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RESUME

Le vieillissement cognitif demeure une réalité tres hétérogene chez la population ainée. Des études ont récemment
identifié certains facteurs pouvant contribuer & maintenir la santé cognitive des ainés. A ce jour, ces recherches ont
principalement porté sur des déterminants individuels, notamment : les conditions de santé et les habitudes de vie.
Une recension des écrits a été réalisée afin d’explorer les facteurs socio-environnementaux qui peuvent influencer
la vitalité cognitive des ainés. Cette recension montre que les études qui ont examiné ce lien potentiel sont tres
rares. Seuls le type et le niveau socio-économique du quartier de résidence, ainsi que la taille du réseau social ont
été identifiés comme facteurs d’influence. Par contre, des études ont montré que 1’environnement pouvait moduler
certaines habitudes de vie qui, a leur tour, peuvent influencer la cognition. Le présent article s’inspire d'une approche
écologique afin d’illustrer des cibles individuelles et socio-environnementales de la promotion de la santé cognitive
des ainés.

ABSTRACT

Cognitive aging is a heterogeneous reality among the senior population. Studies have recently identified certain factors
that may contribute to maintaining the cognitive health of seniors. To date, these research studies have primarily
focused on individual determinants, namely: health conditions and lifestyle habits. A review of the literature was
conducted in order to explore the socio-environmental factors that may influence the cognitive vitality of seniors. This
review demonstrates that studies that have examined this potential link are very rare. Only the type and socioeconomic
level of the neighbourhood of the residence, as well as the size of the social network, were identified as influential
factors. However, studies have shown that the environment could modulate certain lifestyle habits which, in turn, can
influence cognition. This article uses an ecological approach to illustrate individual and socio-environmental targets
for the promotion of the cognitive health of seniors.
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Introduction

Le vieillissement cognitif a longtemps été abordé
avec une vision fataliste, considérant 1’apparition de
déficits comme étant inévitable. Le vieillissement nor-
mal s’accompagne certes de changements sur le plan
de la performance cognitive. Par contre, les chercheurs
ont récemment montré que le cerveau peut garder sa
capacité a se restructurer positivement en réponse a
la stimulation, méme a un age avancé. Des études
ont d’ailleurs mis en lumiere plusieurs éléments qui
peuvent aider les ainés a se tenir alertes sur le plan
cognitif, notamment : la pratique de loisirs stimu-
lants, les saines habitudes de vie et le maintien des
contacts sociaux. Plusieurs recherches ont porté sur
l'identification des déterminants individuels de la vitalité
intellectuelle des ainés. D’autres chercheurs examinent
le role joué par certains agents environnementaux
tels que les polluants et ’exposition aux champs mag-
nétiques dans la survenue de 1’Alzheimer. Par contre,
sur le plan environnemental, on reconnait maintenant
I'importance de différentes caractéristiques sociales
sur plusieurs dimensions de la santé. Cet article vise
a présenter une réflexion écologique a 1'égard du main-
tien de la vitalité cognitive des ainés sous 1’angle socio-
environnemental. D’abord, quelques faits au sujet
du vieillissement cognitif seront rappelés ainsi que des
comportements individuels positivement associés a
la vitalité cognitive des ainés. Finalement, les facteurs
socio-environnementaux potentiellement liés a la vitalité
seront exposeés.

Stratégie de recherche

Les publications utilisées dans le cadre de cette réflex-
ion ont été sélectionnées a partir des bases de données
Pubmed (1995-2010), EMBASE (1996-2010) et PSYCINFO
(1995-2010). Les termes de recherche ont été choisis a
partir d’une recension de mots-clés communément
utilisés pour décrire les fonctions cognitives (ex. :
réserve cognitive, cognition, brain health, memory) et
I'environnement (ex. : neighbourhood, living environ-
ment, urban context). Les limites appliquées ont été :
“humans” et “aged 65 and over”. Certains documents
déja recensés dans le cadre d’autres projets de I'équipe
ont également été pris en considération. Etant donné
le caractere exploratoire de 1’étude, tous les types
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d’articles ont été acceptés. Ces stratégies de recherche ont
permis de repérer 24 articles et 9 recensions des écrits.
IIn’y a pas eu de recension spécifique de la littérature
grise. Cependant, la consultation des listes de références
des articles préalablement sélectionnés, de méme
que la méthode boule de neige, ont permis d’ajouter
quelques rapports, documents internet et monogra-
phies pertinents.

Le vieillissement cognitif

Il est généralement admis que le vieillissement normal
s’accompagne d’une altération progressive du fonc-
tionnement cognitif (Celsis, 2000). Par contre, la tra-
jectoire est foncierement hétérogene, c’est-a-dire qu’il
existe d’importantes variations entre les individus
(Christensen, 2001). Les effets du vieillissement sont
aussi différentiels, toutes les facultés n’évoluant pas de
la méme fagon; par exemple, la mémoire et 'attention
sont généralement plus affectées que le langage et les
connaissances générales (Christensen, 2001). Il s’agit
d’une importante source de préoccupation chez les
ainés. Une étude néerlandaise aupres de 1 168 per-
sonnes agées entre 62 et 85 ans a montré que le quart
des ainés ayant un vieillissement normal se plaignent
de leur mémoire (Dik et al., 2001). En 1988, des cher-
cheurs ont introduit le concept de la réserve cognitive
pour désigner la contradiction entre le degré d’atteinte
neurologique liée a la maladie d’Alzheimer et les ma-
nifestations cliniques de la maladie observées chez 137
ainés a partir d’examens post-mortem (Katzman et al.,
1988). Ce concept a été popularisé depuis le début des
années 2000 pour expliquer la grande hétérogénéité du
fonctionnement cognitif chez les ainés (Stern, 2009).
Selon cette hypothese, tout au long de 'enfance et de
I'age adulte, les expériences de vie d’'une personne
contribuent a lui constituer une forme de réserve qui
permettra, une fois rendue a 1’age avancé, de limiter ou
de retarder les répercussions fonctionnelles du vieillisse-
ment normal ou méme de la démence. Les processus
qui conduisent a la formation de cette réserve cognitive
demeurent encore a préciser, mais des études ont déja
identifié des facteurs qui peuvent y contribuer notam-
ment: la génétique, le niveau d’éducation et le type
d’activités professionnelles de la personne (Kalpouzos,
Eustache et Desgranges, 2008; Stern, 2009).
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En parallele, les expressions vitalité cognitive et santé
cognitive sont utilisées par certains auteurs pour rendre
compte du maintien de la vivacité des fonctions intel-
lectuelles avec le vieillissement. Il n’existe toutefois
pas de définition consensuelle a ce sujet. Les experts
du comité Critical Evaluation Study Committee aux Etats-
Unis décrivent la santé cognitive comme :

«en ce qui a trait a la personne agée, elle [la santé cog-
nitive] ne devrait pas seulement étre définie comme
une absence de maladie, mais plutdét comme le dével-
oppement et la préservation de la structure cognitive
multidimensionnelle qui permet a la personne agée de
maintenir des liens sociaux, de continuer a se sentir utile,
et les habiletés pour fonctionner de facon autonome,
permettre un rétablissement fonctionnel a la suite d'une
maladie ou une blessure, et étre capable de se débrouiller
malgré certains déficits fonctionnels résiduels » (Hendrie
et al., 2006:13, traduction libre).

Les dernieres décennies ont été fructueuses en termes
d’avancées dans le domaine de 1’étude du cerveau
vieillissant. Notamment, les chercheurs croient main-
tenant que, méme a un age avancé, le cerveau conserve
une certaine capacité a se restructurer en fonction des
expériences qui le défient (Kramer, Bherer, Colcombe,
Dong et Greenough, 2004). Aussi, des études ont permis
d’identifier certains facteurs qui pourraient augmenter
et d’autres qui diminueraient les risques de démence
(Woodward, 2007). La promotion de la vitalité cogni-
tive et la prévention des démences sont maintenant
considérées comme un important enjeu de la santé
publique (Alzheimer’s Australia, 2010).

l’approche écologique

Il est maintenant reconnu que le maintien optimal de la
santé et de la capacité fonctionnelle dépend de plusieurs
parametres, dont le bagage génétique et biologique des
individus, les habitudes de vie, ainsi que des éléments
environnementaux qui agissent comme facteurs de ris-
que ou de protection tout au long de la vie. L'approche
écologique reconnait ainsi I'importance des déterminants
a la fois individuels et socio-environnementaux de la
santé (Richard, Gauvin et Raine, 2010). Les connaissances
actuelles sur les modes de vie et les comportements de
santé soulignent I'importance des caractéristiques du
quartier de résidence en tant qu’élément déterminant
d'un changement comportemental.

L’approche écologique suggere d’aborder la promotion
de la santé tant sous l'angle des déterminants indivi-
duels que des éléments socio-environnementaux. A ce
jour, on reconnait que des facteurs individuels sont liés
au maintien des facultés cognitives, notamment les
conditions de santé et les habitudes de vie. Par contre,
peu de chercheurs ont exploré la contribution des élé-
ments socio-environnementaux. La figure 1 illustre une
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conception écologique des cibles potentielles de la pro-
motion de la vitalité cognitive selon une schématisa-
tion inspirée des travaux de 'association Alzheimer’s
Australia (2010). Précisons cependant que les facteurs
environnementaux indiqués dans la figure n’ont pas
atteint le méme niveau de preuve scientifique que les
facteurs individuels.

Facteurs individuels modifiables de la vitalité cognitive

Des études ont mis en lumiére plusieurs éléments liés
au mode de vie des alnés qui pourraient les aider a
se maintenir alertes sur le plan cognitif, notamment :
I'implication dans des activités intellectuellement
stimulantes, I'adoption de saines habitudes de vie, le
maintien de la santé mentale et le contréle des prob-
lemes de santé.

S’engager dans des activités intellectuellement
stimulantes

Des experts recommandent la pratique d’activités
intellectuellement stimulantes tout au long de la vie,
dans une optique de maintien de la vitalité cognitive
a un age avancé (Kramer et al., 2004; Verghese et al.,
2003). Des études prospectives ont également conclu
que la participation réguliere a des activités de loisirs
stimulantes a ’age adulte réduit le risque de dévelop-
per une démence chez les ainés (Carlson et al., 2008;
Crowe, Andel, Pederson, Johansson et Gatz, 2003).
Selon Hultsch et collaborateurs, une participation
accrue a des activités impliquant le traitement de nou-
velles informations favorise un meilleur fonctionnement
cognitif (ex: apprentissage d’une langue ou d’un jeu)
(Hultsch, Hertzog, Small et Dixon, 1999). Dans une
étude impliquant un suivi de pres de 3 000 ainés non
institutionnalisés pendant 12 ans, Bassuk et collabo-
rateurs (1999) ont identifié le désengagement social
comme facteur de risque pour les troubles cognitifs.
L'engagement social était défini comme le maintien des
liens sociaux et la participation élevée a des activités
sociales. Des chercheurs suédois ont examiné les effets
d’activités qu’ils ont classées en trois catégories selon
leur prédominance sociale, physique ou mentale. Ils
ont suivi preés de 300 ainés pendant six ans. Les résul-
tats ont montré que chaque catégorie d’activités était
associée a une réduction du risque de démence de
type Alzheimer. Toutefois, l'effet était plus marqué
chez les personnes engagées dans des activités de deux
catégories ou plus (Karp et al., 2006). L’ American Society
on Aging (2007) considere que la participation a diverses
activités intellectuellement stimulantes serait associée
a une diminution de I'ordre de 33 a 60% du risque de
développer la maladie d’ Alzheimer. A ce sujet, Fritsch et
collaborateurs (2005) avancent que I'engagement dans
de nouvelles taches et le partage d’idées seraient des
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Facteurs socio-environnementaux

Facteurs individuels

- Transports
| adéquats

- Services
communautaires
et de santé
appropriés

- Prévention et
controle des
problémes de santé

- Occupations
stimulantes
- Engagement social

- Niveau socio-
économique
du voisinage favorable

- Saine alimentation
- Non tabagisme

Vitalité cognitive

- Sentiment
defficacité
- Santé mentale

- Aménagement
convivial et
sécuritaire du
territoire

- Pratique d'activité
physique

- Réseau social
suffisant et
satisfaisant

Figure 1: Conception écologique des cibles potentielles pour promouvoir la vitalité cognitive

ingrédients essentiels pour des activités intellectuelle-
ment stimulantes.

Adopter de saines habitudes de vie

La pratique d’activité physique est considérée comme
un facteur de maintien de la vitalité cognitive, essen-
tielle a 'autonomie et a la qualité de vie des per-
sonnes agées (Hughes, Seymour, Campbell, Whitelaw
et Bazzarre, 2009). En effet, des études ont trouvé que
pratiquée a I’age adulte, I'activité physique diminue le
risque ultérieur de démences et de maladie d’Alzheimer
(Andel et al., 2008). La pratique réguliere d’activité
physique demeure importante méme a un age avancé.
En effet, des chercheurs ont montré que le déclin des
fonctions cognitives associé au vieillissement serait
moindre chez les ainés qui pratiquent régulierement
une activité physique (Buchman, Wilsonet Bennett, 2008;
Middleton, Mitnitski, Fallah, Kirkland et Rockwood,
2008). Une méta-analyse a d’ailleurs mis en lumiere
un effet clair et significatif de I'entrainement en aéro-
bie et de programmes mixtes (aérobie et renforcement)
sur le fonctionnement cognitif des personnes agées
(Colcombe et Kramer, 2003).

En dépit de conclusions parfois contradictoires, il existe
de plus en plus d’arguments en faveur de l'influence
de nutriments pour aider a prévenir les déficits cog-
nitifs (American Society on Aging, 2007). Par exemple,
une étude finlandaise a trouvé qu’'un apport impor-
tant en gras saturés chez les adultes était associé a
un risque accru de démence ultérieure, tandis qu'une
consommation modérée en acides gras poly insaturés
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était associée a un risque moindre (Laitinen et al., 2006).
Dans leur étude menée aupres de 599 ainés sans diag-
nostic de démence, Solfrizzi et collaborateurs (2006)
ont conclu que des apports riches en acides gras mono
et poly insaturés et en acides de type oméga-3 étaient
significativement associés a un meilleur rendement
cognitif. Dans leur recension, Gillette-Guyonnet et
Vellas (2007) rapportent des résultats contradictoires
en ce qui a trait a la contribution potentielle des vita-
mines du groupe B pour prévenir le déclin cognitif et la
démence. Cela dit, les auteurs soulignent le potentiel
des antioxydants, notamment la vitamine E de source
alimentaire ou en supplément, comme facteur de pro-
tection contre les déficits cognitifs.

Outre ces recherches portant sur des nutriments spéci-
fiques, il semble se dessiner un certain consensus a
I'égard de 'effet positif, sur la santé cognitive, d'une
diete variée et équilibrée, composée notamment de
quantités élevées de fruits et Iégumes, de céréales et
de poisson (Parrot et Greenwood, 2007). Les mécanismes
sous-jacents ne sont pas encore bien compris mais
on pense que 'adoption a long terme d’une saine
alimentation pourrait moduler l'activité de I'insuline
et 'inflammation au cerveau (Parrot et Greenwood,
2007).

En ce qui concerne le tabagisme, une méta-analyse inclu-
ant 19 études prospectives a récemment montré que
la cigarette représentait un facteur de risque de démence
et de déclin cognitif (Anstey, von Sanden, Salim et
O’Kearney, 2007). Les résultats sont moins clairs au
sujet de la consommation d’alcool. Selon Satariano (2006),
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certaines études rapportent de meilleures performances
cognitives chez les femmes ayant une consommation
modérée d’alcool en comparaison aux abstinentes tan-
dis que d’autres études ont montré qu'une consomma-
tion excessive était dommageable pour les fonctions
cognitives.

Maintenir une bonne santé mentale

Sur le plan émotif, les études Mac Arthur sur le « vieil-
lissement réussi » ont suggéré une relation positive
entre la croyance en son efficacité personnelle et le
fonctionnement cognitif (Seeman, McAvay, Merrill,
Albert et Rodin, 1996). Par contre, I'un des liens les
plus intrigants sur le plan psychologique est celui qui
existe entre la dépression et la cognition (Satariano,
2006). De fait, une étude (Ganguli, Snitz, Bilt et Chang,
2009) montre des effets significatifs de la dépression
sur plusieurs dimensions de la cognition : la mémoire,
le langage, la fonction visuo-spatiale et les fonctions
exécutives. Dans plusieurs cas, la dépression précede
la démence de plusieurs années (Woodward, 2007).
La dépression majeure accroit d’ailleurs le risque de
développer une démence et chez les personnes démen-
tes, la dépression est quant a elle associée a une accé-
lération des pertes cognitives (Rapp et al., 2011).

Le lien entre la dépression et la cognition demeure com-
plexe. Est-ce que la dépression représente une réponse
émotive de la personne alors qu’elle prend conscience
de son déclin cognitif? Il semble que cela n’explique pas
completement I'association. Des auteurs mettent notam-
ment en cause les changements vasculaires cérébraux
observés chez les personnes dépressives (Woodward,
2007). Bien que le traitement de la dépression soit essen-
tiel, a ce jour, aucune étude n’a montré que cela pouvait
réduire les risques ultérieurs de démence.

En parallele, il existe des données montrant que le stress
chronique peut, a long terme, occasionner une baisse des
capacités fonctionnelles du cerveau (Fillit et al., 2002) et
méme augmenter les risques de maladie d”Alzheimer
(Wilson, Barnes et Bennett, 2003). La facon dont est
percu le stress serait critique; le sentiment d’étre con-
tinuellement écrasé par le stress serait particulierement
néfaste (Fillit et al., 2002). Par contre peu de chercheurs
ont étudié I'effet des stratégies de gestion du stress sur la
vitalité cognitive des ainés. Toutefois, Galvin et collabo-
rateurs (2006) ont trouvé qu’un programme de cinq
semaines orienté sur 1’enseignement de techniques de
relaxation pouvait réduire le stress des ainés et amélio-
rer leurs performances mnésiques.

Prévenir et contréler les problémes de santé

Plusieurs troubles vasculaires sont associés a un risque
accru de déficits cognitifs, notamment : I'hypertension,
les accidents vasculaires, les troubles du rythme
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cardiaque, les pontages coronariens ainsi que d’autres
probléemes cardiaques (Woodward, 2007). Méme
I'hypercholestérolémie est considérée comme un facteur
de risque potentiel (Satariano, 2006). Parmi les autres
conditions associées a une altération des fonctions cog-
nitive, notons : le diabete de type 2 (Woodward, 2007)
et les désordres du sommeil (Foley et al., 2001).

A ce jour, peu d’études d’interventions ont été menées
pour montrer les effets d'un meilleur contréle des con-
ditions de santé, comme le diabéte, sur les fonctions
cognitives. Néanmoins, certains ont trouvé que le trait-
ement de I'’hypertension a 1'age avancé peut réduire le
risque de déclin cognitif et de démence (Forette et al.,
1998; Peila, White, Masaki, Petrovitch et Launer, 2006).

Les facteurs socio-environnementaux, ont-ils une
influence?

Jusqu’a aujourd’hui, peu de chercheurs se sont voués a
identifier les facteurs socio-environnementaux liés au
maintien de la vitalité cognitive chez les ainés. Pour ce
qui est de la dimension sociale, quelques études ont
souligné le rdle significatif du réseau, tant au niveau de
sa configuration que de sa représentation pour les ainés.
En effet, selon Hughes et Ganguli (2009) la taille du
réseau social permettrait de retarder le déclin cognitif
et de réduire I'apparition de démences. De leur c6té,
Seeman et collaborateurs ont montré qu'une fréquence
élevée d'interactions émotionnellement significatives est
associée positivement a la performance cognitive des
ainés (Seeman, Lusignolo, Albert et Berkman, 2001).
En ce qui concerne les risques de démence et de déclin
cognitif, des études ont identifié 1'isolement social
comme facteur de risque, objectivé par des indica-
teurs tels que : posséder un pauvre réseau social ou ne
pas étre marié (Wilson et al., 2007). Des chercheurs
montréalais ont également montré qu'un petit nombre
de liens sociaux, une pauvre intégration et un désen-
gagement social sont liés au déclin cognitif chez les
ainés qui vivent a domicile (Zunzunegui, Alvarado,
Del Ser et Otero, 2003).

La dimension subjective semble aussi étre importante.
Selon Hughes et collaborateurs (2008), une faible satis-
faction a 1’égard du soutien social (soutien émotionnel,
instrumental et informationnel) est associée a un déclin
plus marqué de la mémoire épisodique chez les ainés
et ce, aprés une période de suivi de 5 ans. De plus,
une étude a fait des liens entre le sentiment de soli-
tude et l’altération des facultés cognitive. En effet, dans
le cadre du Rush Memory and Aging Project, 823 ainés
vivant a domicile ont été suivis pendant trois ans. La
survenue de I’Alzheimer a été plus du double chez
les personnes qui se sentaient seules comparativement
a celles qui n’avaient pas cette perception (Wilson et al.,
2007).
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Pour ce qui est de la dimension socio-économique
de I’environnement, quelques études ont suggéré que
les caractéristiques du voisinage pouvaient prédire
le niveau cognitif des personnes agées. Ainsi, Wight
et collaborateurs (2006) ont trouvé que les ainés qui
résident dans un territoire caractérisé par un faible
niveau d’éducation performent moins bien aux tests
cognitifs et ce, méme apres avoir pris en compte le
niveau d’éducation et le revenu familial des individus.
Les données de I'English Longitudinal Study of Ageing
ont également montré un lien entre le niveau de défa-
vorisation du quartier et la performance cognitive
des ainés (Lang et al., 2008). L'indice de défavorisa-
tion des quartiers considérait plusieurs dimensions
dont: le revenu et 'emploi, la santé, I’éducation, le loge-
ment, les services et la criminalité. Dans cette enquéte
réalisée aupres de plus de 7 000 ainés habitant en milieu
urbain, les résultats aux tests cognitifs étaient plus
faibles chez ceux qui résidaient dans les quartiers les
plus défavorisés et ce, aprés avoir pris en compte le
niveau d’éducation et le statut socio-économique famil-
ial des individus. Dans la méme lignée, une équipe
américaine a trouvé que le fait de vivre dans un barrio
(quartier hispanique aux Etats-Unis), plutot que dans
un milieu dit transitionnel ou dans une banlieue, est
significativement associé a un score inférieur au Mini-
Mental State Examination (MMSE), apres avoir pris
en compte 'origine ethnique des personnes (Espino,
Lichtenstein, Palmer et Hazuda, 2001).

Finalement, bien qu’il n’y ait pas encore de lien direct
démontré entre le capital social et le niveau cognitif
des ainés, certains auteurs sont d’avis qu’il serait rai-
sonnable de croire en '’existence d’une telle relation.
A cet effet, Satariano (2006) rappelle que la peur et
I’anxiété peuvent altérer le fonctionnement cognitif
des ainés. Selon lui, puisque le capital social est associé
au sentiment de confiance chez les citoyens, il est pos-
sible qu’il ait des retombées positives sur la cognition
des ainés. Par exemple, on constate que, dans les com-
munautés oll réegnent la méfiance et la désorganisation,
la population est plus a risque de développer des trou-
bles mentaux et la maladie d’Alzheimer (Fratiglioni,
Wang, Ericsson, Maytan et Winblad, 2000).

L’environnement : modulateur des habitudes de vie
favorables

La recherche sur 'influence de 'environnement social
sur la vitalité cognitive des ainés est encore peu avancée.
Par contre, I'importance des caractéristiques du milieu
de vie sur l'adoption et le maintien de comporte-
ments favorables a la santé est mieux documentée. Il
est donc possible que 'environnement joue un réle
sur l'actualisation des comportements favorables a
la vitalité cognitive, notamment la pratique d’activité
physique, la saine alimentation, la gestion de stress et
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I'engagement dans des activités stimulantes. Par exem-
ple, il a été démontré que la pratique assidue d’activités
physiques par les personnes agées est tributaire d'un
ensemble de caractéristiques du milieu de vie (Gauvin
et al., 2008). Un environnement favorable a l'activité
physique se remarque entre autres par : la présence de
trottoirs, un bon éclairage, des rues bien entretenues,
un acces a des sentiers de marche sécuritaires et a des
pistes cyclables ou a d’autres installations sportives.
L’aspect esthétique du milieu encouragerait également
les ainés a étre davantage actifs (Li et al., 2005). Les
caractéristiques sociales semblent également jouer un
role. Ainsi, la présence de personnes actives physique-
ment dans 'entourage est associée positivement a une
pratique réguliere d’activité physique chez les ainés
(Kino-Québec, 2004). Aussi, les communautés qui favo-
risent ’engagement et la cohésion sociale peuvent con-
tribuer a rendre davantage actifs les ainés qui y vivent
(Li et al., 2005).

Les caractéristiques de 1’environnement peuvent aussi
moduler les habitudes alimentaires des ainés (Payette
et Shatenstein, 2005). Parmi elles, notons : un envi-
ronnement favorable a 1’achat d’aliments santé, les
messages publicitaires renfor¢ant une « saine alimen-
tation », un soutien social approprié, l'étiquetage nutri-
tionnel et un service communautaire efficace de livraison
de repas (Payette et Shatenstein, 2005). La saine alimen-
tation est aussi liée a une faible densité avoisinante
de restaurants rapides (Li, Harmer, Cardinal, Bosworth
et Johnson-Shelton, 2009).

Il semble aussi exister des déterminants d’ordre col-
lectif de la santé mentale chez les ainés. En effet, les
inégalités socio-économiques, avec la pauvreté en
premier plan, constituent un important facteur de ris-
que associé a la santé mentale (Organisation mondiale
de la santé, 2003). Une longue période d’exposition a
des conditions économiques et sociales stressantes
altererait la réponse physiologique de I’organisme et
augmenterait le risque de dégradation de la santé
mentale et de décés prématuré (OMS, 2003). Bien qu'il
soit impossible d’affirmer avec certitude ’existence
d'un lien de causalité entre le statut socio-économique
d’un quartier et le stress ou les troubles mentaux, cer-
tains facteurs semblent suggérer 1'existence d’une telle
relation (Desjardins, D’Amours, Poissant et Manseau,
2008). Ainsi, les communautés qui se caractérisent par
un niveau élevé de capital social sont associées a des
taux moins élevés d’actes criminels (OMS, 2003), a
une distribution plus équitable des revenus (OMS, 2003),
a un acces facilité aux ressources (Veninga, 2006) et a
des effets protecteurs sur la santé mentale (Kubzansky
et al., 2005; OMS, 2003). A linverse, les sociétés ayant
des disparités importantes de revenus sont associées
a une cohésion sociale plus faible et a une criminalité
plus répandue (OMS, 2003).
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Finalement, en ce qui concerne la pratique d’activités
intellectuellement stimulantes, des études ont mon-
tré qu’elle est facilitée par le type de localité, par
I'accés a des services diversifiés et par la perception
d’opportunités de s'impliquer dans la communauté
(Perren, Arber et Davidson, 2003; Peters-Davis, Burant
et Braunschweig, 2001, Warburton, 2007). En effet,
Perren et ses collaborateurs (2003) ont montré une associ-
ation entre l'implication dans des activités civiques,
religieuses et sportives et un statut socio-économique
plus élevé chez des hommes agés. Cette variabilité
de participation a des activités en fonction du milieu
socio-économique peut refléter un acces différent aux
ressources. Warburton (2007) a aussi trouvé que le
statut d’immigrant, combiné au fait de vivre en milieu
urbain, est associé a une plus faible probabilité d’étre
civiquement actif. Peut-étre existe-t-il des barrieres
spécifiques a la participation sociale des ainés immi-
grants en milieu urbain (ex. : langue, manque d’acces
a I'information concernant les possibilités de bénévolat)?
Les résultats de I'étude de Peters-Davis et collabora-
teurs (2001) soulignent que les ainés qui percoivent des
possibilités de s'impliquer dans des activités bénévoles
sont significativement plus susceptibles d’en faire.

Conclusion

Les études récentes dans le domaine du vieillisse-
ment, remettent en question la conception classique
d’un irrémédiable déclin cognitif. La promotion de la
vitalité cognitive et la réduction des risques de démence
deviennent d’importants défis de santé publique.
Cette recension des écrits a mis en lumieére plusieurs
facteurs individuels modifiables, notamment le style
de vie, comme élément important pour maintenir la
vitalité cognitive des ainés. Les études se multiplient
sur ce sujet depuis les années 2000. Par ailleurs, quelques
rares études suggerent que certaines caractéristiques
de 'environnement pourraient également moduler
le vieillissement cognitif, notamment le réseau social
et niveau socio-économique du quartier de résidence.
Force est de constater que 1’état actuel des connaissances
est trés peu avancé a ce sujet. Néanmoins, il est reconnu
que les caractéristiques socio-environnementales du mi-
lieu de vie représentent d'importants facteurs d’influence
pour l'adoption et le maintien de certains comporte-
ments favorables a la santé. Il apparait donc légitime de
suggérer une approche écologique pour la promotion
de la vitalité cognitive, c’est-a-dire une approche orientée
non seulement vers les personnes agées elles-mémes,
mais aussi vers les communautés dans lesquelles elles
vivent afin de créer des conditions qui soient optimales
pour leur santé cognitive.

Cela dit, malgré ’avancée des connaissances qui aide a
mieux comprendre le vieillissement, 1’étude des facteurs
modulant le déclin cognitif ne permet que d’établir des
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associations probabilistes et non des liens causaux. Il
est difficile de discerner les causes des conséquences
en ce domaine puisque les troubles cognitifs peuvent
étre présents sous formes précliniques de nombreuses
années avant leur diagnostic. A ce sujet, I’étude épi-
démiologique francaise PAQUID, impliquant un suivi
de 3 777 ainés vivant dans la communauté pendant
15 ans, a montré qu'un déclin des fonctions cognitives
pouvait étre mesuré jusqu’a douze ans avant le diag-
nostic d’Alzheimer (Amieva et al., 2008). Ainsi, le
désengagement social, le manque d’activités intellec-
tuellement stimulantes et d’autres éléments pourraient
étre des manifestations plutdt que des causes de déclin
cognitif. D’autres études sont donc nécessaires pour
mieux cerner les facteurs individuels et environnemen-
taux qui influencent le niveau cognitif des ainés et
identifier des données probantes sur les interventions
au sujet de cet important enjeu de vieillissement.
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