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RESTER OU QUITTER SON DOMICILE ?
Les facteurs d’influence de la prise de décision des aînés en perte d’autonomie fonctionnelle -Revue systématique
Noémie Roy1-2, Roxanne Dubé1, Carole Després1, France Légaré2-3

1 Groupe interdisciplinaire de recherche sur les banlieues (GIRBa), École d’architecture, Université Laval, Québec, Qc, Canada ; 2 Centre de recherche du Centre Hospitalier 
Universitaire de Québec, Université Laval, Québec, Qc, Canada ; 3 Département de médecine familiale et de médecine d’urgence, Université Laval, Québec, Qc, Canada. 

Le vieillissement augmente les 
besoins d’assistance pour 
l’exécution des activités de la 
vie quotidienne.

Les aînés désirent vieillir dans 
leur domicile. 

Certains évènements  peuvent 
enclencher une réévaluation 
de la situation résidentielle. 

L’outil actuel d’aide à la 
décision résidentielle ne 
considère pas les facteurs liés 
au bâti.

OBJECTIFS
Identifier l’ensemble des facteurs influençant la prise de décision liée 
au milieu de vie des aînés en perte d’autonomie fonctionnelle, en 
considérant davantage que ceux liés à l’état de santé et au niveau 
d’autonomie cognitive et fonctionnelle. 

Élimination des doublons =  97

Titres et résumés évalués
n= 642  + 10

Recherche dans les bases de données

AgeLine : n = 257
ERIC : n = 35
PubMed : n = 112

Taylor and Francis : n = 162
Web of Science : n = 173

Nombre total de titres identifiés 
 n = 739 

Exclusion par titres et résumés:
Pas personnes âgées 65+ (P) = 100
Pas facteurs (O) = 241
Pas études originales = 30
Publication avant 1990 = 120
Articles non disponibles = 47
Langue résumés= 2

Articles complets évalués 
n= 112

Exclusion par articles:
Pas facteurs (O) = 8
Pas études originales = 16 

Études incluses 
n = 88

Bibliothèques personnelles d’experts
Environ. bâti = 8  Santé = 2

Évaluation de 
la situation 
résidentielle 
suite à un 

changement 
dans la 

relation au 
chez-soi

Contexte 
extérieur

Facteurs 
d’influence

Prise de 
Décision

Relocalisation
• Type de 

logement
• Localisation

Maintien à 
domicile

• Adaptation 
de la routine

• Adaptation 
du domicile

Choix
CADRE CONCEPTUEL Modèle adapté de Hays (2002)

SOURCES DE DONNÉES1
«housing decision» & «elderly» & «frail» & «housing relocation»
STRATÉGIE DE RECHERCHE2

-Personnes âgées de 65+ n’étant pas atteintes d’incapacités cognitives (P)
-Rapporter/mesurer des facteurs d’influence du choix de milieu de vie (O)
-Publiées après 1990 
-Études primaires
-Tous types de devis (quantitatif et qualitatif)
-Langues parlées par l’équipe (français, anglais, espagnol)

IDENTIFICATION DES ÉTUDES3

Caractéristiques générales  (p. ex. auteurs, année de publication, pays, langue, etc.)

EXTRACTION DES DONNÉES4
Caractéristiques de l’étude (p. ex. type d’étude, objectif principal, nb. de participants, 
méthodologie utilisée, cadre conceptuel de référence, domaine d’étude)

Caractéristiques des participants des études 
(p. ex. taille de l’échantillon, âge moyen, niveau d’autonomie, lieu de résidence, type de quartier)

Facteurs d’influence de la prise de décision quant au milieu de vie
 - Facteurs architecturaux et urbains
 - Facteurs modulant les facteurs architecturaux et urbains 
 

MÉTHODOLOGIE

Qualité : Mixed Methods Appraisal Tool (version 2011)
Analyse narrative du contenu extrait tel quel des études originales et rapporté 
par fréquence. 

QUALITÉ ET ANALYSE5

AgeLine, Éric, PubMed, Taylor & Francis, Web of Science

RÉSULTATS

Figure 1 : Diagramme des flux

CONCLUSION

Figure 3 : Facteurs d’influence de la décision de se relocaliser ou non des aînés (N=88)**

Caractéristiques des études (n=88)

Caractéristiques des échantillons étudiés dans les études incluses
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CONTEXTE

1990-1995
1996-2000

2001 -2005

2006 -2010

2011 - 2015

Domaines des auteurs (n=219)*

Nb de disciplines par études

Pays de provenance

Année de publication

Âge minimal inclus

Méthodologie des études

Mixte
5

(6%)

Qualitative
28

(32%)Quantitative
55

(62%)

?

PERSONNELS  (87)

MATÉRIELS   (70)

SOCIAUX   (43)

SPATIOTEMPORELS  (65)

ÉCONOMIQUES  (32)

PSYCHOLOGIQUES     (59)

C. Sociodémo. Biologiques Soi et Aptitudes Biographie résidentielle

Mobilité quotidienne

Mobilité géographique

Décision

Signification du domicile

Appréhensions

Individu
Domicile

Communauté

Aide et support

Socialisation

Identité

Influence

Caractéristiques du domicile

Fonctionnalité et ergonomie

Caractéristiques du quartier

Type de bâtiment   
Taille du logement   
Présence jardins/cours  
Nombre d’étages   
Localisation du logement 
dans l’immeuble   
État général du domicile  

Densité        
Localisation géographique
Mixité des usages
Présence d’équipements publics
Présence d’espaces verts
Proximité des services
Qualité générale du quartier
Utilisation des sols
Beauté

Accessibilité universelle 
Potentiel d’adaptabilité 
Adaptation du logis 
Équipements spéciaux  
Commodité des lieux  

Âge
Genre
Composition du ménage
Niveau d’éducation
Statut d’emplois/
  emploi antérieur
Race

État de santé
Présence de limitation 
      physique
Expérience de chutes
Mobilité corporelle
État de santé psychologique

Aspirations
Préférences
Préconceptions
Religion
Valeurs
Connaissances des options
Stratégies d’adaptation

Aide informelle disponible
Carat. proches aidants
Disponibilité familiale
Nombre d’enfants
Présence proches-aidants
Programmes et services
Options résidentielles 
   disponibles
Barrières sociales
Réseau social et de support

Activités sociales
Relation voisins
Proximité des enfants
Proximité des frères/soeurs
Proximité/réduction des amis

Identité personnelle
Expression des rôles sociaux
Expression des rôles familiaux
Statut économique du quartier

Choix volontaire/involontaire
Opinion des professionnels
Pression sociale
Expériences des parents/amis

Lieu d’intimité

Statut d’occupation
Revenu actuel et anticipé

Coût d’adaptation
Coût d’entretien
Coût déménagement
Coût logement
Équité résidentielle
Retour sur investissement
Hypothèque

Marcher immobilier
Taxes résidentielles
Valeur de la demeure

Années dans le domicile/
      quartier
Attachement
Expériences résidentielles
Sentiment d’appartenance
Sentiment de familiarité

Évènement déclencheur
Temps/moment 

Ampleur d’entretien
Activités quotidiennes
Routines

Accessibilité du quartier
Circulation/aménagement automobile
Accès au transport collectif

Sentiment de confort
Sentiment de contrôle
Sentiment de sécurité
Sentiment d’indépendance

Peur
Stress

Satisfaction 

Animaux de compagnie

(7)
(39)
(8)
(4)
(2)

(15)
(2)
(4)
(3)

(24)
(22)
(13)

(2)
(4)
(7)

(19)

(23)
(11)
(2)
(10)

(9)
(15)

(58)
(49)
(55)
(34)

(16)
(18)

(16)
(11)
(7)
(1)
(7)
(9)

(10)

(38)
(61)

(4)
(27)
(4)

(30)
(49)

(11)
(8)
(14)

(4)
(1)
(12)
(16)
(8)
(4)
(6)

(7)
(19)
(24)
(25)

(9)
(6)

(19)

(1)

(19)
(12)
(43)
(10)
(30)

(14)
(7)
(22)
(21)

(11)

(7)
(9)
(3)
(12)
(1)
(16)

(1)
(3)
(22)

(17)
(3)
(2)
(3)

(27)
(25)
(8)

(10)

(3)
(6)

(18)
(12)
(8)
(4)
(9)

La revue systématique permet une vision globale du contexte décisionnel des 
aînés en perte d’autonomie; 
Meilleure compréhension du rôle des facteurs architecturaux et urbains dans 
la décision résidentielle, mais nécessiterait d’être approfondi. 
Nécessité d’améliorer l’outil d’aide à la décision résidentielle pour les aînés 
en perte d’autonomie fonctionnelle.
Revoir les cadres théoriques associés à la décision résidentielle des aînés.

- Stratégie dirigée pour études anglaises
-Stratégie axée sur la relocalisation et très 
peu sur le vieillissement à domicile.
-Stratégie n’incluant pas la littérature grise
- Peu d’études portant spécifiquement sur 
les aînés très âgés. 
-Professionnels du bâti peu impliqués

Canada Research Chair in Implementation of Shared Decision Making in Primary Care :  http://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca

** Classes non mutuellement exclusives

Limites 

Non 
mentionné

5
(6%)

75 ans et plus

6
((7%))

65 ans et plus
39

(44%)

Moins de 65 
ans inclus

38
(43%)

Très bon
2

(2%)

Bon
6

(7%)

Multi-niveau
10

(11%)

Fragile
19

(22%)

Sans 
spécification

51
(58%)

Niveau d’autonomie

?

* Classes non mutuellement exclusives

1 1

6
(7%) 7

(8%)

23
(26%)

26
(30%)

25
(29%)


