurs et les personnes âgées. 
Elles sont basées sur les résultats d’une analyse des besoins. Les offres de promotion de la santé ont été asso-
ciées aux prestations de soins et d’assistance. La compréhension globale de la santé se reflète également dans les 
domaines thématiques de l’analyse des besoins: santé, logement et environnement, prestations de services, 
activités, formation continue, transports et sécurité.

	• Création de la Commission permanente du 3e âge du Bas-Vallon en tant que point de contact, chargée de la 
coordination de toutes les questions relatives au 3e âge, y compris de la promotion de la santé (mandat à durée 
illimitée de la Commission composée des membres suivants: collaborateur-trice-s du Service d’aide et de  
soins à domicile, conseiller-ère-s municipaux-ales et autres représentant-e-s des municipalités, bénévoles, 
personnes âgées).

	• Engagement des communes: envoi d’un membre du conseil municipal à la Commission; mise à disposition 
d’infrastructures, soutien pratique sur les questions organisationnelles; participation à la promotion des me-
sures (sites Internet, affiches officielles); prise en charge des dépenses pour frais de réunion, frais de déplace-
ment, etc. à hauteur de 1.00 à 1.95 francs par habitant-e.

	• Recueil des opinions et des besoins des personnes âgées au moyen d’un courrier avec un questionnaire à tous  
les habitant-e-s de plus de 55 ans (2005 et 2009); rapport sur la politique du 3e âge dans le Bas-Vallon.

	• Éducation et information dans les communes: présentation à deux reprises de la Commission aux conseil-
ler-ère-s municipaux-ales; rapport d’activité annuel.

	• Association et mise en réseau des professionnel-le-s et des responsables de groupe locaux-ales: les actions 
sont ancrées dans le contexte local et utilisent les contacts et les réseaux des prestataires dans le domaine  
de la santé et du social (Service d’aide et de soins à domicile, maisons de retraite locales, Pro Senectute, etc.);  
les responsables de groupes locaux participent activement à l’organisation des événements.

CHAMP D’ACTION 1  Définir les conditions-cadres politiques et organisationnelles

	• Engagement des personnes âgées en tant que bénévoles, prise en charge de tâches par les personnes âgées 
elles-mêmes (p. ex. conduite d’événements, organisation d’excursions pour favoriser les rencontres, visites 
d’anniversaire par les membres d’un groupe de seniors).

	• Promotion des échanges et des rencontres à travers des apéritifs ou des quatre-heures dans le cadre des 
événements.

CHAMP D’ACTION 2  Promouvoir l’intégration sociale et une image différenciée de la vieillesse

	• La Commission soutient les services de transport permettant aux personnes âgées de participer à des 
événements de promotion de la santé.

	• Organisation d’événements liés à la sécurité.
	• Guide des services d’aide, de soins et d’action sociale, avec un seul numéro de téléphone centralisé.
	• Informations régulières sur les activités proposées sur place (dans le journal local, via les acteurs locaux,  
des affiches et de temps en temps aussi par courrier). 

CHAMP D’ACTION 3  Créer des conditions de vie favorables à la santé

http://www.sasdbasvallon.ch/index.php/component/weblinks/category/24-services-d-aide-et-de-soins-a-domicile?Itemid=101
https://www.romont-jb.ch/commission-du-3eme-age-du-bas-vallon/
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	• Quatre à cinq randonnées découverte par an, parfois avec des repas.
	• Organisation de cours, par exemple de zumba, de prévention des chutes, de gymnastique périnéale ou cérébrale.
	• Tous les événements et cours sont organisés en coopération avec des acteurs locaux du domaine de la santé  
et du social et portent sur divers sujets, tels que: avancer en âge d’un pas sûr; la mobilité au volant et dans la 
circulation routière; mandat pour cause d’inaptitude et directives anticipées; comment garder sa vivacité d’esprit; 
mieux vivre malgré la douleur; soutien aux personnes en perte d’autonomie physique et psychique.

CHAMP D’ACTION 4  Promouvoir les ressources personnelles et les comportements sains

 ÉVOLUTION DANS LE TEMPS

1993 2020

1993
Adoption d’une politique du 3e âge par 
le Grand Conseil du canton de Berne

2007
Création de la Commission perma-
nente du 3e âge dans le Bas-Vallon

2010
Lancement des mesures et 
coopération active avec le réseau

2006
Adoption du rapport sur la 
politique du 3e âge par  
les 6 communes (non encore 
fusionnées) du Bas-Vallon

2009
Association des 
seniors à la concep-
tion de l’offre et  
à sa mise en œuvre

2019-2020
Bilan, association 
plus étroite des com-
munes, projet régio-
nal Jura bernois

«Selon notre expérience du terrain, les facteurs de succès pour la promotion de la santé des 
personnes âgées au niveau communal/régional sont surtout: favoriser la continuité des membres 
du groupe de travail; créer un réseau et maintenir le lien avec les communes; partir des actions 
locales déjà présentes et reconnaître la valeur du travail effectué par les bénévoles et les seniors 
en les incluant dans le projet; utiliser les acteurs professionnels du terrain comme par exemple 
les professionnelles de l’ASAD qui sont en contact au quotidien avec les seniors, connaissent bien 
le tissu médico-social régional et ont l’habitude de travailler en réseau avec une vision globale  
de la promotion de la santé. Collectivement, nous avons ainsi pu réaliser un ensemble d’activités 
au bénéfice des personnes âgées, avec un coût modeste pour les communes.»

Noëlle Poffet-Grosjean, responsable du Service d’aide et de soins à domicile du Bas-Vallon, membre de 
la Commission du 3e âge du Bas-Vallon, membre de la Commission Politique du 3e âge du Jura bernois, 
npoffetgrosjean@me.com

Martina Allenberg, présidente de la Commission du 3e âge du Bas-Vallon, monitrice esa (Sport des 
adultes Suisse), martina.allenberg@gmail.com

Direction 
Commission du 3e âge du Jura bernois

Partenaires 
	• Service d’aide et de soins à domicile du Bas-Vallon 
(ASAD)

	• Quatre communes politiques du Bas-Vallon
	• Pro Senectute Canton de Berne et Pro Senectute Arc 
jurassien/Vieillir en forme (ZiA)

	• Bénévoles
	• Résidence médico-sociale pour personnes âgées  
Les Roches

	• Croix-Rouge
	• Et bien d’autres

Partenaires de coopération sélectionné-e-s

mailto:npoffetgrosjean%40me.com?subject=
mailto:martina.allenberg%40gmail.com?subject=
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3.4	� Soutien des communes par les cantons: l’approche du canton des Grisons  
dans la promotion de la santé des personnes âgées

L’approche du canton des Grisons en matière de promotion de la santé des personnes âgées repose sur les six prin-
cipes d’action. Les interventions sont axées sur le setting des communes et des régions. Les deux principes «partici-
pation» et «empowerment / promotion de l’autonomie des personnes âgées» revêtent une importance particulière.

MISE EN ŒUVRE DES PRINCIPES D’ACTION

Ancrer la promotion de la santé et la prévention au niveau de la politique cantonale:
	• La promotion de la santé des personnes âgées est ancrée dans plusieurs instruments politiques, notamment: la 
loi cantonale sur la santé (art. 7, révisée en 2018); le programme gouvernemental 2009-2012/Stratégie vieillesse 
et le programme gouvernemental 2021-2024, ce dernier mettant l’accent sur les proches aidant-e-s; les lignes 
directrices cantonales concernant les personnes âgées 2010-2012 (élaborées de façon participative et interdisci-
plinaire); les lignes directrices cantonales concernant la promotion de la santé et la prévention (révisées en  
2017); les lignes directrices cantonales concernant l’organisation des soins de santé avec la vision de la forma-
tion de régions sanitaires (2013).

Mise en œuvre du programme Promotion de la santé et prévention chez les personnes âgées en mettant  
l’accent sur une approche orientée sur la commune (voir aussi l’exposé Rudin 2019):

	• Désignation d’un organe responsable de la promotion de la santé et de la prévention dans les communes: 
«Beauftragte für Gesundheitsförderung und Prävention (BGP)»; en règle générale, il s’agit des responsables  
du dossier santé au sein du conseil communal.

	• Soutien et conseils aux communes par le personnel de l’Office cantonal de la santé; thèmes centraux: les pro-
cessus de participation et d’engagement, ainsi que les états des lieux.

	• Développement d’aides pour les communes, p. ex. outil d’enquête pour réaliser des états des lieux.
	• Promotion de la coordination des prestataires et des offres; promotion de la mise en réseau, p. ex. par l’organi-
sation de réunions cantonales et régionales de spécialistes et de journées de mise en réseau pour les com-
munes et les acteurs locaux; organisation tous les deux ans de l’Altersforum des Grisons; promotion de réseaux 
locaux et régionaux pour la promotion de la santé et la prévention chez les personnes âgées.

CHAMP D’ACTION 1  Définir les conditions-cadres politiques et organisationnelles

	• Soutenir les communes pour leur permettre de développer et de mettre en œuvre des processus de participa-
tion; le canton met, pour ce faire, à la disposition des communes deux aides pratiques: le guide «Mitmischen, 
bitte!» («Entrez dans le jeu!») et la «Check-list – Examen des principales étapes du processus de participation» 
(actualisation en 2019).

	• Sensibiliser les responsables communaux, les partenaires de la mise en œuvre et la population aux avantages 
de la promotion de la santé des personnes âgées; créer des activités communes et des offres de groupe pour 
promouvoir l’intégration sociale et le soutien social, telles que: la rencontre via une activité physique commune, 
l’entraînement de la mémoire, les réunions de jeux, les repas de midi pris en commun, les cercles de discus- 
sion et de lecture, la constitution de chorales.

CHAMP D’ACTION 2  Promouvoir l’intégration sociale et une image différenciée de la vieillesse

Sensibiliser les acteurs à la question de la promotion de la santé au niveau structurel; tous les processus de participa-
tion incluent des actions pour créer des conditions de vie favorables à la santé, p. ex. tournées d’inspection sur le 
thème de la sécurité et de la mobilité dans les espaces publics, création d’espaces dédiés à l’activité physique et aux 
rencontres, entretien des sentiers de randonnée, bancs, déneigement, passages pour piétons sécurisés, sécurité dans 
le bus, repas de midi pris en commun, points de rencontre, possibilités de cuisiner ensemble, services de transport.

CHAMP D’ACTION 3  Créer des conditions de vie favorables à la santé

https://konferenz.gesundheitsfoerderung.ch/2019/de/documents/files/SP2_Rudin-Philipp.pdf
https://bischfit.ch/app/uploads/ga-broschucc88re-mitmischen-bitte-web.pdf
https://bischfit.ch/app/uploads/ga-broschucc88re-mitmischen-bitte-web.pdf
https://bischfit.ch/app/uploads/ga-checkliste-a4-web-1.pdf
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	• Campagnes et séances d’information visant à sensibiliser les responsables communaux, les partenaires de la 
mise en œuvre et le grand public; soutenir les communes pour garantir un accès à bas seuil aux offres de conseil 
et de soutien existants par le biais de sites Internet des communes, de prospectus et de brochures; plateforme 
d’information «Wegweiser Alter GR» (Guide du 3e âge GR) avec un aperçu des offres et des informations pour les 
personnes âgées et les professionnel-le-s (y compris possibilité de portails régionaux).

	• Exposés, manifestations et cours en coopération avec des organisations et personnes spécialisées locales, 
régionales ou cantonales, suivis de quatre-heures ou apéritif pour entretenir la convivialité et l’échange.

CHAMP D’ACTION 4  Promouvoir les ressources personnelles et les comportements sains

 ÉVOLUTION DANS LE TEMPS

2009 2021

2009-2012
Projet de participation interrégional  
«insieme sano» avec cinq communes pilotes;  
révision de la directive sur la vieillesse;  
conception de la phase 1 du programme

2013-2016
Lancement du programme Promotion de la santé et prévention chez  
les personnes âgées 2013-2016, mise en réseau avec les organisations 
spécialisées cantonales; accord de prestation et de mise en œuvre avec 
Pro Senectute GR; lancement du magazine Salute avec le canton BS

2017-2020
Phase 2 du programme, contrat avec PSCH (programme  
d’action cantonal, mise en œuvre avec Pro Senectute GR);  
révision du magazine Salute (édition pour GR); lancement  
du projet «Promotion de la santé et prévention chez les  
personnes âgées – réseau des Grisons»

à partir de 2021
Demande en cours 
pour la troisième 
phase du programme 
d’action cantonal

«Un village ou un quartier où les personnes sont actives et en bonne santé vit de la participation 
des citoyen-ne-s et de l’engagement civique de la population, des plus jeunes aux plus âgé-e-s.  
Il découvre et promeut les ressources existantes des gens et transforme les personnes concer-
nées en participant-e-s. De cette manière, des réseaux sociaux durables sont mis en place et 
des conditions de vie saines sont créées. Cela incite la population à adopter un mode de vie sain. 
D’après notre expérience, les communes sont particulièrement bien placées pour mettre en 
œuvre des mesures de promotion de la santé.»

Marianne Lüthi, directrice du programme Promotion de la santé et prévention chez les personnes 
âgées jusqu’au 30 juin 2021, Office de la santé des Grisons; secrétariat: 081 257 64 00, gf@san.gr.ch, 
site Internet: bischfit.ch

Direction
Office cantonal de la santé, avec les communes/régions

Partenaires 
	• Autres offices (p. ex. le service spécialisé Vieillesse, 
les services sociaux, l’Office pour les migrations, 
l’Office pour l’aménagement du territoire)

	• Prestation et recherche (p. ex. Pro Senectute,  
Radix, haute école spécialisée)

	• Acteurs du secteur de la santé (p. ex. Aide et soins  
à domicile, médecins, services psychiatriques, 

hôpitaux et homes, thérapeutes, pharmacies), 
organisations et associations de la société civile  
(p. ex. CRS, Benevol, Caritas, paroisses, ligues  
de la santé, associations)

	• Population âgée (p. ex. conseil des aînés,  
bénévoles)

	• Et bien d’autres

Partenaires de coopération sélectionné-e-s

http://www.alter.gr.ch/
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/informations-de-base/pac-cantons-participants/grisons.html
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/informations-de-base/pac-cantons-participants/grisons.html
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/soutien-de-projets-pac/projets-soutenus/psp-personnes-agees-reseau-des-grisons.html
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/soutien-de-projets-pac/projets-soutenus/psp-personnes-agees-reseau-des-grisons.html
mailto:gf%40san.gr.ch?subject=
http://bischfit.ch
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