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Introduction au présent Guide

Les deux tendances mondiales que sont le 
vieillissement démographique et l’urbanisation 
vont, ensemble, fortement marquer le XXIème 
siècle. L’essor urbain s’accompagne d’une 
augmentation progressive du nombre des 
citadins de plus de 60 ans. Les personnes âgées 
constituent une ressource pour leur famille, 
leur communauté et l’économie lorsqu’elles 
vivent dans un cadre porteur et favorable. Pour 
l’OMS, «vieillir en restant actif» est un proces-
sus qui s’inscrit dans une perspective globale 
de la vie et qui est infl uencé par plusieurs 
facteurs, isolés ou associés, favorisant la bonne 
santé, la participation et la sécurité pendant la 
vieillesse. S’inspirant de l’approche OMS du 
vieillissement actif, le présent Guide a pour 
objectif d’inciter les villes à mieux s’adapter 
aux besoins des aînés de façon à exploiter le 
potentiel que représentent les personnes âgées 
pour l’humanité.

Une ville-amie des aînés encourage le vieillis-
sement actif en optimisant la santé, la parti-
cipation et la sécurité des citoyens âgés, pour 
améliorer leur qualité de vie. 

Concrètement, une ville-amie des aînés adapte 
ses structures et ses services afi n que les 
personnes âgées aux capacités et aux besoins 
divers puissent y accéder et y avoir leur place. 

Pour comprendre ce qui caractérise une ville 
accueillante pour les aînés, il est indispensable 
de remonter à la source, à savoir les citadins 
âgés eux-mêmes. Travaillant avec des groupes 
répartis dans 33 villes de toutes ses régions, 
l’OMS a invité les personnes âgées des groupes 
de discussion à décrire les avantages qu’elles re-

tirent et les obstacles auxquels elles se heurtent 
dans huit domaines de la vie urbaine. Dans la 
plupart des villes, les rapports des aînés ont été 
complétés par les données issues des groupes 
de discussion constitués d’aidants et de presta-
taires de soins des secteurs public, associatif et 
privé. Les résultats obtenus ont permis d’établir 
un ensemble de feuilles de route concernant les 
villes-amies des aînés.

• La Partie 1 décrit la convergence entre 
l’augmentation rapide des eff ectifs des plus 
de 60 ans et l’urbanisation, et énonce dans 
les grandes lignes les défi s auxquels sont 
confrontées les villes.

• La Partie 2 présente le concept « vieillir en 
restant actif », modèle dont doit s’inspirer la 
mise en place des villes-amies des aînés.

• La Partie 3 résume le processus de recherche 
qui a conduit à la défi nition des caractéristi-
ques essentielles d’une ville-amie des aînés.

• La Partie 4 décrit comment, au moyen 
du Guide, des particuliers et des groupes 
peuvent encourager des initiatives dans leur 
ville.

• Les Parties 5-12 présentent les questions et les 
préoccupations formulées dans huit domaines 
de la vie urbaine, par les personnes âgées et 
les personnes qui leur dispensent des services: 
espaces extérieurs et bâtiments; transports; 
logement; participation au tissu social; respect 
et inclusion sociale; participation citoyenne 
et emploi; communication et information; 
et, enfi n, soutien communautaire et services 
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de santé. L’exposé des résultats pour chaque 
Partie est suivi d’une feuille de route des ca-
ractéristiques essentielles d’une ville-amie des 
aînés, issue de l’analyse des rapports de toutes 
les villes.

• La Partie 13 intègre les résultats obtenus 
dans l’approche OMS « vieillir en restant 
actif » et fait ressortir les liens puissants qui 
existent entre les sujets de discussion relatifs 
aux villes-amies des aînés. Ainsi se dessi-
nent les traits principaux de la ville-amie des 
aînés « idéale » et on voit comment, en mo-
difi ant un aspect de la ville, on peut amélio-

rer diff érents domaines de la vie des person-
nes âgées. Attachés à la promesse de com-
munautés plus accueillantes pour les aînés, 
les collaborateurs de l’OMS s’emploient à 
élaborer des initiatives pour transformer les 
recherches en actions locales, dépasser le 
cadre des villes, et gagner un nombre accru 
de communautés. Le présent Guide est le 
point de départ d’un mouvement en faveur 
de communautés-amies des aînés. 
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Partie 1. Vieillissement mondial et 
urbanisation: relever le défi  que pose 
cette réussite de l’humanité 

Le monde vieillit rapidement: de 11% en 2006, 
les eff ectifs des personnes de 60 ans et plus 
atteindront 22% de la population mondiale en 
2050. Pour la première fois dans l’histoire, les 
personnes âgées seront plus nombreuses que 
les enfants (0-14 ans) (1). Les pays en développe-
ment vieillissent beaucoup plus vite que les pays 
développés: dans cinq décennies, un peu plus de 
80% des personnes âgées vivront dans les pays en 
développement, contre 60% en 2005 (2). 

Parallèlement, notre univers s’urbanise toujours 
davantage: en 2007, plus de la moitié de la popu-
lation mondiale est citadine (3). Les mégapoles, 
villes d’au moins 10 millions d’habitants, ont 
décuplé, de 2 à 20, au cours du XXème siècle; en 
2005, elles comptaient 9% de la population ur-

baine mondiale (4). L’augmentation des eff ectifs 
et de la proportion des citadins se poursuivra 
ces prochaines décennies, notamment dans les 
villes de moins de cinq millions d’habitants (5). 
Là encore, la croissance est sensiblement plus 
rapide dans les pays en développement. D’ici à 
2030, environ trois personnes sur cinq dans le 
monde vivront en milieu urbain et les citadins 
seront près de quatre fois plus nombreux dans 
les pays les moins avancés que dans les pays plus 
développés (Fig. 2) (6).

Les citadins âgés sont également plus nom-
breux. La proportion des personnes âgées vivant 
en milieu urbain dans les pays développés 
correspond à environ 80%, ainsi que pour les 
tranches d’âge inférieures, et elle augmentera 

Fig. 1 Répartition (%) des 60 ans et plus dans la population mondiale, par région, 2006 et 2050
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au même rythme. Mais dans les pays en déve-
loppement, la part des aînés dans les commu-
nautés urbaines sera multipliée par 16, passant 
de 56 millions environ en 1998 à plus de 908 
millions en 2050. Les personnes âgées consti-
tueront alors le quart de la population des pays 
les moins avancés (7).

Le vieillissement démographique et l’urbani-
sation témoignent de la réussite du développe-
ment humain au cours du siècle passé. Mais 
ils représentent aussi des défi s majeurs pour 
notre siècle. L’allongement de la vie résulte des 
progrès essentiels de la santé publique et du 
niveau de vie. Selon les termes de la Déclaration 
sur le vieillissement faite par l’OMS à Brasilia 
en 1996 (8), « lorsqu’elles sont en bonne santé, 
les personnes âgées sont une ressource pour 
leur famille, leur communauté et l’économie ». 
L’accroissement urbain est associé au dévelop-
pement technologique et économique d’un pays. 
Des villes dynamiques profi tent à toute la popu-

lation d’un pays — urbaine et rurale. Les villes, 
qui sont au centre de l’activité culturelle, so-
ciale, industrielle et politique, sont des pépiniè-
res d’idées, de produits et de services nouveaux 
qui infl uencent les autres communautés et, par 
conséquent, le monde. La pérennité des villes 
passe toutefois par la mise en place d’infras-
tructures et de services à l’appui du bien-être et 
de la productivité de leurs résidents. Les person-
nes âgées, en particulier, ont besoin d’un cadre 
de vie favorable et porteur qui compense les 
transformations physiques et sociales associées 
au vieillissement. Cette nécessité a été reconnue 
comme l’une des trois orientations prioritaires 
du Plan d’action international de Madrid sur 
le vieillissement adopté par les Nations Unies 
en 2002 (9). Pour promouvoir le bien-être et les 
contributions des citadins âgés et maintenir la 
prospérité des villes, il est nécessaire et logique 
de rendre les villes plus accueillantes pour les 
aînés. Enfi n, le processus «vieillir en restant 
actif» s’inscrivant dans la perspective globale 
de la vie, une ville accueillante pour les aînés est 
accueillante pour tous les âges.

Fig. 2 Pourcentage de la population urbaine par rapport à l’ensemble de la population, 
par région, 2005 et 2030
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Figure 3.  Les déterminants d’un vieillissement actif
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Partie 2. «Vieillir en restant actif»: cadre 
d’orientation pour les villes-amies des aînés

L’idée d’une ville-amie des aînés présentée 
dans le présent Guide s’inspire du cadre 
d’orientation de l’OMS «Vieillir en restant 
actif» (10). 

«Vieillir en restant actif» est un processus qui 
consiste à optimiser les possibilités de bonne 
santé, de participation et de sécurité afi n d’ac-
croître la qualité de la vie pendant la vieillesse.

Dans une ville-amie des aînés, les politiques, 
les services, les lieux et les structures soutien-
nent les personnes âgées et leur permettent de 
vieillir en restant actives en:

• reconnaissant le large éventail des capacités 
et des ressources des personnes âgées ;

• prévoyant les besoins et les préférences des per-
sonnes âgées et en s’y adaptant avec fl exibilité

• respectant leurs décisions et les modes de vie 
qu’elles choisissent;

• protégeant les plus vulnérables; 

• facilitant leur inclusion dans tous les domai-
nes de la vie communautaire et leur contri-
bution.

L’application du processus «Vieillir en restant 
actif» dépend de divers déterminants ou in-
fl uences auxquels sont soumises les personnes, 
les familles et les nations, tels les conditions ma-
térielles et les facteurs sociaux qui aff ectent le 
comportement et les sentiments de chacun (11). 
Tous ces facteurs, et leur interaction, jouent un 
rôle important dans la manière dont une per-
sonne vieillit. Ces déterminants infl uent sur de 
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nombreux aspects du cadre et des services ur-
bains, qui intègrent les caractéristiques d’une 
ville-amie des aînés (Fig. 3).

Ces déterminants doivent être entendus dans 
une perspective globale de la vie reconnaissant 
que les citoyens âgés ne constituent pas un 
groupe homogène et que l’hétérogénéité s’accen-
tue avec l’âge. La Fig. 4 montre que la capacité 
fonctionnelle (tels la force musculaire et le débit 
cardio-vasculaire) se développe pendant l’enfan-
ce, culmine au début de l’âge adulte pour décli-
ner ensuite. Le rythme de ce déclin est en grande 
partie fonction de facteurs liés au mode de vie, et 
de facteurs sociaux, environnementaux et éco-
nomiques extérieurs. Il est toutefois important 
de se souvenir que la rapidité de ce déclin est un 
phénomène réversible, sur lequel peuvent infl uer 
à tout âge les décisions individuelles ou de santé 
publique, comme la promotion d’un cadre de vie 
porteur pour les personnes âgées.

Le processus «vieillir en restant actif» s’ins-
crivant dans une perspective globale de la vie, 
une ville-amie des aînés ne favorise pas que 
les personnes âgées. Des édifi ces et des rues 
sans obstacles améliorent la mobilité et l’in-
dépendance des personnes atteintes d’incapa-
cités, qu’elles soient jeunes ou plus âgées. Si le 
voisinage est sûr, les enfants, les jeunes fem-
mes et les personnes âgées peuvent sortir en 
confi ance pour participer à des activités socia-
les, des loisirs ou faire de l’exercice physique. 
Les familles sont soulagées dès lors que leurs 
aînés bénéfi cient du soutien de la communauté 
et des services de santé dont ils ont besoin. 
L’ensemble de la communauté tire profi t de 
la participation des aînés à des travaux béné-
voles ou rémunérés. L’économie locale, enfi n, 
profi te de la clientèle des consommateurs âgés. 
Facilitation, tel est le mot qui s’applique à un 
milieu urbain social et physique adapté aux 
aînés.

D’après: Kalache & Kickbusch (12).

Figure 4. Maintenir une bonne capacité fonctionnelle tout au long de la vie
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Partie 3. Comment ce Guide a été élaboré

Des villes de toutes les régions de 
l’OMS

Au total, 35 villes de tous les continents ont 
participé au projet de l’OMS à l’origine du 
présent Guide, et 33 d’entre elles ont été asso-
ciées aux recherches en groupes de discussion 
grâce à la collaboration de hauts responsables 
gouvernementaux et de groupes non gouverne-
mentaux et d’universitaires.1 Ces villes repré-
sentent un large éventail de pays industrialisés 
et en développement (Fig. 5). Elles témoignent 
de la diversité des milieux urbains contempo-
rains, et incluent six mégapoles de plus de 10 
millions d’habitants (Mexico, Moscou, New 
Delhi, Rio de Janeiro, Shanghai et Tokyo), des 
« quasi-mégapoles » comme Istanbul, Londres 
et New York, ainsi que des capitales nationales, 
des centres régionaux et des villes de petite 
dimension.

Approche participative ascendante

L’approche participative ascendante (13) 
associe des personnes âgées à l’analyse et à la 
description de leur situation afi n d’étayer les 
politiques publiques. Elle est recommandée 
par les Nations Unies pour donner aux per-
sonnes âgées les moyens de contribuer au tissu 

1 Edinburgh a fourni des informations sur les mesures 
prises par la ville en faveur des aînés, fondées sur une 
grande enquête et des entretiens individuels recueillis 
quelques mois avant le début du projet OMS. Ces 
informations, obtenues au moyen d’une méthodolo-
gie différente mais complémentaire, ont apporté des 
éléments supplémentaires confi rmant les résultats 
obtenus par les groupes de discussion. La Ville de New 
York a été étroitement associée à l’analyse des don-
nées et à l’élaboration des étapes suivantes du projet 
mondial “Villes-amies” des aînés.

social et de participer à la prise des décisions. 
Les personnes âgées connaissant en défi nitive 
leur propre existence mieux que personne, 
l’OMS et ses partenaires les ont intégrées au 
projet dans chaque ville comme participants 
à part entière. Les responsables du projet ont 
interrogé directement les aînés. Quels aspects 
de la ville qu’ils habitent leur sont favorables? 
A quels problèmes se heurtent-ils? Que man-
que-t-il à leur ville pour améliorer leur santé, 
leur participation et leur sécurité?

Des groupes de discussion ont été mis en place 
avec des personnes de 60 ans et plus apparte-
nant à des niveaux socio-économiques moyen 
et inférieur. Quelque 158 groupes, totalisant 
1485 participants, ont été organisés entre 
septembre 2006 et avril 2007. Les personnes 
âgées ont constitué la principale source d’in-
formation dans les 33 villes qui ont établi des 
groupes de discussion. Pour recueillir les opi-
nions de personnes incapables d’assister aux 
groupes de discussion en raison d’incapacités 
physiques ou mentales, la plupart des villes ont 
également constitué un groupe de discussion 
avec des aidants qui ont relaté l’expérience des 
aînés dont ils ont la charge.

Pour compléter les informations fournies par 
les personnes âgées et les aidants, la plupart 
des villes ont aussi formé des groupes de dis-
cussion avec des prestataires de services des 
secteurs public, associatif et commercial. En 
tout, 250 aidants et 515 prestataires de services 
ont été associés aux consultations. Leurs ob-
servations s’appuyaient sur leurs interactions 
avec les aînés. Les aidants et les prestataires 
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Occidental:

Figure 5. Villes partenaires du projet mondial Villes-amies des aînés

Région des Amériques:
Argentine, La Plata
Brésil, Rio de Janeiro
Canada, Halifax
Canada, Portage la Prairie
Canada, Saanich
Canada, Sherbrooke
Costa Rica, San José
Jamaïque, Kingston
Jamaïque, Montego Bay
Mexique, Cancún
Mexique, México
Puerto Rico, Mayaguez
Puerto Rico, Ponce
États-Unis d'Amérique, New York
États-Unis d'Amérique, Portland, Oregon

Région Africaine:
Kenya, Nairobi

Région de la 
Méditerranée Orientale:
Jordanie, Amman
Liban, Tripoli
Pakistan, Islamabad

Région Européenne:
Allemagne, Ruhr
Irlande, Dundalk
Italie, Udine
Russie, Moscou
Russie, Tuymazy
Suisse, Genève

Turquie, Istanbul
Royaume-Uni , Édimbourg
Royaume-Uni , Londres

Australie, Melbourne
Australie, Melville
Chine, Shanghai
Japon, Himeji
Japon, Tokyo

Inde, New Delhi
Inde, Udaipur

Région de l'Asie du
Sud-est:

de services ont parfois donné des informa-
tions dont les aînés n’ont pas fait état mais les 
données fournies par les deux groupes corres-
pondaient toujours aux vues exprimées par les 
personnes âgées. 

Sujets de discussion

Huit aspects de la vie urbaine ont été examinés 
par les groupes de discussion, l’objectif étant 

de dresser un tableau complet des mesures 
favorables aux aînés dans les villes. Ces su-
jets qui recouvrent les aspects spécifi ques des 
structures, de l’environnement, des services et 
des politiques de la ville témoignent du degré 
d’implantation des déterminants du processus 
«vieillir en restant actif». Ces sujets d’étude 
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avaient été défi nis dans des travaux de recher-
che antérieurs conduits avec des personnes 
âgées sur les caractéristiques des communau-
tés-amies des aînés (14, 15). Les groupes de 
discussion de toutes les villes ont dû répon-
dre aux mêmes questions de base sur chaque 
domaine.

Les trois premiers sujets concernent les espaces 
extérieurs et les bâtiments, les transports et le 
logement. Dans la mesure où ils déterminent 
l’environnement physique d’une ville, ils in-
fl uent fortement sur la mobilité individuelle, la 
protection contre les traumatismes, la sécurité 
face au risque d’agression, le comportement 
en matière de santé et la participation au tissu 
social. Trois autres sujets ont trait à diff érents 
aspects de l’environnement social et de la 
culture qui aff ectent la participation et le bien-
être mental. Le respect et l’inclusion sociale 
concernent les attitudes, le comportement et les 
messages des autres personnes et de la commu-
nauté dans son ensemble aux aînés. 

La participation sociale désigne l’engagement 
des aînés dans les loisirs et les relations socia-
les, et les activités culturelles, éducatives et 
spirituelles. Le sujet de la participation ci-
toyenne et de l’emploi porte sur les possibilités 
d’exercer des activités citoyennes, et de tra-
vailler bénévolement ou contre rémunération; 
il est lié à l’environnement social et aux déter-
minants économiques du processus «vieillir 
en restant actif». Les deux derniers sujets, la 
communication et l’information et le soutien 
communautaire et les services de santé extra-
hospitaliers, intéressent les milieux sociaux 
et les déterminants des services sanitaires et 
sociaux. Les déterminants intersectoriels du 
processus «vieillir en restant actif» liés à la 
culture à la sexospécifi cité, n’ont été inclus que 
de manière indirecte dans ce projet car leur 
infl uence sur le vieillissement actif s’étend bien 
au-delà de la vie urbaine. Compte tenu de leur 
infl uence prépondérante, ces déterminants 
méritent de faire l’objet d’initiatives spéciales.

Figure 6. Thèmes de discussion sur la ville-amie des aînés
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De même que les déterminants du processus 
«vieillir en restant actif», ces huit aspects 
de la vie urbaine présentent des éléments en 
commun et interagissent. Le respect et l’in-
clusion sociale se refl ètent dans l’accessibilité 
des édifi ces et des espaces extérieurs, ainsi que 
dans l’éventail des possibilités que la ville off re 
aux aînés en matière de participation sociale, 
de loisirs et d’emploi. Quant à la participation 
au tissu social, elle infl ue sur l’inclusion sociale 
et sur l’accès à l’information. Le logement 
détermine les besoins de services de proximité, 
tandis que la participation sociale, citoyenne 
et économique dépend en partie de l’accessi-
bilité et de la sécurité des espaces extérieurs 
et des bâtiments publics. Les transports et la 
communication et l’information interagissent 
tout particulièrement avec les autres domai-
nes: sans transports ni autres moyens d’infor-
mation permettant aux gens de se rencontrer 
et de nouer des liens, les autres structures et 
services urbains qui pourraient soutenir le 
vieillissement actif sont tout simplement inac-
cessibles. La Fig. 6 décrit les thèmes de discus-
sion relatifs à une ville-amie des aînés.  

Répertorier les caractéristiques d’un 
milieu favorable aux aînés

Pour chaque sujet, les rapports sur les as-
pects accueillant de la ville, les obstacles et les 
lacunes, ainsi que les améliorations suggérées 
par les participants aux groupes de discus-
sion dans toutes les villes ont été transcrits et 
regroupés par thème. Les thèmes mentionnés 
dans chaque ville ont été enregistrés et on a 
ainsi dressé le tableau de ce qui importait le 
plus, en général, dans les diff érentes régions et 
dans les diff érentes villes. A partir des thèmes 
développés, une feuille de route regroupant 
des caractéristiques essentielles d’une ville-
amie des aînés a été établie pour chacun des 
8 domaines de la vie urbaine. La liste résume 
fi dèlement les vues exprimées par les parti-
cipants des groupes de discussion à l’échelle 
mondiale.
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Partie 4. Comment utiliser le Guide

Caractéristiques essentielles d’un 
environnement favorable aux aînés

L’objectif du présent Guide est d’aider les 
villes à faire une auto-appreciation de l’accueil 
qu’elles réserve à leurs aînés, afi n de détermi-
ner où et comment elles peuvent devenir plus 
accueillantes pour les personnes âgées. Les 
chapitres suivants du présent Guide décrivent, 
pour chaque domaine de la vie urbaine, les 
avantages et les obstacles que comportent les 
villes à diff érents stades de développement 
pour les personnes âgées. La feuille de route 
reprenant des caractéristiques essentielles d’un 
milieu favorable pour les aînés qui clôt chaque 
chapitre, peut s’appliquer aussi bien aux villes 
les moins avancées qu’aux plus développées. 
L’intention est de défi nir une norme univer-
selle applicable à une ville-amie des aînés.

La feuille de route des caractéristiques d’un 
milieu accueillant ne constitue pas un sys-
tème de classement hiérarchique; il s’agit au 
contraire d’un instrument d’auto-appréciation 
et d’analyse des progrès. Aucune ville n’a un 
retard tel qu’elle ne peut enregistrer des amé-
liorations sensibles au regard de la liste. Il est 
possible de dépasser la feuille de route et cer-
taines villes ont en eff et déjà des atouts qui n’y 
fi gurent pas. Ces bonnes pratiques sont source 
d’idées que d’autres villes peuvent adapter ou 
adopter. Aucune ville n’excelle cependant dans 
tous les domaines.

Les feuilles de route des caractéristiques urbai-
nes favorables aux aînés ne sont ni des direc-
tives techniques ni des spécifi cations concep-
tuelles. Il existe d’autres documents techni-
ques pour aider à opérer les modifi cations dont 
chaque ville peut avoir besoin (16,17).

A qui est destiné ce Guide ?

Le présent Guide est destiné aux particuliers 
et aux associations qui souhaitent faire de leur 
ville un lieu plus accueillant pour les person-
nes âgées, et notamment les pouvoirs publics, 
les mouvements associatifs, le secteur privé et 
les associations de citoyens. Le principe qui a 
présidé à la conception de ce Guide vaut aussi 
pour son utilisation: associer les aînés en tant 
que partenaires à part entière à tous les stades. 
En évaluant les points forts et les insuffi  sances 
de la ville, les aînés indiqueront si les éléments 
de la feuille de route correspond à leur vécu. 
Ils proposeront des idées de changements et 
pourront contribuer à la mise en œuvre de 
projets d’amélioration. La situation des person-
nes âgées décrite au moyen de cette approche 
ascendante fournit les données essentielles qui 
seront dégagées et analysées par les géronto-
logues et les décideurs pour l’élaboration ou 
l’adaptation d’interventions et de politiques. 
A l’étape du suivi des initiatives locales en 
faveur d’un environnement accueillant pour 
les personnes âgées, celles-ci devront impé-
rativement continuer à participer au suivi des 
progrès de la ville et servir de porte-parole et 
de conseillers pour une ville-amie des aînés.  
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Partie 5. Espaces extérieurs et bâtiments

Aperçu des résultats

L’environnement extérieur et les édifi ces pu-
blics infl uent fortement sur la mobilité, l’in-
dépendance et la qualité de vie des personnes 
âgées, et aff ectent leur aptitude à « vieillir chez 
soi ». Dans les consultations menées au titre 
du projet OMS, les aînés et les personnes qui 
entretiennent des liens importants avec eux 
décrivent toute une gamme de caractéristiques 
du paysage urbain et de l’environnement bâti 
qui contribuent à rendre la ville accueillante 
pour les aînés. Les thèmes récurrents dans 
les villes du monde entier sont la qualité de 
vie, l’accessibilité et la sécurité. Les personnes 
consultées se félicitent des améliorations déjà 
apportées ou en cours dans les villes à tous les 
stades de développement, et font aussi observer 
que d’autres changements s’imposent.

1. Un environnement agréable et 
propre

La beauté du site naturel de la ville est un 
aspect spontanément évoqué comme atout 
par les habitants de nombreuses villes. A Rio 
de Janeiro et à Cancún, par exemple, la proxi-
mité de l’océan apparaît comme un avantage 
certain, de même que la proximité du fl euve 
à Melville et à Londres. A Himeji, les aînés 
apprécient la tranquillité et la paix de leur 
environnement. Parallèlement, des personnes 
âgées se plaignent du manque de propreté de 
leur ville et des nuisances liées au bruit et aux 
mauvaises odeurs. 

Vous vous levez à quatre heures du matin au 
lieu de six parce qu’il y a trop de bruit dehors.

Une personne âgée à Istanbul

A Tripoli, la fumée des narguileh (pipes orien-
tales à eau) est décrite comme « suff ocante », 
notamment le soir et pendant le ramadan. 
A la Jamaïque, ce sont les musiques fortes 
qui dérangent, sans parler de la vulgarité des 
chansons. Dans de nombreuses villes, la saleté 
est telle qu’elle est ressentie aff ecte la qualité 
de vie des aînés. Face à ces problèmes, des 
habitants de Mexico proposent l’organisation 
d’une campagne « rues propres », tandis qu’à 
la Jamaïque, une réglementation des niveaux 
sonores est envisagée. 

La taille de l’agglomération est perçue comme 
un problème dans certaines villes. A Tokyo, on 
attribue la baisse de cohésion sociale en partie 
à l’accroissement du nombre des habitants. 
Nairobi est considérée comme surpeuplée et 
les personnes âgées ont du mal à s’y déplacer.

2. Importance des espaces verts

La présence d’espaces verts est l’une des ca-
ractéristiques positives les plus fréquemment 
citées. Dans de nombreuses villes, cependant, 
des obstacles empêchent les aînés d’utiliser les 
espaces verts. A New Delhi, par exemple, cer-
tains espaces verts sont décrits comme mal en-
tretenus et comparés à des « décharges », et à 
Himeji, des parcs sont considérés comme dan-
gereux. L’insuffi  sance de toilettes publiques et 
le manque de bancs pour s’asseoir sont un sujet 
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de préoccupation à Melville. A Moscou, on se 
plaint de l’absence d’abris contre les intempé-
ries, et à Udaipur, il est diffi  cile d’accéder aux 
parcs. Une autre source d’inquiétude tient aux 
risques associés à la multiplicité des usagers 
fréquentant les parcs.

Il peut être dissuasif pour une personne âgée 
d’entrer dans un parc ouvert à tous où circulent 
des bicyclettes, des skates et des patins à roulet-
tes lancés à pleine vitesse et où gambadent de 
grands animaux à quatre pattes. 

Un prestataire de services à Melbourne

Diff érentes solutions à ces problèmes sont 
proposées. Des aidants à Halifax estiment 
nécessaire la création de petits espaces verts 
enclos, plus tranquilles, en bordure de ville 
pour éviter les grands parcs fréquentés par les 
enfants et les skateurs. Des aînés à Amman ont 
recommandé que des jardins soient réservés 
aux personnes âgées, et l’idée de zones réser-
vées aux aînés dans les parcs a été proposée à 
New Delhi. Dans plusieurs villes, l’entretien 
des parcs a besoin d’être amélioré. 

3. Un endroit où se reposer

La présence de bancs où s’asseoir est générale-
ment considérée comme un confort indispen-
sable et légitime pour les aînés: nombreuses 
sont les personnes âgées qui peuvent diffi  cile-
ment faire à pied le tour de leur quartier sans 
un banc où se reposer. 

Il y a très peu d’endroits où s’asseoir ... vous êtes 
fatigué, vous avez besoin de vous asseoir.

Une personne âgée à Melville 

Les aînés et les aidants à Shanghai appré-
cient les zones de repos dans leur ville. A 
Melbourne, la réinstallation de bancs en plein 
air est bien accueillie. Certains s’inquiètent 
néanmoins de l’utilisation abusive de ces sièges 
par des personnes ou des groupes peu sou-
cieux d’autrui ou qui usent de l’intimidation. A 
Tuymazy, par exemple, c’est précisément pour 
cette raison que l’enlèvement des bancs publics 
a été demandé.

4. Trottoirs accueillants pour les aînés

La possibilité de marcher et de se promener 
dans le quartier dépend à l’évidence de l’état 
des trottoirs. Les trottoirs trop étroits, dont la 
surface est inégale ou défoncée, et la bordure 
trop haute, qui sont encombrés ou parsemés 
d’obstacles présentent des dangers potentiels et 
rendent diffi  cile la circulation des aînés. 

Je suis tombé à cause du trottoir. Et je me suis 
cassé l’épaule.

Un aîné de Dundalk

Le caractère inadapté des trottoirs est signalé 
presque partout comme un problème. Dans de 
nombreuses villes, telles que Mexico, Rio de 
Janeiro et les villes de la Jamaïque, les piétons 
doivent partager les trottoirs avec les mar-
chands ambulants. Dans d’autres villes, com-
me La Plata, Moscou, Ponce, Puerto Rico et la 
conurbation de la Ruhr, les voitures garées sur 
les trottoirs obligent les piétons à marcher sur 
la chaussée. Les intempéries peuvent accroître 
les diffi  cultés que rencontrent les personnes 
âgées sur les trottoirs. A Sherbrooke, par 
exemple, des gens se plaignent que les trottoirs 
ne sont pas déneigés et à Portage la Prairie, le 
risque de chute est considéré comme accru 
lorsqu’il a neigé.
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Les améliorations apportées par certaines vil-
les à la conception et à l’entretien des trottoirs 
sont accueillies avec satisfaction. Les carac-
téristiques suivantes destinées à rendre les 
trottoirs plus accueillants pour les aînés sont 
souvent suggérées: 

• une surface égale, plane et antidérapante;

• une largeur suffi  sante pour permettre le 
passage des fauteuils roulants;

• des bordures basses en biseau rejoignant le 
niveau de la chaussée;

• l’absence d’éléments obstruants — 
marchands ambulants, voitures garées et 
arbres; et

• la priorité d’accès aux piétons.

Je ne vis pas au centre ville, j’habite La Loma, 
mais nous avons le même problème avec les 
trottoirs encombrés. J’ai du mal à marcher, 
il me faut une canne, et j’ai constamment les 
yeux rivés au sol, comme l’a remarqué un ami. 
Maintenant, lorsque je vais à pied en ville et 
que je demande qu’on m’aide à traverser la 
7ème rue, j’essaie toujours de trouver un jeune, 
quelqu’un vient à moi, je n’ai donc pas à me 
plaindre, les gens sont prêts à aider. 

Une personne âgée à La Plata

5. Passages pour piétons sécurisés

Traverser les rues en toute sécurité est un souci 
fréquemment mentionné, et plusieurs villes 
semblent avoir pris des mesures pour faciliter la 
traversée des rues: feux de signalisation aux pas-
sages pour piétons à Cancún; îlots directionnels 
à La Plata; passages pour piétons à Mayaguez, 
et bandes antidérapantes sur les passages pour 
piétons à Portland. Amman a construit des pas-
serelles et des passages souterrains pour faciliter 
la traversée des rues par les piétons. 

Dans un nombre assez important de villes, 
le temps de passage autorisé pour les piétons 
alloué par les feux de signalisation aux inter-
sections, est jugé trop court. A Melville, on a 
proposé d’équiper les feux aux passages pour 
piétons d’un compte à rebours visuel indi-
quant aux piétons le temps qui leur reste pour 
traverser. Les signaux sonores aux passages 
pour piétons sont très appréciés à Istanbul, et 
à Portland et Udine, l’équipement des passages 
pour piétons de signaux sonores et visuels est 
recommandé.

Les feux aux passages pour piétons sont faits 
pour des champions olympiques.

Un aîné à Halifax

Une autre source d’inquiétude est le non-res-
pect des feux de signalisation par les conduc-
teurs, qui ne laissent pas passer les piétons.

... Il existe des passages pour piétons mais les 
automobilistes n’ont aucun respect pour les 
piétons. Ils vous voient traverser et ils foncent 
droit sur vous. Si vous êtes cardiaque, votre 
coeur lâche.

Une personne âgée à la Jamaïque

Dans la plupart des villes, l’intensité et la 
rapidité de la circulation sont considérés 
comme des obstacles pour les personnes âgées, 
piétons et conducteurs confondus. A Udaipur, 
la circulation est décrite comme anarchique 
et les aînés redoutent de sortir en raison de la 
densité de la circulation; certains ne sortent 
qu’accompagnés. (Les diffi  cultés rencontrées 
par les conducteurs âgés sont examinées au 
chapitre 7).
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6. Accessibilité

Dans les pays développés et les pays en déve-
loppement, les gens pensent que leur ville n’a 
pas été conçue pour les personnes âgées. 

Je ne vais en ville que lorsque j’ai quelque chose 
de spécial à y faire. J’y vais, je fi nis vite ce que 
j’ai à faire et rentre tout droit à la maison. 
Pourquoi irais-je me promener en ville? Je ne 
suis plus jeune.

Une personne âgée à Nairobi

Dans de nombreuses villes il est question 
d’obstacles empêchant l’accès physique, qui 
peuvent dissuader les personnes âgées de sortir 
de chez elles. A Rio de Janeiro, on a observé 
que les escaliers en béton pour accéder aux 
favelas (bidonvilles) sont diffi  ciles à emprunter 
pour les personnes âgées. L’absence de garde-
corps dans certains quartiers est dénoncée 
à Sherbrooke. La recommandation courante 
face à ces problèmes est la sensibilisation, en 
particulier des urbanistes et des architectes, 
aux besoins des personnes âgées. 

7. Un environnement sûr

Le désir des gens de se déplacer au sein de la 
communauté dépend fortement du sentiment 
de sécurité que leur inspire l’environnement 
dans lequel ils vivent, qui aff ecte également 
leur indépendance, leur santé physique, leur 
intégration sociale et leur bien-être aff ectif. De 
nombreuses villes sont considérées comme gé-
néralement sûres, et d’autres pas. Quel que soit 
le niveau réel du danger, l’inquiétude quant à la 
sécurité est exprimée presque partout: éclai-
rage urbain, violence, agressions, toxicomanie 
et présence de sans-abri dans les lieux publics. 
De nombreuses personnes âgées redoutent 
particulièrement de sortir le soir. 

Nous ne sortons pas le soir. Je ne vais nulle 
part ... on peut vous tuer.

Une personne âgée à Tuymazy

Le fait est que des villes ont pris des mesu-
res pour améliorer la sécurité; Genève et 
Sherbrooke, par exemple, ont installé des 
caméras de surveillance.

Pour améliorer la sécurité à La Plata, il est 
proposé d’associer la communauté, en encou-
rageant par exemple la formation de groupes 
autogérés de personnes âgées pour améliorer la 
sécurité à l’extérieur, et une présence accrue de 
policiers. A Dundalk, une aide fi nancière pu-
blique est proposée aux personnes âgées pour 
accroître leur sécurité individuelle.

Les secousses sismiques sont fréquentes en 
Turquie et les aînés à Istanbul estiment que 
les structures urbaines ne sont pas de nature à 
réduire les risques de traumatismes en cas de 
séisme.

Il nous faudrait un espace découvert pour nous 
sentir à l’abri en cas de tremblement de terre, 
mais on ne nous le donne pas, on nous dit de 
nous contenter de la rue.

Une personne âgée à Istanbul

8. Allées piétonnes et pistes cyclables

Les voies piétonnes et les pistes cyclables sont 
considérées comme faisant partie d’un envi-
ronnement salutaire et accueillant pour les 
personnes âgées, mais non dénuées de dangers. 
A Genève, les cyclistes apparaissent comme 
menaçants pour les personnes âgées. A Udine, 
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il est proposé de prévoir deux voies — une 
réservée aux cyclistes et l’autre aux piétons. 
A Cancún, Portland et Saanich, les personnes 
âgées se félicitent des sentiers piétonniers amé-
nagés dans leurs villes. Les aidants d’Halifax 
demandent que les voies réservées aux piétons 
aient une surface régulière, et les aînés et les 
aidants de Portage la Prairie souhaitent qu’ils 
soient aisément accessibles, avec suffi  samment 
de points d’entrée pour les fauteuils roulants. 
Les personnes âgées d’Udine préconisent un 
système de voies piétonnes permettant de cir-
culer dans la ville et, à Halifax, l’aménagement 
d’allées piétonnes dans les parkings est souhai-
té pour la sécurité des piétons. L’installation 
de toilettes publiques à proximité des chemins 
piétonniers a aussi été proposée à Saanich.

9. Édifi ces accueillants pour les aînés

Dans de nombreuses villes, et notamment à 
Himeji, Mayaguez, Melbourne et New Delhi, 
il est fait état de l’accessibilité des nouveaux 
bâtiments et des améliorations en cours pour 
faciliter l’accès aux bâtiments. En règle généra-
le, les caractéristiques jugées nécessaires pour 
que les bâtiments soient accueillants pour les 
personnes âgées sont les suivantes:

• ascenseurs

• escalators

• rampes d’accès

• portails et couloirs larges

• escaliers adaptés (ni trop hauts ni trop rai-
des) munis d’une rampe

• sols antidérapants

• zones de repos équipées de sièges confortables

• signalisation adéquate

• toilettes publiques accessibles aux handicapés.

Dans deux villes, cependant, des obstacles à 
l’utilisation des ascenseurs par les personnes 
âgées sont évoqués. A Nairobi, les personnes 
âgées n’osent pas prendre l’ascenseur si elles 
ne sont pas accompagnées; à Tripoli, les aînés 
hésitent à prendre l’ascenseur en raison des 
pannes d’électricité fréquentes car ils ont peur 
de rester bloqués.

Si l’importance de l’accessibilité des édifi ces 
est généralement reconnue, il est aussi large-
ment admis que de nombreux bâtiments, no-
tamment les anciens, ne sont pas accessibles. 
Dans certains cas, l’accès aux bâtiments ne 
peut être amélioré. La plupart des villes ressen-
tent la nécessité d’améliorer l’accessibilité de 
leurs édifi ces, en particulier pour les fauteuils 
roulants.

Certains aspects positifs et négatifs des grands 
centres commerciaux sont également cités. A 
Dundalk et Melville, des centres commerciaux 
mettent des fauteuils roulants à la disposi-
tion des clients, et off rent un accès spécial. A 
Melbourne, les distances à parcourir apparais-
sent comme un obstacle à la fréquentation des 
grands centres commerciaux. A Istanbul, les 
galeries marchandes sont équipées d’escalators 
mais les personnes âgées les trouvent diffi  ciles 
à utiliser.
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On estime que les bâtiments, et notamment les 
magasins, devraient être situés à proximité des 
habitations des personnes âgées pour qu’elles 
puissent accéder facilement à ces services et 
ces infrastructures. Les aînés de Tuymazy 
se félicitent d’habiter près des magasins et 
des marchés. La centralisation des activités à 
Sherbrooke permet aux aînés de régler leurs 
aff aires sans devoir aller trop loin. 

10. Toilettes publiques adéquates

La disponibilité de toilettes propres, commo-
dément situées, bien signalées et accessibles 
aux handicapés est généralement considé-
rée comme une caractéristique importante 
d’un environnement bâti accueillant pour les 
personnes âgées. A Islamabad, on se félicite de 
l’édifi cation récente de toilettes publiques, en 
nombre croissant.

Un certain nombre d’obstacles en rapport avec 
les toilettes publiques sont signalés. A Halifax, 
les portes des toilettes sont trop lourdes. A 
Himeji, les toilettes publiques sont petites et 
toutes ne sont pas du modèle avec un siège. A 
La Plata, les aidants remarquent qu’il n’existe 
pas de toilettes accessibles aux personnes 
handicapées.

11. Clients âgés

Un bon service clients attentif aux besoins des 
aînés est signalé comme une caractéristique 
favorable aux personnes âgées. A Cancún, les 

personnes âgées bénéfi cient d’un traitement 
préférentiel, et à la Jamaïque, des commerces 
mettent des fauteuils roulants à la disposition 
de leur clientèle âgée. A Mexico, le droit des 
aînés à un service prioritaire est inscrit dans 
la loi. A Portland, un groupe de bénévoles a 
conçu un guide des commerces accueillants 
pour les personnes âgées et mis au point un 
système d’audit.

L’un des obstacles recensés dans plusieurs 
villes est la longueur des fi les et le temps d’at-
tente que doivent endurer les aînés avant d’être 
servis. L’adoption de dispositions particulières 
pour les aînés est proposée, comme des fi les 
d’attente ou des comptoirs distincts. Les aînés 
à Islamabad recommandent que la priorité soit 
donnée aux femmes dans les fi les d’attente. A 
Sherbrooke, il est proposé d’installer des sièges 
pour les personnes âgées qui attendent dans 
les établissements tels que les banques.

Un autre obstacle relevé dans certaines villes, 
notamment à Londres et à Tokyo, est la dispa-
rition du petit commerce local et des magasins 
ouverts jusqu’à des heures tardives. Leur fer-
meture prive les aînés d’une source potentielle 
de contacts sociaux et les oblige à aller plus 
loin pour faire leurs achats.
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Environnement

• La ville est propre, et les règles limitant les 
niveaux sonores et les odeurs nauséabondes 
ou nocives dans les lieux publics sont appli-
quées.

Espaces verts et voies piétonnières

• Il existe des espaces verts bien entretenus et 
sûrs, dotés d’abris adéquats, de toilettes et de 
bancs qui sont facilement accessibles.

• Les voies accueillantes pour les piétons ne 
sont pas obstruées, leur surface est régulière, 
on y trouve des toilettes, et elles sont facile-
ment accessibles.

Sièges extérieurs

• Sièges et bancs ont été installés, en particu-
lier dans les parcs, aux arrêts des véhicules 
de transport et dans les espaces publics, et ce 
à intervalles réguliers; ils sont bien entrete-
nus et surveillés de sorte que chacun peut les 
utiliser sans risque.

Trottoirs

• Les trottoirs sont bien entretenus, leur sur-
face est régulière, plane, antidérapante et ils 
sont assez larges pour permettre le passage 
de fauteuils roulants, et présentent des bor-
dures basses en biseau rejoignant le niveau 
de la chaussée.

• Les trottoirs ne sont pas obstrués (mar-
chands ambulants, voitures garées, arbres, 
excréments de chiens, neige) et les piétons y 
ont la priorité.

Rues

• Les passages pour piétons, situés à interval-
les réguliers, ont un revêtement antidérapant 
qui permet aux piétons de traverser les rues 
sans danger.

• Les rues sont dotées de structures physiques 
bien conçues et commodément situées, tels 
des îlots directionnels, des passerelles ou des 
passages souterrains, qui aident les piétons à 
traverser les rues très passantes. 

• Les feux aux passages pour piétons laissent 
aux personnes âgées le temps de traverser et 
ils sont équipés de signaux visuels et sono-
res.

Circulation 

• Les règles de la circulation routière sont 
rigoureusement respectées, et les automobi-
listes cèdent la priorité aux piétons.

Feuille de route concernant les espaces extérieurs et 
les édifi ces accueillants pour les personnes âgées
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Pistes cyclables

• Il existe des pistes distinctes des routes 
pour les cyclistes.

Sécurité

• La sécurité publique dans les espaces 
extérieurs et les bâtiments est prioritaire 
et elle est favorisée, notamment par des 
mesures destinées à réduire les risques 
associés aux catastrophes naturelles, des 
rues bien éclairées, la présence de pa-
trouilles de police, l’application d’arrêtés, 
et le soutien apporté aux initiatives en 
faveur de la sécurité communautaire et 
individuelle.

Services

• Les services sont groupés, situés à proxi-
mité du domicile des personnes âgées 
et d’accès facile (au rez-de-chaussée des 
bâtiments).

• Des dispositions spéciales s’appliquent 
aux services aux clients âgés, comme des 
fi les d’attente et des comptoirs distincts.

Bâtiments

• Les bâtiments sont accessibles et présentent 
les caractéristiques suivantes:

– ascenseurs

– rampes d’accès

– signalisation adéquate

– garde-corps le long des escaliers

– escaliers ni trop hauts ni trop raides

– sols antidérapants

– zones de repos équipées de sièges
confortables

– toilettes publiques en nombre suffi  sant 
accessibles aux handicapés.

Toilettes publiques

• Les toilettes publiques sont propres, bien 
entretenues, faciles d’accès pour les person-
nes aux capacités diverses, bien signalées et 
commodément situées.
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Partie 6. Transports

Aperçu des résultats

Les moyens de transport, et notamment les 
transports publics accessibles et d’un coût 
abordable, sont un élément déterminant pour 
«vieillir en restant actif». Ce thème est récur-
rent dans un grand nombre des domaines exa-
minés. La participation aux activités sociales 
et citoyennes ainsi que l’accès aux services de 
proximité et de santé dépendent de la possibi-
lité de se déplacer dans la ville.

Les personnes consultées dans le cadre du 
projet OMS ont donc beaucoup à dire concer-
nant les moyens de transport urbains, cette 
question recouvre en eff et tous les aspects des 
infrastructures, de l’équipement et des servi-
ces urbains. 

La vie de nombreuses personnes âgées est régie 
par le système de transport existant.

Prestataire de services à Dundalk

1. Disponibilité

Des transports publics sont disponibles dans la 
quasi-totalité des villes, mais sont inégalement 
répartis dans les quartiers. L’existence d’un 
système de transports publics moderne ou sa-
tisfaisant est plus fréquemment signalée dans 
les villes de pays développés et d’économies 
en transition (par ex. la Fédération de Russie). 
De nombreuses villes disposent de tout un 
éventail de services de transport, comprenant 
des autobus (privés et publics), des trains, des 
tramways, des trolleybus, des rickshaws (privés 
et publics), des navettes et des minibus, des 
services de transport (bénévoles) locaux, des 

services spéciaux pour personnes âgées de 
santé fragile ou handicapées, des taxis et des 
chauff eurs particuliers. Dans les villes à tous 
les stades de développement, on signale tou-
tefois des insuffi  sances auxquelles il convient 
de remédier pour rendre la communauté plus 
accueillante pour les personnes âgées. 

2. Accessibilité économique

Le coût apparaît comme un important facteur 
infl uant sur l’utilisation des transports publics 
par les aînés. Dans certaines villes il est fait 
état de transports publics gratuits ou subven-
tionnés pour les personnes âgées. A Genève, 
la personne qui accompagne une personne 
âgée voyage gratuitement et à Dundalk, les 
personnes de 65 ans et plus ont droit à une 
carte de transport pour la personne qui les 
accompagne (Companion Pass). Dans certai-
nes villes, cependant, le prix des transports 
publics est considéré comme trop élevé. Les 
aînés à Nairobi se plaignent de hausses arbi-
traires pour cause de mauvais temps, de jour 
férié et d’heure de pointe. Il est fait état de la 
diffi  culté à obtenir des billets gratuits ou des 
tarifs sociaux. A Himeji, l’âge donnant droit à 
la gratuité des transports est considéré comme 
trop avancé, tandis qu’à New Delhi, le proces-
sus d’obtention du droit à un tarif préférentiel 
est jugé administrativement trop contraignant. 
A Rio de Janeiro, la gratuité n’est pas accordée 
aux personnes âgées vivant dans les favelas car 
les transports publics ne desservent pas ce sec-
teur. A Genève, seuls ont droit à un tarif réduit 
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les aînés qui se procurent un titre de trans-
port ferroviaire saisonnier. Les tarifs sociaux 
ne s’appliquent pas aux services de transport 
privés dans certaines villes; à Dundalk, cepen-
dant, les cartes d’abonnement gratuites sont 
acceptées sur certains bus privés.

Dans certaines villes, il est proposé que les 
personnes âgées bénéfi cient de billets de 
transport gratuits ou sociaux. A Mexico, il est 
proposé d’accorder la gratuité du transport 
aux aînés qui se rendent à certaines manifes-
tations.

3. Fiabilité et fréquence

Pouvoir disposer de services de transports 
publics fréquents et fi ables est reconnu comme 
un facteur favorable pour les personnes âgées. 
Des aînés, notamment dans les pays dévelop-
pés, sont satisfaits de la fréquence de leurs 
services de transports urbains. 

Dans certaines villes à divers stades de dé-
veloppement, la fréquence et la fi abilité des 
services de transports publics laissent toute-
fois à désirer. A Istanbul, les aînés disent qu’il 
faut beaucoup de temps pour se déplacer avec 
les transports publics car leurs passages sont 
espacés. A Melbourne, certains quartiers ne 
sont pas desservis du samedi après-midi au 
lundi matin. Dans la conurbation de la Ruhr, 
les aînés trouvent que les transports publics 
en direction de la périphérie et le soir ne sont 
pas assez fréquents. Dans certaines villes, il est 
proposé d’accroître la fréquence des transports 
publics, en particulier le soir et le week-end. 

Dans quelques villes, comme Genève, Londres, 
Moscou et Tokyo, les habitants indiquent que 
leurs services de transports publics sont fi a-
bles, contrairement à d’autres villes au même 

niveau de développement. Il n’a pas été fait état 
de cet élément favorable aux personnes âgées 
dans les villes de pays en développement. A 
Amman, il n’existe pas d’horaires fi xes pour 
les transports publics ainsi qu’à Islamabad. 
A La Plata, les bus ne sont pas fi ables car les 
itinéraires changent souvent.

4. Destinations

La capacité à emprunter les transports publics 
dépend dans une large mesure de savoir s’ils 
vous conduisent à l’endroit voulu. Dans bon 
nombre de villes, les habitants indiquent que 
certains quartiers au moins sont bien desservis 
par les transports publics, ce qui permet d’at-
teindre sa destination. Les habitants d’autres 
villes, dans des pays développés ou en dévelop-
pement, ne sont pas satisfaits des itinéraires 
des transports publics; ils se plaignent de l’ab-
sence de services dans plusieurs quartiers, ou 
de la diffi  culté de traverser la ville de part en 
part, ou de l’inadéquation des correspondan-
ces entre les bus et les autres moyens de trans-
port. De plus, des destinations importantes 
pour les personnes âgées ne sont pas assurées 
de façon satisfaisante. Ainsi, à Dundalk, le bus 
ne dessert pas l’une des maisons de soins, et 
à Mayaguez, les centres pour personnes âgées 
sont mal desservis. A Tuymazy, l’accès aux 
jardins publics par les transports publics est 
jugé insuffi  sant. 

Le problème avec les transports publics, c’est 
qu’il y a de grands vides ... si vous voulez vous 
rendre en ville tout va bien, si vous voulez la 
traverser c’est la galère.

Un aîné à Portland
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5. Véhicules adaptés aux personnes 
âgées

La capacité à monter dans un véhicule et à en 
descendre est un autre problème souvent men-
tionné. Dans un certain nombre de villes, il 
est fait état de véhicules des transports publics 
modifi és pour en faciliter l’accès aux personnes 
âgées: à Shanghai, les sièges ont été modifi és; 
à Saanich, certains bus sont accessibles; et à 
Udaipur, un service de bus public au plancher 
abaissé sera prochainement mis en circulation. 
A Genève, des bus ont des plateformes suréle-
vées et des planchers bas. 

La conception des véhicules des transports 
publics apparaît couramment comme un obs-
tacle pour les personnes âgées. A Udine, par 
exemple, les aînés ont du mal à prendre le bus 
à cause de la hauteur des marches, et à Ponce, 
les bus ne permettent pas l’accès des fauteuils 
roulants. 

Les résidents d’un petit nombre de villes citent 
également d’autres éléments dissuasifs. A New 
Delhi, les aînés font observer que les numéros 
des lignes de bus ne sont pas très visibles sur 
les bus des services publics. Les prestataires 
de services à Dundalk doutent du bon état de 
fonctionnement de certains bus, ainsi qu’à 
La Plata où des aînés s’inquiètent de l’état de 
délabrement d’entre eux. 

6. Services spéciaux pour les aînés

Des moyens de transport spécialement adaptés 
sont nécessaires pour les personnes qui ont des 
diffi  cultés à emprunter les transports publics. 
Ces moyens sont cités comme un élément 
favorable pour les personnes âgées dans des 
villes de pays industrialisés; ailleurs, cette 
option est rare. Il est recommandé de fournir 
des services spéciaux aux personnes atteintes 

d’incapacités. A Rio de Janeiro, par exemple, 
les aidants indiquent que les taxis sont le seul 
moyen de transport disponible pour les per-
sonnes âgées handicapées, mais que les fau-
teuils roulants ne tiennent pas dans le coff re 
des véhicules, où est logé le réservoir d’essence. 
A Mexico, les aidants proposent de mettre en 
circulation des bus spécialement adaptés aux 
handicapés et aux aidants. 

7. Sièges réservés aux personnes âgées 
et courtoisie des passagers

Quelques villes indiquent que des sièges réser-
vés aux aînés dans les transports publics sont 
un élément favorable pour les personnes âgées 
et dans certaines villes, comme Islamabad, les 
passagers respectent la priorité accordée aux 
aînés. Une telle courtoisie n’est pas courante, 
, et les aînés, comme par exemple à Moscou, 
recommandent que la courtoisie dans les 
transports soit enseignée au public

8. Conducteurs des véhicules de 
transport

Dans certaines villes, la courtoisie des conduc-
teurs est décrite comme un facteur positif qui 
facilite l’utilisation des transports publics par 
les aînés. Dans de nombreuses autres, toute-
fois, le manque d’égard des conducteurs, en 
particulier des chauff eurs de bus, vis-à-vis des 
personnes âgées est dénoncé. 

Les gens se plaignent principalement du fait 
que les chauff eurs démarrent sans attendre 
que les personnes âgées soient assises. 

J’arrive à monter dans le bus mais à la minute 
où il démarre, tout bascule et je me retrouve à 
terre.

Un aîné à Saanich 
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A Rio de Janeiro, de nombreuses personnes 
âgées des classes moyennes prennent un taxi 
ou le métro plutôt que le bus, de peur de tom-
ber dans le bus. 

Un problème particulier relevé dans des villes 
de pays en développement, comme à Amman, 
est la réticence des conducteurs à prendre 
des personnes âgées. A Delhi et à Genève, les 
personnes âgées disent qu’elles ont du mal à 
monter dans le bus et à en descendre lorsqu’il 
s’arrête trop loin du trottoir. Les habitants de 
Dundalk se plaignent que les chauff eurs de bus 
s’arrêtent entre les stations, ce qui est souvent 
dangereux, en particulier aux carrefours. A 
Genève et à Ponce certains chauff eurs de bus 
sont accusés de manquer de politesse. 

Les autres obstacles cités incluent une condui-
te imprudente et le non-respect du code de la 
route. 

Ils conduisent comme des fous ..... avec la musi-
que à fond.

Une personne âgée à Mexico.

Un dernier problème recensé dans quelques 
villes de pays en développement est l’exploi-
tation par les conducteurs. A New Delhi, par 
exemple, des conducteurs de rickshaw sur-
taxent leurs passagers, et à Nairobi, les tarifs 
sont modifi és arbitrairement. 

Il n’est donc pas surprenant que dans bon 
nombre de villes, il soit proposé de sensibili-
ser les conducteurs aux besoins des person-
nes âgées. Le programme de formation des 
conducteurs mis en œuvre à Sherbrooke est 
considéré comme un bienfait pour les aînés.

Dans un petit nombre de villes, il est pro-
posé que les autres personnels des services de 
transport, ceux qui sont aux comptoirs, par 
exemple, soient aussi sensibilisés aux besoins 
des personnes âgées et à la manière dont cela 
aff ecte leur utilisation des services de trans-
port. 

9. Sécurité et confort

La propension à utiliser les transports publics 
dépend du sentiment de sécurité ou d’insécu-
rité qu’ils inspirent. Dans quelques villes, les 
transports publics sont réputés sûrs. Dans les 
transports publics à Cancún, il y aurait moins 
d’actes de délinquance que dans d’autres villes, 
et à Melbourne et Moscou, les transports 
publics sont considérés comme sûrs. Pourtant, 
dans des lieux où certains considèrent que l’on 
peut emprunter les transports publics sans 
danger, comme à Londres, des mesures sont 
néanmoins proposées pour améliorer la sécu-
rité. Dans les nombreuses villes où des réserves 
sont émises quant à la sécurité des transports 
publics, les problèmes cités sont le vol et le 
manque d’égards pour autrui.

La grande diffi culté est de monter dans le bus et 
d’en descendre. Laquelle de vos poches allez-
vous protéger? Tandis que vous surveillez votre 
poche, c’est votre portefeuille qui a disparu.

Un aîné à Istanbul

Dans de nombreuses villes, les transports 
publics bondés, en particulier aux heures de 
pointe, menacent aussi la sécurité des person-
nes âgées. Ce problème est plus couramment 
cité dans les villes des pays en développement 
et dans les villes de Russie. A la Jamaïque, par 
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exemple, les personnes âgées se plaignent de 
ce que des gens poussent et bousculent, aux 
arrêts de bus et en montant dans le bus. A 
Moscou, la gare ferroviaire est si bondée qu’il 
est diffi  cile de respirer. 

Dans quelques villes de pays développés, 
comme Dundalk, Portland et Saanich, il est 
aussi fait état de diffi  cultés dues aux transports 
publics bondés.

Il est impossible de respirer [dans le train en 
provenance de Dublin]. Si vous aviez un malaise, 
personne ne s’en apercevrait — vous êtes coincé!

Une personne âgée à Dundalk

A Nairobi, les personnes âgées remarquent 
avec satisfaction que les problèmes de sur-
charge se sont sensiblement améliorés depuis 
l’adoption de la loi Michuki, qui limite le 
nombre des passagers au nombre de sièges. A 
Tuymazy, il est proposé d’augmenter le nom-
bre des bus aux heures de pointe, et à Saanich, 
il est recommandé d’encourager les personnes 
âgées à emprunter les transports publics en 
dehors des heures de pointe.

10. Arrêts des véhicules de transport et 
gares

La conception, l’emplacement et l’état des 
arrêts des véhicules de transport et des gares 
sont également des éléments importants. A 
Shanghai, les aînés et les aidants apprécient les 
bancs, les abris et l’éclairage à certains arrêts. 
A Ponce, les arrêts des transports publics et la 
gare sont bien entretenus. A Portland, les usa-
gers sont satisfaits de la commodité de l’accès 
aux arrêts de bus. 

L’emplacement des arrêts des transports 
publics pose des diffi  cultés à certains aînés. 
C’est un problème à Melbourne, où les arrêts 
sont peu nombreux et trop éloignés les uns 
des autres. A Melville, les personnes âgées se 
plaignent d’avoir à traverser une artère princi-
pale pour atteindre l’arrêt du bus. A Saanich, 
des personnes âgées indiquent que les arrêts de 
bus sont trop éloignés de leur domicile. 

Dans certaines villes, la sécurité aux arrêts de 
bus est problématique. A Moscou, on signale la 
présence de pickpockets dans la foule des gens 
qui attendent le bus, et à Melbourne, des actes 
de vandalisme aux arrêts de bus sont dénon-
cés. A Melville, un programme de décoration 
des arrêts de bus par des enfants aurait contri-
bué à réduire le vandalisme. 

A San José, l’absence d’abris aux arrêts de 
bus est perçue comme un inconvénient, tout 
comme l’absence de bancs aux arrêts de bus à 
Shanghai. A Tokyo, cependant, les bancs situés 
aux arrêts de bus empêchent les personnes 
atteintes d’incapacités, de passer, compte tenu 
de l’étroitesse des rues.

Les habitants de nombreuses villes considèrent 
que les gares ferroviaires et les gares routières 
devraient être plus faciles d’accès et mieux 
adaptées aux aînés avec des rampes d’accès, 
des escalators, des ascenseurs, des toilettes 
publiques et une signalisation bien visible. A 
Tokyo, les aînés et les aidants sont contents 
qu’un ascenseur ait été installé dans la station 
de métro. L’absence d’infrastructures dans la 
gare principale de la conurbation de la Ruhr 
empêche les personnes âgées de monter les 
bagages et les fauteuils roulants jusqu’aux 
quais. A New Delhi, des aînés font observer 
que la station de métro est loin de leur domi-
cile et que la signalisation dans la station est 
inadéquate. 
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11. Taxis

Les taxis sont considérés comme un moyen de 
transport accueillant pour les personnes âgées 
dans de nombreuses villes. A Cancún, le prix 
des courses est jugé abordable. A Dundalk, les 
aînés apprécient les tarifs réduits consentis par 
les taxis. A Melville, les aidants se félicitent du 
plan social favorisant l’accessibilité des courses 
en taxi. A Halifax, les aînés peuvent compter 
sur l’aide bienveillante de certains chauff eurs 
de taxi, et à Tripoli, les taxis sont jugés satisfai-
sants et pratiques.

Dans d’autres villes l’utilisation des taxis se 
heurte à certains obstacles, dont le coût et 
la diffi  culté d’accès pour les handicapés. A 
Portage la Prairie, le refus des chauff eurs de 
taxi de prendre des clients en fauteuil rou-
lant est dénoncé par les aidants. A Halifax, la 
conception des taxis, qui ne peuvent conte-
nir un déambulateur, est mise en cause. A 
Tuymazy, il est proposé que les taxis soient 
équipés de grands coff res pouvant accueillir 
un fauteuil roulant.

12. Transports locaux

Les services de transports locaux (transports 
gratuits assurés par le secteur associatif ou 
privé) sont considérés comme un élément 
favorable pour les aînés; cet élément est plus 
souvent cité dans les villes des pays développés. 
A Ponce, par exemple, le transport des aînés 
qui vont à un rendez-vous médical est pris en 
charge par les centres pour personnes âgées, et 
à Portage la Prairie, les services de chauff eurs 
bénévoles et les navettes mises à disposition 
par les magasins d’alimentation sont appréciés. 
A Londres, il est proposé de mettre en place 
des transports locaux, avec des bus aisément 
accessibles et des chauff eurs ayant appris à 
servir les personnes âgées. 

13. Information

Dans quelques villes, il est fait état de la néces-
sité de disposer d’informations sur les moyens 
de transport existants, sur la manière d’utiliser 
les services de transport, et sur leurs horaires. 
A Portland, par exemple, les aînés peuvent 
suivre un cours sur l’utilisation des transports 
publics. A Melville, il est proposé d’off rir aux 
aînés qui ne peuvent plus conduire un cours 
sur l’utilisation des transports publics. A 
Himeji, il est proposé de préciser si tel bus est 
accessible aux personnes handicapées ou non 
sur les horaires. Les aînés à Tokyo souhaitent 
que les horaires soient imprimés en caractères 
plus gros et affi  chés de manière visible. 

14. Conditions de conduite

La question de la conduite comme moyen 
de transport indispensable pour les person-
nes âgées est soulevée dans quelques villes; 
Melville, par exemple, est décrite comme une 
ville conçue pour l’automobile et à Himeji, la 
voiture est considérée comme une nécessité 
dans les banlieues. A Ponce, la voiture est jugée 
indispensable en raison du peu de moyens de 
transport disponibles. 

Dans quelques villes, les gens trouvent qu’il 
est facile de conduire en ville, opinion plus 
susceptible d’être formulée par les citadins de 
pays développés. A Portage la Prairie, la circu-
lation est décrite comme fl uide et la conduite 
facile. A Saanich, les aînés se félicitent de 
la signalisation annonçant un carrefour. A 
Tokyo, les aînés sont satisfaits de la visibilité 
de la signalisation et des panneaux routiers. 
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La signalisation des rues de Tripoli est consi-
dérée comme satisfaisante, et la circulation à 
Shanghai semble bien gérée.

Dans des villes beaucoup plus nombreuses, à 
tous les stades de développement, ce sont les 
obstacles à la conduite urbaine qui sont dénon-
cés. Sont désignés: la densité de la circulation, 
le mauvais état des rues, l’ineffi  cacité des plans 
de modération du trafi c, le mauvais éclairage 
des rues, l’inadéquation de la signalisation, 
dissimulée ou mal placée, et le non-respect du 
code de la route. A Rio de Janeiro, par exemple, 
la densité de la circulation apparaît comme un 
obstacle. A Cancún, les aînés se plaignent des 
chaussées défoncées et généralement en mau-
vais état. A Melville, l’ineffi  cacité des disposi-
tifs de modération du trafi c, comme les rond-
points, est mise en cause, qu’ils soient trop 
petits ou que leur emplacement soit mal choisi. 
A Mayaguez, les persones âgées dénoncent 
l’insuffi  sance de l’éclairage des rues. A Halifax, 
la signalisation des rues est considérée comme 
trop petite, placée trop haut et souvent dissi-
mulée. Les aînés à Udine dénoncent le non-res-

pect du code de la route par les conducteurs. 
A Sherbrooke, les autres conducteurs sont 
souvent taxés d’agressivité.

15. Courtoisie à l’égard des aînés au 
volant

Aux obstacles précédemment cités, s’ajoute le 
manque de respect vis-à-vis des conducteurs 
âgés, qui en dissuade beaucoup.

Je n’aime pas conduire. On se fait insulter, les 
gens vous font des signes si vous n’allez pas assez 
vite. Ils sont grossiers.

Un aîné à Tripoli

A La Plata, les conducteurs âgés se font insul-
ter parce qu’ils vont trop lentement. A Cancún, 
les aînés ne se sentent pas en sécurité au 
volant parce qu’ils voient mal et en raison de la 
conduite agressive des autres conducteurs. A 
Tuymazy, des prestataires de services indi-
quent que les aînés ne se sentent pas en sécu-
rité au volant sur les routes.

Dans certaines villes, comme Portage la 
Prairie, où la conduite est un moyen de 
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transport essentiel, les diffi  cultés auxquelles 
se heurtent les aînés lorsqu’ils rendent leur 
permis de conduire est cause d’inquiétude. 
Pour redonner confi ance aux conducteurs 
âgés, des cours de remise à niveau sont recom-
mandés dans certaines villes, et notamment à 
Genève et à Portland. Les leçons données aux 
aînés lors du renouvellement de leur permis 
de conduire sont perçues comme un élément 
favorable pour les personnes âgées.

16. Stationnement

L’aménagement de zones de stationnement 
réservées aux personnes âgées ou handicapées 
à proximité des édifi ces, et d’emplacements 
pour déposer ou faire monter les passagers, est 
apparu comme un élément favorable aux per-
sonnes âgées. A Amman, les aînés apprécient 
que des zones soient mises à la disposition des 
handicapés par les magasins. A Dundalk la gra-

tuité du stationnement est appréciée. A Portage 
la Prairie, le grand parking est considéré comme 
un atout pour les conducteurs âgés.

Dans de nombreuses villes cependant, l’inadé-
quation et le coût élevé des parkings apparais-
sent comme des obstacles pour les personnes 
âgées. D’autres problèmes sont aussi évo-
qués. A Mayaguez, l’insuffi  sance du nombre 
des zones pour déposer ou faire monter les 
personnes âgées souff rant d’incapacités est 
dénoncée, et à Portage la Prairie, les zones de 
stationnement sont jugées trop étroites pour le 
chargement des fauteuils roulants. A Saanich, 
l’absence de zones de stationnement pour han-
dicapés est dénoncée. A Melbourne, les gens se 
plaignent de ne pouvoir stationner à proximité 
des édifi ces. Un autre problème cité est le non-
respect de l’interdiction d’utiliser les zones de 
stationnement réservées aux handicapés.



PAGE 28

Accessibilité économique

• Toutes les personnes âgées ont les moyens 
d’emprunter les transports publics.

• Les tarifs des moyens de transport sont sta-
bles et affi  chés de manière visible.

Fiabilité et fréquence

• Les transports publics sont fi ables et leurs 
passages fréquents (des services sont assurés 
le soir et le week-end).

Destinations

• Les personnes âgées peuvent utiliser les 
transports publics pour atteindre des desti-
nations essentielles — hôpitaux, centres de 
santé, parcs publics, centres commerciaux, 
banques et centres pour personnes âgées.

• Tous les quartiers sont bien desservis, les 
correspondances assurées à l’intérieur de la 
ville (périphérie comprise) et entre les villes 
avoisinantes sont satisfaisantes.

• Les correspondances entre les itinéraires 
des diff érents moyens de transport sont 
satisfaisantes.

Véhicules accueillants pour les aînés

• Les véhicules sont accessibles, avec des plan-
chers qui s’abaissent, des marches basses et 
des sièges larges et hauts.

• Les véhicules sont propres et bien entretenus.

• Le numéro de la ligne et la destination sont 
bien visibles sur les véhicules.

Services spéciaux

• Il existe des services de transport spéciaux 
en nombre suffi  sant pour les personnes 
atteintes d’incapacités.

Sièges réservés

• Des sièges sont réservés pour les aînés, et les 
autres passagers respectent leur priorité.  

Conducteurs des véhicules de 
transport

• Les conducteurs sont courtois, respectent le 
code de la route, marquent les arrêts désignés, 
attendent que les passagers soient assis avant 
de démarrer, et s’arrêtent le long du trottoir 
pour faciliter la descente des personnes âgées.

Sécurité et confort

• Les transports publics sont à l’abri des actes 
de délinquance et ils ne sont pas bondés.

Feuille de route concernant les transports 
accueillants pour les personnes âgées
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Arrêts des véhicules de transport et 
gares 

• Les lignes des véhicules de transport ont 
des arrêts fi xes à proximité du domicile des 
personnes âgées, équipés de bancs et d’abris 
en cas d’intempérie, ils sont propres et sûrs, 
et convenablement éclairés.

• Les gares sont accessibles, équipées de rampes 
d’accès, d’escalators, d’ascenseurs, de quais 
appropriés, de toilettes publiques, et de pan-
neaux de signalisation lisibles et bien situés.

• Les arrêts des véhicules de transport et les 
gares sont faciles d’accès et commodément 
situés.

• Le personnel des gares est courtois et serviable. 

Informations

• Des informations sont données aux per-
sonnes âgées sur la manière d’utiliser les 
transports publics et sur tous les moyens de 
transport disponibles.

• Les horaires sont lisibles et faciles d’accès.

• Les horaires indiquent clairement les iti-
néraires des bus accessibles aux personnes 
handicapées.

Transports locaux

• Des services de transport locaux, y compris 
des chauff eurs bénévoles et des navettes, 
conduisent les personnes âgées à certaines 
manifestations ou certaines destinations.

Taxis

• Le prix des taxis est abordable, des tarifs 
réduits ou sociaux étant pratiqués pour les 

personnes âgées aux ressources modestes.

• Les taxis sont confortables, accessibles et 
assez spacieux pour transporter un fauteuil 
roulant et/ou un déambulateur.

• Les chauff eurs de taxi sont courtois et ser-
viables.

Rues

• Les rues sont bien entretenues, larges et bien 
éclairées, dotées de dispositifs de modéra-
tion du trafi c convenablement conçus et bien 
situés, équipées de panneaux et de feux de 
signalisation aux intersections, les intersec-
tions sont clairement signalées, les égouts 
sont couverts, et les panneaux de signalisa-
tion sont uniformisés, visibles et correcte-
ment situés.

• La circulation est fl uide.

• Rien ne vient obstruer le champ de vision 
des conducteurs.

• Le code de la route est rigoureusement 
observé et les conducteurs apprennent à 
respecter les règles.

Compétences au volant

• Des cours de conduite de remise à niveau 
sont donnés et encouragés.

Stationnement

• Des parkings d’un prix abordable sont dispo-
nibles.

• Des zones de stationnement réservées aux 
personnes âgées se trouvent à proximité 
des bâtiments et des arrêts des véhicules de 
transport.



PAGE 30

Partie 7. Logement

Aperçu des résultats

La sécurité et le bien-être dépendent dans une 
très large mesure des conditions de logement. 
Aussi est-il naturel que les personnes consul-
tées par l’OMS dans toutes les régions aient 
beaucoup à dire sur diff érents aspects du 
logement, qu’il s’agisse des structures, de la 
conception, de la situation et du choix. Il existe 
un lien de cause à eff et entre l’adéquation loge-
ment-accès aux services sociaux et de proximi-
té, et indépendance et qualité de vie des aînés. 
Il est évident qu’un logement et des services 
d’appui qui permettent de vieillir confortable-
ment et en sécurité au sein de la communauté 
sont précieux pour toutes les personnes âgées. 

1. Accessibilité économique

L’infl uence primordiale du coût du logement 
sur le lieu où vivent les aînés et sur leur qualité 
de vie est reconnue dans toutes les villes. Si les 
prix des logements, et notamment les loyers, 
sont jugés abordables dans certaines villes, 
ils sont considérés comme trop élevés dans 
d’autres, ne permettant pas aux personnes 
âgées de déménager dans des logements mieux 
adaptés.

Je reçois ma pension mais comment vivre avec 
si peu? Sitôt l’argent entré dans la maison, sitôt 
reparti.

Un aîné à Istanbul

A Genève, par exemple, des personnes âgées 
occupent des maisons trop grandes pour elles 

mais, à la retraite, elles n’ont pas les moyens 
de déménager. De même à Tuymazy, le coût 
d’un déménagement est trop élevé, inabordable 
pour des retraités. Les logements sociaux gra-
tuits ou à prix modéré sont considérés comme 
un avantage certain pour les aînés dans plu-
sieurs villes, comme à Londres. Dans d’autres 
villes, comme Islamabad, l’absence de loge-
ments pour les personnes âgées à faible revenu 
est perçue comme un obstacle. La nécessité 
de disposer d’informations sur les logements 
sociaux est soulignée à Portage la Prairie. 

J’ai un logement social dans une rangée de mai-
sons. Le loyer est gratuit. Je m’y plais beaucoup.

Une personne âgée à Londres 

Dans les villes de pays à tous les stades de 
développement, il est recommandé de prévoir 
des logements fi nancièrement accessibles pour 
les personnes âgées. Ainsi, à Amman, il est 
proposé de réduire la taxe d’habitation pour 
les personnes âgées et, à Himeji, il est proposé 
d’instaurer une prime à la construction pour 
les logements publics et privés.

2. Services essentiels

Dans un petit nombre de villes, les services 
essentiels sont jugés inadéquats ou très coû-
teux. A Islamabad, les habitations dans les 
quartiers à faible revenu n’ont ni électricité, ni 
gaz, ni eau courante. A Moscou, les services 
d’utilité générale sont considérés comme chers. 
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A Dundalk et à Istanbul, les aînés se plaignent 
du cout exessif du chauff age et estiment que 
les dépenses de chauff age devraient faire l’objet 
d’une mesure sociale. A la Jamaïque, les aînés 
à faible revenu ont du mal à s’acquitter du prix 
élevé des services d’utilité générale et propo-
sent une réduction de ces coûts. 

Je reçois une facture d’eau de 1000 dollars. Je 
n’ai pas les moyens. Alors je ne prends plus de 
douches. Et parfois l’eau est coupée. 

Une personne âgée à la Jamaïque

A Rio de Janeiro, les aînés se félicitent de 
l’amélioration des services d’approvisionne-
ment en eau, d’assainissement et d’électrivité, 
et à Istanbul, les personnes âgées sont satisfai-
tes de la qualité de l’approvisionnement en eau.

3. Conception

Plusieurs aspects de la conception des loge-
ments sont considérés comme infl uant sur 
l’aptitude des aînés à vivre confortablement 
chez eux. En général, il est considéré impor-
tant que les personnes âgées aient un logement 
solidement construit, avec des matériaux adé-
quats; aux sols réguliers; équipé d’un ascenseur 
— s’il s’agit d’un immeuble de plusieurs éta-
ges; incluant une salle de bain et une cuisine 
adaptées; assez grand pour ne pas entraver les 
mouvements; off rant des espaces de rangement 
suffi  sants; doté de couloirs et de portes assez 
larges pour permettre le passage d’un fauteuil 
roulant; et convenablement isolé compte tenu 
des conditions climatiques locales.

Des problèmes liés à la construction des 
logements sont mentionnés dans quelques 
villes. A Mexico, la surveillance des travaux de 
construction apparaît comme une nécessité 
pour garantir la solidité du bâti. La pauvreté 

est rendue responsable de la médiocrité des 
constructions et du mauvais entretien de 
l’habitat à Istanbul, et à Nairobi, la pénurie de 
matériaux de construction est préoccupante. 
A Islamabad, certaines maisons ne sont pas 
asismiques.

Un certain nombre d’aspects liés à la construc-
tion sont désignés comme des obstacles. Les 
plans des habitations qui entravent la mobilité 
sont incriminés à Dundalk. A La Plata, les es-
caliers et les sols irréguliers sont décrits com-
me des obstacles. A Moscou, l’aménagement 
de salles de bain et de toilettes spécialement 
adaptées aux personnes âgées est jugé néces-
saire. A New Delhi, il apparaît que les cuisines 
devraient être mieux conçues. A Mexico, il est 
fait état de la nécessité d’installer des rampes 
et des ascenseurs dans les immeubles de plu-
sieurs étages, et à Tokyo il est demandé que les 
couloirs et les portes permettent le passage de 
fauteuils roulants.

Dans un petit nombre de villes, l’habitat ne 
protège pas contre les conditions climatiques. 
La climatisation, en particulier, est considé-
rée comme indispensable à Cancún et dans 
certains quartiers de Melville, où la toiture des 
nouvelles constructions augmente encore la 
chaleur.

Dans de nombreuses villes, des mesures déjà 
prises pour adapter la conception des habi-
tations aux besoins des personnes âgées sont 
signalées. A Mexico, par exemple, 1% des 
nouvelles constructions doivent être adaptées 
aux besoins des aînés. A Halifax, certains im-
meubles en copropriété sont adaptés à l’accueil 
des aînés et sont équipés de rampes d’accès, 
d’ascenseurs, de parkings, d’une salle de gym-
nastique et de portes larges.
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L’opinion selon laquelle il reste beaucoup à 
faire pour assurer que l’habitat soit adapté aux 
personnes âgées est néanmoins très répandue. 
A Himeji, il est recommandé d’augmenter le 
nombre des logements accueillants pour les 
aînés tandis qu’à Melbourne, des mesures 
incitatives sont proposées pour encourager les 
architectes et les promoteurs immobiliers à 
construire des logements adaptés aux person-
nes âgées. A New Delhi, il est recommandé 
d’intégrer des éléments favorables aux person-
nes âgées dans les arrêtés applicables au bâ-
timent. A Saanich, les constructeurs incluent 
des éléments adaptés ou adaptables dans leurs 
plans, ainsi l’abaissement du niveau des inter-
rupteurs, l’installation de douches de préfé-
rence à des baignoires, et des escaliers pouvant 
accueillir un siège monte-escalier.

4. Modifi cations

La capacité d’une personne âgée à continuer de 
vivre confortablement chez elle dépend aussi 
de la possibilité qu’elle a de modifi er sa maison 
ou son appartement. Les aidants à Dundalk 
sont satisfaits des sièges monte-escaliers qui 
ont été installés pour aider les aînés. Les adap-
tations nécessaires ont été faites à Mayaguez 
dans des appartements pour personnes handi-
capées. Dans un petit nombre de villes, comme 
à Himeji et à Dundalk, une aide fi nancière peut 
être obtenue pour modifi er un logement. 

La modifi cation des logements se heurte à un 
certain nombre de diffi  cultés. A Halifax, les 
travaux de rénovation d’une habitation sont 
considérés comme coûteux et diffi  ciles. A 
Himeji et à New Delhi, la rénovation des loge-
ments sociaux est soumise à certaines restric-
tions. A Portland, des locataires ayant eff ectué 
des travaux de rénovation sont tenus de rendre 

le logement dans son état initial. A Melbourne, 
on apprend que les équipements d’aide ne sont 
pas utilisés car ils ne peuvent être intégrés 
dans les habitations et de nombreux aidants 
n’ont pas les moyens d’eff ectuer les rénovations 
requises. A Sherbrooke, la nécessité d’adap-
ter des logements à certaines pathologies est 
évoquée.

Outre la nécessité de s’assurer que les aînés 
sont informés des diff érentes modifi cations 
qu’il est possible d’eff ectuer dans leur loge-
ment, il est proposé dans de nombreuses villes 
que les aînés soient en mesure d’obtenir l’équi-
pement nécessaire. A Tuymazy, les aidants 
reconnaissent qu’ils ont besoin d’informa-
tions sur les diff érents types d’équipement, 
les adaptations possibles et les équipements 
faciles à obtenir. A Udaipur, il est fait état de la 
diffi  culté à obtenir des rambardes, des rampes 
d’accès et des toilettes adaptées.

5. Entretien

L’impossibilité d’entretenir son logement est 
un obstacle majeur pour certains aînés. A 
Cancún, des personnes âgées déclarent ne pas 
pouvoir eff ectuer des réparations compte tenu 
de leur coût. A Melbourne, les aînés s’inquiè-
tent aussi du coût de l’entretien et proposent 
que la municipalité assure un service d’en-
tretien des logements pour un prix modique. 
A Rio de Janeiro, le coût élevé des frais d’en-
tretien des appartements en copropriété est 
considérée comme un obstacle, mais la pos-
sibilité de sous-louer les appartements pour 
aider à fi nancer leur entretien est néanmoins 
évoquée. 
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A Dundalk, les aînés apprécient les aides four-
nies pour les travaux de réparation mais ils se 
plaignent de la diffi  culté d’organiser la réalisa-
tion des travaux.

Ils sont partis au beau milieu et ne sont revenus 
fi nir les travaux que des mois plus tard.

Une personne âgée à Dundalk

A Melville, les gens ont peur de faire entrer 
chez eux des étrangers pour des travaux d’en-
tretien, et il est proposé que la municipalité 
tienne une liste d’entreprises fi ables dispo-
sées à travailler chez des personnes âgées. A 
Portland, les aidants apprécient le système qui 
permet de sélectionner les entreprises et les 
autres services de réparation et d’entretien.

Des problèmes sont aussi recensés concernant 
l’entretien des logements sociaux et des loca-
tions. A Londres, les réparations qui tardent à 
être eff ectuées sont dénoncées. A Tripoli, les 
aînés disent que les propriétaires négligent vo-
lontairement les travaux d’entretien pour faire 
partir les personnes âgées. A Delhi, les gens se 
plaignent que les parties communes, comme 
les escaliers, sont souvent négligées, sales et 
obscures.

Dans les logements collectifs, les concierges 
et les gardiens, jouent parfois un rôle impor-
tant en veillant au bien-être des occupants. A 
Genève, les aînés indiquent que des contacts se 
nouent entre résidents par l’intermédiaire du 
concierge, et que celui-ci s’occupe des répara-
tions.

6. Accès aux services

Les services à domicile sont particulièrement 
importants pour les aînés. A Udine, les per-
sonnes âgées n’envisagent pas de déménager. 

A Tuymazy, les prestataires de services confi r-
ment que les personnes âgées, très attachées 
à leur logement, ne souhaitent souvent pas en 
changer. A Saanich, plutôt que de déménager, 
les gens préfèrent recevoir une aide à domicile.

Dans un petit nombre de villes, la diffi  culté 
d’obtenir des services à domicile, et notam-
ment leur coût, est considérée comme un 
inconvénient. Dans la conurbation de la Ruhr, 
les services tels que le ménage et le jardinage 
sont considérés comme rares et onéreux. Les 
aînés à Saanich font état de l’insuffi  sance des 
services de nettoyage et de jardinage.

La proximité des services et des infrastructu-
res est également considérée comme un aspect 
favorable pour les aînés. Cet atout est plus cou-
ramment évoqué par les citadins des pays dé-
veloppés, comme à Melville, Portage la Prairie 
et Tokyo. A San José, les personnes âgées ap-
précient de vivre non loin des services publics, 
des commerces et des édifi ces religieux. Dans 
un certain nombre de villes, comme à Nairobi, 
Udaipur et Udine, l’éloignement de ces servi-
ces est perçu comme un inconvénient. 

Il est toutefois déconseillé, pour une personne 
qui n’est pas parfaitement autonome, de conti-
nuer de vivre chez elle. A Mexico, la nécessité 
de sensibiliser les aînés au risque de rester 
vivre chez soi est évoquée, et à Saanich, l’idée 
a été émise de publier un annuaire des services 
d’aide à domicile renseignant les personnes 
âgées sur les services disponibles.

7. Liens sociaux et familiaux

Un environnement familier, donne le senti-
ment d’appartenir à la communauté locale, 
contribue à rendre une ville accueillante pour 
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les personnes âgées et cela fait que les aînés 
refusent de déménager. A Udine, les aînés di-
sent que leur environnement leur procure une 
« sécurité psychologique ». A Tripoli, les aînés 
insistent sur l’importance de leurs voisins. A 
Dundalk, les prestataires de services recon-
naissent qu’il est important de trouver un nou-
veau logement près de l’ancien domicile d’une 
personne âgée pour qu’elle puisse conserver 
ses relations familiales et sociales. A Himeji, la 
perte des liens sociaux associée au déménage-
ment d’une personne âgée est préoccupante.

Les modifi cations apportées à la ville aff ectent 
le sentiment de familiarité avec la communau-
té. A Tokyo, l’absence de contacts personnels 
avec les voisins due à la construction de grands 
immeubles est considérée comme défavorable 
pour les personnes âgées. A Sherbrooke, les 
aînés regrettent l’absence de lieux d’échan-
ges entre générations. A Genève, l’absence de 
relations avec les jeunes dans les immeubles 
apparaît comme un inconvénient. A Udaipur, 
les aidants dénoncent les appartements mo-
dernes qui, en l’absence de terrasse, véranda ou 
autre espace extérieur sur leur façade donnant 
sur la rue, privent leurs habitants de contacts 
sociaux. L’importance de plans qui facilitent la 
communication est également citée à Dundalk, 
où il est proposé que les maisons, donnent sur 
les équipements collectifs, afi n de réduire le 
sentiment d’isolement.

8. Choix de logements

Un large choix de logements possibles dans 
le quartier, tenant compte de l’évolution des 
besoins, est considéré comme un élément 
favorable important pour les personnes âgées. 
Dans certaines villes, diverses options sont 
ainsi proposées. A Melville, par exemple, les 
aînés peuvent emménager dans un logement 
plus petit, une habitation pour personnes 
âgées ou un établissement médicalisé. Dans 
de nombreux endroits, cependant, il est jugé 
nécessaire d’élargir l’éventail des logements 
possibles pour les personnes âgées. A Halifax, 
par exemple, certaines craignent de ne pas 
trouver de logement dans leur quartier. Elles 
sont de plus mal renseignées sur les logements 
disponibles dans leur quartier.

Certaines villes off rent un choix de logements 
pour personnes âgées. A Melville, des en-
sembles d’habitations pour personnes âgées 
assurent tout un éventail de services, d’infras-
tructures et d’activités.

On vous propose de nombreuses activités socia-
les, vous pouvez être occupé en permanence ou 
simplement fermer votre porte et rester à l’écart, 
comme vous voulez.

Une personne âgée à Melville
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Les logements pour personnes âgées semblent 
manquer dans de nombreuses villes et l’at-
tente peut être longue, ainsi qu’il a été observé 
à Halifax et à Himeji. Les logements pour 
personnes âgées, pour être adaptés, doivent 
aussi être d’un prix abordable. A Saanich, 
les aînés se plaignent du coût des logements 
pour personnes âgées. Dans quelques villes, 
les aînés préfèrent aussi nettement que les 
logements pour personnes âgées soient in-
tégrés au sein même de la communauté afi n 
d’éviter l’isolement; a Melville, il est proposé 
de créer dans toute la ville des petits groupes 
de logements pour personnes âgées, avec des 
petits jardins, afi n que les aînés ne soient pas 
isolés socialement, en particulier des enfants. 
A Portland, des logements plurigénérationnels 
sont demandés. Dans la conurbation de la 
Ruhr et à Sherbrooke, on craint que s’installent 
des ghettos de personnes âgées dans les grands 
ensembles d’habitations pour personnes âgées.

9. Cadre de vie

Il est important que les personnes âgées dispo-
sent de suffi  samment d’espace et que leur inti-
mité soit préservée à leur domicile. Dans une 
poignée de villes de pays en développement et 
à Tuymazy, la promiscuité est désignée comme 
un obstacle pour les personnes âgées. A Delhi, 
par exemple, l’agrandissement de la famille 
moyenne est responsable du surpeuplement des 
maisons et les aînés sont à l’étroit. A San José, le 
surpeuplement résulte du prix élevé des loge-
ments qui contraint les familles à cohabiter.

Le sentiment de sécurité dans l’habitat est un 
autre thème. Dans de nombreuses villes, les 
aînés ne se sentent pas en sécurité et crai-
gnent tout particulièrement de vivre seuls. Des 
mesures ont été prises dans certaines villes 
pour améliorer la sécurité dans les logements 
des personnes âgées. A Dundalk, par exemple, 
des caméras de surveillance sont utilisées dans 
certaines habitations; à Genève, l’accès aux 
immeubles est sécurisé; à Saanich, des rondes 
gratuites sont eff ectuées dans les habitations 
des personnes âgées; et à Shanghai il existe 
une patrouille de sécurité locale. A Himeji, 
des appartements sont équipés de dispositifs 
d’alerte en cas d’urgence pour la sécurité des 
aînés.

D’autres mesures sont toutefois réclamées 
expressément pour que les aînés se sentent 
en sécurité chez eux. A Udaipur, il est recom-
mandé de diff user davantage d’informations 
sur la sécurité des habitations, et à Saanich, il 
est proposé d’installer des alarmes.

Dans certaines villes, les habitations des 
personnes âgées sont situées dans un environ-
nement non sécurisé en cas de catastrophe 
naturelle. A La Plata, certaines habitations 
se trouvent dans des zones inondables, et à 
Islamabad, les personnes âgées redoutent les 
séismes.
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Accessibilité économique

• Toutes les personnes âgées ont accès à des 
logements d’un prix abordable.

Services essentiels

• Des services essentiels d’un prix abordable 
sont accessibles à tous.

Conception

• Les habitations sont bien construites, en 
matériaux appropriés.

• Elles sont suffi  samment spacieuses pour per-
mettre aux aînés de se mouvoir sans entra-
ves.

• Les logements sont convenablement isolés 
compte tenu des conditions climatiques 
(climatisées ou chauff ées).

• Les habitations sont adaptées aux personnes 
âgées: sols réguliers, couloirs assez larges 
pour les fauteuils roulants, et salles de bain, 
toilettes et cuisines conçues de façon appro-
priée.

Modifi cations

• Les habitations sont modifi ées pour répon-
dre aux besoins des personnes âgées.

• Les modifi cations sont d’un prix abordable.

• Il est facile de se procurer le matériel néces-
saire pour modifi er les habitations.

• Une aide fi nancière est fournie pour appor-
ter des modifi cations aux habitations.

• On a une bonne connaissance des modifi ca-
tions nécessaires pour répondre aux besoins 
des personnes âgées.

Entretien

• Les services d’entretien sont à la portée 
fi nancière des personnes âgées.

• On trouve des prestataires de services 
qualifi és et fi ables pour eff ectuer les travaux 
d’entretien.

Feuille de route concernant les habitations 
accueillantes pour les aînés
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• Les logements sociaux, les locations et les 
parties communes sont bien entretenus.

Vieillir chez soi

• Les habitations sont à proximité des services 
et des infrastructures.

• Des services d’un coût abordable sont four-
nis pour aider les personnes âgées à rester 
chez elles, et « vieillir chez soi ».

• Les personnes âgées sont bien informées 
sur les services disponibles pour les aider à 
vieillir chez soi.

Intégration sociale

• La conception des logements aide les aînés à 
rester intégrés dans la société.

Choix de logements

• Tout un éventail de logements appropriés 
et fi nancièrement accessibles existe pour 
les personnes âgées, et notamment les aînés 
handicapés ou de santé fragile, dans le quar-
tier.

• Les personnes âgées sont bien informées sur 
les logements disponibles.

Habitations

• Des logements pour personens âgées en 
nombre suffi  sant et d’un prix abordable sont 
disponibles dans le quartier.

• Les résidences pour personnes âgées off rent 
un choix de services, d’équipements et d’ac-
tivités appropriés.

• Les habitations pour personnes âgées sont 
intégrées dans la communauté environnante.

Cadre de vie

• Les logements ne sont pas surpeuplés.

• Les aînés vivent confortablement dans leur 
habitation.

• Les habitations sont situées en dehors des 
zones à risque en cas de catastrophe natu-
relle.

• Les personnes âgées se sentent en sécurité 
dans leur environnement.
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Partie 8. Participation au tissu social

Aperçu des résultats

La santé et le bien-être la vie durant sont étroi-
tement liés à la participation à la vie sociale et 
au soutien de la société. Les personnes âgées 
qui participent à des activités récréatives, 
sociales, culturelles et spirituelles au sein de 
la communauté, et avec leur famille, peuvent 
ainsi continuer d’exercer leurs compétences, 
jouir du respect et de l’estime d’autrui, et 
entretenir ou nouer des relations solidaires 
et aff ectueuses. La participation à ces activi-
tés favorise l’intégration sociale et elle est le 
meilleur moyen de rester informé. Pourtant, 
les aînés consultés par l’OMS disent claire-
ment que s’ils veulent pouvoir participer à une 
vie sociale organisée et spontanée, outre l’off re 
d’activités, ils doivent pouvoir avoir accès à des 
moyens de transport, à des infrastructures, et 
être informés des activités existantes.

Cela me fait beaucoup de bien de rencontrer les 
gens de mon groupe.

Un aîné à Mexico

Dans la plupart des villes, les aînés déclarent 
qu’ils participent activement à la vie locale 
mais regrettent que les occasions de le faire 
ne soient pas plus nombreuses. Ils voudraient 
avoir accès à des activités plus nombreuses, 
plus variées et plus près de chez eux. Ils sou-
haitent des activités qui favorisent l’intégration 
dans la communauté locale, dans d’autres 
groupes d’âge et d’autres cultures. Les princi-
paux problèmes sont l’accessibilité et le coût, 
surtout pour les personnes atteintes d’incapa-
cités, ainsi que la qualité de l’information sur 

la nature des activités et des manifestations 
existantes. Partout est signalée l’importance 
de la mise en place de moyens appropriés 
permettant l’accessibilité, notamment pour les 
personnes ayant des problèmes de mobilité. Ce 
point est particulièrement développé dans les 
pays en développement et dans les économies 
en transition.

1. Opportunités accessibles

De nombreux participants ont fait l’expérience 
de manifestations ou activités organisées dans 
leur communauté, mais non accessibles. La 
sécurité personnelle, surtout le soir, est citée 
comme un obstacle dans des villes de pays dé-
veloppés ou en développement, et notamment 
à Halifax, La Plata, Londres et Rio de Janeiro. 
Dans de nombreuses villes, les distances sont 
trop importantes et les transports sont diffi  ci-
les. Un autre problème courant est l’accessibili-
té des édifi ces, principalement pour les person-
nes qui se déplacent diffi  cilement, et l’absence 
de prestations comme des toilettes, des sièges 
appropriés ou une atmosphère sans fumée. Un 
autre obstacle mentionné est la nécessité, pour 
être admis, d’être membre d’une association.

Elles [les personnes âgées handicapées] ont 
du mal à s’adapter en l’absence d’équipement 
satisfaisant, comme des sièges, des toilettes, etc. 
La meilleure détente pour elles serait de parler à 
des amis ou des parents, au téléphone ou lors de 
visites occasionnelles. 

Un aidant à New Delhi
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Les eff orts déployés dans plusieurs villes pour 
répondre aux besoins des personnes âgées sont 
reconnus par les aînés eux-mêmes et leurs pro-
ches. Les autorités municipales de Mayaguez 
organisent diverses activités à des heures qui 
conviennent aux aînés et elles assurent leur 
transport. Une personne âgée à Genève note 
que des auxiliaires sont prévus pour les per-
sonnes malentendantes. La disponibilité de 
transports sociaux est signalée à Melbourne et 
à Melville, d’activités commodément situées à 
Portland, et de manifestations et d’activités à 
des heures pratiques à Tripoli. Des participants 
à Dundalk disent qu’il serait plus facile aux 
aînés de participer s’ils étaient autorisés à se 
faire accompagner par un ou une ami(e).

2. Activités fi nancièrement accessibles

La participation des aînés est facilitée dès lors 
que les activités sont gratuites ou du moins 
d’un prix abordable. Le coût des activités est 
un problème fréquemment évoqué, surtout 
dans les villes des pays en développement et 
des économies en transition. Dans certains 
quartiers, diverses options sont réservées à des 
personnes au revenu suffi  sant, et les activités 
récréatives ou les loisirs ne sont accessibles 
qu’aux personnes aisées. Les participants 
à Islamabad notent toutefois qu’ils ont les 
moyens de participer aux activités. A Rio de 
Janeiro, de nombreux loisirs sont gratuits, et 
à Mexico des manifestations culturelles sont 
gratuites ou bon marché. A Dundalk, Genève 
et Londres, compte tenu du coût élevé des 
assurances, les organisations sans but lucratif 
sont obligées de demander pour participer 
à certaines activités, des prix qu’elles savent 
dissuasifs.

3. Choix d’opportunités

L’existence d’un choix d’opportunités inté-
ressant un large éventail de personnes âgées 
encourage une participation accrue. De nom-
breuses villes proposent des activités dans les 
principaux centres urbains, mais les occasions 
sont moins nombreuses pour les habitants des 
quartiers périphériques. Les possibilités peu-
vent aussi être plus rares pour les personnes de 
santé fragile ou handicapées. Les horaires des 
activités manquent parfois de fl exibilité et les 
aînés doivent choisir entre satisfaire leurs be-
soins personnels, comme leur sieste habituelle 
l’après-midi, ou prendre part à une activité. Les 
lieux où sont organisées les activités n’attirent 
pas toujours les personnes âgées en raison du 
niveau sonore ou de la préférence donnée aux 
programmes pour les jeunes. Un ensemble 
d’activités tant ciblées qu’intégrées off re un 
choix large et varié à un plus grand nombre de 
personnes. L’éventail peut couvrir des ma-
nifestations organisées comme à Himeji, qui 
s’adressent aux plus de 80 ans. A la Jamaïque, 
des personnes âgées mentionnent des manifes-
tations sportives auxquelles peuvent prendre 
part des aînés à diff érents niveaux. Portage 
la Prairie propose au programme des repas 
collectifs et des contacts sociaux. Les activités 
de plein air, comme une balade dans un jardin 
de Nairobi et une promenade par beau temps 
à Moscou, apparaissent comme un moyen 
simple et bon marché d’encourager les gens à 
participer à la vie sociale. 

Il est signalé à Udine que des locaux sont 
proposés aux aînés pour des activités comme 
du théâtre, des réunions de clubs et des cours 
de l’université du troisième âge. A Tuymazy, il 
y a un club d’échecs, une société de reconsti-
tutions historiques et un club pour les plus de 
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60 ans. A Cancún, les participants apprécient 
leur club de l’ « age d’or», les cours de travaux 
manuels au monastère local, les causeries, 
et les rencontres autour de la musique et de 
la danse. Toutes les grandes villes des pays 
développés, et la majorité des villes des pays en 
développement, proposent diverses activités.

Les activités religieuses et les rencontres au 
sein des groupes confessionnels sont une 
forme importante de participation pour les 
aînés dans la plupart des villes. Les aînés peu-
vent être connus et estimés dans leur com-
munauté religieuse locale. Ces communautés 
sont généralement accueillantes et ouvertes 
à tous, ce qui facilite la participation de per-
sonnes qui risqueraient d’être isolées. Il est 
signalé à Halifax, par exemple, que les églises 
contribuent à la vie des aînés en organisant des 
activités comme des jeux de cartes, des repas 
collectifs, en les conduisant à l’église, et en 
rendant des services à des personnes isolées. 
A Islamabad, la fréquentation de la mosquée 
plusieurs fois par jours favorise la participation 
à la vie sociale. 

A l’église, on nous écoute parce que nous avons 
de l’expérience. Les gens nous respectent.

Une personne âgée à la Jamaïque

Les activités culturelles, éducatives et tradi-
tionnelles conservent aussi de l’importance 
pour les aînés dans de nombreux endroits. La 
formation continue par les universités du troi-
sième âge ou les cours dispensés par les mai-
sons de quartier ou les centres pour les person-
nes âgées constituent une activité permanente 
et permettent d’acquérir un savoir. Les ma-
riages et les enterrements sont des occasions 
de relations sociales. Les aînés à Islamabad 

apprécient les fêtes traditionnelles fréquentes 
comme les mariages.

4. Etre informé des activités et des 
manifestations

Plusieurs participants font observer que les 
aînés doivent être informés des activités et des 
occasions existantes pour y participer.

Je pense que ce qui pèche c’est l’information 
— les gens devraient être au courant des possibi-
lités là-bas.

Un prestataire de services à Saanich

A Dundalk, les associations font connaître 
leurs activités en envoyant des informations 
aux aînés avant leur retraite. Les gens qui 
assistent aux services religieux et à d’autres 
activités régulières entendent parler d’autres 
activités par le bouche à oreille. A San José, les 
associations professionnelles font la promotion 
de leurs activités. Un prestataire de services à 
Shanghai indique que davantage de personnes 
âgées viendraient si une publicité suffi  sante 
était faite pour attirer les participants. 

5. Encourager la participation et agir 
sur l’isolement

Dans des villes partout dans le monde, on s’ac-
corde à dire que la participation à la vie sociale 
est d’autant plus facile que les opportunités 
sont proches du domicile et qu’elles sont nom-
breuses. Les gens, à La Plata, se plaignent de 
l’absence de maisons de quartier, et à Udaipur, 
la création de centres sociaux accessibles à 
pied pour les personnes âgées est suggérée. Les 
participants à Dundalk et Shanghai conseillent 
d’utiliser les infrastructures locales existan-
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tes, comme les écoles et les centres de loisirs, 
pour tous les membres de la communauté, 
personnes âgées comprises. Cette proposition 
est reprise à Islamabad: un plus large éventail 
d’activités récréatives dans un plus grand nom-
bre d’endroits.

Des eff orts concertés pour motiver les aînés 
et les encourager à participer peuvent faire la 
diff érence entre participation et isolement. De 
nombreux aînés sont très satisfaits de leurs 
activités avec des groupes ou des clubs pour 
personnes âgées. Certains refusent cependant 
de devenir membres des associations ou des 
clubs, soit qu’ils ne connaissent personne ou 
qu’ils pensent devoir adhérer à une opinion 
politique particulière, soit que les activités de 
ce club ne les attirent pas.

Les personnes âgées refusent de faire quoi que ce 
soit. Beaucoup ont été invités à devenir membres 
du club et ils ont refusé.

Un prestataire de services à Himeji

Diverses raisons sont avancées pour expliquer 
la plus grande diffi  culté qu’ont les personnes 
âgées isolées à fréquenter d’autres personnes. 
Leurs contacts sociaux se sont réduits après 
le décès de leur conjoint puis, progressive-
ment, d’autres parents et amis. Leur santé 
décline peut-être, diminuant leur capacité à 
participer. Du fait de l’évolution de la société, 
davantage de femmes sont actives, et donc 
pas disponibles dans la journée pour rendre 
visite aux aînés. La prestation de services à des 
personnes âgées isolées chez elles constitue un 
lien social, et une manière de les encourager à 
participer. A Melbourne et à Shanghai, il est 
fait état d’associations qui prennent l’initia-
tive d’aller chercher les aînés et de les inviter à 
certaines activités. 

Je pense qu’il existe une multitude d’oppor-
tunités pour les personnes en contact avec le 
monde et qui ont quelqu’un pour les accom-
pagner, mais je crois que l’on peut se rensei-
gner sur les personnes seules et marginalisées 
auprès des associations, afi n de reconstruire 
des réseaux sociaux ou établir des contacts.

Un prestataire de services à Halifax

Les aidants, dont beaucoup sont eux-mêmes 
âgés, risquent tout particulièrement de se 
sentir isolés tant leur univers est centré sur 
la personne dont ils s’occupent. Les partici-
pants proposent d’accroître le nombre des 
programmes et des possibilités pour les aînés 
handicapés afi n qu’ils puissent entretenir des 
relations sociales en dehors de chez eux, sans 
avoir besoin de leur aidant. Des programmes 
sur une journée, avec plages de repos possibles, 
sont proposés pour aider les aidants âgés et 
les personnes dont ils ont la charge à rester en 
contact avec la société.

Peu d’hommes participent; ils n’acceptent pas de 
vieillir et/ou se sentent mal à l’aise avec tant de 
femmes.

Une personne âgée à Cancún

Le problème de la non-participation des 
hommes à la vie sociale est évoqué dans plu-
sieurs villes, y compris à Cancún et à Genève. 
Dans certaines villes, cependant, des acti-
vités s’adressent spécialement aux hommes: 
à Melville, par exemple, un club masculin 
propose des activités pour hommes de tous 
âges. Les aînés à Istanbul indiquent que les 
mosquées sont un bon endroit où les hommes 
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peuvent participer à la vie sociale. Des partici-
pants à Mexico proposent davantage d’activi-
tés spécifi ques pour les hommes, comme des 
ateliers, ou des jeux de cartes ou de dominos.

Des aînés préfèrent ne pas participer, et des 
participants à Portland conseillent de res-
pecter le choix de ceux qui préfèrent rester à 
l’écart.

6. Intégrer les générations, les cultures 
et les communautés

Nombreux sont les aînés qui souhaitent avoir 
des occasions d’entretenir des contacts sociaux 
avec d’autres groupes d’âge et d’autres cultures 
dans leur communauté, leurs activités et leur 
famille, et s’y intégrer.

Les personnes âgées se sentent capables de par-
ticiper à des activités dans différents domaines 
et avec des personnes de tous âges, selon l’esprit 
d’initiative et le désir de chacun.

La Plata (Argentine)

Les activités intergénérationnelles apparais-
sent plus souhaitables que les activités réser-
vées aux personnes âgées. Le partage des lieux 
et des infrastructures peut permettre de telles 
opportunités, comme à Saanich, où un cen-
tre pour personnes âgées occupe une partie 
vacante d’une école élémentaire. A Ponce, des 
activités associant des personnes âgées sont 
organisées en milieu scolaire. Des programmes 

off erts dans des centres sociaux et de loisirs 
sont proposés pour encourager la participation 
de personnes d’âges diff érents et de niveaux 
d’aptitude diff érents.

Pour les aînés qui ne peuvent participer à des 
activités en dehors de chez eux, la télévision 
reste la seule source de loisir et le seul lien avec 
la société. La nécessité d’intégrer des options 
pour toutes les générations et tous les âges res-
sort de l’inquiétude exprimée dans certaines 
villes par les aînés concernant la médiocrité du 
choix des programmes télévisés, dont très peu 
sont à leur goût.

On peut regarder la télévision, mais les pro-
grammes qu’on nous présente de nos jours ne 
s’adressent pas à un public familial.

Une personne âgée à Udaipur 

Dans de nombreux endroits, les aînés veulent 
participer utilement à la vie de leur famille. A 
Amman, par exemple, les aînés déclarent qu’ils 
ne veulent pas être isolés de leur famille. Mais 
les familles n’ont pas toujours assez d’égards 
pour les aînés; c’est le cas en particulier lors-
qu’ils chargent les grands-parents de s’occuper 
integralement de leurs petits-enfants. C’est 
aussi le cas lorsqu’ils reste peu de temps aux 
familles à consacrer aux membres âgés de la 
famille.
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Une meilleure intégration des générations 
apparaît comme un moyen de neutraliser les 
à-priori «anti-âge» dans la société, qui peut 
aussi gâcher la participation des aînés, voire les 
dissuader de participer. Les aînés demandent 
une plus grande sensibilisation du public à leur 
expérience et à la réalité du vieillissement, et 
ils estiment que les générations seraient plus 
patientes et respectueuses les unes des autres 
si elles apprenaient à se connaitre mutuelle-
ment.

Les opportunités intergénérationelles enri-
chissent l’expérience à tous les âges. Les aînés 
transmettent des pratiques traditionnelles 
ainsi qu’un savoir et une expérience, tandis 
que les jeunes apportent des informations sur 
des pratiques plus modernes et aident les aînés 
à naviguer dans une société qui évolue rapi-
dement. Des aînés à Nairobi participent à des 
ateliers de danses et d’arts traditionnels, ce qui 
leur permet de transmettre ce savoir à d’autres.

[Les aînés] sont une source de « tradition vi-
vante».

Un aidant à Nairobi

La constitution et la conception d’un quartier 
peut encourager l’intégration de personnes de 
milieux, d’âges et de cultures diff érents. De 
nombreux quartiers dans les villes du monde 
entier évoluent. Les jeunes ne vivent pas né-
cessairement dans le même quartier que leurs 
aînés. Les gens ne passent pas nécessairement 

toute leur vie dans le même quartier et de 
nombreuses villes voient s’accroître leur po-
pulation immigrée dont la langue et la culture 
peuvent être diff érentes de celles de la majorité 
de la population.

Les villages se vident. Ils se sont déplacés vers 
les villes. Les villageois vieillissent mainte-
nant dans les villes. 

Une personne âgée à Istanbul

Un quartier ouvert et accueillant de la co-
nurbation de la Ruhr permet aux nouveaux 
venus de commencer à s’intégrer. Les nou-
veaux venus dans les villes du monde entier 
risquent de se trouver isolés, et les aînés dans 
ce projet reconnaissent qu’il est important de 
mieux intégrer leurs activités pour encourager 
la participation accrue des personnes venues 
d’ailleurs et ayant d’autres cultures.

Je souhaiterais qu’il soit possible d’encourager da-
vantage d’activités sociales multiculturelles dans 
les quartiers où la population est mélangée.

Une personne âgée à Portland

La seule solution est que les résidents âgés s’ef-
forcent d’accepter la compagnie des nouveaux 
résidents. Il sera bon aussi que les voisins se 
saluent les uns les autres.

Un aîné à Tokyo
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Accessibilité des manifestations et des 
activités 

• Le lieu, dans le voisinage, est commode pour 
les personnes âgées, desservi par des moyens 
de transport aux horaires fl exibles et d’un 
prix abordable.

• Les aînés ont la possibilité de participer avec 
un ami ou un aidant.

• Les manifestations ont lieu à une heure de la 
journée pratique pour les personnes âgées.

• Les manifestations sont ouvertes à tous (il n’est 
pas nécessaire d’être membre, par exemple) 
et l’admission, comme l’achat du billet, se fait 
rapidement, à un guichet unique, sans fi le 
d’attente prolongée pour les aînés.

Accessibilité économique

• Les manifestations et les activités et les attrac-
tions locales sont à la portée fi nancière des 
participants âgés, sans frais cachés ou supplé-
mentaires (comme des frais de transport).

• Les associations reçoivent des subventions 
des secteurs public et privé pour pouvoir 
maintenir les activités à un prix abordable 
pour les aînés.

Eventail de manifestations et 
d’activités

• Des activités très diverses sont disponibles 
pour plaire à une population âgée hétéro-
gène, aux nombreux intérêts potentiels.

• Les activités sociales encouragent la parti-
cipation de personnes d’âges et d’horizons 
diff érents.

Infrastructures et environnement

• Les réunions, incluant des aînés, sont orga-
nisées dans divers sites collectifs — centres 
de loisirs, écoles, bibliothèques, centres so-
cioculturels des quartiers résidentiels, parcs 
et jardins.

Feuille de route concernant la participation à la vie 
sociale favorable aux aînés
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• Les infrastructures sont accessibles et 
équipées pour permettre la participation 
de personnes handicapées ou de personnes 
nécessitant des soins.

Promotion des activités et 
informations sur leur tenue

• La tenue des activités et des manifestations 
est communiquée aux personnes âgées, qui 
reçoivent notamment des informations concer-
nant l’activité, son accessibilité et les moyens de 
transport existants pour s’y rendre.

Agir sur l’isolement 

• Des invitations personnelles sont envoyées 
pour promouvoir les activités et encourager 
la participation.

• Les manifestations sont faciles à suivre et ne 
requièrent aucune compétence particulière 
(ni même savoir lire et écrire).

• Le membre d’un club qui n’assiste plus aux 
activités reste inscrit sur la liste d’adresses et 
la liste téléphonique du club à moins qu’il ne 
demande son retrait.

• Les associations s’eff orcent de faire parti-
ciper des aînés isolés, par exemple en leur 
rendant visite ou en leur téléphonant.

Encourager l’intégration sociale

• Les infrastructures locales encouragent 
l’utilisation commune et polyvalente par des 
personnes aux âges et aux intérêts diff érents 
et favorisent la communication entre les 
groupes d’usagers.

• Les lieux de réunion et les activités locales 
favorisent la familiarisation et les échanges 
entre les résidents du voisinage. 
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Partie 9. Respect et inclusion sociale

Aperçu des résultats

Les aînés font état de comportement et d’at-
titudes à leur égard qui sont contradictoires. 
Nombreux sont ceux qui ont le sentiment 
d’être souvent respectés, reconnus et d’avoir 
leur place alors qu’ils se heurtent par ailleurs 
à un manque de considération dans la com-
munauté, par les services et au sein de la 
famille. Ce confl it est attribué à l’évolution que 
connaissent la société, les normes comporte-
mentales; il est aussi à mettre en rapport avec 
l’absence de contacts entre les générations, et 
l’ignorance répandue concernant le vieillis-
sement et les personnes âgées qui en découle. 
Il ressort clairement de la consultation que 
le respect et l’inclusion sociale des aînés ne 
dépendent pas seulement de l’évolution de 
la société: des facteurs tels que la culture, la 
sexospécifi cité, l’état de santé et le niveau éco-
nomique jouent un grand rôle. La mesure dans 
laquelle les aînés participent à la vie sociale, 
citoyenne et économique, est aussi étroitement 
liée à leur expérience de l’inclusion.

1. Comportement respectueux ou 
irrévérencieux

Les participants au projet relèvent tout d’abord 
le comportement respectueux et courtois 
des gens à leur égard, ou bien au contraire le 
comportement inverse. Dans l’ensemble, les 
aînés sont respectés dans les villes étudiées: la 
plupart des personnes âgées et des autres par-
ticipants des groupes de discussion se souvien-
nent du respect et de la gentillesse manifestés 
au quotidien à l’égard des aînés. 

Quand vous marchez dans la rue, les gens vous 
sourient, quand vous entrez dans un magasin 
et on vous sert, les enfants vous disent bonjour, 
même s’ils ne vous connaissent pas. 

Un aîné à Melbourne

A la Jamaïque et à Ponce, par exemple, les 
aînés sentent qu’on leur accorde la priorité 
dans les commerces et les lieux publics. A 
Islamabad et à Moscou, les gens laissent leur 
place dans les bus aux personnes âgées. Des 
exemples de services adaptés aux besoins des 
personnes âgées sont cités dans certaines 
villes: à Portage la Prairie, les bulletins de vote 
sont apportés au domicile des aînés qui ne 
peuvent se rendre dans les bureaux de vote, 
et des écouteurs sont fournis dans les églises 
pour les personnes malentendantes. A Mexico, 
il est fait état d’une banque dont les employés 
apprennent à traiter convenablement les per-
sonnes âgées, et où des crénaux horaires leur 
sont réservées, à la fi n de chaque mois. Des 
commerces sont aussi signalés à la Jamaïque 
où les personnes âgées peuvent aller s’asseoir 
et attendre que des employés, spécialement 
aff ectés à cet espace, viennent les servir direc-
tement. Et à Tokyo, des aînés remarquent que 
les commerçants les traitent bien parce que 
l’essentiel de la clientèle est âgée. De plus, les 
personnes âgées se sentent particulièrement 
respectées et intégrées dans les clubs pour per-
sonnes âgées. Il est souligné d’autre part que 
lorsque les aînés sont eux-mêmes respectueux 
et agréables, ils bénéfi cient souvent du même 
traitement en retour.
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Des participants, dans plusieurs villes, signa-
lent néanmoins aussi des comportements ir-
respectueux à l’égard des aînés. Des personnes 
manifestent de l’impatience vis-à-vis des aînés 
qui font les choses plus lentement, et des gestes 
grossiers sont adressés aux conducteurs âgés. 
A Sherbrooke, ils se sentent traités comme des 
enfants. Les aînés à Amman sentent aussi que 
les jeunes critiquent leur manière diff érente de 
s’habiller et de parler. Des jeunes sont accusés 
de mal se tenir (Tokyo et Udine), de ne pas 
laisser leur siège dans les bus (Portland) et 
de se montrer verbalement ou physiquement 
agressifs à l’égard des aînés (Halifax, New 
Delhi et San José). 

Ils vous regardent comme si votre « date limite 
de conservation » était dépassée et ils ne veulent 
pas vous servir.

Un aîné à Melville

Des personnels des services commerciaux et 
professionnels sont également décrits comme 
irrévérencieux ou sans considération pour les 
besoins des aînés dans certaines villes. Un 
aidant à Amman a observé que la nourriture 
servie dans les restaurants n’était pas adaptée 
aux personnes âgées. La médiocrité de l’accueil 
dans des magasins est relevée à Melville. A 
La Plata et à Mayaguez, il est signalé que les 
employés de banque et le personnel des orga-
nismes publics n’écoutent pas les requêtes et 
les critiques des aînés. A San José, l’exemple 
est donné de médecins qui ont préparé leurs 
ordonnances avant même de recevoir des 
patients âgés. D’autres problèmes concernant 
les prestataires de services sont rapportés, par 
exemple à Nairobi, Ponce et Saanich. 

Des personnes âgées vont d’un bureau à un 
autre sans obtenir les informations qu’elles cher-
chent parce que personne ne prend le temps ou 
n’a la courtoisie de les écouter.

Un prestataire de services à Mayaguez

Les mesures proposées pour promouvoir des 
services adaptés aux personnes âgées privilé-
gient la formation des prestataires de services 
pour qu’ils intègrent la manière de répondre de 
façon plus satisfaisante aux besoins des aînés.

2. Vieillisme et ignorance

Dans une société dont l’imagerie popu-
laire glorifi e la jeunesse et le changement, les 
comportements irrespectueux sont souvent 
attribués aux images négatives répandues de 
l’âge et du vieillissement. Entre autres préjugés 
«anti-âge» signalés, les aînés sont considérés 
comme inutiles, moins intelligents, avares et 
comme un fardeau. En tant que groupe, ils 
sont perçus dans les pays développés comme 
exigeants et comme une lourde charge pour 
les ressources publiques. Les aînés qui sont 
malades ou atteints d’incapacités seront plus 
vraisemblablement perçus négativement que 
ceux qui sont en bonne santé. 

Vous êtes beaucoup plus respecté si vous êtes en 
bonne santé et ne dépendez de personne, même 
par votre propre enfant. 

Une personne âgée à Tripoli

Le manque de respect et les préjugés «anti-
âge» sont attribués à l’ignorance des bonnes 
manières, au caractère impersonnel des villes 
importantes ou en pleine croissance, au man-
que de communication entre les générations, 
et à la méconnaissance générale dans le public 



PAGE 48

du vieillissement et des personnes âgées. A 
Melbourne et à New Delhi, il est également 
admis qu’il existe un fossé entre les normes 
contemporaines de l’individualisme et les 
attentes des aînés.

3. Interactions intergénérationnelles et 
éducation du public

C’est un gros inconvénient aujourd’hui ... les en-
fants n’ont pas ce privilège, passer du temps avec 
les aînés ... le prix à payer est énorme.

Une personne âgée à Portland

Dans la quasi-totalité des villes du projet, les 
participants ont insisté sur la nécessité de 
faciliter et d’organiser des rencontres entre les 
générations, comme par exemple: travailler 
ensemble; participer à des manifestations 
intergénérationnelles planifi ées; associer des 
aînés à l’instruction civique ou l’enseigne-
ment de l’histoire dans les écoles, ou confi er à 
des aînés la surveillance des enfants dans les 
espaces publics; et amener des jeunes à aider 
bénévolement des aînés. Toute solution favori-
sant des activités intergénérationnelles est bien 
accueillie dans la plupart des villes. A Genève, 
les aînés disent qu’ils devraient eux-mêmes 
faire le premier pas vers les jeunes générations.

Beaucoup pensent que l’opinion est insuffi  -
samment sensibilisée au vieillissement et aux 
questions qu’il pose, et que l’éducation sur le 
vieillissement devrait commencer de bonne 
heure, dans toutes les couches de la société.

En fait, c’est l’attitude des gens vis-à-vis des 
aînés qu’il faut revoir. Voilà le problème, mais 
je ne sais pas comment apprendre aux jeunes à 
respecter les aînés.

Une personne âgée à Portage la Prairie 

Beaucoup sont d’avis que l’éducation des mem-
bres de la communauté devrait commencer 
dès l’école primaire, pour que les gens ac-
quièrent des valeurs culturelles et apprennent 
à apprécier les aînés. Pour les participants, 
l’éducation sur le vieillissement doit notam-
ment faire comprendre les diffi  cultés liées au 
vieillissement physique aux les incapacités les 
plus courantes. Comme indiqué à la Jamaïque, 
cet enseignement permettrait aux gens de se 
préparer à cette période de la vie. La quasi-to-
talité des groupes de discussion insistent sur 
la nécessité d’inculquer le respect des aînés; 
à Udaipur, l’organisation de camps d’été axés 
sur les valeurs sociales est proposée à cet 
eff et. Un enseignement sur le vieillissement au 
moyen d’annonces favorables aux aînés dans 
les médias est également proposé; des exem-
ples sont donnés à Melville d’un programme 
de télévision montrant un jeune échangeant 
avec un aîné, ou de journaux écrivant sur des 
aînés locaux ayant beaucoup fait pour la com-
munauté. Il est aussi fait état de publicités ou 
d’affi  ches décrivant le vieillissement sous un 
angle attrayant, ainsi que de portraits réalistes 
et non caricaturaux de personnes âgées.

4. Place dans la communauté

Dans nos sociétés, nous n’écoutons pas ce que les 
aînés ont à dire.

Un aidant à Sherbrooke

Le rôle que jouent les aînés dans la commu-
nauté contribue au respect qui leur est mani-
festé et à leur inclusion. Dans quelques villes, 
comme à Moscou et à Tokyo, il est indiqué 
qu’ils conservent de l’autorité au niveau local 
et qu’ils infl uent sur les décisions publiques. 
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Mais les participants évoquent plus souvent la 
perte de ces responsabilités que leur conférait 
l’autorité, voire le refus d’écouter l’avis des 
aînés, comme à Melville. A Mayaguez, les par-
ticipants notent que la communauté n’a plus 
l’habitude de tenir compte de l’avis des aînés, 
et même les décisions concernant les person-
nes âgées sont désormais prises sans qu’elles 
soient consultées. 

L’engagement social des personnes âgées 
accroît l’estime dont elles jouissent dans la 
communauté. Des aînés semblent très sou-
vent associés à des services bénévoles, dans 
lesquels ils peuvent jouer un rôle actif, comme 
à Halifax et à Melbourne. Certains emplois 
sont réservés aux aînés, ainsi dans les super-
marchés à Cancún. A Himeji, le programme 
« Demandez aux aînés » est cité comme 
exemple d’inclusion favorable aux aînés: ce 
programme associe des personnes âgées à des 
activités dont elles ont l’expérience, comme le 
jardinage, l’organisation de fêtes ou des dis-
cussions avec les élèves d’écoles élémentaires. 
A Saanich, il est fait état de programmes qui 
mettent des aînés en relation avec des écoles.

Nous comptons sur ... les aînés comme bénévo-
les et nous accordons beaucoup de prix à leur 
opinion et leur contribution.

Un prestataire de services à Saanich

Les aînés siègent parfois dans les comités ou 
les conseils d’associations ou d’organisations, 
mais à Sherbrooke, il semble qu’ils soient 
encore insuffi  samment représentés dans ces 
domaines. Un point souvent mentionné est 
qu’il faut faire confi ance aux personnes âgées, 
à leurs capacités et à l’expérience qu’elles ont 

acquise pendant leur vie, afi n de les associer à 
la prise des décisions. La communauté doit ap-
précier leurs ressources, comme il est suggéré 
à Dundalk et à Mexico. Des prestataires de 
services à Portland ajoutent que ce que voient 
et entendent les aînés peut être un atout pour 
une communauté. 

5. Une communauté serviable

Les gens se connaissent, ce n’est pas une grande 
ville. Et c’est ainsi, quand vous vous connaissez, 
vous vous entraidez. 

Une personne âgée à Portage la Prairie

De nombreuses observations portent sur 
l’aide qu’apportent les citadins aux aînés et les 
raisons pour lesquelles les communautés sont 
plus ou moins accueillantes. Les petites com-
munautés, où les gens vivent depuis longtemps 
et se connaissent tous, apparaissent plus ami-
cales et plus ouvertes: par exemple Dundalk, 
Portage la Prairie et le district de Copacabana 
à Rio de Janeiro.

Si vous n’assistiez pas à la messe, les gens le 
remarqueraient.

Une personne âgée à Dundalk

Dans d’autres villes plus importantes, on ob-
serve que la ville est « trop grande » et imper-
sonnelle, comme à Istanbul. A Islamabad et à 
Mexico, les quartiers ne semblent pas favoriser 
la cohésion sociale, et à Londres, les voisins 
changent si souvent que les gens n’ont plus le 
temps de se rencontrer et de faire connaissan-
ce. Des communautés plus ouvertes peuvent 
néanmoins être encouragées. Certains grou-
pes de discussion proposent de promouvoir 



PAGE 50

une meilleure organisation des quartiers avec, 
par exemple, des comités de rue (San José et 
Tuymazy). A Istanbul, il est proposé de créer 
des lieux pour des réunions de quartier; de tels 
endroits existent déjà à La Plata, où une partie 
de la mairie est réservée aux réunions d’aînés.

6. Place dans la famille

Dans certaines villes, comme à Amman et à 
Udaipur, vivre avec sa famille est considéré 
comme un avantage pour les personnes âgées. 
Continuer de vivre avec la famille, pour les ha-
bitants de Tripoli, signifi e être soigné, recevoir 
de l’aff ection et conserver son statut social. A 
Udaipur, non seulement les aînés sont consultés 
par leur famille lors de la prise des décisions, 
mais leur point de vue a beaucoup de poids dans 
les décisions familiales. Des aînés disent qu’ils 
ont quitté leur communauté d’origine pour 
aller vivre avec leurs enfants à Cancún. Les 
membres de la famille sont présentés comme 
serviables et coopératifs, mais on remarque en 
même temps que les relations familiales chan-
gent. On observe, par exemple à Istanbul et à 
New Delhi, que les familles sont plus éparpillées 
parce que les enfants déménagent, et que les 
jeunes générations n’ont pas beaucoup de temps 
à consacrer aux membres âgés de la famille. 
Ainsi, à New Delhi, les aînés sont de plus en 
plus marginalisés au sein de leur propre famille. 
A Islamabad, les aînés indiquent que les femmes 
âgées ne sont pas toujours consultées sur les af-
faires familiales. A New Delhi, il semble que les 
grands-parents soient de plus en plus réduits à 
servir leurs petits-enfants. A San José, certaines 
familles exigent même que les grands-parents 
gagnent de l’argent. Des prestataires de servi-
ces dans quelques villes font état de problèmes 

d’abandons ou de mauvais traitements infl igés 
aux aînés. 

7. Exclusion économique

Je suis gêné dans un magasin parce que je n’ai 
pas les moyens d’acheter ce dont j’ai besoin.

Une personne âgée à Tuymazy 

Dans plusieurs pays, la majorité des personnes 
âgées ont un revenu assez faible et la pauvreté 
exclut les gens de la société, quel que soit leur 
âge. En Fédération de Russie, de nombreuses 
personnes âgées disent qu’elles se sentent 
exclues de la société en raison de leur faible 
revenu: les retraités dépendent entièrement des 
maigres allocations de l’Etat. A la Jamaïque et 
à Mexico les gens reçoivent souvent une aide 
fi nancière très limitée des pouvoirs publics, et 
les lourdeurs administrative des démarches 
pour obtenir des prestations les dissuadent de 
les entreprendre . A Cancún, les aînés décla-
rent qu’ils se sentent exclus des programmes 
publics.

Pour la première fois, quelqu’un a pensé aux 
besoins des personnes privées de tout revenu [à 
propos de la carte « Si Vale »].

Une personne âgée à Mexico

A Mexico, la population est très satisfaite de 
l’appui économique adapté à la situation des 
aînés. Une carte d’identité spéciale leur donne 
accès à des services à prix réduit, voire gra-
tuits, et la carte « Si Vale » garantit aux plus 
pauvres un revenu mensuel de US$ 80.
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Services respectueux et ouverts à tous

• Les aînés sont consultés par les services 
publics, associatifs et commerciaux sur la 
manière de mieux les servir.

• Les services publics et commerciaux fournis-
sent des prestations et des produits adaptés 
aux besoins et aux préférences des aînés.

• Les services ont du personnel serviable et 
courtois, formé pour répondre aux besoins 
des aînés.

Images du vieillissement dans le public

• Les médias incluent des personnes âgées 
dans leur imagerie publique, les présentant 
sous un jour positif, non stéréotypé.

Interactions intergénérationnelles et 
familiales

• Des lieux, des activités et des manifestations 
à l’échelle de la communauté entière attirent 
des personnes de tous âges en tenant compte 
des besoins et des préférences spécifi ques à 
chaque tranche d’âge.

• Les aînés sont spécifi quement inclus dans les 
activités locales destinées aux familles.

• Des activités réunissant les générations sont 
organisées régulièrement pour leur plaisir et 
leur enrichissement mutuels.

Education du public

• Les programmes scolaires du primaire et 
du secondaire comprennent des cours sur le 
vieillissement et les personnes âgées.

• Les aînés sont associés de manière active et 
régulière aux activités scolaires locales avec 
les enfants et les enseignants.

• L’occasion est donnée aux aînés de partager 
leur savoir, leur histoire et leurs compéten-
ces avec d’autres générations.

Inclusion dans la communauté

• Les aînés sont associés en tant que parte-
naires à part entière à la prise des décisions 
les concernant.

• Les aînés sont reconnus par la communauté 
pour leurs contributions passées, mais aussi 
présentes.

• Les mesures locales prises pour renforcer 
les liens et le soutien du voisinage associent 
les résidents âgés comme informateurs clés, 
conseillers, acteurs et bénéfi ciaires.

Inclusion économique

• Les aînés économiquement défavorisés ont 
accès aux manifestations et aux services 
publics, associatifs et privés. 

Feuille de route concernant le respect et l’inclusion 
sociale favorables aux aînés
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Partie 10. Participation citoyenne et emploi

Aperçu des résultats

Les personnes âgées ne cessent pas de contri-
buer à la vie de leur communauté le jour où 
elles partent à la retraite. Beaucoup continuent 
à travailler sans être rémunérées et bénévole-
ment pour leur famille et leur communauté. 
Dans certains endroits, la situation économi-
que contraint les aînés à accepter un travail ré-
munéré alors qu’ils devraient être à la retraite 
depuis longtemps. Une communauté ac-
cueillante pour les aînés leur off re la possibilité 
de continuer à contribuer à la vie locale, par un 
emploi rémunéré ou du bénévolat, selon leur 
choix, tout en prenant part à la vie politique.

De nombreuses personnes âgées souhaiteraient 
conserver une activité, et certaines le font. Des 
aînés participant au projet de l’OMS ont en 
outre déclaré qu’ils aspiraient à avoir une acti-
vité bénévole dans leur communauté. Les aînés 
ont des opportunités d’emploi et de bénévolat 
dans la plupart des villes et, en règle générale, 
ils se sentent respectés pour leur contribution. 
Les aînés voudraient avoir davantage d’oppor-
tunités professionnelles, et ils souhaiteraient 
que les emplois et les opportunités de bénévo-
lat existants soient mieux adaptés à leurs be-
soins et leurs intérêts. Ils aimeraient aussi que 
davantage d’eff orts soient déployés pour en-
courager la participation citoyenne et dénon-
cent les entraves à leur participation, obstacles 
physiques et stigmatisation culturelle.

Il est scientifi quement prouvé qu’une activité 
bénévole favorise la santé et la longévité.

Un aîné à Halifax

1. Possibilités de bénévolat pour les 
aînés

Dans de nombreuses villes participantes, les 
aînés ont des activités bénévoles et en retirent 
de nombreux bienfaits, tels que le sentiment 
de leur propre valeur, d’être actifs, et d’en-
tretenir leur santé et leurs liens sociaux. Les 
participants, dans certaines villes, disent qu’il 
existe des structures bénévoles opérationnel-
les, comme des centres de services bénévoles 
ou des organisations bénévoles déjà anciennes. 
Dans la plupart des villes, les participants dé-
clarent que les opportunités de bénévolat sont 
nombreuses.

A Ponce, les aînés aiment se sentir utiles en 
ayant une activité bénévole, et à Udine, le tra-
vail bénévole est considéré comme gratifi ant et 
un moyen de prévenir l’isolement. A Genève, 
des aînés ont des activités bénévoles dans le 
cadre de clubs et d’associations.

Malgré l’importance du bénévolat, les par-
ticipants notent que les aînés se heurtent à 
de nombreux obstacles, telle la diffi  culté de 
s’informer sur les opportunités de bénévolat, 
en particulier celles qui leur conviendraient le 
mieux. Les participants veulent des opportu-
nités plus nombreuses et un plus grand choix. 
La création de registres centraux est proposée 
à cet eff et. A Melbourne, un projet en cours 
vise à rapprocher bénévoles et opportunités 
au moyen de l’Internet, et à Portland, un site 
donne la liste des opportunités de bénévolat. 
Des aînés à Melville et Udaipur proposent 
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d’établir une base de données ou un registre 
central des bénévoles, et des participants à 
New Delhi proposent d’en confi er la gestion à 
une organisation comme HelpAge India. 

Des personnes âgées rencontrent en outre des 
diffi  cultés pour se rendre sur le lieu de leur 
travail bénévole et en revenir, et certaines font 
état de problèmes physiques les empêchant de 
mener à terme les tâches qui leur sont confi ées. 
Dans des pays plus avancés, des personnes 
âgées et des prestataires de services déclarent 
que le non-remboursement des frais (achat de 
carburant, par exemple) ou des questions de 
responsabilité (de la part des organisations bé-
névoles) ne leur permettent pas ou les dissua-
dent d’avoir une activité bénévole.

Plusieurs participants font état d’un déclin gé-
néral ou d’un changement du secteur bénévole 
qui aff ecte les bénévoles âgés. Ils ont notam-
ment le sentiment que l’éthique qui caracté-
risait le bénévolat recule et qu’il n’y a pas de 
jeunes pour remplacer les aînés. A Halifax, un 
aîné estime que la diminution des eff ectifs de 
bénévoles résulte de la lourdeur croissante des 
formalités et des frais d’assurance. A Dundalk, 
la gratuité des assurances est proposée pour 
les bénévoles âgés. 

Des suggestions sont faites pour améliorer le 
bénévolat, à savoir: renforcer les organisations 
bénévoles en général, créer des corps de béné-
voles âgés, et rembourser les dépenses encou-
rues par les bénévoles dans le cadre de leur 
activité. Des participants à Islamabad deman-
dent la création d’un corps d’aînés bénévoles 
qui travailleraient avec les personnes défavo-
risées. A Mayaguez, des mesures incitatives 
sont proposées pour les bénévoles âgés, et un 
prestataire de services à Mexico recommande 

que les dépenses encourues par les bénévoles 
leur soient remboursées. A Himeji, il est pro-
posé de soutenir fi nancièrement les organisa-
tions bénévoles. A Shanghai, on estime qu’une 
atmosphère sociale gratifi ante et coopérative 
encouragerait davantage de personnes à faire 
du bénévolat. A Tokyo, pour encourager les 
aînés à devenir bénévoles, il est proposé de leur 
adresser des invitations. 

2. Un meilleur choix d’activités et des 
opportunités plus nombreuses

Ma mère parle souvent de travailler mais je sais 
qu’elle n’en est pas capable. C’est seulement 
qu’ils préfèrent avoir leur propre argent. 

Un aidant à la Jamaïque

Nous devons aider les aînés à conserver un 
emploi. Être en bonne santé et pouvoir travailler 
est un don de la vie.

Un prestataire de services à Tripoli 

Les participants dans de nombreuses villes 
déclarent qu’ils aspirent à travailler, et qu’ils 
ont l’expérience et les qualifi cations voulues. 
Les aînés qui cherchent ou veulent conserver 
un emploi se heurtent toutefois à divers obs-
tacles. Les participants aux groupes de dis-
cussion rejettent les politiques qui fi xent à un 
âge arbitraire, variable selon les pays, le départ 
obligatoire à la retraite. Dans certains pays, 
toute somme d’argent gagnée après l’âge de la 
« retraite » est déduit des programmes publics 
de complément de ressources ou des pensions, 
élément dissuasif supplémentaire pour les 
aînés désireux de continuer à travailler.
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Dans plusieurs endroits, les aînés signalent 
qu’ils sont simplement de santé trop fragile 
pour travailler, qu’il leur est pénible de faire le 
trajet aller et retour pour se rendre au tra-
vail, ou qu’ils ne se sentent pas en sécurité en 
route ou au travail. Plusieurs villes observent 
que les seules opportunités d’emploi pour les 
personnes âgées sont souvent subalternes, peu 
rémunérées ou généralement peu souhaitables. 
Dans certaines régions, les aînés aident leur 
famille en prenant soin des petits-enfants, et 
à Mexico, c’est parce qu’ils sont occupés à ce 
type de tâches que les aînés, pense-t-on, ne 
peuvent pas trouver de véritable emploi. 

Là où les revenus sont faibles et l’aide publi-
que limitée, certains aînés estiment devoir 
travailler, qu’ils le souhaitent ou non. Dans 
certaines villes (par ex. Moscou, Nairobi et 
Ponce), les participants aux groupes de discus-
sion observent que le niveau général du chô-
mage et la concurrence pour l’emploi réduisent 
leurs chances de trouver du travail.

Je ne peux pas imaginer travailler. Savez-vous 
pourquoi? Vu le niveau de chômage, même chez 
les jeunes, pourquoi vouloir travailler?

Un aîné à Istanbul

Pourtant, malgré ces obstacles, des personnes 
âgées continuent de travailler dans de nom-
breuses villes. Des aînés à Tripoli notent les 
nombreux avantages que leur procure le fait de 
continuer à travailler, et notamment avoir un 
revenu, apporter la preuve que les personnes 
âgées ne sont pas dépendantes, et entretenir 
des relations sociales. Nombreux sont les aînés 
à Himeji qui aspirent à travailler, et qui souhai-
teraient que les opportunités d’emploi soient 
plus nombreuses. Des aînés à Amman sont 
d’avis qu’il faut utiliser le temps et l’expérience 

des personnes âgées tant qu’elles sont capables 
de travailler, et que des mesures incitatives 
doivent être prises pour encourager leur parti-
cipation.

Dans quelques endroits, principalement dans 
des pays développés, des politiques sont en 
vigueur, et certains évoquent des entreprises 
qui encouragent et apprécient les travailleurs 
âgés. A Mayaguez, des prestataires de services 
remarquent qu’il y a très peu d’absentéisme 
chez les personnes âgées, et ils ont aussi ten-
dance à être ponctuels. A Melville, il semble 
que les lieux de travail changent et qu’on soit 
plus disposé à conserver les travailleurs âgés.

Des participants proposent diverses manières 
d’améliorer et de créer de nouvelles opportu-
nités d’emploi pour les aînés, et notamment 
des mesures destinées à inciter les employeurs 
à recruter des personnes âgées, la mise en 
place de programmes d’emploi subventionnés, 
la création de partenariats public-privé, et le 
recrutement de personnes âgées à des postes 
du secteur public. 

L’élimination de la retraite obligatoire ou des 
restrictions à l’emploi liées à l’âge est propo-
sée là où une telle législation est en vigueur. 
A Dundalk, il est proposé d’autoriser les gens 
à travailler au-delà de l’âge de la retraite, et la 
suppression de la limite d’âge légale pour l’em-
ploi est proposée à Islamabad. Des prestataires 
de services à Sherbrooke estiment que les lois 
et les politiques devraient être plus souples et 
permettre aux retraités de reprendre le travail. 
Une personne âgée à Istanbul propose d’inter-
dire la retraite anticipée.
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De nombreuses propositions visant à améliorer 
le type et les conditions de travail ont aussi été 
formulées. Dans certains endroits, des person-
nes interrogées pensent que le problème est 
dû à l’absence d’information et d’instruments 
pour rapprocher les compétences, ainsi que 
les besoins des aînés et ceux des employeurs. 
Pour remédier à la situation, il est notamment 
proposé d’améliorer la publication des vacances 
de postes, de créer des bases de données pour 
rapprocher travailleurs âgés et emplois, de créer 
un registre des compétences des aînés que 
pourront consulter les employeurs potentiels. A 
Istanbul, on estime que les femmes travaillant 
chez elles devraient bénéfi cier d’un soutien 
accru, et à New Delhi, il est proposé de sensibi-
liser les employeurs aux besoins des aînés.

3. Flexibilité adaptée aux travailleurs 
et bénévoles âgés

Je ne veux pas quelque chose où je sois obligé de 
me présenter chaque semaine à 9 heures; j'ai eu 
assez de ça quand je travaillais.

Un ainé à Portland

La fl exibilité des opportunités de travail rému-
néré ou bénévole pour les personnes âgées est 
citée comme une manière de mieux les adapter 
à leurs besoins. 

Il est fait état d’horaires rigides, et du senti-
ment que les emplois bénévoles sont devenus 
trop professionnalisés. Des participants propo-
sent que des opportunités d’emplois rémunérés 
ou bénévoles soient adaptées aux travailleurs 
âgés. Le bénévolat devrait être assoupli, et 
correspondre davantage aux besoins des aînés. 
Dans plusieurs endroits, il semble que les 
employeurs fassent preuve de davantage de 
fl exibilité pour ce qui est des horaires et des 
emplois saisonniers ou temporaires, et que des 

ajustements soient consentis en fonction des 
exigences physiques du travail. 

Des aînés à Genève estiment que les opportu-
nités de bénévolat devraient être fl exibles et 
adaptées aux capacités des bénévoles, compte 
tenu des besoins des aînés qui peuvent se 
fatiguer plus rapidement. Des prestataires de 
services à Himeji sont d’avis que les entrepri-
ses devraient aménager un cadre où les aînés 
pourraient travailler sans diffi  culté, et c’est 
l’objectif que se sont donné de nombreuses 
entreprises. 

L’allègement de la charge de travail et l’assou-
plissement des congés de maladie pour les em-
ployés âgés sont proposés à Halifax. Des parti-
cipants à Londres proposent des petits projets 
qui intéressent les aînés et font usage de leurs 
compétences. A Nairobi, Ponce et Tuymazy, 
des participants réclament des opportunités 
d’emploi à temps partiel. A Tokyo, il existe un 
service des ressources humaines pour le travail 
temporaire, qui peut répondre aux besoins des 
aînés. Les aînés à Tuymazy considèrent que les 
tâches de conseil sont particulièrement adap-
tées aux personnes âgées. 

4. Encourager la participation 
citoyenne

Les rapports sur le niveau d’engagement ci-
toyen varient. En règle générale, les fonctions 
citoyennes intéressent les aînés, qui sont dési-
reux d’y être associés. Dans certains endroits, 
les aînés s’expriment déjà dans les conseils 
locaux et les associations de personnes âgées. 
Certaines cultures semblent accorder de la 
valeur à l’expérience et à la compétence des 
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aînés et leur donnent systématiquement des 
positions de pouvoir, même si pour certains 
celles-ci sont essentiellement symboliques. 
A Melville, il existe des groupes d’intérêts 
spéciaux auxquels des aînés participent, et à 
Mayaguez, la municipalité compte une forte 
proportion de personnes âgées. Des partici-
pants à Tripoli indiquent que des aînés siègent 
dans les conseils d’administration, et à Halifax, 
des aînés aident lors des élections.

Malgré l’engagement citoyen signalé dans 
ces rapports, une part importante des villes 
indique aussi que les opportunités d’engage-
ment des aînés dans les aff aires citoyennes 
sont limitées. Certaines villes font état d’obs-
tacles logistiques, comme l’absence de moyen 
de transport pour aller exercer ces fonctions 
citoyennes, l’absence d’aménagements phy-
siques, et les problèmes de sécurité lors des 
grandes manifestations citoyennes.

Des suggestions sont faites pour améliorer 
l’engagement citoyen, par exemple réserver des 
sièges pour les aînés, améliorer l’accessibilité 
des manifestations citoyennes (par ex. acces-
sibilité physique et fourniture d’auxiliaires 
pour les malentendants) et mettre en place ou 
rétablir des conseils locaux et autres organes 
fondés sur la participation. Des participants 
à Dundalk estiment que l’amélioration de 
l’information relative aux activités citoyennes 
augmenterait la participation. A Portland, il 
est proposé de faire participer les aînés en les 
invitant à exposer leurs préoccupations aux 
responsables publics. Des aînés à La Plata de-
mandent que les aînés aient davantage d’occa-
sions de participer à la vie politique, et qu’ils 
soient associés à la résolution des problèmes 
de la communauté. A Tokyo, il est proposé que 
les aînés se voient confi er la tâche citoyenne 

de tenter de résoudre les problèmes des autres 
aînés, et des participants à Saanich suggèrent 
d’associer des aînés à la planifi cation concer-
nant les personnes âgées.

5. Formation

Le bénévolat est professionnalisé. Maintenant, 
pour être bénévole, il faut suivre une formation.

Un prestataire de services à Londres 

La formation est perçue comme un moyen de 
permettre aux aînés de se connecter au monde 
du travail et d’y participer à titre bénévole. 
Dans certaines villes, les aînés ont le sentiment 
de ne pas avoir les compétences profession-
nelles (essentiellement liées à l’utilisation des 
technologies) requises pour être compétitifs 
au travail. Dans quelques villes, les person-
nes âgées souhaiteraient avoir des possibilités 
de formation ou de recyclage (même si cette 
suggestion émane plus souvent de prestataires 
de services que d’aînés). A New Delhi, l’orga-
nisation de cours de formation et de recyclage 
pré-retraite est suggérée. A Amman, une 
formation des personnes âgées à des travaux 
faciles pouvant leur procurer un salaire est 
demandée. A Tuymazy, on estime que la for-
mation des travailleurs âgés devrait privilégier 
les opportunités de travail indépendant ou la 
création d’une petite entreprise.

6. Opportunités fondées sur l’esprit 
d’entreprise

Des participants proposent la création d’op-
portunités faisant appel à l’esprit d’entreprise 
pour permettre aux aînés de gagner de l’ar-
gent et de participer au monde du travail. Le 
fi nancement ou le soutien des opportunités de 
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travail indépendant par d’autres moyens sont 
proposés pour aider les aînés, principalement 
dans les villes qui déclarent également qu’une 
aide est accordée en général aux personnes 
âgées au chômage ou à faible revenu (par ex. 
Cancún, Mexico, New Delhi, Ponce, Tripoli, 
Tuymazy et Udine).

Des personnes âgées dans plusieurs villes 
participent activement à diverses activités 
indépendantes, par exemple dans les domaines 
de l’artisanat ou du jardinage. A San José, des 
personnes âgées trouvent du travail comme 
marchands ambulants. La vente de produits 
artisanaux off re des possibilités à Cancún mais 
des aînés de cette ville souhaiteraient, pour 
plus de commodité, disposer d’un espace pour 
ouvrir un marché. A Tripoli, il est proposé 
que des organisations non gouvernementales 
aident des aînés à tenir une petite entreprise 
ou une entreprise à domicile, et que l’agricul-
ture soit encouragée come une option pour 
les personnes âgées, alors qu’à Tuymazy, des 
marchés fermiers sont proposés comme source 
de revenu pour les personnes âgées.

7. Reconnaître la contribution des 
personnes âgées

De nombreux cas de discrimination à l’encon-
tre des aînés sont signalés dans le monde du 
travail. Cela se manifeste de diverses manières, 
du manque de respect de la part d’autres tra-
vailleurs au refus pur et simple des employeurs 
d’embaucher des personnes âgées. Dans certai-
nes villes, il est apparemment culturellement 
inacceptable que des personnes âgées tra-

vaillent après avoir atteint l’âge de la retraite. 
Certains de ces préjugés viennent des aînés 
eux-mêmes; certains disent qu’ils ne veulent 
simplement pas travailler après avoir travaillé 
leur vie durant. 

Des cas de personnes âgées traitées de façon 
irrévérencieuse sont signalés. D’autres décla-
rent qu’il est diffi  cile de travailler pour des 
personnes plus jeunes, d’accepter des postes 
qu’elles considèrent indignes d’elles, ou de 
travailler dans un environnement où elles se 
sentent traitées avec condescendance. 

Le sentiment qu’ont les bénévoles âgés de la re-
connaissance de leur contribution est variable. 
A Genève, des certifi cats de reconnaissance 
sont distribués. A Nairobi, des prestataires de 
services pensent que leur expérience et leur 
fi abilité confèrent de l’autorité aux aînés. 

A Udine, on estime que l’expérience des aînés 
devrait être mieux reconnue. Certains propo-
sent que les employeurs soient sensibilisés aux 
besoins et aux compétences des travailleurs 
âgés. A Mexico, on estime que la valeur des 
compétences et de la présence des aînés dans 
le monde du travail devrait leur valoir une plus 
grande reconnaissance sociale. Des aînés à la 
Jamaïque proposent de recruter des personnes 
âgées pour sensibiliser les jeunes au vieillisse-
ment — tant à leur participation qu’aux préju-
gés «anti-âge».
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Opportunités de bénévolat

• Il existe toutes sortes d’activités auxquelles 
des bénévoles âgés peuvent participer.

• Les organisations bénévoles sont bien éta-
blies, dotées d’infrastructures, de program-
mes de formation et d’eff ectifs de bénévoles

• Les compétences et les intérêts des bénévoles 
et les postes disponibles sont rapprochés (à 
l’aide d’un registre ou d’une base de don-
nées).

• Les bénévoles bénéfi cient d’un soutien dans 
l’exercice de leur activité: leur transport est 
assuré, par exemple, et leurs frais de station-
nement sont remboursés.

Choix d’emplois

• Il existe un éventail d’emplois possibles pour 
les aînés.

• La politique et la législation en vigueur inter-
disent la discrimination fondée sur l’âge.

• Le départ à la retraite est un choix, et non 
une obligation.

• Les opportunités sont fl exibles, avec la pos-
sibilité d’emplois à temps partiel ou saison-
niers pour les aînés.

• Il existe des programmes et des agences 
d’emploi pour les aînés.

• Les organisations d’employés (syndicats) ap-
puient les options fl exibles comme le travail 
à temps partiel ou bénévole, afi n de favoriser 
une participation accrue des aînés.

• Les employeurs sont encouragés à embau-
cher et conserver des travailleurs âgés.

Formation

• Une formation aux opportunités post-re-
traite est dispensée aux aînés.

• Des opportunités de recyclage, comme une 
formation aux nouvelles technologies, exis-
tent pour les personnes âgées.

• Des organisations bénévoles off rent une 
formation pour accéder à leurs postes.

Accessibilité

• Les opportunités d’emplois bénévoles ou 
rémunérés sont connues et annoncées.

• Le transport jusqu’au lieu de travail est as-
suré.

Feuille de route concernant la participation citoyenne 
et l’emploi favorables aux aînés
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• Les lieux de travail sont adaptés aux besoins 
des personnes handicapées.

• Le travailleur qui participe à une activité 
rémunérée ou bénévole n’a rien à débourser.

• Un soutien est accordé aux organisations qui 
recrutent, forment et conservent des bénévo-
les âgés (aide fi nancière ou frais d’assurances 
réduits).

Participation citoyenne

• Des aînés siègent dans les conseils consulta-
tifs, les conseils d’administration d’organisa-
tions, etc. 

• Les aînés qui souhaitent participer à des 
réunions et des manifestations citoyennes, 
peuvent bénéfi cier d’un soutien — sièges ré-
servés, aide pour les personnes handicapées, 
auxiliaires pour personnes malentendantes, 
et transport.

• Des aînés sont associés à l’élaboration des 
politiques, des programmes et des plans 
pour les personnes âgées.

• Les aînés sont encouragés à participer.

Reconnaissance des contributions

• Les aînés sont respectés et reconnus pour 
leur contribution.

• Les employeurs et les organisations sont 
sensibles aux besoins des travailleurs âgés.

• Les avantages liés à l’embauche de tra-
vailleurs âgés sont mis en avant auprès des 
employeurs.

Esprit d’entreprise

• Un soutien est fourni aux entrepreneurs âgés 
et pour les opportunités de travail indépen-
dant (marchés pour la vente de produits fer-
miers ou artisanaux, formation à la gestion 
de petites entreprises, et microfi nancement 
pour les travailleurs âgés).

• Les informations destinées à soutenir les pe-
tites entreprises et les entreprises à domicile 
sont présentées sous une forme adaptée aux 
travailleurs âgés.

Rémunération

• Les travailleurs âgés sont correctement ré-
munérés pour leur travail.

• Les frais encourus par les bénévoles dans 
l’exercice de leur activité sont remboursés.

• Le revenu des travailleurs âgés n’est pas dé-
duit des pensions ni des autres compléments 
de revenu auxquels ils ont droit.
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Partie 11. Communication et information

Aperçu des résultats

Les participants aux groupes de discussion 
sont unanimes: pour vieillir en restant actif, 
il est indispensable de rester en relation avec 
les événements et les gens et de disposer à 
temps d’informations pratiques pour gérer sa 
vie et subvenir à ses besoins. Des participants 
dans la plupart des villes des pays développés 
disent que de nombreux médias généraux et 
spécialisés diff érents diff usent des informa-
tions variées pour les aînés, tandis que dans les 
villes des pays en développement, les membres 
des groupes de discussion évoquent quel-
ques médias d’intérêt local, principalement 
la télévision, la radio et des journaux. Mais la 
crainte de passer à côté des informations et 
d’être marginalisé est évoquée presque par-
tout. Les technologies de l’information et de la 
communication, en pleine évolution, sont à la 
fois accueillies comme des instruments utiles, 
et critiquées comme une source d’exclusion 
sociale. Quels que soient la diversité des choix 
en matière de communication et le volume des 
informations disponibles, les groupes de dis-
cussion ont surtout souhaité que les aînés, aux 
capacités et aux ressources diverses, puissent 
aisément accéder à des informations adaptées.

C’est pire quand vous vieillissez ... que vos facul-
tés commencent à baisser, ce type de problème 
semble causer davantage de stress.

Un aîné à Halifax

1. Distribution étendue

Dans toutes les villes, les médias d’intérêt local 
sont choisis comme fournisseurs d’informa-
tions utiles. Dans les pays en développement et 
en Fédération de Russie, les moyens de com-
munication familiers aux aînés tendent à se li-
miter à la radio, à la télévision et aux journaux. 
Dans les pays développés, les participants font 
état d’une abondance d’informations générales 
et ciblées intéressant les aînés, qui émanent de 
sources diverses et notamment de l’Internet. 
Les informations appréciées partout sont celles 
qui parviennent aux aînés dans leur vie et leurs 
activités quotidiennes, qu’elles leur soient com-
muniquées directement ou par téléphone, ou 
distribuées dans des endroits clefs: maisons de 
quartier, tableaux d’affi  chage, services publics, 
bibliothèques, magasins, cabinets médicaux et 
dispensaires. Les aînés à Istanbul disent que 
le téléphone est le moyen le plus universel et le 
plus fi able de communiquer avec eux. C’est aux 
pouvoirs publics et aux organisations béné-
voles qu’il semble incomber la tache d’assurer 
une large diff usion de l’information: les servi-
ces de distribution publics systématiques et ef-
fi caces sont reconnus comme un atout pour les 
personnes âgées. A Himeji, il est fait état d’une 
distribution bien structurée des informations 
municipales aux associations de résidents, qui 
les transmettent aux responsables de district, 
lesquels les distribuent à tous les foyers. Dans 
les villes où le secteur privé n’est pas encore 
sensibilisé à ce marché gris en pleine évolution, 
comme à Tripoli, les entreprises sont égale-
ment mentionnées comme source potentielle 
de fi nancement de la diff usion de l’information 
aux aînés. La distribution d’un annuaire local 
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des services « favorables aux aînés », suggérée 
par des aînés à Saanich, pourrait intéresser une 
chambre de commerce, par exemple. 

Il est indispensable que les voies de communi-
cation et d’information soient fi nancièrement 
accessibles. La radio est le principal moyen de 
communication pour les aînés à Nairobi parce 
qu’elle est bon marché; à Udaipur, les tableaux 
d’affi  chage locaux permettent de toucher la 
population des couches socioéconomiques 
inférieures. Pour assurer l’accès à l’informa-
tion à Tuymazy, des abonnements gratuits aux 
journaux sont off erts aux retraités par leurs 
anciens employeurs. A Dundalk, l’abonnement 
téléphonique des personnes de plus de 70 ans 
est pris en charge par l’État. Dans d’autres vil-
les, il est fait état d’éléments porteurs comme 
des publications gratuites et l’accès public à 
des journaux, aux moyens informatiques et à 
l’Internet dans des centres socioculturels et 
des bibliothèques, gratuitement ou pour un 
coût symbolique.

2. La bonne information au bon 
moment

Beaucoup d’informations sont disponibles, mais 
il est compliqué de trouver celles qu’on cherche.

Un aidant à Moscou

Quels que soient le nombre et la diversité des 
sources d’information, la diffi  culté à obtenir à 
temps les informations pertinentes est com-
mune à des villes à divers stades de développe-
ment. Dans certaines villes de pays développés, 
comme à Genève, il est diffi  cile de gérer la su-
rabondance d’informations et on peut passer à 
côté d’informations importantes. Un obstacle 

fréquent est la méconnaissance des informa-
tions et des services disponibles, ou l’impossi-
bilité de localiser les informations recherchées. 
Le résultat est que les aînés risquent de ne pas 
bénéfi cier de prestations ou de services aux-
quels ils ont droit ou d’apprendre leur existen-
ce trop tard pour en faire la demande. Savoir 
comment réagir à un télémarketing agressif et 
reconnaître les fraudes et les arnaques est une 
autre préoccupation, formulée seulement dans 
quelques villes de pays développés. Les rési-
dents âgés dans les pays en développement se 
heurtent plus souvent au problème du manque 
d’informations récentes sur des questions 
importantes, comme la santé, les droits, les 
prestations, les services et les manifestations 
locales. A La Plata, on estime que les médias 
généraux d’intérêt collectif ne donnent pas 
assez de détails sur les sujets importants pour 
les aînés pour leur être utiles. 

Pour mieux adapter la communication aux 
besoins des aînés, il est fréquemment suggéré 
d’accroître la quantité d’informations desti-
nées aux personnes âgées par la publication de 
journaux spécialisés ou de chroniques dans la 
presse générale, et par la diff usion des pro-
grammes de radio et de télévision spécialisés. 
Il est aussi proposé que les voies de commu-
nication étendent leur programmation aux 
sujets intéressant le public âgé. Les aînés, dans 
certaines villes, se plaignent que la télévision, 
notamment, semble faire fi  de leurs intérêts et 
de leurs goûts.

Les gens souhaitent que l’information soit 
coordonnée dans un même service facile d’ac-
cès, connu de l’ensemble de la communauté. A 
Portland, le comté local assure 24 heures sur 
24 un service d’information téléphonique. Des 
aînés consultés à New Delhi proposent qu’une 
organisation bénévole centrale et respectée, 
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comme HelpAge India, constitue et organise 
une base de données au moyen de laquelle les 
personnes âgées pourraient obtenir par télé-
phone les informations qu’elles recherchent. 
A Islamabad, l’ouverture d’une salle d’infor-
mation où la population locale pourrait lire les 
journaux et regarder la télévision est recom-
mandée.

3. Est-ce que quelqu’un va me parler?

Des aînés interviennent dans les programmes de 
radio à toute heure.

Un prestataire de services à Mayaguez

Quel que soit le niveau de développement de 
la ville, le bouche à oreille est le mode princi-
pal de communication que préfèrent les aînés, 
par des contacts informels avec des parents 
et des amis et dans les clubs, les associations, 
les réunions publiques, les centres sociocul-
turels et les lieux de prière. La radio est une 
source d’information très appréciée dans de 
nombreuses villes, avec des programmes dans 
la langue locale ou reposant sur les appels 
d’auditeurs qui interrogent des spécialistes 
ou qui participent à des discussions en direct. 
La dimension interpersonnelle de la commu-
nication est très importante, et il est souvent 
rappelé que le meilleur moyen de rester in-
formé est de rester actif et de participer à la vie 
de la communauté. Des personnes regrettent 
de manquer des occasions de communiquer 
avec les autres du fait de changements, comme 
la construction de nouveaux immeubles 
dans le voisinage, la fermeture des bureaux 
de poste locaux, et l’automatisation des ser-
vices bancaires et autres. La communication 
orale est particulièrement importante pour 
les aînés malvoyants ou qui ne savent pas lire. 
L’analphabétisme est très répandu parmi les 

aînés des pays en développement, et dans les 
pays développés, le niveau d’instruction moyen 
des ainés est inférieur à celui des jeunes. Le 
«bouche à oreille» fonctionne également parce 
que les gens font confi ance à la personne qui 
donne l’information et qu’ils peuvent poser 
des questions jusqu’à ce qu’ils obtiennent ce 
qu’ils veulent savoir. Retenir l’attention d’une 
personne physique qui est serviable, claire 
et patiente a beaucoup de prix pour les aînés 
partout dans le monde.

Chaque district a sa mosquée. Le mot arabe 
pour mosquée est synonyme de lieu où les gens 
se rassemblent.

Une personne âgée à Tripoli

Une communication adaptée aux aînés, quel 
que soit le lieu, reconnaît et utilise ces voies 
spontanées pour atteindre les personnes âgées. 
On peut par exemple fournir régulièrement 
des informations pertinentes dans les lieux 
où les aînés ont coutume de se réunir; on peut 
aussi créer des occasions sociales pour com-
muniquer des informations qui les intéressent. 
A Rio de Janeiro, par exemple, il est proposé 
d’organiser des conférences éducatives dans 
l’auditorium du centre de soins. Une troisième 
stratégie consiste à informer individuellement 
des personnes qui transmettront à leur tour 
l’information, en tête-à-tête. Ces « infor-
mateurs clefs » peuvent être des bénévoles, 
comme proposé à la Jamaïque, des prestataires 
de services sociaux et de santé ou des per-
sonnes employées dans les services — agents 
immobiliers, coiff eurs, postiers, ou les gardiens 
d’immeubles à Copacabana qui connaissent 
chaque résident et sont une source d’informa-
tions spontanées et de soutien reconnue.
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Il est aussi diffi  cile d’atteindre les personnes 
isolées socialement — aînés vivant à l’écart 
du monde, seuls, souvent avec des incapaci-
tés importantes, et un appui très limité de la 
famille — aussi bien dans les villes riches que 
dans les plus pauvres. Le courriel et l’Internet 
sont une solution évoquée, mais rarement. Les 
contacts individuels établis par des person-
nes de confi ance sont l’approche choisie, par 
l’intermédiaire de bénévoles qui rendent visite 
ou téléphonent, ou par les agents des services 
sociaux. Il est également suggéré de prévoir les 
lieux à l’extérieur du foyer où l’on peut trouver 
les aînés menacés d’isolement social: à San 
José, il est proposé d’utiliser le dispensaire de 
district comme lieu de diff usion de renseigne-
ments sur les services pour personnes âgées de 
santé fragile.

4. Présentation et conception adaptées 
aux aînés

Le principal obstacle à la communication avec 
les aînés, partout dans le monde, est la présen-
tation visuelle et sonore de l’information. La 
taille des caractères sur les matériels impri-
més, principalement sur papier mais aussi sur 
des supports visuels comme la télévision, rend 
la lecture diffi  cile. Les étiquettes et les modes 
d’emploi sur les produits, en particulier pour 
les médicaments, sont diffi  ciles à déchiff rer. 
La présentation est souvent confuse, avec trop 
d’informations sur un petit espace. Les infor-
mations orales sont données trop rapidement 
et les publicités à la radio et à la télévision 
font perdre aux personnes âgées le fi l de leur 
pensée. Le langage utilisé est souvent trop 
compliqué, avec de nombreux mots inconnus. 
Les formulaires offi  ciels — indispensables pour 
bénéfi cier de services et de prestations — sont 
particulièrement diffi  ciles à comprendre.

Écrivez des choses simples et brèves, en grands 
caractères.

Un prestataire de services à Mexico

L’automatisation des services ajoute encore à la 
complexité des transactions quotidiennes. Les 
écrans et les touches des téléphones mobiles et 
du matériel électronique sont trop petits, et les 
guichets automatiques — bancaires, postaux 
et des parkings — sont tous diff érents, mal 
éclairés et les instructions ne sont pas claires. 
Les panneaux sont inatteignables pour une 
personne en fauteuil roulant. Pour permettre 
aux aînés qui ne savent pas lire d’utiliser le té-
léphone pour appeler la famille ou des services, 
il est proposé à Amman de remplacer les tou-
ches et les chiff res par des touches de couleur 
correspondant à un code.

Les serveurs vocaux interactifs sont dénoncés 
partout: trop d’informations sont données trop 
rapidement, les options ne sont pas claires, et 
il est généralement impossible de parler à une 
personne réelle.

5. Technologie de l’information : 
bienfait ou fl éau

Certains aînés reconnaissent les avantages des 
technologies de l’information, en particulier 
des ordinateurs et de l’Internet, en raison de 
leur exhaustivité et de leur commodité. A 
Tripoli, les aînés voient dans l’Internet un bon 
moyen de rester en contact avec les enfants qui 
vivent loin, parfois à l’étranger. 

De nombreuses personnes âgées se sentent 
néanmoins exclues parce qu’elles n’utilisent 
pas les ordinateurs ni l’Internet. Le passage 
de divers services et de la documentation à 
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l’informatique renforce le sentiment d’exclu-
sion. Dans les pays en développement et en 
Fédération de Russie, les ordinateurs coûtent 
trop cher pour bien des aînés, ou sont en 
nombre insuffi  sant. Ailleurs, l’accès physique 
aux ordinateurs est possible mais la technologie 
est totalement étrangère aux aînés qui craignent 
de ne pouvoir apprendre. L’accès public aux 
ordinateurs à un prix abordable pour les per-
sonnes âgées dans les centres socioculturels, les 
clubs d’aînés, les services publics et les biblio-
thèques est un atout important pour les per-
sonnes âgées. Une formation à l’informatique, 
de préférence adaptée aux besoins et au rythme 
d’apprentissage individuel, et dispensée par une 
personne de confi ance, est fortement conseillée. 
A Halifax, par exemple, des aînés évoquent un 
moniteur disponible en permanence qui leur 
vient en aide, à domicile si besoin est, pour les 
problèmes liés à l’Internet. 

6. Responsabilité personnelle et 
collective

De même que tout autre citoyen, il incombe à 
une personne âgée de se tenir au courant de 
l’information en continuant de participer aux 
activités locales, et de s’eff orcer de s’adapter au 
changement et de prendre le risque d’appren-
dre. Collectivement, il incombe aux pouvoirs 
publics, aux organisations bénévoles et au sec-
teur privé de lever les obstacles à la communi-
cation qui écartent progressivement les aînés 
des autres, et notamment les obstacles liés à la 
pauvreté, au manque de connaissances et à la 
baisse des facultés.

Off re d’information

• Chaque résident est relié à un système univer-
sel élémentaire de communication constitué 
de médias écrits et diff usés et du téléphone.  

• Des organisations publiques ou bénévoles 
assurent une distribution régulière et fi able 
de l’information.

• L’information est diff usée de manière à at-
teindre les personnes âgées près de leur domi-
cile et là où se déroule leur vie quotidienne.

• Un service d’intérêt collectif accessible et 
dont on parle beaucoup — un centre d’infor-
mation complet — coordonne la diff usion de 
l’information. 

• Les médias généraux et spéciaux diff usent 
des informations et des programmes réguliers 
qui intéressent les aînés.

Communication orale

• Les aînés préfèrent une communication orale 
accessible, par exemple dans des réunions 
publiques, des maisons de quartier, des clubs, 
ou à la radio, et par l’intermédiaire de per-
sonnes chargées de transmettre l’information 
en tête-à-tête.

Feuille de route concernant la co
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• Les personnes menacées d’isolement social 
reçoivent des informations de personnes 
en qui elles ont confi ance et avec lesquelles 
elles peuvent communiquer, comme des 
bénévoles qui les appellent ou leur rendent 
visite, des aides à domicile, des coiff eurs, des 
portiers ou des aidants.

• Les préposés dans les administrations et 
les entreprises répondent aimablement aux 
personnes venues demander un service.

Informations imprimées

• Les informations imprimées — et notam-
ment les formulaires offi  ciels, les sous-titres 
à la télévision et le texte des écrans visuels 
— sont écrites en grands caractères et l’idée 
principale ressort clairement dans les titres, 
écrits en gras.

Langage simple 

• La communication imprimée et orale utilise 
des mots simples et familiers, dans des phra-
ses courtes et directes.

Automatisation de la communication 
et du matériel

• Les serveurs vocaux interactifs donnent 
les instructions lentement et clairement et 
indiquent à la personne qui appelle comment 
réentendre le message autant de fois qu’elle 
le souhaite.

• Les usagers ont la possibilité de parler à une 
personne réelle ou de laisser un message 
pour qu’on les rappelle.

• Les touches et les lettres sur le matériel 
électronique, comme les téléphones mobiles, 
les radios, les télévisions et les distributeurs 
de billets de banque et de tickets, sont de 
grande dimension.

• L’écran d’affi  chage des appareils bancaires, 
postaux et d’autres services est bien éclairé 
et accessible à toute personne, quelle que soit 
sa taille.

Ordinateurs et l’Internet

• Nombreux sont ceux qui ont accès aux ordi-
nateurs et à l’Internet, gratuitement ou pour 
un prix modique, dans des lieux publics tels 
que les administrations, les centres sociocul-
turels et les bibliothèques.

• Les usagers obtiennent facilement des ins-
tructions adaptées et une aide individuelle.

communication et l’information adaptées aux aînés
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Aperçu des résultats

Les services de santé et de soutien communau-
taire sont indispensables pour la santé et l’in-
dépendance des membres de la communauté. 
Pour les aînés, les aidants et les prestataires de 
services participant aux groupes de discussion, 
la disponibilité de soins de qualité, adaptés et 
accessibles, en quantité suffi  sante, est l’une 
des grandes préoccupations. Des participants 
à la consultation de l’OMS font état de leur 
expérience de systèmes très diff érents, et font 
preuve d’attentes très diverses; partout néan-
moins, les aînés manifestent clairement le sou-
hait de bénéfi cier d’un soutien en faveur d’une 
protection des soins de santé essentiels, et d’un 
complément de revenu. Les dépenses de santé 
sont partout jugées trop élevées, et la demande 
de soins d’un coût abordable est récurrente.

J’ai rencontré de nombreuses personnes âgées 
qui remettent à plus tard leur visite chez le mé-
decin, et leur santé ne cesse de se dégrader, car 
ils n’ont par l’argent nécessaire.

Un aîné à Portland

Dans de nombreuses villes de pays en dévelop-
pement, on observe une pénurie fondamentale 
de services et de fournitures nécessaires, et 
dans d’autres, les services sont mal répartis. 
Certains des pays les plus avancés ont à la fois 
la plus grande quantité et le plus large éventail 
de services de soutien et de services de santé 
et le plus grand nombre de critiques. En même 
temps qu’un signe évident du mécontentement 
que suscitent les services existants, cela mon-

tre aussi que les aînés dans ces villes jouissent 
de l’accès à des services qui font défaut dans 
d’autres parties du monde.

Dans la plupart des villes participantes, ce sont 
l’État ou les pouvoirs publics nationaux et non 
la municipalité qui décident de l’approvision-
nement, de l’organisation et du fi nancement 
de nombreux services de santé et sociaux. Les 
eff ectifs et la formation professionnelle des 
agents de santé et des assistants sociaux ne 
relèvent pas de la municipalité. Néanmoins, les 
services de santé et les services sociaux sont 
dispensés dans des établissements locaux par 
des habitants de la ville, et les groupes d’inté-
rêt collectif à but lucratif ou bénévoles jouent 
un rôle important dans la fourniture des ser-
vices de proximité et des soins. Les décideurs 
publics et les secteurs public et privé au niveau 
de la ville infl uent sur le nombre, l’éventail et 
la situation des services et sur d’autres aspects 
de l’accessibilité des infrastructures et des ser-
vices présents sur leur territoire. Les autorités 
des services locaux dispensent également une 
formation professionnelle et fi xent les normes 
de qualité des services. La société civile fournit 
un appui fi nancier et du travail bénévole. Le 
présent Guide, dans l’énoncé des résultats et la 
feuille de route concernant les caractéristiques 
des services d’intérêt collectif et des services 
de santé dans une ville accueillante pour les 
aînés, privilégie les aspects des services de 

Partie 12. Soutien communitaire et services 
de santé
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proximité et des services de santé extrahospi-
taliers qui entrent dans la sphère d’infl uence 
d’une ville accueillante pour les aînés.

Les questions relatives aux services de santé 
l’emportent dans les groupes de discussion 
dans la majorité des villes, témoignant de 
leur importance pour un vieillissement ac-
tif. L’accès aux soins de santé et à diff érents 
services de santé qui ne sont pas strictement 
médicaux est un thème majeur. Si les services 
de proximité et les services sociaux, en règle 
générale, retiennent moins d’attention, les 
principales caractéristiques d’une ville-amie 
des aînés ressortent des observations des par-
ticipants. 

1. Soins accessibles

Des services de santé bien situés et facilement 
accessibles sont un élément fondamental pour 
les aînés de toutes les villes participantes. La 
proximité des services de santé est importante 
pour les aînés dans des villes comme Amman, 
Rio de Janeiro, Sherbrooke et Tokyo; à Genève 
et à Shanghai de bons moyens de transport 
pour se rendre dans un établissement de santé 
sont décrits comme un atout pour les aînés. 
L’éloignement ou la diffi  culté d’accès des 
services sont considérés comme des obstacles. 
Les transports publics sont jugés inadéquats 
dans certains endroits et dans d’autres, comme 
à Delhi et à Mexico, le transport, pour les 
personnes atteintes d’incapacités, est décrit 
comme un problème particulier. L’accès à des 
soins de santé dans les situations d’urgence 
est un problème fréquent. Outre des critiques 
particulières, comme le manque de soins 
d’urgence dans certaines villes, les personnes 
consultées font aussi état de l’insuffi  sance 
des services d’ambulances (Ponce) ou de leur 
lenteur en raison de la densité de la circu-

lation (Moscou). Pour réduire les diffi  cultés 
géographiques, il est proposé de grouper ou 
de décentraliser les services afi n qu’ils soient 
disponibles dans tous les quartiers. Il est aussi 
proposé d’off rir le transport par des bénévoles 
et d’assurer des services téléphoniques pour les 
urgences sanitaires, comme à Himeji, pour les 
personnes âgées qui vivent seules. 

Des structures sans obstacle et la mobilité à 
l’intérieur des établissements de santé sont des 
éléments importants, de même que la sécurité 
des bâtiments. Entre autres obstacles cités 
fi gurent le mauvais état d’entretien des ascen-
seurs et des rampes à Udaipur, la diffi  culté 
d’accès aux bâtiments pour les personnes han-
dicapées et l’absence de fauteuils roulants ou 
de déambulateurs pour les malades à Cancún; 
l’encombrement des services est signalé dans 
de nombreuses autres villes. Les problèmes de 
sécurité et le manque de places dans les mai-
sons de retraite médicalisées sont dénoncés à 
Amman, La Plata et Portage la Prairie.

Un autre obstacle à l’accès aux soins fré-
quemment évoqué est la méconnaissance des 
services de santé disponibles dans la ville. 
Ainsi qu’il est observé à Melbourne, on ne 
peut utiliser les services dont on ne connaît 
pas l’existence. Des solutions sont suggérées, 
comme une meilleure publicité sur les services 
de santé locaux, l’éducation des aînés sur le 
système de santé, la coordination de l’informa-
tion et des services téléphoniques d’informa-
tion sanitaire. 

Enfi n, l’attitude des prestataires de services de 
santé vis-à-vis des aînés est souvent mention-
née. Tuymazy est l’un des quelques endroits où 
il est fait état de la politesse et de l’amabilité 
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des réceptionnistes et des infi rmières des dis-
pensaires. Beaucoup se plaignent de l’attitude 
négative et du manque de communication des 
personnels de santé. Les problèmes dénoncés 
sont l’indiff érence, le manque de respect, le 
défaut de sollicitude et l’accusation faite aux 
aînés d’être un fardeau et de couter trop cher . 
Les suggestions générales faites pour améliorer 
l’attitude et le comportement des prestataires 
de services consistent à améliorer leurs capa-
cités de communication et à former les profes-
sionnels de la santé afi n qu’ils traitent mieux 
les personnes âgées. A Amman, il est proposé 
d’encourager des jeunes à s’occuper de person-
nes âgées à titre bénévole. 

Quand ils sont venus la laver et la changer, 
ils l’ont traitée comme si elle était un meuble 
— aucune dignité, aucun respect.

Une personne âgée à Londres

2. Une gamme élargie de services de 
santé

Dans toutes les villes, la nécessité d’établir 
un large éventail de services de santé pour les 
aînés ressort des discussions. L’existence de 
diverses formes spécifi ques de soins pour les 
aînés apparaît soit comme un atout soit com-
me un manque dans le paysage urbain: les ser-
vices de consultation et les lits d’hôpitaux gé-
riatriques, les centres de jour pour adultes, les 
soins aux personnes atteintes de démence, les 
services de santé mentale, l’hébergement tem-
poraire et la formation des aidants, la réadap-
tation et les soins palliatifs sont mentionnés. 
Parallèlement aux services, il est recommandé 
d’accroître la quantité de matériel, comme les 
fauteuils roulants, les déambulateurs et les 
auxiliaires auditifs. Toutefois, les services de 

santé qui reçoivent le plus d’attention à l’échel-
le mondiale sont la prévention des maladies et 
la promotion de la santé, les soins à domicile et 
les centres de soins de longue durée.

3. Services pour vieillir en bonne santé  

Des personnes âgées et d’autres dans plusieurs 
villes signalent l’absence de services ou de 
programmes de prévention des maladies et 
de promotion de la santé ou les incluent dans 
leurs propositions d’amélioration. Au nombre 
des services importants fi gurent le dépistage 
préventif, l’exercice physique, l’éducation 
en matière de prévention des traumatismes, 
les conseils nutritionnels, le conseil en santé 
mentale. Les aspects porteurs pour les aînés 
dans la conurbation de la Ruhr comprennent 
les groupes d’entraide ou les organisations qui 
proposent des activités sportives d’entretien 
ou de réadaptation, et des contrôles médicaux 
réguliers à domicile. Les aînés à Mexico sont 
satisfaits de la campagne de vaccination ciblée 
et de la gratuité des lunettes. Des participants 
à Saanich proposent de faire des centres pour 
personnes âgées des centres de bien-être 
locaux, et des gens à Tuymazy proposent de 
subventionner l’accès des aînés aux stations 
de cure. A Islamabad et à Mexico, il apparaît 
comme une bonne idée de répartir les services 
dans les quartiers et non de les grouper en un 
site central.

4. Soins à domicile

Un thème très récurrent est la nécessité d’off rir 
un large éventail de services de proximité et 
de soins à domicile — de l’aide pour les cour-
ses et/ou la livraison de repas aux visites de 
médecins et d’autres prestataires de services 
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à domicile. A quelques exceptions près, les 
participants aux groupes de discussion veulent 
des services qui leur permettraient de béné-
fi cier chez eux des soins de santé et des soins 
personnels dont ils ont besoin. Les obstacles 
relevés à l’obtention de services de soins à 
domicile comprennent le manque général de 
services de ce type, la mauvaise organisation 
des services, les critères restrictifs à remplir, 
le coût élevé, et le roulement important des 
personnels de soins à domicile. Les suggestions 
visant à améliorer les services de soins à do-
micile dépendent beaucoup du contexte. Dans 
plusieurs villes, en particulier dans les pays en 
développement, le message est simple: « four-
nissez des soins à domicile ». Dans d’autres 
villes, les observations portent sur la manière 
d’améliorer le nombre ou l’éventail des servi-
ces (par ex. le conseil en physiothérapie ou en 
psychologie) ou leur qualité (par ex. dispen-
ser des soins peu après la sortie de l’hôpital, 
augmenter le nombre des chargés de travail 
social individualisé, et être toujours soigné par 
la même personne). Dans certains endroits, les 
observations portent sur le mode de gestion 
des dépenses, en prenant une assurance ou en 
recourant aux services d’une entreprise col-
lective de travaux ménagers, comme indiqué à 
Sherbrooke. A Shanghai, les aidants déclarent 
que les plus de 80 ans, les veufs, les personnes 
à faible revenu et les handicapés ont droit à 
une heure de ménage gratuite par jour. 

5. Hébergement pour les personnes 
incapables de vivre chez elles

Un problème courant est l’absence d’options 
adéquates et économiquement accessibles 
dans la ville pour les aînés qui ne peuvent plus 
vivre dans leur propre maison. Le manque de 
places et le coût élevé sont les critiques les plus 
fréquentes. Les aidants à Portage la Prairie 

relèvent le manque d’espace de rangement 
pour les eff ets personnels des aînés dans les 
établissements de soins de longue durée, et des 
aînés à Genève suggèrent de placer les maisons 
de retraite médicalisées au centre ville ou en 
un lieu qui permette d’accéder facilement au 
centre. De graves inquiétudes sont formulées 
dans quelques villes concernant la sécurité, la 
mauvaise qualité des soins dans les maisons 
pour personnes âgées défavorisées, l’insuffi  -
sance des eff ectifs, et les soupçons de sédation 
généralisée des résidents. D’autres modèles 
sont proposés: des aidants à Amman propo-
sent de créer de petits foyers hébergeant un 
petit nombre de résidents de préférence à des 
maisons de retraite « immenses »; des pres-
tataires de services à la Jamaïque et des per-
sonnes âgées à Udine demandent aussi de tels 
foyers groupés off rant des services de ménage 
et des soins de santé et des soins personnels. 

6. Un réseau de services de proximité

La portée des services sociaux de proximité 
et la manière dont ils sont dispensés varient 
sensiblement selon les villes. Dans certaines 
villes, en particulier dans les pays développés, 
des services sociaux sont fournis, ou fi nancés, 
par les pouvoirs publics. Ailleurs, il est fait 
état de services de proximité assurés prin-
cipalement par les familles, les institutions 
religieuses, les organisations caritatives ou les 
groupes associatifs. Parmi les services les plus 
appréciés fi gurent les repas à prix réduit servis 
aux personnes âgées dans les restaurants à 
Rio de Janeiro et à Genève, l’aide pour l’ob-
tention des pensions et des autres prestations 
à la Jamaïque, et un système permettant de 
vérifi er que les prestataires extérieurs et des 
services de bricolage à Portland sont habilités à 
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exercer. Les maisons de quartier et les centres 
pour personnes âgées sont considérés comme 
des sites idéaux pour la prestation des services 
sociaux car ils sont commodes, familiers et 
accessibles. 

Plusieurs obstacles sont relevés, les problèmes 
étant plus aigus et plus fréquents dans les pays 
moins avancés: les services sont insuffi  sants, 
trop chers, diffi  ciles d’accès ou de mauvaise 
qualité. Comme pour les services de santé, 
certains participants disent qu’ils sont simple-
ment mal informés sur les services disponibles 
ou sur la manière d’y accéder. Le manque de 
coordination entre les services, qui compli-
que inutilement les formalités d’inscription 
et se traduit par des interruptions dans les 
services, est un autre problème fréquemment 
évoqué. Diverses suggestions sont faites pour 
améliorer les services sociaux de proximité. 
L’amélioration de la coordination des servi-
ces, l’augmentation du nombre des chargés de 
travail social individualisé et l’intégration des 
équipes de services sont notamment proposées 
dans les villes dotées de réseaux déjà anciens 
mais quelque peu fragmentaires. Il est pro-
posé de réduire ou de faciliter les formalités 
administratives dans la majorité des villes, 
toutes régions confondues. D’autres recom-
mandations visent notamment à regrouper les 
services sociaux et les services de santé dans 

les maisons de quartier ou les centres pour 
personnes âgées et à accroître le fi nancement 
des services.

L’amélioration de nombreux services sociaux 
est jugée nécessaire, souvent pour protéger et 
prendre soin des personnes âgées ne disposant 
que de maigres ressources, qui sont la majorité 
dans de nombreuses villes. Outre un complé-
ment de revenu minimum, les aînés estiment 
que leur ville devrait créer ou renforcer: des 
structures d’abri ou de protection pour les 
aînés sans-logis et vivant dans le plus com-
plet dénuement et pour les personnes qui ont 
subi des mauvais traitements; des services et 
des programmes de distribution de repas; des 
réductions sur les services de première né-
cessité pour les personnes à faible revenu; des 
registres des personnes âgées qui vivent seules; 
une aide pour l’obtention de pensions et autres 
prestations; et un soutien spirituel. Un bon 
exemple décrit à Mexico est une carte d’iden-
tité pour personnes âgées donnant droit au 
titulaire à des réductions et à certains services 
gratuits.
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7. On recherche des bénévoles

Un thème récurrent est le besoin de bénévoles 
pour aider à combler les lacunes des services 
de santé et des services sociaux. Il faut davan-
tage de bénévoles pour aider les aînés dans les 
dispensaires et les hôpitaux, renforcer la pres-
tation des services sociaux et des soins à domi-
cile, pour assurer un transport pour les cour-
ses et les rendez-vous, ou simplement pour 
sortir les animaux domestiques des aînés qui 
ne sont plus capables de le faire eux-mêmes. 
Les associations de jeunes retraités de plus de 
50 ans, les jeunes en formation qui se destinent 
aux services de santé et aux services sociaux, 
et les écoliers sont proposés comme sources 
de bénévoles. Le bénévolat intergénérationnel 
est une idée reprise dans plusieurs villes. Il 
est plus facile de mobiliser de solides réseaux 
bénévoles dans les communautés anciennes 
où les gens se sentent reliés socialement: un 
obstacle cité à Islamabad est la nouveauté rela-
tive de la ville et le fait que les habitants ne se 
connaissent pas bien.

Le portier est vraiment gentil, il s’occupe de qua-
tre personnes âgées dans mon immeuble. Il leur 
donne leur bain, c’est un homme de ménage et 
pendant l’heure du déjeuner il aide les gens.

Un aîné à Rio de Janeiro 

8. Autres questions

Deux autres problèmes sont mentionnés dans 
quelques villes: la prise en compte des per-
sonnes âgées dans les situations d’urgence et 
le manque de places dans les cimetières. Bien 
que rarement évoqués, ces aspects sont néan-
moins importants dans les villes en pleine 
expansion. Dans deux villes, des participants 
pensent que les personnes âgées sont oubliées 
dans les situations d’urgence, comme en cas 
de catastrophe naturelle ou de confl it humain. 
A la Jamaïque, où les ouragans sont fréquents, 
les aînés font observer le rôle essentiel des 
églises dans les soins fournis lors de catastro-
phes. Des prestataires de services à Amman 
suggèrent que la ville se dote de plans en cas 
d’urgence ou de catastrophe qui intègrent les 
aînés. A Dundalk, une proposition utile dans 
les situations d’urgence, bien qu’elle n’ait pas 
été faite dans le présent contexte, consiste à 
dresser un registre local des aînés qui vivent 
seuls. Le manque de places dans les cimetières 
est mentionné très brièvement à Cancún et à 
Melbourne; dans cette ville, des prestataires de 
services suggèrent de concevoir un cimetière 
« vertical » ou à plusieurs niveaux.
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Accessibilité des services

• Les services de santé et les services sociaux 
sont bien répartis dans toute la ville, com-
modément groupés, et sont faciles d’accès 
par tous les moyens de transport.

• Les infrastructures de soins résidentiels, 
comme les maisons de retraite et les éta-
blissements de soins de longue durée, sont 
situés à proximité des services et des zones 
résidentielles de sorte que les aînés restent 
intégrés dans la communauté au sens large.

• Les locaux sont solidement construits et 
parfaitement accessibles aux personnes han-
dicapées.

• Des informations claires et accessibles sont 
fournies concernant les services de santé 
et les services sociaux pour les personnes 
âgées.

• La prestation des services personnels est 
coordonnée et les démarche administratives 
réduites au minimum.

• Le personnel administratif et des services 
traite les personnes âgées avec respect et 
tact.

• Les obstacles économiques à l’accès aux ser-
vices de santé et aux services de proximité 
sont réduits au minimum.

• L’accès à certains sites d’inhumation est 
satisfaisant.

Off re de services

• Un éventail satisfaisant de services de santé 
et de services de proximité est off ert pour 
promouvoir, entretenir et rétablir la santé.

• Des services de soins à domicile, incluant 
des services de santé, des soins personnels et 
du ménage, sont off erts.

• Les services de santé et les services sociaux 
off erts répondent aux besoins et aux préoc-
cupations des aînés.

• Les professionnels des services ont les 
compétences et la formation voulues pour 
communiquer avec les personnes âgées et les 
servir effi  cacement.

Soutien bénévole

• Les bénévoles de tous âges sont encouragés 
à aider les aînés dans un large éventail de 
structures sanitaires et de proximité, et un 
appui leur est fourni à cet eff et.

Planifi cation et soins dans les 
situations d’urgence

• La planifi cation des situations d’urgence 
intègre les personnes âgées, et tient compte 
de leurs besoins et de leurs capacités dans 
la préparation et la riposte aux situations 
d’urgence. 

Feuille de route concernant le soutien communautaire 
et les services de santé accueillants pour les aînés
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économiques du vieillissement actif, les politi-
ques qui réduisent les inégalités économiques 
entravant l’accès à toutes les structures, tous les 
services et toutes les opportunités d’une ville 
sont plus importantes encore.

Des plans qui favorisent la diversité sont appa-
rus comme l’une des principales caractéristi-
ques d’une ville-amie des aînés souvent repri-
ses dans de nombreux sujets de discussion. La 
perspective «vieillir en restant actif» de l’OMS 
décrite dans la Partie 2 considère la période 
de la vie dans sa globalité; des plans y sont 
décrits prenant en compte la diversité, favori-
sant une capacité optimale chez les personnes 
hautement opérationnelles, et permettent de 
fonctionner aux personnes âgées qui, sans ces 
plans, deviendraient dépendantes. Les parti-
cipants au projet trouveraient normal, dans 
une ville-amie des aînés, que l’environnement 
naturel et bâti soit préparé à accueillir des 
usagers aux capacités diverses et non conçu 
pour l’individu mythique « moyen » (donc 
jeune). Une ville-amie des aînés privilégie les 
aspects porteurs et non les éléments poten-
tiellement incapacitants; elle est accueillante 
pour les personnes de tous âges, pas seulement 
pour les aînés. Il doit y avoir suffi  samment de 
bancs et de toilettes publics; les bordures de 
trottoirs basses en biseau et les rampes d’accès 
aux bâtiments devraient se trouver couram-
ment, et l’alternance des feux aux passages 
pour piétons devrait garantir la sécurité de 

Vieillir en restant actif dans une ville 
accueillante pour les aînés

Le présent Guide est fondé sur l’idée selon 
laquelle une ville-amie des aînés encourage le 
vieillissement actif en optimisant les possibilités 
de bonne santé, de participation et de sécurité 
afi n d’améliorer la qualité de vie des personnes 
qui vieillissent. Les avantages et les obstacles 
signalés par quelque 1485 aînés et 750 aidants et 
prestataires de services consultés dans le cadre 
de ce projet mondial confi rment cette idée et 
illustrent par de nombreux exemples le maillage 
complexe des caractéristiques urbaines et des 
déterminants du vieillissement actif. Le paysage 
urbain, les bâtiments, le système de transport 
et l’habitat favorisent les déplacements en toute 
confi ance, les comportements sains, la parti-
cipation sociale et l’autodétermination ou, au 
contraire, contribuent à l’isolement dû à la peur, 
à l’inactivité et à l’exclusion sociale. L’existence 
d’un large éventail d’opportunités de partici-
pation sociale ouvertes aux personnes de tous 
âges ou à une classe d’âge donnée est propice à 
l’établissement de solides relations sociales et 
à l’autonomisation. Une culture qui reconnaît, 
respecte et inclut les aînés renforce l’autono-
misation et le sentiment de sa propre valeur. La 
diff usion d’informations utiles présentées sous 
une forme appropriée contribue aussi à l’auto-
nomisation, et à des comportements sains. Des 
services de santé accessibles et bien coordonnés 
infl uent à l’évidence sur l’état de santé des per-
sonnes âgées et leur comportement en matière 
de santé. Si les opportunités d’emplois rémuné-
rés en milieu urbain sont liées aux déterminants 

Partie 13. Synthèse et perspectives
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tous. Les bâtiments et les logements devraient 
être conçus de façon à éliminer les obstacles. 
Les matériels d’information et les technologies 
de la communication devraient être adaptés 
en fonction du niveau de perception, et des 
besoins intellectuels et culturels. En un mot, il 
est important que les espaces et les structures 
soient accessibles.

La reconnaissance et le respect de la diversité 
devraient caractériser les relations sociales 
et avec les services autant que les structures 
physiques et les matériaux. Les participants à 
ce projet OMS disent clairement que le respect 
et la considération pour la personne doivent 
être des valeurs essentielles dans la rue, à la 
maison et sur la route, dans les services publics 
et commerciaux, au travail et dans les établisse-
ments de soins. Dans une ville-amie des aînés, 
les usagers des espaces publics devraient se 
conduire avec respect et partager les équipe-
ments collectifs. L’usage prioritaire des sièges 
réservés dans les transports publics et des zones 
de stationnement et d’arrêt pour des besoins 
particuliers devrait être respecté. Les services 
devraient employer du personnel accueillant qui 
consacre du temps à chaque usager. Les com-
merçants devraient servir les personnes âgées 
aussi bien et aussi rapidement que les autres 
clients. Les employeurs et les agences devraient 
assouplir les conditions d’emploi et dispenser 
une formation aux employés et aux bénévoles 
âgés. Les communautés devraient reconnaître 
les contributions présentes, mais aussi passées, 
des aînés. L’éducation encourageant la sensibi-
lisation, les écoliers devraient être instruits sur 
le vieillissement et sur les aînés, et les médias 
devraient les représenter de façon réaliste, non 
stéréotypée. 

L’approche de la vie dans son intégralité asso-
cie tous les âges à la promotion du vieillisse-
ment actif. La valeur qu’est la solidarité entre 
générations en fait également partie. Pour les 
participants au projet, il est aussi important 
qu’une ville-amie des aînés encourage la soli-
darité entre les générations et les communau-
tés. Une ville-amie des aînés doit faciliter les 
relations sociales — dans le cadre des services 
locaux et des activités qui rassemblent des 
personnes de tous âges. Les occasions entre 
voisins de faire connaissance devraient être 
encouragées; les résidents d’un même voisina-
ge devraient veiller à leur sécurité respective, 
s’entraider et s’informer mutuellement. Grâce 
à un réseau de parents, d’amis, de voisins 
et de prestataires de services en qui ils ont 
confi ance, les membres âgés de la communauté 
devraient se sentir intégrés et en sécurité. Des 
contacts personnalisés devraient en outre être 
établis avec des aînés exposés à l’isolement 
social, et les obstacles économiques, linguis-
tiques ou culturels auxquels se heurtent de 
nombreuses personnes âgées devraient être 
réduits au minimum. 

Caractéristiques urbaines intégrées se 
renforçant mutuellement

Les liens solides entre les diff érents aspects de 
la vie urbaine établis par les personnes consul-
tées dans le cade du projet OMS montrent 
clairement qu’une ville-amie des aînés ne peut 
résulter que d’une approche intégrée centrée 
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sur le mode de vie des aînés. La coordination 
des initiatives des diff érents secteurs de la poli-
tique et des services urbains contribuera, selon 
cette approche, à les renforcer mutuellement. 
D’après les rapports des aînés et des autres 
participants au projet, il apparaît comme 
particulièrement important de suivre une 
démarche commune qui respecte les relations 
décrites ci-après.

L’habitat doit être considéré en relation avec 
les espaces extérieurs et le reste de l’environ-
nement bâti de façon à ce que les logements 
des aînés soient situés dans des lieux protégés 
contre les risques naturels et à proximité des 
services, des autres groupes d’âge et des acti-
vités citoyennes qui leur permettent de rester 
intégrés dans la communauté, mobiles et en 
bonne santé.

Les services de transport et les infrastructures 
doivent toujours être reliés aux opportunités 
de participation sociale, citoyenne et écono-
mique, et donner accès aux services de santé 
essentiels.

L’inclusion sociale des aînés doit cibler des arè-
nes sociales et des rôles qui confèrent du pou-
voir et un statut dans la société, comme la prise 
de décisions dans la vie citoyenne, des emplois 
rémunérés et la programmation des médias.

Le savoir étant un facteur essentiel d’autono-
misation, l’information sur tous les aspects 
de la vie urbaine doit être accessible à tous en 
permanence.

Au-delà du Guide et des 
feuilles de route pour une 
ville-amie des aînés
Le présent projet inspirera de nombreuses 
autres activités locales de développement et 
de recherche, et la mise en place d’un réseau 
mondial élargi de communautés-amies des 
aînés. Les villes participantes et l’OMS vont 
maintenant devoir confi rmer la validité des 
feuilles de route. Une ville a déjà organisé des 
visites ponctuelles pour constater les obstacles 
signalés par des aînés dans les milieux naturels 
et bâtis et dans les services. D’autres retour-
nent consulter les participants aux groupes de 
discussion initiaux pour s’assurer que les ca-
ractéristiques décrites dans le Guide reprodui-
sent fi dèlement leurs dires, ou créent ailleurs 
des groupes de discussion avec des personnes 
âgées afi n d’évaluer si leurs vues correspon-
dent aux feuilles de soute. Un autre mode de 
validation associera des spécialistes du vieillis-
sement, qui compareront les feuilles de route 
établies à partir des opinions exprimées par les 
aînés aux données issues de la recherche et de 
la pratique gérontologiques.

Simultanément, de nombreuses autres vil-
les ont souhaité utiliser le Guide OMS et les 
feuilles de route pour développer chez elles 
les caractéristiques favorables aux aînés. La 
création de réseaux de pays est actuellement 
envisagée, par exemple au Japon et en Espagne, 
et de centres régionaux au Moyen-Orient, 
au Canada, et en Amérique latine et dans les 
Caraïbes. Pour faciliter la propagation des vil-
les-amies des aînés, la traduction du Guide en 
plusieurs langues (allemand, chinois, espagnol, 
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français, japonais et portugais) est en cours. 
Compte tenu des nombreux points communs 
entre l’idée des villes-amies des aînés et le 
concept effi  cace et couronné de succès des» 
Villes-Santé» («Healthy-Cities»), on s’emploie 
à établir entre les deux réseaux un lien dyna-
mique qui pourra avoir une infl uence bénéfi -
que mutuelle. A l’OMS, le Programme sur le 
Vieillissement et la vie constituera un « foyer » 
institutionnel pour les ressources de l’OMS à 
l’appui des villes-amies des aînés.

Les participants aux groupes de discussion ont 
fait état de plusieurs exemples de pratiques 
favorables aux aînés dans leur ville. Certaines 
sont très brièvement mentionnées dans le 
présent Guide. Une autre étape importante 
consistera à obtenir davantage d’informations 
sur ces initiatives auprès des responsables de 
projet et à publier un inventaire de ces bonnes 
pratiques. Une conférence sur les initiatives 
locales et internationales en faveur des villes-
amies des aînés s’est tenue en juin 2007 dans 
la conurbation de la Ruhr, sous le patronage 
du Gouvernement de l’État de Rhénanie-Du-
Nord-Westphalie, pour célébrer le choix de 
la ville d’Essen comme Capitale européenne 
de la culture pour 2010. Une autre réunion 

sur les meilleures pratiques est en cours de 
planifi cation à Istanbul, également en liaison 
avec la sélection de cette ville comme l’autre 
Capitale européenne de la culture pour 2010. 
Afi n de susciter davantage de bonnes pratiques 
dans le prolongement du projet de recherche 
de l’OMS, des spécialistes et des prestataires 
de services seront invités à recenser les inter-
ventions correspondant aux caractéristiques 
porteuses pour les aînés incluses dans les 
feuilles de route. L’utilité des listes existan-
tes sera également testée, dans un endroit au 
moins, sous l’angle de leur capacité à générer 
des interventions favorables aux aînés. 

Les recherches à l’origine du présent Guide ont 
donné de nombreux résultats précieux dans 
le monde entier et créé des contacts entre des 
chercheurs s’intéressant au vieillissement et 
à l’environnement. Avec le soutien de l’Insti-
tut du vieillissement des Instituts canadiens 
de recherche en santé, la collaboration entre 
chercheurs est encouragée pour faire avan-
cer les connaissances sur le vieillissement en 
milieu urbain. Des études techniques à venir 
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décriront plus exhaustivement le concept et 
la méthodologie de la recherche conduite par 
l’OMS, examineront de plus près les structures 
qui favorisent un vieillissement actif, et éta-
bliront les convergences qui existent entre le 
vieillissement, l’urbanisation et la mondialisa-
tion — courants majeurs du XXIème siècle au 
centre du présent projet.

Encore une fois, les présentes recherches n’ont 
pas porté spécifi quement sur les détermi-
nants intersectoriels du vieillissement actif 
liés à la sexospécifi cité et à la culture, même 
si leurs eff ets sont ponctuellement évoqués 
dans le Guide. Dans de nombreuses villes, on 
observe par exemple que les hommes s’impli-
quent moins dans les activités sociales que les 
femmes, et la situation de nombreuses femmes 
âgées est décrite au nombre des obstacles aux-
quels se heurtent les groupes économiquement 
défavorisés dans de nombreux domaines de 
la vie urbaine. D’autres recherches focalisées, 
menées en collaboration par des villes de diff é-
rentes régions du monde, porteront sur ces dé-
terminants spécifi ques, la première étant une 
initiative dirigée par la New York Academy of 
Medicine sur le thème « vieillir dans un pays 
étranger ».

Enfi n, les communautés non urbaines doivent 
aussi devenir plus accueillantes pour les person-
nes âgées. Dans de nombreuses communautés, 
conséquence de l’émigration des jeunes, les 
aînés représentent un pourcentage élevé de la 
population des zones rurales ou reculées. Les 
autorités fédérales et provinciales canadiennes 
dirigent un projet dont l’objectif est de défi nir 
les caractéristiques des communautés ac-
cueillantes pour les aînés dans plusieurs petites 
villes et villages; les résultats seront ultérieure-
ment publiés à l’échelle mondiale.

La diff usion et l’adoption du Guide et des 
feuilles de routes suscitent déjà beaucoup 
d’enthousiasme. Les nouvelles initiatives et les 
nouveaux collaborateurs à un réseau mon-
dial sont les bienvenus. Le vieillissement actif 
dans les villes accueillantes et où existent des 
conditions favorables constituera l’une des 
approches les plus effi  caces pour maintenir la 
qualité de la vie et la prospérité dans un monde 
en voie de vieillissement et d’urbanisation. 
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