
STRA  

 

Dans le cadre du déploiement de l’initiative Vieillir en 
santé – Tirer profit des meilleures connaissances, le 
Consortium InterS4 constate chez ses divers 
partenaires régionaux un même besoin pour 
l’identification des stratégies de communication et de 
mobilisation les plus efficaces auprès des personnes 
aînées.  

Puisant à la fois dans des écrits scientifiques et gris 
ainsi que dans l’avis d’une experte, la présente 
réflexion propose d’aborder les stratégies de 
communication sous les angles suivants : 

 Marketing; 

 Sociocommunautaire; 

 Mobilisation dans l’action. 
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Le Courtage de connaissances est un outil du transfert de connaissance « qui 
vise, via un intermédiaire, à favoriser les relations et les interactions entre les 
différents acteurs en promotion de la santé (chercheurs, acteurs de terrain, 
décideurs) dans le but de produire et d’utiliser au mieux les connaissances 
basées sur les preuves. Les actions de cet intermédiaire peuvent être multiples 
et variées selon le contexte, mais visent toutes à créer du lien et de la 
communication, à valoriser les connaissances et les compétences de chacun 
(sans critère de priorisation ou de hiérarchisation) et à améliorer les 
pratiques. » (Munerol, Cambon et al. 2013). 

Dans cette perspective, le courtage de connaissances trouve des applications 
concrètes dans une foule d’autres domaines de l’activité humaine susceptibles 
de profiter de l’apport de connaissances basées sur les preuves. C’est ainsi que 
l’initiative Vieillir en santé – Tirer parti des meilleures connaissances prend 
appui sur les forces du courtage de connaissances pour accompagner les 
réflexions de différents groupes de partenaires régionaux cherchant à soutenir 
un vieillissement en santé de leurs populations. 

 

 



 

Le Consortium InterS4 regroupe les Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) de l’Abitibi-Témiscamingue, 
du Bas-Saint-Laurent, des Îles, de Chaudière-Appalaches et de la Gaspésie, ainsi que le Centre intégré universitaire (CIUSSS) 
du Saguenay-Lac-Saint-Jean, en collaboration avec les Universités du Québec à Chicoutimi (UQAC), à Rimouski (UQAR) et 
en Abitibi-Témiscamingue (UQAT). Il a pour mission de répondre aux besoins spécifiques des établissements en région 
grâce à un partenariat appuyé sur l’utilisation stratégique des meilleures connaissances. Pour ce faire, les membres du 
Consortium partagent une plateforme de courtage de connaissances. 
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1. MESSAGES CLÉS 

La synthèse qui suit propose des contenus pertinents en réponse aux questions soulevées lors de la formulation du 
mandat de courtage de connaissances visant les stratégies de communication efficace auprès des personnes aînées. 
À cette fin, 11 messages clés émergent des écrits scientifiques et gris consultés et de l’avis d’une experte en intervention 
auprès de groupes vulnérables. Ces messages clés sont regroupés ci-dessous sous quatre grandes thématiques que sont 
la marque et l’image de marque en communication, l’influence du milieu dans l’adoption de comportements favorables 
à la santé, les stratégies de gestion du changement visant les personnes aînées et l’habillage des messages leur étant 
destinés. 

Le lecteur trouvera dans les chapitres qui suivent les renseignements nécessaires à sa bonne compréhension du 
contexte dans lequel cette synthèse a été produite. Il sera alors à même d’apprécier la valeur des conclusions et le 
potentiel d’utilisation pour son propre bénéfice. 

1.1. Marque et image de marque en communication 

1. Pour provoquer un changement de comportement ou l’adoption d’un produit ou d’un service nouveaux, on 
doit, chez le public cible, créer le désir de s’identifier à l’image de marque qu’inspirent ce comportement, 
produit ou service. 

2. La construction réussie et durable d’une image de marque exige de son promoteur une connaissance détaillée 
de la marque et une fine compréhension de ses valeurs intrinsèques (ce qu’elle offre concrètement), 
distinctives (ce qu’elle offre que les autres n’offrent pas) et de sa désirabilité (ce en quoi elle fait du 
consommateur qui la choisit un être remarquable faisant partie d’une communauté tout aussi remarquable). 

1.2. Influence du milieu dans l’adoption de comportements favorables à la santé 

3. Pour promouvoir efficacement le caractère désirable d’un comportement, d’un produit ou d’un service par une 
personne aînée, une avenue de choix consiste à utiliser le levier de l’influence que peuvent exercer ses proches 
et ses pairs.  

À ce chapitre, il est permis de constater que : 

 Du côté des proches, l’apparition de problèmes de santé chez un membre de la famille a de fortes chances 
d’influencer les comportements de santé des autres membres de la famille. Du côté des pairs, le désir 
d’imiter les pratiques sociales ou culturelles (cesser de fumer, par exemple) du groupe agit comme levier 
du changement; 

 En soutien à l’amorce du changement, les femmes réagissent davantage aux stratégies de soutien et 
d’encouragement émotionnel, tandis que les hommes répondent mieux à l’échange de connaissances et de 
trucs. 

4. Le médium le plus profitable à la diffusion du message de désirabilité de la marque est directement lié aux 
attributs socioculturels de la cohorte visée.  
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C’est ainsi, par exemple, que les personnes aînées d’aujourd’hui répondent bien aux stimuli télévisuels, ces 
derniers étant par ailleurs moins susceptibles de trouver écho chez les cohortes de personnes aînées de 
demain. 

1.3. Stratégies de gestion du changement visant les personnes aînées 

5. Pour introduire avec succès un changement important, il faut agir simultanément sur deux fronts : 

 Les individus interpellés par le changement, notamment par des interventions fondées sur les assises 
théoriques telles le modèle de croyance en santé, le traitement de l’information et la gradation des 
différentes étapes du processus de changement de comportement; 

 Le milieu qui accueillera le changement, par exemple, par des modifications aux politiques publiques et à 
l’environnement réglementaire, ainsi que des interventions à l’échelle des communautés misant sur 
l’action sociale, la diffusion des innovations et les changements organisationnels. 

6. Pour faciliter l’adhésion et la fidélisation des personnes aînées à un comportement, un produit ou un service 
nouveaux, il faut : 

 Vanter les mérites du comportement, du produit ou du service nouveaux pour perpétuer et consolider les 
aspects les plus appréciés du style de vie actuel de la personne aînée tout en évitant, précisément, de 
mettre l’accent sur le caractère nouveau du changement proposé; 

 Privilégier le recours aux stratégies qui donnent toute l’information pertinente sur l’option répondant le 
mieux aux besoins et désirs de la personne en limitant le recours aux stratégies proposant un éclairage 
informationnel détaillé sur les différentes options et leurs conséquences qui, loin de faire cheminer la 
personne aînée vers la bonne décision, l’incitent plutôt au repli vers l’univers connu et maîtrisé du 
comportement indésirable existant; 

 Exploiter l’ouverture des personnes aînées aux technologies, surtout celles qui produisent des résultats 
tangibles et immédiats (applications qui comptent les pas dans une journée; applications de transport 
public; applications de suivi de glycémie; etc.); 

 Mettre les personnes aînées directement à contribution dans la résolution d’enjeux les concernant (par 
exemple, coconstruction, avec des personnes aînées, d’une application de mobilité rurale leur étant 
destinée). 

7. Pour qu’une personne aînée en situation de vulnérabilité puisse tirer le meilleur profit d’un comportement, 
d’un produit ou d’un service nouveaux favorables à sa santé, il faut : 

 D’abord comprendre et accepter la distance conceptuelle qui sépare une certaine représentation 
scientifique de la vulnérabilité de la perception socioculturelle que peuvent en avoir les personnes aînées. 
En effet, les personnes aînées – y compris celles qu’il est objectivement permis de considérer comme 
vulnérables – conçoivent généralement la vulnérabilité selon les deux principales dimensions suivantes : 

̶ Chargée de négativité, la vulnérabilité relèverait, pour l’essentiel, d’un choix personnel et d’un état 
d’esprit caractérisés par une perte de motivation de la personne touchée à agir sur son environnement 
et sur les événements; 

̶ Bien que la mobilité constitue le déterminant le plus tangible de la vulnérabilité, la perte 
d’indépendance ou du libre arbitre (notamment le fait de se faire dire quand se lever, se coucher et 
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prendre ses médicaments) serait le déterminant le plus dommageable sur l’état d’esprit susceptible de 
construire progressivement la vulnérabilité redoutée; 

 Dans la foulée, s’assurer que le besoin d’accompagnement est bel et bien ressenti et souhaité par la 
personne visée, et ce, quelle que soit la situation objectivée de vulnérabilité dans laquelle elle se trouve. 
Ceci est particulièrement vrai des personnes isolées socialement, souvent invisibles dans leur propre 
communauté, et auprès desquelles il se révèle paradoxalement plus rentable de déployer des interventions 
qui évitent la remise en question de leur situation d’isolement; 

 Soutenir la capacité de contrôle, même modeste, que peut encore exercer la personne aînée vulnérable 
sur son environnement (prendre son repas de popote roulante tout en terminant son jeu de patience sur 
ordinateur, par exemple) ou sur les événements; 

 Contribuer à consolider le pouvoir décisionnel de la personne vulnérable à l’aide d’agents de changement 
carburant à l’écoute véritable et au non-jugement, dans le cadre d’un contexte relationnel empreint de 
réciprocité (la capacité à se reconnaître ou à trouver écho dans l’autre) et de confiance (l’aisance à s’ouvrir 
à l’autre) en vue de l’aider à trouver, par elle-même, en cohérence avec sa réalité spécifique et dans le 
cadre d’une offre de services ciblées et coordonnée, les réponses les plus appropriées à ses 
attentes/besoins/désirs. 

1.4. Habillage des messages destinés aux personnes aînées 

Pour s’assurer d’être entendu, compris et reconnu comme un interlocuteur crédible par les personnes aînées, il faut : 

8. Favoriser l’allégement (visuel, sonore, lexical, syntaxique, etc.) des messages. 

À ce propos, il convient de souligner que, malgré un niveau d’éducation plus élevé, les personnes aînées 
d’aujourd’hui présentent des niveaux d’alphabétisme et de littératie moins élevés que les cohortes 
précédentes. 

9. Miser sur l’assurance communicationnelle (regard direct dans les yeux, même depuis un panneau publicitaire 
sur l’autoroute), ainsi que sur la clarté (non-ambiguïté) et la positivité du message (mise en lumière de la 
sagesse et de la maturité décisionnelles qui ne peuvent survenir qu’avec l’âge). 

On estime que l’application de ces concepts pourrait pallier jusqu’à 50 % des problèmes de littératie en santé. 

10. Mettre de côté les valeurs associées à la raison (prendre une marche contribue à contrer les vulnérabilités 
physiques, mentales et cognitives) de la marque au profit des valeurs associées au plaisir (déambuler dans un 
sentier dans la nature crée des occasions de découvertes, de rencontres, etc.) les plus susceptibles de soutenir 
la persévérance requise à la réussite du projet de vie de la personne aînée. 

11. Privilégier un discours et un ton qui :  

 Misent sur la présomption d’autonomie, de discernement et d’indépendance des personnes aînées; 

 Contribuent à la normalisation du vieillissement tout combattant l’âgisme; 

 Promeuvent la diversité (culturelle, géographique, économique, etc.) du vieillissement et des personnes 
aînées. 
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2. MISE EN CONTEXTE 

Dans le cadre du déploiement de l’initiative Vieillir en santé – Tirer profit des meilleures connaissances soutenue 
financièrement par la Fondation Mirella et Lino Saputo, le Consortium InterS4 constate rapidement chez ses divers 
partenaires régionaux un même besoin pour l’identification des stratégies de communication les plus efficaces auprès 
des personnes aînées. En effet, quels que soient les angles de prise privilégiés dans le cadre des projets régionaux 
retenus, une certaine gestion du changement est à prévoir, tant chez les pourvoyeurs de services que chez les clientèles. 
Or, l’expérience montre qu’une gestion réussie du changement prend notamment appui sur une stratégie de 
communication méthodique et agile s’abreuvant aux désirs et aux besoins spécifiques des publics cibles en vue de faire 
émerger et durer les résultats espérés. C’est dans ce contexte que le présent produit de courtage de connaissances a 
été développé. 

De façon plus précise, un éclairage sur les stratégies efficaces de communication auprès des personnes aînées est 
souhaité selon les trois principales perspectives suivantes : 

 Dans une perspective marketing, il convient de mieux cerner les composantes biopsychosociales à l’œuvre dans 
les mécanismes d’ouverture et de fidélisation des personnes aînées à de nouveaux comportements, produits 
ou services; 

 Dans une perspective sociocommunautaire, il importe de mieux cerner et comprendre les appréhensions et 
aspirations des groupes les plus vulnérables afin d’offrir des services adaptés et efficients favorisant une 
inclusion et une participation sociale optimales; 

 En lien avec les deux perspectives précédentes, les stratégies de communication doivent favoriser un passage 
à l’action des personnes aînées qui soit empreint de conviction et d’engagement et, donc, de pérennité. 

Outre ces perspectives générales, la recension des connaissances doit également s’attarder à certaines préoccupations 
spécifiques exprimées par les partenaires des projets régionaux développés. On pense principalement : 

 À la pertinence d’assurer les arrimages requis avec certaines réflexions amorcées au niveau local sur la question 
de la communication; 

 À l’intérêt de s’attarder aux stratégies les plus susceptibles de soutenir l’adoption, au quotidien, d’habitudes 
de vie porteuses de santé physique, mentale et cognitive par les personnes aînées; 

 À la nécessité d’aborder le public cible des personnes aînées dans toute sa pluralité, y compris celle des 
personnes aînées invisibles et silencieuses – ou off the grid – de même que celles vivant en milieu 
géographiquement isolé; 

 À la valeur ajoutée du recours à un lexique à connotation positive soutenant l’opportunité d’ancrer ses 
habitudes de vie dans une chaîne de petits gestes favorables à un vieillissement en santé. 

Ce résumé de l’énoncé du mandat suggère les quelques questions préliminaires suivantes : 

 Quels sont les mécanismes biopsychosociaux à l’œuvre dans les décisions de consommation de biens et de 
services chez les personnes aînées? 

 Quelles sont les approches les plus efficaces pour joindre les personnes les plus vulnérables et les accompagner 
de façon durable dans le développement et la pérennisation de stratégies d’amélioration de leur qualité de 
vie? 

 Quels sont les mécanismes biopsychosociaux à l’œuvre dans les décisions des personnes aînées de passer à 
l’action pour apporter une ou des améliorations à leur qualité de vie? 
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3. MÉTHODE DE RECENSION 

3.1. Recension d’écrits 

En lien avec les questions préliminaires de recherche soulevées à la section précédente, les principales balises de la 
recension des écrits se résument comme suit : 

 Des thèmes de recherche relatifs aux : 
̶ Comportements des personnes aînées, y compris les plus vulnérables, face au changement; 
̶ Stratégies de communication; 
̶ Différents versants de l’engagement chez les personnes aînées; 

 Des écrits scientifiques et gris (n=24) publiés entre 2018 et 2023, sauf s’il est manifeste qu’aucune publication 
plus récente n’existe sur le sujet (par exemple, des orientations ministérielles) ou que les contenus présentent 
un caractère intemporel; 

 Des publications témoignant d’expériences de juridictions comparables ou non au Québec concernant la mise 
en œuvre de pratiques jugées idéales ou inspirantes. 

La toile des mots clés retenus pour chercher les écrits pertinents est disponible à l’annexe A des présentes. 

3.2. Recension d’un avis d’experte 

Au cours de la recension d’écrits, la dimension de la communication auprès des personnes aînées vulnérables s’est 
révélée plus ardue à documenter que les autres.  Cette clientèle figurant parmi les groupes cibles des différents 
promoteurs régionaux de l’initiative Vieillir en santé – Tirer parti des meilleures connaissances, un appel à la 
collaboration fut lancé auprès des membres universitaires du Consortium InterS4. Cette démarche a permis d’établir 
un contact auprès d’une chercheuse s’étant intéressée à la question de la vulnérabilité en santé dans le cadre de sa 
thèse de doctorat portant sur la perspective de femmes enceintes en contexte de vulnérabilité au regard de leur 
expérience du suivi prénatal infirmier en soins de première ligne. Malgré les nombreux traits distinctifs existant entre 
cette clientèle et celle des personnes aînées visée dans le cadre de la présente réflexion, les travaux de cette experte 
présentent un potentiel de transférabilité suffisant pour être considérés dans le cadre d’un enrichissement de la 
recension d’écrits réalisée. 

À partir des publications récentes de la chercheuse et des éléments de la recension d’écrits méritant un éclairage 
additionnel, un questionnaire d’entrevue a été développé pour guider les échanges avec celle-ci. Un résumé de 
l’entrevue réalisée est disponible à l’annexe B. 
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4. RÉSUMÉ DES ÉCRITS COLLIGÉS 

La recension des écrits scientifiques et gris a fait émerger quatre grandes thématiques de contenus en lien avec les thèmes de recherche cités à la section 
précédente : 

 La marque et l’image de marque en communication; 
 L’influence du milieu dans l’adoption de comportements favorables à la santé; 
 Les stratégies de gestion du changement visant les personnes aînées; 
 L’habillage des messages destinés aux personnes aînées. 

Les résumés sont présentés par ordre de pertinence en lien avec les enjeux spécifiques du mandat de courtage de connaissances. 

Tableau 1 – Résumé des écrits colligés (Bourget 2023) 

Référence 

Niveau de preuve 

Intention de la 
publication 

Clientèle cible 

Faits saillants Appréciation 

[Auteurs] ou [Courtier] Principaux constats Applicabilité  

4.1. Connaissances portant sur la marque et l’image de marque en communication 
(Swimberghe, 
Darrat et al. 2018) 

Étude descriptive 

 

Examiner les 
antécédents et les 
conséquences d’une 
appartenance 
psychologique (au 
sens d’effet de 
meute) à une 
marque et à l’image 
(branding) de la 
communauté 
associée à cette 
marque sur la 
création de 
nouveaux bassins de 
consommateurs 

+ Il existe trois facteurs clés dans la création 
d’une image de marque communautaire 
chez les consommateurs âgés : qualité 
perçue; valeur perçue en lien avec le coût; 
unicité et caractère distinctif de l’image de 
marque. 

+ La dynamique propre à la création d’une 
image de marque de communauté motive 
les personnes aînées à participer 
socialement et financièrement à 
l’édification de la marque et à 
l’évangélisation (terme utilisé par les 
auteurs) associée. 

+ Une fois les bons contaminateurs positifs 
convaincus, le bouche-à-oreille fait 
généralement le reste. 

+ Notion d’image de 
marque comme vecteur 
efficace et durable de 
changement de 
comportement 

+ Notion d’image de 
marque comme 
locomotive de l’action 
communautaire 

La réussite de la construction d’une image de 
marque durable passe par [Auteurs] :  

+ Une connaissance détaillée de la marque et 
une fine compréhension de ses valeurs 
intrinsèques (ce qu’elle offre concrètement), 
distinctives (ce qu’elle offre que les autres 
n’offrent pas) et désirables (ce en quoi elle fait 
du consommateur qui la choisit un être 
remarquable faisant partie d’une communauté 
tout aussi remarquable); 

+ La capacité du promoteur à convaincre les 
consommateurs – soit par une stratégie 
médiatique, soit par l’intermédiaire d’un porte-
parole notoire et crédible – que ces valeurs 
sont véritablement au rendez-vous dans le 
produit ou le service visés.   
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Personnes aînées de 
plus de 60 ans 
amateures de motos 
de luxe 

+ Le choix du support médiatique le plus 
profitable à la diffusion du message de 
désirabilité de la marque découle 
directement des attributs socioculturels de 
la cohorte visée.  

(Agrawal 2020) 

Gris 

Décrire les stratégies 
visuelles les plus 
efficaces en publicité 
et marketing 

Population en 
général 

+ L’utilisation réussie du visuel en marketing 
repose sur une exploitation judicieuse des 
racines psychologiques telles la peur, 
l’amour, le plaisir et la rareté comme 
moteur des désirs et actions de 
consommation. 

+ Sur la couleur, ce qui compte, c’est 
l’émotion, l’atmosphère ou l’image qu’on 
souhaite véhiculer. Par exemple, le jaune 
évoque la joie et l’énergie tandis que le vert 
renvoie à la croissance, à la tranquillité et à 
la sécurité. 

+ Sur l’effet de halo, on signale que 
l’exploitation des traits physiques agréables 
ou positifs d’une personne génère 
généralement un biais favorable à ses traits 
psychologiques comme la gentillesse, 
l’intelligence ou le leadership. 

+ Utilisée judicieusement et avec 
modération, la répétition d’un terme ou 
d’un logo fort (Apple, par exemple) dans 
une publicité ou une série de publicités 
crée une familiarité réconfortante qui tend 
à soutenir l’adhésion ou l’engagement à 
une marque. 

+ Le regard direct du protagoniste d’une 
publicité, même lorsque présent sur un 
panneau publicitaire d’autoroute, crée une 
forme de dialogue de confiance avec la 
marque. 

+ Bon potentiel, à 
condition de consentir à 
un investissement de 
temps et d’argent à la 
mesure des ambitions de 
générer et de pérenniser 
l’adhésion au 
changement proposé 

La publication comporte des hyperliens renvoyant à 
des publications connexes sur des sites tels 
Psychology Today. Le cas échéant, les idées puisées 
par l’auteur de la présente publication dans 
d’autres sources sont intégrées directement au 
résumé des connaissances [Bourget]. 
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(Carstensen and 
Hershfield 2021) 

Étude descriptive 

Présenter les 
fondements de la 
théorie de la 
sélectivité 
socioémotionnelle 
en vue de favoriser 
un recadrage 
approprié des 
messages 
s'adressant aux 
personnes aînées 

Personnes aînées 

+ La théorie de la sélectivité 
socioémotionnelle prend appui sur 
l’habileté humaine fondamentale qu’est le 
monitorage du temps qui reste. Ce 
phénomène est évidemment très présent 
chez les personnes aînées, mais également 
chez les populations plus jeunes se sachant 
condamnées par une maladie incurable.  

+ Une illustration de cette théorie se vérifie 
dans la tendance marquée qu’ont les 
personnes aînées à réduire – ou plutôt à 
écumer – leur réseau social pour n’y 
conserver que les êtres les plus significatifs.  

+ En marketing, et pour un même produit, 
cela se traduit sommairement comme suit : 
o Les 

populations 
plus jeunes 
seront 
généralement 
attirées par les 
messages 
promettant 
aventure et 
nouveauté; 

o Les 
populations 
plus âgées 
seront 
généralement 
attirées par les 
messages 
promettant 
des 
récompenses 
émotionnelles.  

+ Éclairage pertinent sur 
les approches les plus 
gagnantes pour faire 
émerger la désirabilité 
d’un comportement, 
d’un produit ou d’un 
service nouveaux auprès 
des personnes aînées 

La publication indique qu’en manipulant la notion 
d’horizon du temps, il est permis de constater 
certains écarts entre les comportements 
généralement attendus exposés ci-contre et la 
réalité. La publication rapporte à ce propos deux 
expériences inspirantes pour la construction de 
messages de désirabilité destinés aux personnes 
aînées [Auteurs] : 

+ En préambule au visionnement de différentes 
publicités, on a demandé à un groupe formé 
d’adultes de tous âges d’exprimer leurs 
préférences en imaginant au préalable qu’elles 
vivraient encore au moins 20 ans. Suivant le 
visionnement des publicités, les personnes plus 
âgées du groupe non seulement ne 
privilégiaient plus les publicités promettant des 
récompenses émotionnelles, mais elles les 
éliminaient carrément de leur palmarès. 

+ Pour une même publicité, on a créé une 
version sous le thème « la vie est courte » et 
une autre sous le thème « la vie est longue ». 
Le visionnement des deux publicités par un 
groupe formé d’adultes de tous âges a révélé 
un aplanissement complet des différences de 
perception entre les cohortes plus jeunes et les 
cohortes plus âgées dans les deux versions de 
la publicité. 

Il se dégage de ces expériences, et de la conclusion 
de la publication, que l’âge cognitif (ou hédonique) 
prime sur l’âge chronologique lorsqu’il est question 
de créer la désirabilité d’un comportement, d’un 
produit ou d’un service chez les personnes aînées. 
Dans un tel contexte, ces dernières sont 
susceptibles de présenter une plus grande 
réceptivité à l’idée de l’adoption de saines 
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habitudes de vie si on fait valoir la sagesse et la 
maturité associées à une telle décision. Les chances 
de succès seront en revanche beaucoup plus faibles 
si on fait plutôt valoir l’adoption de saines 
habitudes de vie comme étant un moyen de contrer 
leurs vulnérabilités physiques, mentales ou 
cognitives [Auteurs]. 

(INSPQ 2016) 

Gris 

Identifier les 
stratégies efficaces 
ou prometteuses 
d’intervention 
socioculturelle pour 
favoriser la saine 
alimentation et le 
mode de vie 
physiquement actif 

+ La publication s’intéresse plus 
particulièrement au marketing social. 

+ Pour réaliser une campagne de marketing 
social, il faut : 
o Définir les objectifs du changement; 
o Analyser les publics cibles; 
o Analyser le contexte; 
o Définir des objectifs mesurables; 
o Définir une stratégie (positionnement; 

valeur ajoutée; communication; 
messages et messagers; partenariats 
crédibles); 

o Assure le suivi et l’évaluation en 
continu; 

o Procéder à la mise en œuvre en 
fonction d’un échéancier et d’un 
budget appropriés. 

+ Les bonnes pratiques favorisant 
l’optimisation de l’efficacité du marketing 
social sont : 
o L’application des principes du 

marketing social; 
o La disponibilité d’un financement 

conséquent aux objectifs poursuivis; 
o La mobilisation tangible et soutenue 

des partenaires stratégiques autour du 
projet, sur l’ensemble de la période de 
planification et de mise en œuvre; 

+ Congruent avec les 
publications précédentes 
concernant l’image de 
marque 

+ Inspirant et prometteur 
sur le plan théorique, 
mais difficilement 
applicable par des 
organismes 
communautaires aux 
ressources humaines et 
financières limitées 

La publication s’attarde longuement au cadre 
théorique du marketing social, présente 
sommairement une méthodologie de mise en 
œuvre et survole les bonnes pratiques visant à 
optimiser l’efficacité du marketing social [Bourget].  

La méthodologie de mise en œuvre (voir ci-contre), 
qui s’apparente à une réflexion de planification 
stratégique, exige du temps et des ressources 
humaines détenant un minimum de compétences 
de base en la matière. Plus encore, la mise en 
œuvre exige généralement le recours à une 
campagne publicitaire multiplateforme – à plus 
forte raison pour un public comme les personnes 
aînées – ce qui implique le recours à des ressources 
externes spécialisées coûteuses [Bourget]. 

Pour des exemples concrets de réalisations en 
marketing social, les quelques ouvrages suivants 
apparaissent d’intérêt : 

+ Basil, D. Z., Diaz-Meneses, G., & Basil, M. D. 
(2019). Social marketing in action. Springer, 10, 
978-3. 

+ Hagger, M. S., Cameron, L. D., Hamilton, K., 
Hankonen, N., & Lintunen, T. (Eds.). (2020). The 
handbook of behavior change. Cambridge 
University Press. 
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o Le recours à un processus éprouvé, 
rigoureux et planifié pour élaborer et 
mettre en œuvre la stratégie; 

o La création d’une image de marque 
distinctive et représentative du 
positionnement retenu; 

o L’adoption d’une vision à long terme à 
la mesure du temps requis pour 
installer le changement social désiré. 

4.2. Connaissances portant sur l’influence du milieu dans l’adoption de comportements favorables à la santé 
(Sriram, Morgan et 
al. 2018) 

Étude descriptive 

 

Explorer l’influence 
des relations 
sociales dans les 
comportements de 
santé en milieu rural  

Populations adultes 
et aînées qui sont à 
risque de maladie 
chronique au 
Montana 

+ Les attitudes et les actions des proches 
(familles et amis) en matière de 
comportements favorables ou défavorables 
à la santé ont une influence clé sur les 
comportements des personnes à risque 
(adultes sédentaires avec surplus de poids 
ou obésité). 

+ Dans les communautés plus isolées, le 
soutien des proches et le sentiment de 
redevabilité des personnes à risque envers 
ceux-ci constituent des facilitateurs au 
changement de comportement et au 
maintien de pratiques favorables à la santé. 

+ Il est permis de constater que les femmes 
sont davantage susceptibles d’être les 
instigatrices des changements de 
comportement et que les hommes sont 
davantage susceptibles de résister à de tels 
changements. 

+ Étude américaine sur un 
territoire restreint mais 
géographiquement et 
socialement comparable 
(milieux ruraux mal 
desservis en services de 
santé et de services 
sociaux ou milieux isolés) 

+ Comportements 
favorables à la santé 
considérés : 
o Alimentation 
o Activité physique 
o Abandon du tabac 

L’étude distingue les contributions respectives de la 
famille et des pairs. Dans le premier cas, ce sont les 
préoccupations de santé qui priment dans 
l’influence tandis que dans le second, ce sont 
davantage les pratiques sociales et culturelles des 
pairs. Ces deux sources ont leurs forces respectives 
en matière d’influence positive. L’apparition de la 
maladie chronique chez un membre de la famille ou 
chez un membre du groupe d’amis est souvent un 
facteur décisif [Auteurs]. 

Cela dit, la planification et la mise en œuvre de 
stratégies de soutien par la famille et par les pairs 
devraient prendre en considération les facilitateurs 
spécifiques au genre. Par exemple, les femmes 
apprécient le soutien et l’encouragement 
émotionnel tandis que les hommes s’intéressent 
davantage à l’échange de connaissances et de trucs 
[Auteurs]. 

(Health and 
Human Services 
2018) 

Gris 

 

Rassembler des 
connaissances 
théoriques (cadre 
conceptuel) sur les 
comportements en 
santé et sur les 

+ La publication se présente comme une 
monographie de théories de 
comportements liés à la santé, de 
processus de modification du 
comportement et des facteurs 
communautaires et environnementaux à 

+ Caractère systématique 
et séquencée de la 
réflexion 

+ Grande pertinence 
fonctionnelle des 
conclusions malgré 

La construction de cette réflexion apparaît d’une 
grande utilité pour quiconque souhaite planifier, 
mettre en œuvre, évaluer et pérenniser l’adoption 
de comportements favorables à la santé. Les 
repères scientifiques et expérientiels sont tirés de 
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facteurs 
environnementaux 
et communautaires 
qui influencent ces 
comportements 

Population en 
général 

l’œuvre dans les stratégies de modification 
du comportement. 

+ Les principaux messages de chacune des 
sections sont résumés dans des tableaux et 
figures synthèses d’une grande efficacité. 
Bien que ces différentes synthèses 
présentent toutes une grande richesse 
réflexive, quelques-unes retiennent 
davantage l’attention dans le cadre de la 
présente réflexion, à savoir : 
o Le modèle de traitement de 

l’information menant à un choix de 
consommation (voir figure 1); 

o Les théories de l’apprentissage social 
et de la cognition sociale (voir 
tableau 2); 

o Un sommaire des concepts clés (voir 
tableau 3). 

l’absence d’une lecture 
spécifique et adaptée à 
la réalité 
biopsychosociale des 
personnes aînées 

divers univers dont ceux de la santé, du marketing 
et de la sociologie comportementale [Bourget].  

La publication conclut en faisant valoir la pertinence 
d’agir simultanément sur deux fronts pour générer 
et pérenniser le changement souhaité [Auteurs] : 

+ Changer les individus par : 
o Des stratégies et du matériel éducatif et 

des programmes de modification du 
comportement; 

o Des interventions au niveau des individus 
fondées sur les assises théoriques du 
modèle de croyance en santé, du 
traitement de l’information de 
consommation et de la gradation des 
différentes étapes du processus de 
changement du comportement; 

+ Changer l’environnement par : 
o Des modifications aux politiques 

publiques, à l’environnement 
réglementaire et des changements 
organisationnels chez les partenaires 
directement concernés; 

o Des interventions au niveau des 
communautés misant sur l’action sociale, 
la diffusion des innovations et les 
changements organisationnels. 

4.3. Connaissances portant sur les stratégies de gestion du changement visant les personnes aînées 
(Guido, Pichierri et 
al. 2021) 

Procéder à une 
revue de 
publications 
scientifiques (1970-
2018) concernant le 
traitement 
biopsychosocial de 

+ Prenant acte du vieillissement de la 
population et de ses conséquences 
majeures sur l’économie, la publication 
estime essentiel de bien comprendre les 
mécanismes biopsychosociaux à l’œuvre 
dans les décisions de consommation de 
biens et de services chez les personnes 

+ Pertinence d’une 
compréhension 
améliorée de la 
perception du passage 
du temps chez les 
personnes aînées pour 
mieux leur vendre le 

Malgré ses conclusions déjà fort instructives, la 
publication demeure muette sur les meilleures 
stratégies pour bâtir progressivement le désir des 
personnes aînées envers un produit ou un service 
qui, plus que nouveau, est en cours d’élaboration. 
Par exemple, l’adhésion des parties prenantes à une 
initiative telle le développement d’une solution de 
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Revue de 
littérature1 

l’information dans 
une perspective 
d’amélioration des 
stratégies de 
marketing  

Personnes aînées 

aînées. Quatre piliers de traitement de 
l’information ont émergé de la revue de 
littérature réalisée : 
o Détection sensorielle des stimuli; 
o Attention portée aux stimuli; 
o Interprétation des stimuli; 
o Mémoire des stimuli. 

+ Une exploitation stratégique de ces quatre 
piliers biopsychosociaux rend les personnes 
aînées très perméables aux stratégies de 
persuasion. En contrepartie, ce sont ces 
mêmes piliers qui rendent celles-ci 
vulnérables aux fraudes et aux 
manipulations médiatiques et, en 
conséquence, peuvent générer de la 
méfiance face à une sollicitation trop 
énergique pour de nouveaux produits ou 
services. 

développement durable, 
y compris en santé 

+ Influence et importance 
de l’habillage (couleurs; 
format de texte; 
accessibilité du lexique et 
de la syntaxe; association 
à une personnalité 
connue et positive; appel 
d’émotions positives) du 
message pour retenir 
l’attention et améliorer 
sa réceptivité 

+ Préséance de l’âge 
cognitif (perceptuel et 
hédonique) sur l’âge 
chronologique (factuel et 
utilitariste) dans les 
comportements de 
consommation des 
personnes aînées 

transport public rural suppose logiquement que les 
personnes appelées à l’utiliser participent (d’une 
manière ou d’une autre) à la définition des contours 
de l’offre de services. Il en va de la satisfaction du 
besoin et, ultimement, de la pérennité sociale et 
économique de l’initiative [Bourget]. 

(Guido and Mileti 
2022) 

Revue 
systématique2 

Présenter une revue 
de la littérature 
(période 1970-2019) 
en marketing sur les 
choix de 
consommation et la 
perception du risque 

+ De façon générale, les personnes aînées 
répondent moins favorablement aux 
stratégies de marketing primaires misant 
sur l’urgence d’agir (« Je dois manger plus 
sainement »; « Je dois faire de l’activité 
physique »; etc.) qu’aux stratégies 
secondaires reposant sur l’acceptation de la 
réalité (« C’est normal d’être moins en 

+ Constat, avec l’âge, d’une 
migration progressive du 
pouvoir décisionnel des 
choix de consommation 
vers des proches de 
confiance (partenaire de 
vie ou médecin de 
famille, par exemple), qui 

Cette revue systématique confirme que [Auteurs] : 

+ Devant des besoins grandissants en matière de 
soins de santé et à la faveur d’une évolution 
favorable de leur pouvoir d’achat, les 
personnes aînées constituent un public captif 
en croissance phénoménale qui présente un 

 

1 Cette publication a également été retenue dans le cadre du mandat de courtage de connaissances Tirer profit des meilleures connaissances pour le transport des personnes aînées dans les 
secteurs ruraux de la Ville de Rouyn-Noranda. 

2 Au moment d’écrire ces lignes, cette publication initialement diffusée en 2021 était sous embargo de la part du périodique Health Marketing Quaterly en 2022. L’utilisation à des fins de 
recherche est toutefois permise, d’où le résumé inclus aux présentes. 
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en matière de soins 
de santé  

Personnes aînées de 
plus de 60 ans 

santé quand on est vieux »; « Ce qui 
compte, c’est de profiter des plaisirs de la 
vie pour le temps qu’il me reste »; etc.).  

+ Un marketing s’appuyant sur une stratégie 
de soutien à la réussite de l’orientation 
individuelle de la personne aînée aura plus 
de chances de réussir et de perdurer 
qu’une stratégie misant sur un éclairage 
informationnel objectivé présentant 
différentes options et leurs conséquences 
favorisant une bonne décision par 
l’individu. La première trouve un ancrage 
solide dans l’univers connu et maîtrisé de la 
personne aînée alors que la seconde ouvre 
une fenêtre d’inconnu et de gestion du 
risque si vaste qu’elle a de fortes chances 
de mener la personne aînée à 
l’immobilisme par peur de se tromper, avec 
toutes les conséquences fonctionnelles, 
financières, physiques, sociales, 
psychologiques ou temporelles de cette 
erreur réelle ou anticipée sur la vie de la 
personne aînée et de son entourage. 

+ Plus une décision semble susceptible de 
générer un mauvais choix (un aliment santé 
coûteux qu’on doit finalement jeter parce 
que son goût ne plaît pas ou qu’il implique 
l’apprentissage de nouvelles recettes) de la 
part de la personne aînée, plus cette 
dernière aura tendance à se conforter dans 
ses habitudes éprouvées (un repas surgelé 
riche en sodium et en mauvais gras qui se 
conserve facilement jusqu’à utilisation).  

transforme les choix 
individuels en choix de 
cellules de proximité 

+ Méfiance inhérente (en 
raison du déclin des 
habiletés perceptuelles 
et cognitives) des 
personnes aînées à 
adopter de nouveaux 
produits ou de nouveaux 
comportements 

+ À l’opposé, confiance 
parfois trop aveugle des 
personnes aînées à 
adopter des solutions 
faciles pour régler des 
problèmes complexes 
(par exemple, la flambée 
des prescriptions 
d’Ozempic pour favoriser 
une perte de poids 
rapide chez les 
personnes diabétiques)  

grand intérêt pour toute entreprise offrant des 
produits ou des services de santé; 

+ Une connaissance améliorée des conditions 
psychologiques, biologiques, relationnelles et 
culturelles des personnes aînées apparaît de 
nature à soutenir la mise en œuvre de 
stratégies efficaces de mise en marché de tels 
produits et services. 

Sans que la chose ne soit nommée formellement, il 
se dégage de cette publication l’impression que le 
lieu de résidence – étroitement associé au style de 
vie et, donc, au niveau d’autonomie – revêt une 
importance structurelle déterminante dans la vision 
que se fait une personne aînée de la qualité de son 
parcours de vie et de la valeur du temps qui lui 
reste. La publication de Jensen, Grønnow et al. 
(2019), présentée un peu plus loin ci-dessous, va 
justement en ce sens. Il apparaît donc pertinent 
d’envisager des stratégies plus rentables et plus 
durables visant l’amélioration de la santé (saine 
alimentation et activité physique, par exemple) à 
travers cette lunette plus large de l’ancrage 
socioculturel des personnes aînées dans leur milieu 
de vie [Bourget].  

(Schimmelpfennig 
R 2021) 

Cerner les avenues 
d’optimisation des 
stratégies de santé 

+ Les interventions visant les changements 
de comportement sont régulièrement 
utilisées dans les stratégies de santé 

+ Éclairant, d’un point de 
vue théorique, mais 
complexe d’application 

Le cas des campagnes de vaccination rapporté dans 
la publication est particulièrement instructif pour 
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Gris publique par 
l’intermédiaire des 
mécanismes 
d’influence sociale 
au sein de 
populations 
présentant une 
hétérogénéité 
d’attitudes et de 
croyances en santé 

Population en 
général 

publique. Les résultats de telles 
interventions sont constitués à la fois : 
o Des effets directs désirés chez la 

population cible; 
o Des effets indirects (behavioural 

spillover) – parfois désirés, parfois non, 
et souvent plus prononcés que les 
effets directs – découlant d’arbitrages 
d’influence sociale ou issus de 
l’observation du comportement des 
autres face à ces stratégies.  

+ Direct ou indirect, le niveau atteignable du 
succès de ces stratégies est grandement 
influencé par : 
o L’hétérogénéité – des individus les plus 

résistants aux individus les plus 
malléables (amenable) – des attitudes 
et croyances en santé des populations; 

o La valeur perçue – d’une grande utilité 
à une parfaite inutilité (voire une 
nuisance) – du comportement 
souhaité en lien avec ces attitudes et 
croyances des populations. 

+ C’est dans ce contexte qu’il est 
paradoxalement préférable et plus 
rentable, dans le cadre d’une stratégie de 
santé publique, de cibler un auditoire 
aléatoire (un microcosme de la société qui 
comportera nécessairement son lot 
d’individus résistants), que de compter sur 
la contamination positive des individus 
malléables (amenable). 

valider les assises théoriques du modèle (voir 
figure 2). En effet [Auteurs] : 

+ La valeur perçue de la vaccination peut 
diminuer lorsque la proportion de la 
population vaccinée augmente, l’immunité 
populationnelle trouvant progressivement un 
point d’équilibre, réel ou perçu; 

+ La valeur perçue de la non-vaccination 
augmente aussi avec l’augmentation de la 
population vaccinée, créant un contexte de 
contre-coordination (anticoordination) des 
incitatifs à la vaccination; 

+ Bien qu’une stratégie incitative (incluant les 
récompenses et la facilité d’accès) et 
communicationnelle (incluant une présentation 
de faits vérifiables) ciblée puisse faire 
augmenter légèrement le taux de vaccination 
en cours de route, la mécanique sociale propre 
à la mouvance de contre-coordination est 
souvent plus forte, d’où l’atteinte éventuelle 
d’un plateau supérieur (bien que faiblement) 
aux résultats initiaux. 

On se trouve ici dans une situation particulière de 
marketing où besoins (être protégé contre des 
pathogènes, par exemple) et désirs (refuser un 
vaccin comme acte d’affirmation de la liberté, par 
exemple) peuvent être désalignés, voire en conflit, 
ce qui rend le choix de l’auditoire cible plus 
périlleux en regard du rapport effort/effet 
(Bourget]. 

La publication se conclut sur quelques réflexions à 
considérer au moment d’amorcer la conception et 
la mise en œuvre de stratégies de santé publique 
[Auteurs]. 
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(Sanchini, Sala et 
al. 2022) 

Revue 
systématique 

Cerner le concept de 
vulnérabilité par la 
lunette des soins 
destinés aux 
personnes aînées 

Personnes aînées 
vulnérables 

+ Puisant à la fois dans des perspectives 
bioéthiques et philosophiques, la 
publication avance que la vulnérabilité est 
tout à la fois une caractéristique 
intrinsèque de la condition humaine 
(exister comme être humain en société est 
déjà une vulnérabilité) et une condition de 
contingence exercée sur cette condition 
humaine par des facteurs externes 
(médicaux, sociaux, politiques, 
économiques ou culturels) spécifiques. 

+ Analysant les stratégies de prise en charge 
de la vulnérabilité chez les personnes 
aînées, la publication recense quatre 
grands courants : 
o Le courant existentiel et 

phénoménologique, qui prône le 
soutien émotionnel pour favoriser 
l’acceptation de la vulnérabilité 
comme l’expression de la condition 
humaine normale du vieillissement; 

o Le courant conservateur de l’éthique 
biomédicale anglo-saxonne, qui 
privilégie des mesures de protection 
des personnes vulnérables dont on 
estime qu’elles disposent d’une faible 
capacité d’autodétermination; 

o Le courant sociopolitique, qui mise sur 
l’instauration de mesures sociétales en 
vue d’amenuiser les vulnérabilités par 
un renforcement des capacités 
d’autonomisation; 

+ Éclairage pertinent sur 
les contours théoriques 
de la vulnérabilité et des 
approches favorisant sa 
prise en charge auprès 
des personnes aînées 

La juste compréhension de la vulnérabilité chez les 
personnes aînées réside dans le caractère 
multifactoriel et hautement individuel d’une 
infinitude de déclinaisons et de degrés de la 
vulnérabilité. Évidemment, une telle posture pose 
des enjeux opérationnels non négligeables. Un 
certain consensus émerge toutefois dans la 
perspective de la santé publique, qui définit les 
populations vulnérables comme des « groupes 
sociaux présentant un risque ou une susceptibilité 
élevés de vulnérabilité intrinsèque et/ou 
contingente face à des situations adverses, lesquels 
limitent leur capacité à assurer directement une 
gestion appropriée de leurs besoins et intérêts »3 
[Auteurs]. 

La publication se conclut sur la pertinence d’une 
approche synergique intégrant des stratégies 
mixtes soutenues par différents acteurs [Auteurs]. 
Des enjeux opérationnels peu banals 
d’intersectorialité sont toutefois prévisibles 
[Bourget]. 

 

3 Traduction libre. 
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o Le courant des stratégies mixtes, qui 
cherche à créer un juste équilibre par 
l’apport d’une dimension relationnelle 
attentive et bienveillante de la part des 
intervenants en santé et services 
sociaux soucieux et d’une dimension 
sociétale de justice distributive, le tout 
en vue de répondre aux besoins réels – 
parfois en matière de protection, 
parfois en matière de soutien à 
l’autonomisation, parfois les deux – de 
la personne. 

(Barbosa, Oliveira 
et al. 2019) 

Revue intégrative 

Analyser le concept 
de la vulnérabilité 
chez les personnes 
aînées 

Personnes aînées 
vulnérables 

+ À travers une revue intégrative de la 
littérature, la publication propose une 
cartographie (voir figure 3) des antécédents 
(individuels, programmatiques et sociaux), 
des attributs (individuels et sociaux) et des 
conséquences (physiques, mentales et 
sociales) de la vulnérabilité chez les 
personnes aînées. 

+ Éclairage 
complémentaire 
d’intérêt en lien avec la 
publication précédente, 
proposant des repères 
concrets pour qualifier la 
nature et la portée de la 
vulnérabilité chez les 
personnes aînées 

Ici également, et malgré l’échantillon limité de 
publications considérées, on conclut à la nature 
nécessairement multidimensionnelle de la 
vulnérabilité chez les personnes aînées, alors que 
les réalités comportementales, socioculturelles, 
économiques et politiques interagissent avec les 
processus biologiques s’échelonnant sur l’ensemble 
du parcours de vie de la personne. Pour cette 
raison, on estime que la qualité des réseaux sociaux 
(notamment le réseau familial) de la personne 
constitue un antécédent déterminant et souvent 
fondateur dans la survenance, la nature, la portée 
et la durée des vulnérabilités des personnes aînées 
[Auteurs].  

(Archibald, Lawless 
et al. 2020) 

Étude descriptive 
et qualitative4  

Comprendre 
comment des 
personnes aînées 
non vulnérables, 
prévulnérables, 

+ Trois grandes catégories de vulnérabilités 
ont émergé dans le cadre de l’exercice qui 
visait à cerner les différentes dimensions de 
la vulnérabilité chez les personnes aînées : 

+ Mise au jour de 
perspectives inusitées 
d’évaluation et de 
détection des différentes 
déclinaisons de l’état de 

L’intérêt de cette publication, c’est qu’elle procède 
d’une mesure objectivée de l’auto-évaluation du 
statut de vulnérabilité chez les personnes aînées 
[Auteurs]. 

 

4 Cette publication a également été retenue dans le cadre du mandat de courtage de connaissances Améliorer les saintes habitudes de vie chez les personnes aînées – Stratégies favorables 
à l’adhésion et à la pérennisation. 
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vulnérables et très 
vulnérables 
conçoivent et vivent 
la vulnérabilité 

Personnes aînées  

o La vulnérabilité du grand âge (85 +), 
caractérisée par un état statique et 
fragile (broken) s’approchant de la fin 
de vie et, donc, irréversible; 

o La vulnérabilité sans âge, 
généralement caractérisée par un 
handicap physique ou mental et, donc, 
généralement irréversible (sauf, par 
exemple, dans le cas d’un grave 
accident qui rend une personne 
vulnérable pendant quelque temps), 
quoique atténuable par les autres 
dimensions de santé de la personne; 

o La vulnérabilité en perte 
d’indépendance, caractérisée par le 
déclin du contrôle, de l’action et de 
l’identité et, donc, irréversible. 

+ En marge de ces catégories, les participants 
ont évoqué un lien causal entre l’état 
d’esprit (mindset), l’état cognitif, l’état 
émotionnel et la vulnérabilité chez les 
personnes aînées. 

+ Enfin, le terme vulnérabilité est 
généralement vu par les participants 
comme chargé de négativité et relevant, 
pour l’essentiel, d’un choix personnel 
alimenté par la perte de motivation de la 
personne touchée. De fait, nombre de 
participants étiquetés comme vulnérables 
ne se considèrent pas comme tels, 
notamment parce qu’elles estiment 
toujours – et pour l’avenir prévisible – avoir 
la capacité de faire certaines activités de la 
vie quotidienne et domestique et d’opérer 
ainsi un contrôle satisfaisant sur leur 
environnement. 

vulnérabilité chez les 
personnes aînées 

+ Impacts potentiels non 
négligeables sur les 
stratégies de 
communication 
destinées aux personnes 
aînées 

La mobilité constituerait le déterminant le plus 
significatif de la vulnérabilité. Cela dit, la perte 
d’indépendance ou du libre arbitre (les participants 
citent le fait de se faire dire quand se laver, se 
coucher et prendre leurs médicaments) serait le 
déterminant le plus dommageable sur l’état d’esprit 
susceptible de construire progressivement la 
vulnérabilité [Auteurs]. 

Parmi les facteurs permettant de ralentir le 
développement des vulnérabilités, les participants 
ont surtout cité l’activité physique, l’activité 
mentale (exercise the mind) et l’alimentation 
[Auteurs]. 

Réalisée dans un centre métropolitain de 
l’Australie, cette étude soulève comme faiblesse 
l’absence des vues de personnes aînées aborigènes 
ou vivant dans les milieux ruraux. Il est donc permis 
de se demander si le contexte sociogéographique 
aurait une influence sur cette lecture de la 
vulnérabilité chez les personnes aînées des 
territoires ruraux [Auteurs]. 
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(Sjöberg, Edberg et 
al. 2019) 

Étude qualitative 

Décrire les stratégies 
permettant 
d’amenuiser la 
solitude 
émotionnelle chez 
les personnes aînées 
vulnérables 

Personnes aînées 
vulnérables 

+ Le dénominateur commun des différentes 
stratégies réside dans la capacité de 
l’interlocuteur de la personne aînée à 
imposer la prise en charge de pensées 
positives ou, minimalement, de distractions 
suffisamment captivantes pour faire passer 
la solitude à l’arrière-plan de ses pensées. 

+ Une première famille de stratégies réside 
dans la possibilité, pour la personne aînée, 
de faire reconnaître son unicité et sa valeur 
comme être humain en : 
o Devenant un centre d’attention pour 

les autres, surtout lorsqu’aucune 
raison apparente ne motive justement 
cette attention de l’entourage 
personnel ou professionnel; 

o Étant le récipiendaire ou, encore 
mieux, le créateur de situations 
d’intimité (prendre une main, faire une 
accolade, caresser une joue) tant 
auprès de l’entourage personnel que 
professionnel; 

o Ayant la possibilité de participer, dans 
un climat de confiance, à des 
discussions signifiantes sur ses pensées 
et sentiments, que ce soit sujet d’un 
livre, un film, un événement personnel 
ou même la mort. 

+ La seconde famille de stratégies consiste 
plutôt à créer les conditions permettant à 
la personne aînée de mettre ses pensées et 
sentiments entre parenthèses en : 
o Se donnant la possibilité de s’ajuster et 

d’accepter sa situation de façon lucide 
(la dépendance croissante envers les 

+ Mise en lumière de 
leviers de 
communication et 
d’interaction auprès des 
personnes aînées 
vulnérables 

L’amenuisement de la solitude émotionnelle chez 
les personnes aînées vulnérables passe autant par 
un vivre-ensemble signifiant (espace interactif) que 
par un vivre-seul signifiant (espace réflexif) 
[Auteurs]. 

L’intérêt de cette publication réside dans le fait 
qu’elle propose une approche concrète pour dévier 
l’attention des pensées et sentiments négatifs chez 
les personnes aînées vulnérables. Si la finalité de 
l’approche consiste à réduire la solitude 
émotionnelle, des impacts collatéraux potentiels 
sont vraisemblablement envisageables en matière 
d’amélioration de l’efficacité de la communication 
auprès de cette cohorte [Bourget].  
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autres, par exemple) et posée (il y a 
toujours pire que sa propre situation); 

o Regardant sa vie par le rétroviseur, 
incluant les bons moments savourés et 
les moins bons moments surmontés, 
les projets formés, puis réalisés, etc.;  

o Accédant à une forme de vie spirituelle 
s’appuyant tantôt sur la mémoire de 
ses proches disparus, tantôt sur le 
contact avec la nature, tantôt encore 
sur des croyances religieuses; 

o Disposant du libre arbitre nécessaire 
pour s’extraire et créer diversion face à 
des situations appelant la solitude 
émotionnelle y compris, 
paradoxalement, la possibilité de 
choisir d’être seul avec soi-même. 

(Jensen, Grønnow 
et al. 2019) 

Étude qualitative5 

Analyser les 
stratégies 
développées et 
utilisées par les 
personnes aînées 
vulnérables 
demeurant à la 
maison recevant une 
aide alimentaire de 
type popote 
roulante pour 
véritablement 
profiter des bienfaits 
de ce service 

+ Programmés dans leur forme (présentation 
et emballage) et dans le temps (moment de 
livraison), les repas de popote roulante 
peuvent être assimilables à un soin (comme 
la prise de médicaments) pour les clientèles 
vulnérables qui les reçoivent. Dans ce 
contexte, la création de conditions propices 
et d’un environnement signifiant et 
stimulant à la prise de repas comporte des 
effets aussi importants et parfois plus 
structurants que la valeur nutritive de la 
nourriture proposée.  

+ Les trois principales clés de définition de 
ces conditions et environnement sont : 

+ Éclairage inusité sur 
l’apport fondamental de 
l’autodétermination dans 
le succès des stratégies 
de soutien alimentaire 
chez les personnes 
aînées 

De façon contre-intuitive, l’étude révèle que les 
interactions sociales lors de la prise de repas ne 
sont pas prioritaires pour les personnes les plus 
vulnérables physiquement. De même, la dimension 
gastronomique ou chaleureuse du repas ne revêt 
pas l’importance qu’on pourrait penser, même 
lorsque la personne manifeste clairement une 
insatisfaction face à la nourriture proposée 
[Auteurs].  

L’intérêt de cette publication réside dans 
l’identification des besoins et désirs prioritaires des 
personnes aînées parmi les plus démunies 
[Auteurs]. Ainsi, bien que manger soit nécessaire à 
la vie et qu’il soit scientifiquement démontré – et 

 

5 Cette publication a également été retenue dans le cadre du mandat de courtage de connaissances Améliorer les saintes habitudes de vie chez les personnes aînées – Stratégies d’amélioration 
et de pérennisation. 
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Personnes aînées 
vulnérables  

o Le contrôle que peut exercer la 
personne sur l’aménagement 
(emplacement; activité connexe; etc.) 
de la prise des repas; 

o Le rappel (positif ou négatif) que 
provoque le repas livré sur ses 
habiletés et connaissances antérieures 
en matière de préparation de repas; 

o Les schèmes corporels, surtout chez les 
femmes, qui demeurent très présents 
et invitent aux restrictions 
alimentaires, même à un âge avancé. 

généralement accepté par les personnes aînées – 
que manger des repas nutritifs contribue à une 
santé améliorée, ce serait le sentiment de contrôle, 
même modeste, sur l’environnement (jouer une 
partie de patience sur son ordinateur ou apprécier 
le paysage et l’activité extérieure depuis une 
fenêtre lors de la prise du repas) ou sur les 
événements qui, même chez les plus vulnérables, 
serait davantage garant de la réussite d’une 
stratégie de persuasion visant l’adoption d’un 
comportement favorable à la santé [Bourget].   

(Aubin and 
Therriault 2018) 

Étude descriptive 

Mettre en lumière 
les effets d’une 
approche 
d’accompagnement 
citoyen pour 
l’intégration dans la 
communauté de 
personnes aînées 
ayant un trouble 
mental ou des 
difficultés 
d’adaptation sociale 

Personnes aînées 
vulnérables 

+ Les cinq participantes à l’étude étaient des 
personnes aînées vivant dans la 
communauté, dans la région de la Mauricie, 
ayant des problèmes de santé mentale 
(diagnostiqués ou non) ou présentant des 
difficultés psychosociales entraînant une 
entrave à leur participation sociale. 
L’isolement social de leurs enfants et 
famille était présent chez toutes les 
participantes, en plus de différentes 
atteintes chroniques (diabète, par 
exemple). 

+ Trois accompagnatrices-citoyennes 
(moyenne d’âge de 59 ans), non 
professionnelles en intervention 
psychosociale, se sont engagées à 
accompagner au moins une des 
participantes décrites ci-dessus dans un 
processus de participation sociale dans la 
communauté pour une période pouvant 
aller jusqu’à six mois. 

+ Les activités d’accompagnement, de durée 
et de fréquence variables, comprenaient du 
jardinage communautaire, des visites au 

+ Potentiel de l’approche 
pour joindre les 
personnes aînées 
vulnérables et favoriser 
leur inclusion dans la 
communauté tout en 
contribuant à développer 
leur pouvoir d’agir 

Malgré les profils et les enjeux d’intégration sociale 
variés des participantes, la publication fait le 
constat d’une congruence améliorée entre les 
besoins et les valeurs de celles-ci avec les activités 
effectuées. Le processus a également favorisé chez 
ces personnes [Auteurs] :  

+ Le développement d’une certaine aisance 
relationnelle et sociale; 

+ L’ajout d’activités à leur quotidien; 
+ Un élargissement du territoire de leurs 

déplacements réguliers. 

Les accompagnatrices-citoyennes ont pour leur part 
mentionné avoir apprécié leur expérience, mais ont 
soulevé l’enjeu de la juste distance à préserver avec 
les participantes, la mécanique de construction de 
liens de confiance menant à l’occasion au 
développement d’amitiés. La supervision régulière 
des accompagnatrices-citoyennes par les 
chercheurs et la tenue de journaux de bord associés 
au déploiement du projet ont été utiles pour gérer 
la situation [Auteurs]. 
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centre local d’emploi ou chez un organisme 
communautaire, du coloriage de mandalas, 
des activités de cuisine, du tricot ou des 
mots cachés.  

+ On a évalué l’état initial (motivations; 
niveau fonctionnel; contexte de vie; enjeux 
d’intégration dans la communauté) et les 
bénéfices perçus (intégration physique; 
intégration sociale; intégration 
psychologique) des participantes. 

La publication soulève également l’enjeu des 
critères de recrutement des cinq participantes, 
toutes des femmes, dont deux ayant abandonné 
rapidement en cours de route. Sur ce dernier point, 
on souligne qu’il est essentiel de s’assurer que le 
besoin d’accompagnement et d’intégration à la 
communauté est bel et bien ressenti chez le 
participant à de telles initiatives, et ce, quelle que 
soit la situation objectivée de vulnérabilité dans 
laquelle celui-ci se trouve [Auteurs]. 

(Machielse and 
Duyndam 2020) 

Étude descriptive 

Comprendre les 
stratégies utilisées 
par les personnes 
aînées socialement 
isolées pour faire 
face à leur isolement 
social 

Personnes aînées 
vulnérables 

+ Les personnes aînées socialement isolées 
sont généralement incapables d’imaginer 
comment leur situation pourrait changer, 
principalement parce qu’elles estiment que 
leurs aptitudes sociales sont inadéquates. 
Elles choisissent donc un mode de 
comportement qui perpétue et consolide 
cette croyance. 

+ Plus le temps passe, moins la personne 
socialement isolée sera disposée à briser ce 
cercle vicieux qui, paradoxalement, 
présente un certain degré de confort et de 
sécurité et s’impose chaque jour un peu 
plus comme solution de premier choix – 
voire unique – pour résoudre ses 
problèmes. 

+ La publication identifie quatre principales 
composantes à l’œuvre chez les personnes 
aînées socialement isolées : 
o Une faible capacité à interagir 

socialement; 
o La survenance d’un ou de plusieurs 

traumas sociaux dans le parcours de 
vie se trouvant à la racine des 
limitations d’interaction sociale; 

+ Éclairage troublant sur le 
faible potentiel de 
capacité d’action de qui 
que ce soit auprès de 
cette clientèle 

La mécanique à l’œuvre dans l’isolement social des 
personnes aînées est extrêmement difficile à 
perturber. De fait, même les interventions les plus 
bienveillantes ont généralement pour effet 
d’enfoncer davantage la personne dans sa spirale 
d’isolement social. La seule issue réside dans la très 
rare émergence d’une poussée d’audace de la 
personne à abandonner sa routine autoprophétique 
pour sauter dans le vide de l’incertitude associée au 
changement. Dans ce contexte, l’attitude la plus 
rentable auprès de cette clientèle consiste à aider la 
personne à résoudre des problèmes pratiques pour 
stabiliser et éviter la dégradation de sa situation 
[Auteurs]. La publication ne donne 
malheureusement aucun exemple pour illustrer 
cette affirmation. Il est toutefois permis de 
présumer qu’il s’agit de problèmes techniques 
présentant peu de conséquences, réelles ou 
perçues, sur la situation d’isolement social de la 
personne [Bourget]. 
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o La cristallisation d’habitudes et de 
routines permettant d’échapper aux 
impacts de la première composante, 
lesquels aggravent évidemment cette 
dernière; 

o Une incapacité à gérer les risques 
associés au changement, incitant au 
repli vers l’univers connu et maîtrisé 
de l’isolement social, et ce, bien que 
celui-ci soit généralement compris 
comme nocif par la personne isolée.  

(Anderson, Hall et 
al. 2019) 

Gris 

Rassembler des 
réflexions et des 
exemples visant une 
intervention 
communautaire 
efficace auprès des 
personnes isolées 
socialement 

Population en 
général 

+ Ce guide de pratique propose :  
o Une définition de la solitude et de 

l’isolement social; 
o Une description des facteurs 

personnels (perception de soi; 
transitions du parcours de vie; santé; 
ethnicité) et sociaux (infrastructures et 
financement; cohésion 
communautaire; invisibilité de 
l’isolement social; coûts sociaux) 
associés; 

o Un survol des interventions de 
prévention qui fonctionnent; 

o Un survol des interventions de soutien 
qui fonctionnent. 

+ Sur ce dernier point, la publication met en 
lumière les principales pistes suivantes : 
o Aider la communauté à être vos yeux 

et vos oreilles pour repérer les 
personnes isolées socialement; 

+ Mise en lumière de 
pistes d’intervention 
efficaces auprès des 
personnes isolées 
socialement 

En lien avec la publication présentée ci-dessus, 
l’intérêt de cette publication du Royaume-Uni 
réside dans l’identification de quelques pistes 
susceptibles de créer des brèches dans l’armure 
tenace de l’isolement social. Deux initiatives 
retiennent plus particulièrement l’attention 
[Auteurs] : 

+ Hen Power6 offre à un réseau de résidences de 
soins pour personnes aînées (isolées 
socialement ou présentant des atteintes 
cognitives) un certain nombre de poules 
appelées à demeurer sur les lieux. Différentes 
responsabilités (conception, construction et 
entretien du poulailler; collecte des œufs; 
nettoyage; alimentation; etc.) sont confiées 
aux participants qui peuvent ainsi mettre à 
contribution leurs compétences existantes ou 
en développer de nouvelles. Le caractère 
concret, utile et convivial de l’activité favorise 

 

6 Cette pratique est résumée avec davantage de détails dans le cadre du produit de courtage Améliorer les saines habitudes de vie chez les personnes aînées – Stratégies favorables à 
l’adhésion et à la pérennisation. 
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o Faire de chaque étape d’intervention 
une étape gérable pour la personne; 

o Soutenir et valoriser les solutions 
simples favorisant la participation 
sociale; 

o Avoir une attitude positive et assurée; 
o Privilégier une approche nuancée pour 

chaque génération; 
o Recourir aux technologies pour faciliter 

les contacts réguliers.  

une valorisation continue des participants à la 
vie de leur communauté; 

+ ManHealth propose du soutien ciblé par les 
pairs chez les hommes isolés socialement. 
L’idée des rencontres entre pairs permet aux 
participants d’échapper au stigma social 
associé à cette clientèle tout en ayant la 
possibilité d’échanger et de partager avec des 
personnes dont ils savent qu’ils pourront bien 
les comprendre et les accepter puisqu’ils vivent 
une réalité similaire. Cette expérience révèle 
que, dans certains cas, la communauté de pairs 
a pu agir comme filet de sûreté lors d’épisodes 
difficiles et, pour quelques individus, servir de 
levier d’autonomisation (empowerment) vers 
un certain mieux-être. 

(Hooker, Punjabi 
et al. 2018) 

Gris 

Décrire des 
approches simples 
et fondées sur les 
preuves pour 
favoriser l’adoption 
de saines habitudes 
de vie 

Population en 
général 

+ La publication, destinée aux médecins de 
famille, vise à rassembler en un outil bref et 
organisé, différentes stratégies 
scientifiques éprouvées par les données 
probantes pour soutenir l’adoption de 
comportements favorables à la santé. 

+ Un tableau résumant les approches et leur 
description par comportement défavorable 
est présenté au tableau 4.  

+ Faible applicabilité en 
raison de l’absence d’une 
lecture spécifique et 
adaptée à la réalité 
biopsychosociale des 
personnes aînées 

+ Valeur pertinente 
comme repère des cibles 
à atteindre 

Irréprochable sur le plan de la méthode, des 
contenus et de la finalité, ce résumé est un outil 
technique bien plus qu’un outil de communication. 
De fait, les stratégies de gestion du changement qui 
sont proposées tiennent davantage de la gestion 
comportementale (prescription d’activité physique; 
thérapie comportementale pour combattre 
l’insomnie; suivi d’objectifs SMART; etc.) que des 
stratégies de persuasion ou de communciation 
explorées dans le présent résumé des écrits colligés. 
Plus encore, par sa formulation à la négative, le titre 
du tableau 4 – Résumé des interventions favorisant 
l’abandon de comportements défavorables à la 
santé7 – révèle toute sa contre-productivité 
communicationnelle envers son public cible 
[Bourget]. 

 

7 Traduction libre. 
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4.4. Connaissances portant sur l’habillage des messages destinés aux personnes aînées 
(Agence de la 
santé publique du 
Canada 2010) 

Gris 

Sensibiliser les 
décideurs et les 
communicateurs à la 
nécessité de prendre 
en compte le 
vieillissement de la 
population dans la 
conception et la 
mise en œuvre 
d’activités et 
d’initiatives de 
communication 

Personnes aînées 

+ La publication considère trois intrants 
principaux à la réflexion : 
o Un portrait sommaire du groupe 

hétérogène formé par les personnes 
aînées; 

o Le choix du moyen de communication; 
o La formulation du message. 

+ Présence de nombreux 
tableaux synthèses 
d’intérêt dans les 
différentes sections de la 
publication (voir tableaux 
5 et 6 pour des 
exemples) 

Bien qu’ancienne, cette publication véhicule de 
plusieurs principes intemporels de communication 
efficace avec les personnes aînées. Parmi les 
contenus d’intérêt inclus à la publication figurent 
[Bourget] :  

+ L’affirmation selon laquelle les personnes 
aînées d’aujourd’hui (2004, dans cette 
publication de 2010) sont davantage éduquées 
mais présentent des niveaux d’alphabétisme 
moins élevés que les cohortes précédentes; 

+ Les meilleures pratiques pour s’adresser aux 
personnes aînées des Premières Nations; 

+ Des listes de vérification pour la rédaction de 
documents imprimés et la conception Web; 

+ La pertinence de présenter des images 
positives de personnes aînées « saines, 
heureuses et représentatives de la diversité [en 
matière] de culture, de langue, d’état de santé, 
de situation géographique, de niveau de 
revenu, etc. ». 

(Ruel 2011) 

Gris 

Soutenir la rédaction 
destinée à des 
personnes ayant des 
compétences 
réduites en littératie 

Rédacteurs et 
communicateurs 

+ Ce guide comporte des recommandations 
visant à faciliter l’appropriation de textes 
par les personnes à faible littératie. 

+ On y aborde les principaux aspects 
suivants : 
o L’aspect visuel (police; alignements; 

mise en relief; couleurs; tableaux; 
énumérations; espacement et marges; 
titres; papier); 

o L’aspect linguistique (mots; phrases; 
ponctuation; style et ton; nombres); 

o L’aspect informatif (sélection de 
l’information; explication de 

+ Haute pertinence dans 
toute communication 
écrite visant les 
personnes aînées 

Cette publication, également ancienne, véhicule 
également plusieurs principes intemporels d’une 
communication efficace visant les personnes à 
faible littératie, un groupe assez fortement 
représenté chez les personnes aînées, comme le 
laisse entendre la publication précédente [Bourget].  
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l’information; choix des images; choix 
des symboles); 

o L’aspect structurel (plan; titres; 
structure de l’information; autres) 

o Une proposition de démarche de 
rédaction tenant compte des éléments 
précédents. 

(National Center to 
Reframe Aging 
2023) 

Gris 

Décrire l’initiative 
menée en faveur de 
la normalisation 
(reframing) du 
vieillissement 

Population en 
général 

+ Sous le leadership de l’American Geriatrics 
Society, ce site Web propose différents 
outils (infographies; vidéos; repères 
lexicaux; infolettre; etc.) et activités 
(ateliers; conférences; programmes) d’aide 
à la communication et à l’intervention pour 
soutenir toute personne appelée à 
fréquenter des personnes aînées et qui 
souhaite normaliser le vieillissement tout 
en combattant l’âgisme. 

+ Pertinence des principes 
généraux et des 
approches proposées 
comme repères à la 
planification réussie de 
toute intervention 
auprès des personnes 
aînées 

Un petit bijou sur toute la ligne [Bourget]!  

Cette organisation travaille à favoriser une juste 
représentation du vieillissement dans le discours et 
l’espace publics. Par exemple, une publication de 
Leavelle (2022), référencée sur son site Web, met 
en relief les meilleures pratiques syntaxiques et 
lexicales pour parler de réalités telles les 
changements démographiques, l’équité 
intergénérationnelle, le processus de vieillissement 
et la pluralité des vieillissements et des personnes 
aînées. 

(Belim 2018) 

Gris 

 

 

Décrire la 
contribution de la 
compétence 
communicationnelle 
à la relation entre 
cliniciens et usagers 

Population en 
général 

+ La littératie en santé ne se mesure pas 
qu’au niveau la maîtrise de connaissances 
adéquates mais également – voire surtout 
– par la maîtrise des processus relationnels 
clinicien-usager permettant d’intégrer ces 
connaissances et, ultimement, d’adopter 
des comportements favorables 
(médication; exercice physique; saine 
alimentation; abandon du tabac; etc.) à la 
santé. 

+ Confiance, empathie, compréhension, 
fermeté et détermination sont les 
principales caractéristiques d’une 
communication réussie. Elles s’articulent 
dans un modèle de communication à trois 
facteurs : l’assurance, la clarté et la 
positivité. 

+ Intérêt du tableau 3 de la 
publication qui résume 
les principaux attributs 
des trois facteurs du 
modèle de 
communication (voir 
tableau 7) 

Cette publication constitue un chapitre d’un 
ouvrage consacré à l’optimisation de la littératie en 
santé en vue d’améliorer les pratiques cliniques. 
Bien que sa finalité soit spécifiquement orientée 
vers la pratique clinique, ses conclusions présentent 
un caractère transversal d’intérêt dans le cadre de 
la présente réflexion [Bourget]. 

La revue de littérature réalisée et les résultats du 
focus group permettent d’estimer que l’application 
du modèle peut prendre en charge jusqu’à 50 % des 
problèmes de littératie en santé [Auteurs]. 

En parallèle, Kronrod, Grinstein et al. (2022) 
signalent que l’assurance communicationnelle 
exerce une influence tangible de premier plan tant 
dans la communication positive – pour relayer des 
messages soutenant l’optimisme et l’auto-efficacité 
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– que dans la communication négative – pour 
relayer des messages soutenant la culpabilité – 
dans l’adoption de comportements favorables en 
santé. S’il apparaît contre-intuitif de miser sur un 
sentiment comme la culpabilité pour initier et 
pérenniser des comportements favorables à la 
santé, il convient malgré tout d’être attentif et, le 
cas échéant, de s’instruire des stratégies verbales et 
non verbales utilisées par des personnes (cliniciens 
ou autres) faisant appel à l’assurance 
communicationnelle négative en vue d’éviter de 
tomber dans ce piège [Bourget]. 

(Spitzer and 
Wimmer 2021) 

Étude descriptive8 

Présenter les étapes 
de conception et de 
design d’une 
plateforme de 
mobilité rurale 
destinées aux 
personnes aînées 

 

+ Les personnes aînées ont été parties 
prenantes d’un processus de cocréation de 
la plateforme et ont participé aux 
différentes étapes de développement du 
projet, tant pour le design que pour la 
période de tests. Des prototypes ont ainsi 
pu être évalués et des recommandations 
visant différentes améliorations à apporter 
à l’application ont été incluses dans la 
phase suivante de développement. 

+ Les demandes de bonification formulées 
par les personnes aînées dans le cadre des 
ateliers de cocréation visent, pour une 
bonne part, à favoriser la mise en place des 
conditions propices à la création d’un 
climat de confiance (notamment 
concernant la gestion des données 
nominatives) contribuant à l’adhésion au 
nouveau service. Une autre part des 

+ Mise en lumière de 
stratégies de lisibilité 
(police de caractère; 
couleurs; etc.) 

+ Mise en lumière de 
stratégies de mise en 
confiance (protection des 
données personnelles; 
accès à des photos ou 
des évaluations des 
conducteurs et des 
véhicules; etc.) 

+ Mise en lumière des 
stratégies d’utilisation 
intuitive (page d’accueil; 
outil de recherche; 
interopérabilité avec le 
calendrier; etc.) 

Outre les pistes d’applicabilité décrites ci-contre, 
cette publication apporte un éclairage pertinent sur 
la valeur ajoutée d’un processus de cocréation dans 
l’élaboration de nouveaux produits ou services 
destinés aux personnes aînées. Des enjeux comme 
la fonctionnalité, l’efficacité, l’adhésion et la 
fidélisation peuvent ainsi être pris en charge dès les 
phases initiales de planification et de conception 
par une prise en compte précoce des besoins et 
désirs (et, comme l’illustre la présente publication, 
de certaines appréhensions ou réticences) dans la 
conception du nouveau produit ou service. Une 
telle stratégie permet ainsi à l’ensemble des parties 
prenantes d’optimiser leur investissement en temps 
et en argent par une appropriation progressive du 
changement. De plus, cette façon de faire contribue 
à la participation sociale des personnes aînées dans 
la résolution de certains enjeux de société comme 
le transport public et l’adoption des TI [Bourget]. 

 

8 Cette publication a également été retenue dans le cadre du mandat de courtage de connaissances Tirer profit des meilleures connaissances pour le transport des personnes aînées dans les 
secteurs ruraux de la Ville de Rouyn-Noranda. 
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bonifications demandées vise à enrichir le 
service de transport par certaines fonctions 
utiles aux personnes aînées (la possibilité 
de demander un arrêt intermédiaire à la 
pharmacie au retour de l’hôpital, par 
exemple). 

+ Mise en lumière de 
stratégies d’adhésion 
(flexibilité de l’horaire et 
des trajets; possibilité 
d’une réservation 
anticipée; etc.) 

(Donohue 2020) 

Gris 

Proposer 7 clés de 
communication 
améliorée avec les 
personnes aînées 

Personnes aînées 

+ Les 7 clés pour améliorer la communication 
avec les personnes aînées se résument 
comme suit : 
o Faire preuve de patience, le rythme 

d’appropriation et de passage à 
l’action des personnes aînées étant 
plus lent que celui des cohortes plus 
jeunes; 

o Poser des questions, afin de bâtir une 
relation de confiance fondée sur la 
présomption d’autonomie, de 
discernement et d’indépendance de la 
personne aînée; 

o Éviter les débats, en privilégiant la 
recherche de compromis pour 
rapprocher les points de vue opposés 
dans une atmosphère d’ouverture, de 
calme et de croissance mutuelle; 

o Éviter la condescendance, par exemple 
en parlant lentement et clairement, en 
favorisant le contact visuel et en 
adoptant un ton et un non-verbal 
bienveillants; 

o Privilégier les formulations au « je » 
pour convaincre tout en diminuant la 
sensation de contrôle (« Je crois que ce 
serait une bonne idée d’aller au lit tôt 
ce soir » plutôt que « Tu devrais te 
coucher tôt ce soir »); 

+ Utile surtout dans les 
communications directes 
avec les personnes 
aînées 

Les clés présentées ci-contre sont autoportantes 
[Bourget]. 
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o Réduire les distractions en réduisant 
les bruits de fond et en créant une 
atmosphère générale propice aux 
échanges bilatéraux; 

o Recourir à l’humour, notamment à 
l’autodérision de la part de la personne 
non aînée, pour diminuer le stress 
inhérent à certaines situations. 
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Figure 1 : Modèle de traitement de l’information en vue d’un choix de consommation (Bettman 1979) cité dans (Health and Human 
Services 2018) 

 
 

Tableau 2 : Caractéristiques des théories de l’apprentissage social et de la cognition sociale (Health and Human Services 2018) 
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Tableau 3 : Sommaire intégratif des théories et concepts clés à considérer dans l’adoption de comportements favorables à la santé (Health 
and Human Services 2018) 
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Figure 2 : Taux de vaccination de la population et valeur perçue de la vaccination dans un contexte de contre-coordination des incitatifs 
(Schimmelpfennig R 2021) 

 

Tableau 4 : Résumé des interventions favorisant l’abandon de comportements défavorables à la santé (Hooker, Punjabi et al. 2018) 
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Tableau 5 : Impacts du vieillissement sur la communication avec les personnes aînées (Agence de la santé publique du Canada 2010) 

 
Tableau 6 : Considérations visuelles pour s’adresser aux personnes aînées (Agence de la santé publique du Canada 2010) 
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Tableau 7 : Recommandations visant la mise en œuvre du modèle de communication à trois facteurs (Belim 2018) 
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Figure 3 : Antécédents, attributs et conséquences du concept de la vulnérabilité chez les personnes aînées (Barbosa, Oliveira et al. 2019) 
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5. RÉSUMÉ DE L’AVIS D’UNE EXPERTE 

En complément à la recension d’écrits scientifiques et gris réalisée, la courtière a consulté une experte sur la question 
de la communication avec les personnes vulnérables pour enrichir les conclusions des quelques publications 
rassemblées sur cette question. À cette fin, une entrevue a été réalisée le 28 juillet 2023 avec Mme Émilie Hudon, 
B.Sc. kin., Inf., PhD, professeure régulière au Module des sciences infirmières, Département des sciences de la santé, 
Université du Québec à Chicoutimi. Préalablement informée des réflexions préliminaires menées par la courtière, 
Mme Hudon était alors invitée à formuler une appréciation de la transférabilité à la réalité des personnes aînées 
vulnérables de ses résultats de recherche portant sur la perspective de femmes enceintes en contexte de vulnérabilité 
au regard de leur expérience du suivi prénatal infirmier en soins de première ligne. 

Le texte qui suit présente les faits saillants (voir l’annexe B pour le résumé détaillé) de cette entrevue. 

5.1. Fondations d’une mobilisation dans l’action réussie 

Bien qu’une bonne motivation initiale à adopter des comportements favorables à la santé fasse partie des facteurs 
déterminants de l’engagement et la persévérance de la personne en contextes de vulnérabilité, la dimension 
relationnelle avec celle-ci se révèle centrale à la réussite et à une certaine pérennisation9 de l’adoption de ces 
comportements. À ce chapitre, les travaux de la chercheuse montrent notamment que : 

 Le contexte de vulnérabilité de la femme est constitué de : 
̶ Son environnement (contexte sociétal et expérience des proches) et des attributs (modalités de suivi) 

de l’organisation des soins prénataux de première ligne; 
̶ L’influence (attitude, degré d’implication et perception) de la femme au regard de son suivi prénatal et 

de la relation à bâtir avec l’infirmière réalisant ce suivi; 
̶ La perception qu’a la femme enceinte de l’influence de l’infirmière qui la suit afin de prévenir les 

complications et d’améliorer les résultats de santé des femmes et de leur fœtus, notamment par 
l’adoption de saines habitudes de vie; 

 La qualité (déroulement et impacts) de relation femme-infirmière est caractérisée par :  
̶ Le degré de réciprocité (la capacité à se reconnaître ou à trouver écho dans l’autre) et de confiance 

(l’aisance à s’ouvrir à l’autre) qu’y invitent les diverses dimensions ci-dessus; 
̶ L’appropriation progressive, par les femmes, d’un pouvoir décisionnel ancré dans ses attentes et ses 

besoins et mieux informé des contours, leviers et limites de l’offre de services lui étant destinée. 

La figure qui suit résume le tout. 

  

 

9 Il faut voir que, contrairement au processus de vieillissement chez les personnes aînées, la grossesse est un épisode plutôt bref et 
circonscrit – bien qu’assurément signifiant dans le développement du rôle de parent qui, lui, perdure dans le temps – dans la vie d’une 
femme, d’où la nuance apportée ici. 
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Figure 4 : Influence de la relation infirmière/infirmière-femme enceinte en contextes de vulnérabilité sur l’expérience du suivi prénatal 
infirmier (Hudon 2023)10 

 

5.2. Facilitateurs et obstacles à une mobilisation dans l’action réussie 

Les attributs de l’offre de services destinée à la femme enceinte s’inscrivent parmi les facteurs organisationnels pouvant 
contribuer à la définition de son contexte de vulnérabilité (par exemple, une accessibilité réduite aux soins). Tout 
comme dans le cas des facteurs environnementaux, la qualité et l’efficience de l’organisation et de la coordination de 
l’offre de services constituent un levier majeur dans l’engagement et la persévérance de la femme en contexte de 
vulnérabilité à s’investir dans un processus où tout est mis en œuvre pour soutenir son libre choix éclairé à se mobiliser 
pour améliorer sa santé et celle de son enfant ainsi que la qualité de la relation infirmière-femme enceinte. 

Le tableau qui suit résume les facilitateurs et obstacles à cette mobilisation. 

Tableau 8 : Facilitateurs et obstacles à une mobilisation dans l’action réussie d’une femme enceinte en contexte de vulnérabilité 
(Bourget 2023, à partir de données de Hudon 2023) 

Dimension Facilitateurs Obstacles  

Influence de 
l’environnement 
de la femme 

+ Influence généralement positive de l’entourage 
de la personne, incluant la participation active 
de l’autre parent au processus 

+ Méconnaissance de certaines modalités clés 
(droit de retrait du programme de suivi; droit 
d’inclure l’autre parent; etc.) de l’offre de 
services 

+ Méconnaissance des ressources 
communautaires disponibles pour répondre à 
certains besoins ciblés  

+ Complexité des formulaires gouvernementaux à 
remplir pour l’obtention des services directs et 
connexes (par exemple, demande d’une place 
en garderie) et enjeux connexes de littératie 

 

10 Les astérisques (*) signalent les facteurs influençant les caractéristiques de la relation. 
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Dimension Facilitateurs Obstacles  

+ Impact conséquent des points précédents sur la 
motivation à demander de l’aide, surtout chez 
les femmes en contextes de vulnérabilité 

Perception à 
l’endroit de la 
ressource 
infirmière 

+ Posture d’écoute véritable et de non-jugement 
de la part de l’infirmière responsable du suivi 
face à la diversité des réalités sociales, 
économiques et culturelles des femmes 

+ Polyvalence et agilité de l’infirmière 
responsable du suivi à pallier certaines 
difficultés systémiques liées notamment à la 
disponibilité de ressources spécialisées 
connexes 

+ Capacité de l’infirmière de considérer les 
besoins et attentes de la femme 

+ Disponibilité générale des ressources variable 
dans les territoires ruraux 

+ Disponibilité variable de ressources spécialisées 
connexes (nutritionniste, par exemple)  

+ Disparités dans l’offre de services d’un territoire 
à l’autre et enjeu conséquent d’équité 

Perception de 
l’organisation 

+ Influence positive (agenda souple; atmosphère 
détendue; conditions propices à la libre 
expression des attentes et besoins de la 
femme; etc.) de l’attitude de l’infirmière 
responsable du suivi  

+ Appréciation généralement élevée de l’offre de 
services par les participantes 

+ Influence négative (agenda rigide; atmosphère 
clinique; obligation de faire à nouveau le récit 
de l’histoire médicale et sociale; etc.) du 
contexte médical) 

+ Faible interopérabilité des outils technologiques 
liée aux données de santé qui peut être un 
enjeu pour les femmes 

+ Accessibilité Internet variable dans les milieux 
cliniques, limitant le recours optimisé aux outils 
technologiques mis à la disposition des 
intervenants se rendant au domicile 

+ Disponibilité variable de l’offre de services selon 
le territoire 

5.3. Transférabilité des connaissances aux clientèles aînées vulnérables 

Dans l’ensemble, la chercheuse est d’avis que les conclusions de sa recherche sur les femmes enceintes en contextes 
de vulnérabilité comportent un potentiel élevé de transférabilité en lien avec les réflexions visant les personnes aînées 
vulnérables contenues au présent produit de courtage, dans la mesure où plusieurs études soutiennent une telle 
transférabilité auprès de personnes aînées en contextes de vulnérabilité. De fait, les facilitateurs et obstacles soulevés 
à la section précédente trouvent de nombreux points d’ancrage dans la réalité spécifique des personnes aînées 
vulnérables, à savoir : 

 Comprendre et considérer le vécu des contextes de vulnérabilité propre à chaque femme; 
 Favoriser une relation de confiance; 
 Informer davantage la femme; 
 Améliorer le pouvoir décisionnel de la femme; 
 Améliorer la coordination des soins; 
 Améliorer l’accessibilité et l’équité aux programmes. 
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6. PERSPECTIVES D’UTILISATION DES CONNAISSANCES 

6.1. Valeurs et limites du document 

Le tableau qui suit résume les valeurs et limites de la recension d’écrits et d’un avis d’expert réalisée dans le cadre du 
présent mandat de courtage de connaissances. 

Tableau 9 : Valeurs et limites du document (Bourget 2023) 

Recension 
effectuée 

Écrits Avis d’une experte 

Valeurs  

+ La variété des sources scientifiques et grises et des 
perspectives disciplinaires considérées 

+ Par-delà les disciplines, la convergence d’un bon 
nombre de points de vue exprimés favorisant 
l’émergence de tendances fortes et de messages 
clés non équivoques  

+ L’écho tangible de nombre des publications 
retenues en lien avec la clientèle cible des 
personnes aînées 

+ La contemporanéité des résultats des publications 
retenues 

+ Le caractère transversal des conclusions, qui 
trouvent des applications pratiques dans une 
multitude de domaines d’intervention auprès des 
personnes aînées 

+ L’éclairage inusité et innovant apporté par certains 
écrits sur la réalité des personnes aînées 

+ La confirmation de l’applicabilité aux personnes 
vulnérables de nombre de messages clés visant 
l’adoption de comportements, produits ou services 
nouveaux par les personnes aînées 

+ L’enrichissement des messages clés issus de la 
recension d’écrits sur les quelques dimensions 
fondamentales suivantes : 
o La consolidation du pouvoir décisionnel 

comme finalité de l’intervention de 
communication auprès des personnes 
vulnérables 

o La nécessité associée d’intervenir auprès de 
ces personnes à l’aide d’agents de 
changement carburant à l’écoute véritable et 
au non-jugement   

o L’importance conséquente de la dimension 
relationnelle (réciprocité et confiance) comme 
clé de voûte d’une communication réussie 
avec les personnes vulnérables 

Limites  

+ Le caractère trop général de certaines publications 
en lien avec les questions soulevées par le mandat 
de courtage 

+ Un corpus relativement restreint de publications 
portant spécifiquement sur le passage à l’action 
chez les personnes aînées 

+ Les spécificités de la clientèle considérée – femmes 
enceintes – dont les attributs biopsychosociaux et 
les enjeux de santé physique, mentale et cognitive 
diffèrent grandement de ceux présents chez les 
personnes aînées 

+ L’absence d’une pluralité d’avis d’experts pour 
valider l’à-propos des conclusions de la recension 
d’écrits 

 

6.2. Recommandations de la courtière en vue de favoriser une appropriation pérenne des 
connaissances 

Les recommandations de la courtière s’appuient sur le contexte de réalisation, les contenus résumés dans les chapitres 
précédents ainsi que sur l’appréciation des valeurs et limites du document. 

Les messages clés émergeant du présent mandat de courtage de connaissances inspirent quatre recommandations 
visant à favoriser une appropriation pérenne des connaissances.  
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L’adoption et la pérennisation de comportements, produits ou services nouveaux par les personnes aînées ne sont 
envisageables qu’aux conditions suivantes : 

1. Il faut d’abord s’assurer de bien cerner et de respecter les besoins et désirs de la personne aînée en lien avec 
son projet de vie, et ce, même – voire surtout – lorsqu’il est permis de constater des écarts entre les besoins 
exprimés et les besoins objectivés de la personne.  

2. Fort de cette connaissance préalable, il faut aborder le changement proposé comme voie de passage 
permettant de perpétuer et de consolider ce que la personne aînée apprécie de sa vie actuelle.  

3. Ce faisant, et pour mieux soutenir la persévérance requise à la réussite du projet de vie de la personne aînée, 
il faut : 

 Miser sur l’assurance communicationnelle (regarder droit dans les yeux, ton posé, etc.), ainsi que sur la 
clarté, la positivité et l’allégement (visuel, lexical, syntaxique, informationnel, etc.) du message; 

 Mettre de côté les valeurs associées à la raison dans le changement proposé au profit des valeurs associées 
au plaisir; 

 Articuler le changement proposé autour de la capacité et la volonté des personnes aînées à exercer une 
forme de contrôle, même modeste, sur leur environnement et sur les événements. 

4. Pour qu’une personne aînée vulnérable puisse tirer le meilleur profit du changement proposé, les proches, 
intervenants communautaires et équipes de soin doivent déployer des actions contribuant à consolider son 
pouvoir décisionnel : 

 À l’aide d’agents de changement carburant à l’écoute véritable et au non-jugement; 

 Dans un contexte relationnel empreint de réciprocité et de confiance; 

 Et d’une offre de services ciblée et coordonnée; 

 En vue de l’aider à trouver, par elle-même et en cohérence avec sa réalité spécifique, les réponses les plus 
appropriées à ses attentes/besoins/désirs. 
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ANNEXE A – STRATÉGIE DE RECHERCHE 

La stratégie de recherche privilégiée pour la recension des écrits (écrits scientifiques et gris et publications décrivant des pratiques inspirantes) est décrite dans 
le tableau qui suit.  

Tableau 10 – Stratégie de recherche des écrits (Bourget 2023) 

Type Bases de données 

Termes de recherche Critères  

Comportements 
aînés 

AND 
OR Communication 

AND 
OR Engagement Inclusions Exclusions  

Re
ch

er
ch

e 
gé

né
ra

le
 

Littérature 
scientifique 

Littérature 
grise 

+ Ebsco 
+ Google 

Scholar 
+ Google 

(changement)  

OR  

(aspirations) 

OR 

(besoins) 

OR 

(désirs) 

OR 

(âge cognitif/âge 
hédonique) 

OR 

(elderly consumers) 

OR 

(vulnerable 
populations) 

OR 

(isolated older adults) 

(visual design)  

OR  

(discours positif) 

OR  

(persuasive design 
strategy) 

OR 

(communication 
theory) 

OR 

(branding) 

OR 

(health 
communication) 

OR 

(image de 
marque/branding 
personality) 

(self-compassion)  

OR 

(coconstruction) 

OR 

(fidélisation) 

Or 

(healthy behavior 
theory)  

OR 

(consumer attitude) 

OR 

(decision making) 

 

+ Publications 
postérieures à 2018 

+ Publications en 
français et en anglais 

+ Tous pays 
+ Approches 

marketing, 
linguistiques, 
visuelles et 
comportementales 

+ Publications 
antérieures à 2018 
sauf s’il est 
manifeste 
qu’aucune 
publication plus 
récente n’existe 
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ANNEXE B – AVIS D’UNE EXPERTE 
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