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Titre abrégé : Habits neufs du « vieillissement en bonne santé » 
 

Les habits neufs du « vieillissement en bonne santé » : 
activité et environnement 
 
Thibauld MOULAERT 
Maître de Conférences en sociologie, Pacte – Laboratoire de sciences sociales (UMR 
CNRS 5194), Université Grenoble Alpes 
 
Resumé - Cet article retrace la genèse du référentiel international d’action publique 
« Healthy ageing / vieillissement en bonne santé » dans les travaux de l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS). Venant remplacer celui du « active ageing/vieillissement 
actif » dans le dernier Rapport mondial sur le vieillissement et la santé de 2015 de l’OMS 
(publié en français l’année suivante : OMS, 2016), ce « vieillissement en bonne santé » 
prend distance avec la seule promotion de l’activité physique focalisée sur l’individu par 
l’action sur le lifestyle, approche initiale du « vieillissement en bonne santé » dès 1996. Nous 
appuyant sur le concept de biolégitimité défini par Didier Fassin (1998, p. 40) comme « la 
manière dont les problèmes sociaux trouvent, non pas leur solution, mais leur expression la 
plus autorisée dans le langage de la santé publique », nous soutenons la thèse selon 
laquelle l’OMS promeut aujourd’hui une extension sanitaire des domaines du vivant en 
matière de vieillissement en s’appuyant sur la notion large d’environnement, sans pour 
autant abandonner celle d’activité. Pour cela, l’OMS déplace son attention des capacités 
fonctionnelles (intrinsèques) de l’individu au soutien des « aptitudes fonctionnelles ». Ainsi, 
l’activité physique, si elle n’est pas effacée, devient un facteur de potentialité parmi d’autres 
afin de permettre aux personnes âgées d’« être et [de] réaliser ce qu’elles ont des raisons 
de valoriser ». 
 
Mots clés - Vieillissement en bonne santé, vieillissement actif, Organisation Mondiale de la 
Santé, Environnement, Référentiel d’action publique, Biolégitimité. 
 
 
Abstract - The new clothes of “healthy ageing”: activity and environment 
 
This article presents the genesis of the international frames of public action “healthy ageing” 
from the World Health Organization (WHO). Replacing the “active ageing” frame of action in 
the last World Report on Aging and Health from 2015, this “healthy ageing” took its distance 
with the original focused promotion of physical activity based on the lifestyle as defined in a 
first definition of “healthy ageing” as early as 1996. Based on the concept of “biolegitimacy” 
defined by Didier Fassin (1998, p. 40) as “the way according to which social problems are, 
not their solution, but the most authoritative expression in the language of public health”, we 
support the thesis that WHO now promotes a the extension of health in ageing in the field 
of living through the broad concept of environment, without abandoning the notion of activity. 
For so doing, WHO moves his attention from (intrinsic) functional capacity of the individual 
in to “functional abilities”. Thus, physical activity, if not disappeared, becomes only one factor 
of potentiality among others to allow older people to “be and to realize what they have 
reasons to value”. 
 
Keywords - Healthy ageing, Active ageing, World Health Organization, Environment, Public 
frame of action, Biolegitimacy. 
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1. « Vieillir en bonne santé », un référentiel international 

 
Pourquoi, dans le cadre d’un dossier sur les relations entre « activité physique » et 
« vieillissement », s’intéresser, comme cet article le propose, à la production discursive et 
cognitive internationale qui relierait ces deux termes ? 
La première raison consiste à faire l’hypothèse que s’il existe des relations similaires entre 
ces notions dans plusieurs configurations nationales (telles qu’exposées dans les articles 
de ce dossier), alors il est possible d’identifier des foyers originaux qui inspirent ces 
représentations ou ces référentiels d’action publique (Muller, 2010). Ainsi, la promotion de 
l’activité physique au plan international, portée par l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS), fait partie des sources d’une politique nationale de promotion du « bien vieillir » via 
les Plans Nationaux Nutrition Santé en France à partir de 2001 (Collinet et Delalandre, 
2017). Elle peut aussi servir de base pour voir apparaitre de nouveaux acteurs, promoteurs 
et porteurs d’actions en faveur de l’activité physique et sportive à destination des plus âgés 
(l’exemple de Siel bleu dans ce dossier montre bien comment cette association s’est 
développée en relayant les discours européens de promotion de la santé). 
 
La deuxième raison se situe au niveau de la production de la connaissance en matière de 
vieillissement. En effet, cet article invite à apporter plus de nuance aux travaux critiques qui, 
comme certains travaux de sociologie francophone ou de critical gerontology, pointent, de 
manière générale, une forme d’injonction à s’activer contenue dans des notions tel le « bien 
vieillir » (Puijalon et Trincaz, 2014), le « vieillissement réussi » ou « successful ageing » 
(Hummel, 2005), le « vieillissement actif » ou « active ageing », appliqué dans le domaine 
de l’emploi (Kaeser et Roch, 2015 ; Moulaert et Biggs, 2013 ; Ranzijn, 2010) ou dans le 
soutien aux activités de loisirs des seniors (Marhankova, 2011). L’ensemble de ces 
approches trouve un écho ou s’appuie explicitement sur une matrice critique développée à 
partir d’une perspective foucaldienne. C’est sans doute Stephen Katz qui l’a le mieux 
résumée en décrivant la promotion de l’activité comme le noyau dur du discours 
gérontologique (Katz, 2000), le savoir gérontologique devenant alors un outil de pouvoir 
pour la disciplinarisation des corps vieillissants (Katz, 1996). Concevoir aujourd’hui le sujet 
vieillissant dans ses pratiques sportives comme un consommateur (Gilleard et Higgs, 2000), 
comme un individu appelé à agir et transformer, par lui-même, ses modes de vie (lifestyle) 
(Katz, 2005), c’est décrire des formes de subjectivation comme « conduite des conduites » 
à travers la « conduite de soi » (Dean, 1999). La « gouvernementalité » (Foucault, 1994) 
permet de penser simultanément le gouvernement des corps et le gouvernement des 
populations, la critical gerontology poursuivant, comme d’autres, les principes d’une gestion 
des populations à l’ère libérale (Donzelot, 2005; Rose, 1999). 
 
Néanmoins, en se focalisant sur la régulation des populations, Didier Fassin constate que 
Michel Foucault aurait négligé, au cœur même de ce « gouvernement des corps », le 
« gouvernement de la vie ». C’est alors l’oscillation entre la « zoé » (vie physique de l’être 
vivant, celle de l’humain comme de l’animal) et la « bios » (vie inscrite dans un espace 
social) que Didier Fassin invite à explorer, entre « la vie nue et la vie sociale » (Fassin, 2006, 
p. 39). Selon nous, c’est exactement cette tension qui se joue aujourd’hui au cœur du 
« vieillissement en bonne santé » pour l’OMS ; c’est exactement cette tension qui permet 
de comprendre le soutien actuel de l’OMS aux « environnements » de manière complexe et 
globalisée plutôt qu’ à « l’activité physique » à travers l’incitation à adopter des 
comportements de vie actif (lifestyle) ; c’est encore cette tension qui permet de comprendre 
les initiatives de « recherche participative » « avec » plutôt que « sur » des aînés (Buffel, 
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2015 ; Houioux et Moulaert, 20171) et leur soutien par l’OMS (OMS, 2016, p. 252). En 
d’autres termes, à partir de l’étude de cinq textes clés de l’OMS en faveur du « vieillissement 
en bonne santé » ou du « vieillissement actif », cet article entend montrer comment l’OMS 
a transformé de 1996 à 2015 sa manière de relier, dans sa promotion d’une politique de 
santé publique du vieillissement, le triptyque « activité (physique mais pas seulement), 
individu biologique et individu social ».  
 
La troisième raison qui justifie l’étude du référentiel du « vieillissement en bonne santé » au 
sein de l’OMS anticipe déjà sur la dernière articulation que propose l’OMS pour ce triptyque. 
En effet, la valorisation de « l’environnement », notion que l’OMS s’est efforcée de clarifier 
dans son dernier rapport de 2015, apparait heuristique pour confirmer la « déspécialisation 
du traitement de la vieillesse au niveau local » (Argoud, 2014b, p. 55) et l’émergence 
« d’acteurs improbables » (Gucher et al, 2015, pp. 1–4) à côté des « acteurs traditionnels » 
de l’intervention publique gérontologique. Il se pourrait même que l’acteur le plus improbable 
soit la personne vieillissante, « l’ainé » au cœur des pratiques « villes amies des aînés » de 
l’OMS.  
 
 

2. Méthodologie 

Le matériau de recherche mobilisé est constitué de trois types de sources. D’une part, il 
s’appuie sur un ensemble de cinq rapports produits par l’OMS (bureaux centraux2) depuis 
la fin des années 1990 à propos du vieillissement. La focalisation sur cette seule 
organisation de l’espace internationale se justifie parce qu’elle a développé, à partir de sa 
spécialisation sur les questions de santé au sein de l’Organisation des Nations Unies, une 
réflexion particulière sur l’avancée en âge, quand d’autres acteurs internationaux comme la 
Commission Européenne, l’Organisation de Coopération et de Développement 
Économiques ou encore la Banque Mondiale ont privilégié une vision en faveur d’un 
« vieillissement actif productif » (Kaeser et Roch, 2015 ; Moulaert et Biggs, 2013). D’autre 
part, il s’appuie sur trois entretiens avec les responsables de l’OMS qui ont dirigé l’écriture 
d’une partie de ces rapports (Alexandre Kalache, John Beard et Alana Officer). Enfin, un 
troisième matériau plus qualitatif provient de notre observation participante et réflexive à 
des démarches « villes amies des aînés » depuis 2012. Il concerne l’installation des bancs 
dans l’espace public et sera présenté en conclusion. 
 
Méthodologiquement, il ne s’agit donc pas de présupposer que la promotion de la santé 
publique par l’OMS transforme effectivement les conduites des individus. Il s’agit plutôt de 
s’interroger, avec Didier Fassin, sur la « biolégitimité » des référentiels de l’OMS comprise 
comme « la manière dont les problèmes sociaux trouvent, non pas leur solution, mais leur 
expression la plus autorisée dans le langage de la santé publique » (Fassin, 1998, p. 40).  
 
  

 
1 On pourrait associer la démarche expérimentale mise en œuvre par Dominique Argoud (2014a) avec des intervenants sociaux 
ardéchois ; cependant, l’auteur ne trace pas de lien entre sa méthode et les développements internationaux en direction de cette « co-
recherche ». 
2 Nous ne reprenons pas les documents des bureaux régionaux de l’OMS, même si les rapports que nous analysons peuvent s’en 
inspirer. Par exemple, au sein du bureau européen (Copenhagen), des travaux ont porté, dès 2012, sur les rapports entre 
« vieillissement actif et en santé ». S’inspirant et encourageant les « villes en santé », ce rapport ne cite pourtant pas le travail de l’OMS 
sur les « villes amies des aînés » (Comité Régional de l’Europe, 2012, Stratégie et plan d’action pour vieillir en bonne santé en Europe, 
2012-2020, Malte, OMS Europe). 
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3. Quand l’OMS s’active : de l’activité physique à l’environnement 

 
Organe chargé des questions de santé au sein de l’OMS s’intéresse au vieillissement dans 
un souci de promouvoir certaines orientations en matière de santé. Trois temps peuvent 
être dégagés sur la période 1996-2015 durant laquelle s’entrecroisent deux termes : le 
« vieillissement en bonne santé » et le « vieillissement actif ». 
 
 

3.1. 1995-1999 : Promouvoir l’activité physique pour un « vieillissement en bonne 
santé » 

 
Jusque dans les années 1990, il ne semble pas exister de consensus national ou 
international pour s’assurer des bienfaits de l’activité physique chez les personnes âgées : 
celle-ci est décriée et vient en contradiction avec une logique générale de prévention et de 
limitation du déclin (Henaff-Pineau, 2009). Si les relations entre activité physique et santé 
des personnes âgées restent des questions en débat (Collinet et Delalandre, 2017), on peut 
néanmoins considérer que l’OMS a tenté de sceller un premier consensus sur le sujet à 
partir du milieu des années 1990. S’appuyant sur l’hypothèse d’une « compression de la 
morbidité » (Fries, 1980), soit le report vers les toutes dernières années de la vie du déclin 
biologique (sénescence), l’OMS reprend l’explication de James Fries en termes de 
« plasticité du vieillissement » (Fries, 1980, p. 134) pour soutenir que cette compression 
peut être repoussée grâce à des pratiques de maintien de la santé (contrôle du poids et 
exercice physique). 
 
C’est précisément dans cette « plasticité du vieillissement » que va pouvoir s’ancrer une 
nouvelle approche du vieillissement à l’OMS portée par Alexandre Kalache. Ce médecin de 
santé publique, brésilien, s’est formé puis a enseigné à la London School of Hygiene and 
Tropical Medicine dans les années 1980-90. Dès cette époque, il entretient des relations de 
travail avec l’OMS, en effectuant différentes missions d’expertise. 
 
Travaillant sur les pays en développement où les systèmes de Sécurité sociale sont 
inexistants et où les formes classiques de contrôle des populations (régulation des 
naissances) ne fonctionnent pas, Alexandre Kalache envisage le rôle que l’épidémiologie et 
la santé publique peuvent jouer pour opérationnaliser cette « plasticité du vieillissement » 
(Kalache, 2016 ; Lassen, 2014, pp. 165–168). Promouvant cette approche en fondant en 
1984 et en dirigeant jusqu’au 1995 l’Unité d’Épidémiologie du Vieillissement à Londres, il 
l’exporte à l’OMS quand il y devient « directeur du programme sur le vieillissement » en 
1996. Dès son arrivée, il en change la vision (de « la vieillesse » au « vieillissement ») et 
s’inspire de la Charte d’Ottawa de 1986 en faveur de la « promotion de la santé » pour 
insuffler, progressivement, une vision du vieillissement qui tienne compte des parcours de 
vie (rompant l’approche de la « vieillesse » comme un groupe homogène de personnes 
âgées datant des années 1950 à l’OMS) et des contextes sociaux-économique à l’échelle 
mondiale. 
 
Conscient que sa perspective est risquée, il va chercher des moyens pour stabiliser sa 
vision. Au sein de l’OMS, il décide de collaborer avec des chercheurs en activité physique, 
des ONG des pays développés et en voie de développement et des professionnels de la 
santé publique. De leurs échanges, vont paraitre en 1996, les « « Heidelberg guidelines for 
promoting physical activity among older persons — Guidelines series for healthy ageing I » 
(WHO, 1996). En effet, Alexandre Kalache voit dans la promotion de programmes d’activité 
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physique un moyen d’agir sur les comportements (lifestyles) des personnes âgées, les 
bénéfices étant jugés tant sur un plan personnel que sociétal (graphique 1). 
 
 
 

Graphique 1 : Le gradient santé/fitness 
 

 
 
En 1998, un autre rapport de l’OMS s’intéresse à l’activité physique (WHO, 1998). Ici, 
l’activité physique devient une partie intégrante du « vieillissement en bonne santé », d’un 
vieillissement défini comme processus « integral, natural part of life » ; il renvoie à des 
éléments propres à l’individu, intrinsèque (« genetic makeup ») et extrinsèque (« what we 
have done during our lives ») (WHO, 1998, p. 1). Nous avons ainsi une première affirmation 
de la relation entre la « zoé » et la « bios ». À cette époque, c’est essentiellement sur les 
facteurs externes que l’OMS propose d’agir pour organiser cette « plasticité du 
vieillissement ». Pour cela, elle définit la dimension « fonctionnelle » de la santé en situant 
l’individu au cœur du processus : « Functional status can be defined as a person’s ability to 
perform the activities necessary to ensure well-being. It is often conceptualized as the 
integration of three domains of function : biological, psychological (cognitive and affective), 
and social » (WHO, 1998, p. 2). Prenant appui sur l’exemple de la marche, comme cas de 
l’activité physique, le rapport insiste sur son intégration au quotidien : « The most crucial 
issue is the extent to which physical activity can be incorporated into ageing people’s 
lifestyle » (WHO, 1998, p. 10).3 
 
 

3.2. 1999-2007 : Le « vieillissement actif » ou l’extension maximale de l’activité 

 
Annonçant le rapport majeur de 2002, un premier texte de l’OMS de 1999 donne un sens 
« simplifié » des « capacités fonctionnelles » tout au long du cycle de vie (voir Graphique 
2). 
 
 

 
3 Si l’activité physique (et sportive) perd de son importance à l’OMS à partir de 1999, cet attrait pour les relations entre activités 
physiques et personnes âgées ne s’estompe pas partout. Aux États-Unis, promue au départ par la santé publique (Hooker et al., 2005), 
l’activité se déplace vers la promotion du fitness et est à la base d’une véritable industrie qui peut compter sur l’anti-aging medicine et 
sur des réseaux de diffusion spécifiques comme l’International Council on Active Aging. 
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Graphique 2 : Les capacités fonctionnelles tout au long de la vie 

 
 
Comme l’a montré Aske Juul Lassen (Lassen et Moreira, 2014), cette représentation entre 
en résonnance avec une vision ternaire classique des « stades de la vie » ; l’OMS soutient 
le fitness gap comme moyen d’éviter le déclin. Plutôt que de ne considérer que l’individu, 
l’OMS distingue deux types d’acteurs : « l’individu » et « les politiques de santé ». Le 
premier opère des « lifestyle choices for active ageing », les secondes visent à maintenir le 
« maximum health and activity in later life ». Cette fois, l’OMS propose une multitude de 
mesures tout au long du parcours de vie et seulement une partie d’entre elles vise 
explicitement l’activité physique (Illustration 1). 
 
 

Illustration 1 : Actions en faveur du « vieillissement actif » (extrait) 

 
 
Si la promotion de l’activité physique semble sortir des discours de légitimation de l’OMS 
(tandis qu’elle se développe par exemple aux États-Unis), l’Année internationale des 
personnes âgées de l’Organisation des Nations Unies de 1999, un espace de légitimation 
fort pour proposer une vision plus « positive » du vieillissement (Moulaert et Viriot Durandal, 
2013) et qui s’adresserait bel et bien à l’ensemble du monde et non aux seuls pays 
économiquement développés comme en témoignent les photos de la couverture du 
document (voir l’illustration 2). 
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Illustration 2 : Couverture du rapport 

 
 
Fruit d’un vaste processus de consultation international, le rapport de l’OMS « Vieillir en 
restant actif : cadre d’orientation » (OMS, 2002) devient quant à lui un véritable totem 
gérontologique. Rapport très fréquemment cité dans la littérature anglo-saxonne, il propose 
d’étirer au maximum la notion « d’activité » et prend explicitement distance avec la notion 
de « vieillissement en bonne santé ». Ainsi, « l’expression ‘vieillir en restant actif’entend 
transmettre un message plus complet que « vieillir en bonne santé » et rendre compte des 
facteurs qui, en plus des soins de santé, influent sur la manière dont vieillissent les individus 
et les populations » (OMS, 2002, p. 13). 
 
Pour autant, les activités physiques ne disparaissent pas du rapport. Par contre, comme 
l’emploi, elles semblent mises de côté, le « terme actif désignant une implication constante 
dans les activités économiques, sociales, spirituelles, culturelles et citoyennes et non pas 
uniquement l’aptitude à la seule activité physique ou à l’emploi » (OMS, 2002, p. 12). 
Dorénavant, c’est « l’amplitude de « la capacité fonctionnelle » qui remplace le fitness gap 
en tant que levier d’action. Comme on le voit, le Graphique 3 reprend et précise le Graphique 
2. Sous le graphique, on note que l’activité physique devient un facteur, parmi d’autres, pour 
agir sur cette capacité fonctionnelle. On note enfin que cette « capacité fonctionnelle » reste 
éminemment intrinsèque à l’individu. 
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Graphique 3 : Le maintien de la capacité fonctionnelle 

 
 
Bref, l’approche très large que l’OMS propose de donner à l’activité s’accompagne d’une 
moindre attention à l’activité physique et réduisant, a priori, l’approche en termes de santé 
au profit de la « participation sociale ». C’est sans doute l’un des facteurs qui illustre 
l’évolution vers la troisième étape de l’OMS. 
 

La notion de santé manquait en fait, même si elle était dans les 3 piliers du 
« vieillissement actif » [aux côtés de la « sécurité » et de la « participation »]. On devait 
écrire un rapport qui allait être lu et compris par les principaux stakeholders, c’est-à-
dire les États et les Ministères de santé. (Entretien avec Alana Officer, 23 juin 2016). 

 
C’est aussi une des raisons qui explique un nouveau « coup stratégique » d’Alexandre 
Kalache. En 2005, alors qu’il est invité au Congrès Mondial de l’Association Internationale 
de Gérontologie et Gériatrie, il propose de s’appuyer sur ce cadre de 2002 et de l’appliquer 
à un autre phénomène globalisé, l’urbanisation mondiale croissante. L’histoire du 
« Protocole de Vancouver » est connue dans la littérature gérontologique, histoire qui va 
réunir des chercheurs dans 34 villes à travers le monde autour de méthodes consultatives 
d’aînés (plus de 1500 aînés sont interviewés) et d’une approche intersectorielle du 
vieillissement. En effet, huit domaines sont explorés avec ces ainés (Graphique 4) : trois 
facteurs concernent l’environnement physique (les espaces extérieurs et les 
bâtiments publics, les transports et le logement) ; trois facteurs concernent l’environnement 
social et la culture (le respect et l’inclusion sociale, la participation sociale et la participation 
citoyenne) ; les deux derniers facteurs concernent la communication et l’information ainsi 
que le soutien communautaire et les services de santé. S’ils sont parfois conçus comme 
des « déterminants sociaux de la santé », leurs représentations graphiques, véritables 
condensés du référentiel du vieillissement actif pour l’OMS, suggèrent plutôt que l’idée de 
santé s’est effacée. L’OMS précise simplement que « le rythme de ce déclin [de la capacité 
fonctionnelle] est en grande partie fonction de facteurs liés au mode de vie, et de facteurs 
sociaux, environnementaux et économiques extérieurs » (OMS, 2007, p.6). En réalité, ce 
document de 2007 annonce l’extension de la santé à de nombreux domaines sociaux en 
tentant de réancrer la « zoé » (via la consultation des aînés) dans la « bios ». Pour autant, 
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en raison de son rattachement au « vieillissement actif » (plutôt qu’au « vieillissement en 
bonne santé »), cette extension de la biolégitimité ne peut s’affirmer pleinement. 
 
 
 

Graphique 4 : Comparaison des représentations des 8 domaines d’action par l’OMS et le 
Québec 

 
 
 
 

3.3. Depuis 2015 : Des capacités aux aptitudes fonctionnelles pour « vieillir en 

bonne santé » 

 
Alexandre Kalache quitte l’OMS en 2008, juste après avoir lancé un rapport sur les 
personnes âgées et les situations naturelles de crise (Kalache, 2016, p. 76). Son 
remplaçant, John Beard, va, dans un premier temps, poursuivre les travaux engagés, 
notamment dans le soutien au développement d’un « Réseau mondial des villes amies des 
ainés ». 
 
Cependant, avec John Beard, l’OMS transforme progressivement mais radicalement la 
biolégitimité du vieillir en déplaçant le curseur du « vieillissement actif » au « vieillissement 
en santé » (OMS, 2016). Nous dégageons trois caractéristiques qui fondent la nouvelle 
biolégitimité que se donne l’OMS face au vieillissement : 1) une absorption du 
« vieillissement actif » dans le « vieillissement en bonne santé » qui met en avant les 
institutions classiques de santé, 2) une place centrale aux « aptitudes fonctionnelles » qui 
vont elles-mêmes dépendre de « l’environnement », et enfin 3) un appui général sur la 
connaissance. 
 
Absorbant le « vieillissement actif » (« nous proposons une approche à deux voies en 
matière de stratégie politique, qui mette l’accent sur la nécessité de 1) Vieillir en bonne 
santé, et 2) tout en restant actif » (OMS, 2017, p.7)), l’OMS remet au centre de sa promotion 
de la santé les institutions classiques en matière de gestion du vieillissement. La structure 
du rapport illustre ainsi les rôles à jouer pour les « systèmes de santé » (viser des systèmes 
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intégrés4 et adaptés et modulés selon les capacités intrinsèques de la personne) et les 
« systèmes de soins de longue durée ». L’extrait d’entretien d’Alana Officer déjà cité 
explicite cette décision. Ainsi, le « rapport définit le “Vieillissement en bonne santé” comme 
étant le processus de développement et de maintien des aptitudes fonctionnelles qui permet 
aux personnes âgées de jouir d’un état de bien-être » (OMS, 2016, p.33). 
 
Surtout, c’est dans la manière de « faire tenir » ensemble la « zoé » et la « bio » que le 
Rapport mondial sur le vieillissement et la santé (2016) se distingue afin de répondre aux 
quatre objectifs qu’il se fixe (« s’adapter à la diversité, réduire les inéquités, permettre le 
choix, vieillir chez soi », ceci dans une logique de « respect des droits » et une conscience 
des inéquités sociales) : il construit une conception du « vieillissement en bonne santé » 
(voir l’illustration 3) qui relie les « capacités intrinsèques » de l’individu (patrimoine 
génétique, source première d’inégalité, et composante sociale) avec des « aptitudes 
fonctionnelles » qui vont certes varier en fonction de ces capacités, mais surtout en fonction 
de l’environnement. 
 
 
 

Illustration 3 : Vieillir en bonne santé 

 
 
 
 
Cette approche est directement inspirée, par l’expérience d’Alana Officer, (« Je me suis 
inspirée de mon background de 20 années dans le secteur du handicap, notamment à 
l’OMS, où il y avait la même volonté de travailler de manière intersectorielle et où les acteurs 
trouvaient aussi cela très compliqué »), de la Classification Internationale du 
Fonctionnement du Handicap et de la Santé (CIF). Quant à l’environnement, il est défini de 
façon très large et « englobe l’ensemble des facteurs du monde externe qui constitue le 
contexte dans lequel vit un individu. Celui-ci inclut – du niveau micro au niveau macro – le 
foyer, les communautés et la société en général. Au sein de ces environnements, il existe 
une série de facteurs, y compris l’environnement bâti, les individus et leurs relations, les 

 
4 L’exemple du Programme de Recherche sur l'Intégration des Services pour le Maintien de l’Autonomie (PRISMA), au Québec, est cité 
parmi les « données probantes ». 
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attitudes et les valeurs, la santé et les politiques sociales, les systèmes qui les produisent, 
et les services qu’ils mettent en œuvre » (OMS, 2016, p. 33). 
 
Enfin, l’OMS « applique » cette prise en compte de l’environnement dans le sixième chapitre 
de son rapport en faveur d’un « monde ami des aînés ». Plus longue partie du rapport 
(environ ¼ du document), celui-ci présente les différentes mesures envisageables (à partir 
d’exemples concrets récoltés sur toute la planète) pour soutenir différentes « capacités » : 
« satisfaire les besoins fondamentaux (sécurité financière, logement adéquat, sécurité 
personnelle) ; apprendre, s’épanouir et prendre des décisions ; se déplacer ; développer et 
entretenir des relations ; apporter sa contribution » (OMS, 2016, pp. 179-218). Si elle 
s’inscrit explicitement dans la lignée des expériences « villes amies des aînés » 
développées depuis le rapport de 2007, l’OMS n’en précise pas moins que leur but doit 
consister à « améliorer les aptitudes fonctionnelles ». 
 
La dernière caractéristique de cette nouvelle biolégitimité est le poids croissant de la 
connaissance, des « evidence-based »5.  

Aujourd’hui, à l’OMS, on ne pourrait plus faire un rapport comme en 2002, c’est 
impossible de publier quelque chose comme ça. Il faut avoir une bonne base en 
termes de recherche (Entretien avec Alana Officer).  

 
D’une part, l’OMS s’appuie sur différents concepts. Par exemple, le concept « d’ajustement 
personne-environnement » (développé par Norah Keating à partir de cas ruraux : Keating 
et al., 2013) qui prend, notamment, en considération « la nature dynamique et interactive 
de la relation entre les personnes âgées et l’environnement dans lequel elles vivent » (OMS, 
2016, p. 35). Ensuite les concepts de résilience et de capabilités (Amartya Sen et Martha 
Nussbaum), servent aussi d’inspiration dans une approche très pragmatique plutôt 
qu’académique. Les capabilités en particulier permettent de relier les « environnements » 
et les actions que les individus « ont des raisons de valoriser » (formule récurrente dans le 
rapport) précisément à travers les « capacités fonctionnelles ». 
 

On met en avant la relation entre un individu et son environnement et on parle plutôt 
des capabilités pour faire ce que les personnes âgées ont envie de faire. C’est une 
vraie différence. […] Après, c’est la responsabilité des États de mettre en place les 
services, les systèmes (de santé), pour arriver à ce type d’expériences. Contrairement 
à 1996, ce n’est pas imposer des choses, mais ouvrir les opportunités. Par exemple, 
si on prend ces activités (physiques et sportives), on encouragera un environnement 
qui facilite plus qu’il ne pousse (Alana Officer). 

 
Nous ne parlons pas de contrôle, mais de liberté. Et ce n’est pas qu’une question 
individuelle, c’est aussi à la community et au gouvernement de créer une nouvelle 
manière d’agir, tout en étant sûr que leurs actions sont basées sur des données 
probantes et non pas sur des stéréotypes discriminants (John Beard). 

 
Au final, l’activité physique, avec la nutrition, reste bien identifiée comme un moyen 
d’influencer les capacités intrinsèques des individus vieillissants. Elle se retrouve à de 
nombreux endroits dans le rapport, par exemple comme soutien à la mobilité (OMS, 2016, 
p. 204). 
 

 
5 Le paradoxe étant que plus l’OMS s’appuie sur de la connaissance, plus elle insiste sur la nécessité de nouvelles connaissances car 
les résultats ne sont/seront pas nécessairement en lien avec sa vision. Le nombre de pages des rapports est ainsi passé de 12 (en 
1996) à 59 (en 2002) et à 246 (en 2015). 
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Conclusion : Vers une expansion du domaine de la santé au 
vieillissement ? 

 
Nous avons débuté ce texte en proposant l’hypothèse selon laquelle derrière le passage du 
« vieillissement actif » au « vieillissement en santé » au cœur de la machine à produire de 
la santé publique à l’échelle mondiale qu’est l’OMS, c’est l’oscillation entre la « zoé » (vie 
physique de l’être vivant, celle de l’humain comme de l’animal) et la « bios » (vie inscrite 
dans un espace social) qui se joue (Fassin, 2006). 
 
En effet, promouvoir des « environnements » qui soient « amis des aînés » traduit, pour 
l’OMS, non plus la seule promotion de l’activité physique et l’injonction à agir sur le style de 
vie et les comportements individuels, mais au contraire une volonté de faire jouer un 
ensemble de facteurs sociaux et environnementaux en direction de la santé. L’activité 
physique, l’aménagement urbain, le développement des politiques de santé vers des soins 
intégrés, le soutien aux soins de longue durée ou encore le soutien au domicile, toutes ces 
actions devraient, dans cette biolégitimité, augmenter les « capacités fonctionnelles » pour 
que les « personnes âgées puissent être et réaliser ce qu’elles ont des raisons de valoriser » 
(OMS, 2016, p. 247). 
 
Cela permet de comprendre toute l’attention que porte l’OMS aux formes innovantes de 
« co-recherche » (Buffel, 2015 ; Houioux et Moulaert, 2017) qui développent un processus 
de recherche avec des aînés (depuis la formulation des questionnements sur un quartier, 
jusqu’aux méthodes d’entretien et à leur analyse). Ainsi, la portée heuristique de ces 
démarches pourrait être là où on ne l’attend pas : certes, il ne s’agit pas de faire comme si 
les personnes âgées étaient équivalentes aux chercheurs, de croire que le domaine du 
« savoir » serait dissout, à la manière d’une solution chimique, dans le domaine du « vécu », 
de « l’expérience ». Au contraire, c’est faire l’hypothèse qu’en se croisant, ces domaines 
peuvent se rapprocher de la « zoé » sans effacer la « bios ». À Mons nous avons pu 
constater que l’influence de la santé des aînés co-chercheurs avait certes diminué les 
objectifs de recherche (moins d’entretiens réalisés), mais que cela avait surtout fait prendre 
conscience à tous les acteurs impliqués (élus, agents administratifs, aînés, chercheurs) du 
sens que pouvait prendre la fragilité liée à l’âge. Un autre exemple, paradigmatique des 
démarches « villes amies des aînés » de notre point de vue, concerne l’installation des 
bancs. Ceux-ci vont en effet assurer des sorties du domicile, à tout le moins potentielles. Là 
encore, tout l’intérêt est d’observer l’interaction qui s’y joue : si les agents administratifs 
dirigent, le banc aura un design, des accoudoirs, une hauteur particulière. Il permettra, à 
des frais finalement relatifs pour la communauté, de « voir » que ses élus « font » quelque 
chose pour les aînés (et le reste de la population6 qui peut, lui aussi, s’asseoir). Surtout, il 
s’agit de savoir si oui (et comment) les aînés ont été consultés pour connaitre leurs visions, 
attentes, usages possibles, etc., de ces bancs. Et pourront-ils utiliser ces bancs pour flâner 
ou ne rien faire ? Ne serait-ce pas là le moyen de respecter, dans une lecture par les 
capabilités, des actions que « les personnes ont des raisons de valoriser » ? 
 
  

 
6 Figure de solidarité vers les aînés, le banc individualisé par ses accoudoirs peut aussi, volontairement ou non, être conçu « contre » 
l’usage couché : on parle alors de bancs « anti-SDF ». 
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