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A propos d’AgeTech Insights

AgeTech Insights est une initiative qui informe
les utilisateurs finaux, les chercheurs, les
entrepreneurs, les investisseurs, les
innovateurs, les leaders de I’écosystéme et les
décideurs politiques sur I'évolution du marché
des technologies liées au vieillissement et a la
santé du cerveau. C’est un centre national et
mondial de connaissances qui met a
contribution le vécu des personnes agées et des
partenaires de soins afin de cerner les
occasions du marché des technologies liées au
vieillissement.

Sappuyant sur le vécu de personnes recrutées par le

service Leap du Centre d'innovation sur la santé du

cerveau et le vieilissement (CABHI, propulsé par

Baycrest) ainsi que sur les commentaires des

utilisateurs et les tendances démographiques, AgeTech

Insights produit de l'information a diverses fins :
 influencer linnovation, 'adoption des technologies,

les investissements et les politiques publiques;

e soutenir le développement de technologies, de
services et de modéles commerciaux qui
répondent aux besoins réels des personnes agees
et des partenaires de soins;

e mettre le vécu des gens au coeur des priorités
établies et mises en ceuvre en matiere de
technologies liées au vieillissement.

Le présent rapport est le fruit d'une collaboration entre
le CABHI et des partenaires du Canada et du Japon,
notamment le  ministéere du  Développement
économique, de la Création d’emplois et du Commerce
de I'Ontario (MDECEC), le Japan Research Institute
(JRI), le National Center for Geriatrics and Gerontology
(NCGGQG) et le programme Brain/MINDS 2.0 de la Japan
Agency for Medical Research and Development
(AMED). Nous tenons également a remercier le
ministére de 'Economie, du Commerce et de I'Industrie
(METI) du Japon pour son soutien a la diffusion du
rapport.

Quel est le public cible de ce rapport?

Ce rapport est destiné aux utilisateurs finaux, aux
chercheurs, aux entrepreneurs, aux innovateurs, aux
investisseurs, aux organismes non gouvernementaux,
ainsi gquaux décideurs politigues qui souhaitent mieux
comprendre le marché du vieillissement et de la santé du
cerveau.

Comment citer ce rapport

Centre dinnovation sur la santé du cerveau et le
vieillissement (2026). AgeTech Insights | Batir des
collectivités propices au vieilissement en santé : le réle
de la mobilité, du transport et des technologies.

Poursuivez votre exploration d’AgeTech Insights

Le présent rapport fait partie de [linitiative AgeTech
Insights du CABHI, qui examine les nouvelles tendances,
les occasions de marché et le vécu des personnes au
croisement du vieillissement, de la santé du cerveau et
des technologies.

Les rapports précedents de la série comprennent :

» e marché canadien des technologies pour les 50
ans et plus : tendances et occasions

« Des innovations inclusives au service des 50 ans et
plus

e La santé du cerveau pendant la ménopause :
lapport des technologies

e Prévenir la démence : le réle des technologies dans
le soutien de la santé du cerveau

Découvrez AgeTech Insights et d'autres ressources sur
le vieilissement, la santé du cerveau et l'innovation au
www.cabhi.com.

Nous joindre

Vous souhaitez réaliser votre propre étude de marche
ou recueillir des données sur le milieu des technologies
liees au vieillissement? Contactez lequipe d'AgeTech
Insights a l'adresse agetechinsights@cabhi.com  pour
discuter de la maniére dont vous pouvez collaborer
avec notre equipe pour élaborer des études de marche
et des rapports exhaustifs.



https://www.cabhi.com/en/knowledge-insights/agetech-insights
https://www.cabhi.com/en/knowledge-insights/agetech-insights
https://www.cabhi.com/
mailto:agetechinsights@cabhi.com
mailto:agetechinsights@cabhi.com
https://www.cabhi.com/en/innovation-programs-services/leap
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Avant-propos

favorisent le vieillissement en santé.

Alors que la durée de vie en bonne santé (le nombre d'années
pendant lesquelles une personne peut vivre en santé,
demeurer active et maintenir des liens sociaux) accuse
toujours un retard de prés de dix ans par rapport a lespérance
de vie moyenne, des solutions novatrices, equitables et
ancrees dans les collectivités sont nécessaires pour aider les
populations qui vieilissent rapidement a préserver leur
mobilité, leurs liens sociaux et leur acces aux services
essentiels. Compte tenu des nombreux points communs
entre les deux nations, ce nest pas un hasard si le présent
rapport sintéresse principalement au Canada et au Japon.

Pour tirer parti de cette occasion, lensemble de l'écosysteme
de [linnovation doit collaborer en réunissant le milieu
universitaire, les technologies émergentes, les investisseurs,
les décideurs politiques, les entreprises et les utilisateurs
finaux afin de développer, de valider et de commercialiser des
solutions transformatrices liees au vieilissement, et den
favoriser ladoption. Lintérét pour les défis liés au vieillissement
et a la santé du cerveau transcende de plus en plus les
générations, tandis que de nouveaux chercheurs et
innovateurs se mobilisent pour y répondre. De leur coté, les
colleges et les universités développent certaines des
technologies et pratiques les plus prometteuses, en faisant
passer la recherche des laboratoires a des applications
concretes.

II est encourageant de constater que les enjeux lieés au
vieillissement sont de plus en plus considéres comme une
responsabilite collective, ce qui témoigne de la nécessité
dadopter une approche « interécosystemes » Ces
collaborations générent une propriété intellectuelle qui donne
naissance a des innovations permettant aux personnes agees
de rester mobiles et connectées et de vivre plus longtemps en
santé. Bon nombre de ces innovations se déploient également
a létranger, ce qui accroit leurs retombées a léchelle mondiale.

Le Canada et le Japon présentent de nombreuses similitudes. Les deux pays
comptent des populations qui vieillissent rapidement confrontées a des défis sociaux
semblables, notamment une demande croissante de systémes de transport, de
collectivités et de technologies permettant aux personnes agées de demeurer
actives, autonomes et connectées tout au long de leur vieillissement. Parallélement,
les progrés de lintelligence artificielle (IA), des technologies numériques et de la
mobilité connectée dans les deux pays offrent de nouvelles possibilités de repenser
la facon dont les gens se déplacent dans leur collectivité et accédent aux services qui

Les entreprises intégrent des technologies essentielles pour
favoriser les collectivités-amies des ainés et le vieilissement a
la maison, aidant ainsi les personnes ageées a demeurer
mobiles et connectées, tandis que les politiques publiques
créent les conditions propices a des investissements ciblés
dans des services et des infrastructures eéquitables qui
favorisent une vie plus longue en bonne santé. A limage d’une
collectivité dynamique, 'écosystéeme se mobilise pour relever
ces défis de front, mais les données montrent quiil reste
encore du travail a faire.

Notre plus récent rapport AgeTech Insights examine ces défis
et ces occasions sous langle du Canada et du Japon.
Sappuyant sur le point de vue de plus de 2 300 personnes
agees, il se penche sur évolution de leurs besoins en matiere
de mobilité, les obstacles auxquels elles continuent de se
heurter et les possibilités quoffrent les technologies, les
collectivités-amies des ainés et la collaboration intersectorielle
pour favoriser le vigilissement a la maison. I montre
également comment le Canada et le Japon peuvent
apprendre l'un de lautre afin de développer des écosystemes
de mobilité mieux connectes, plus accessibles et axés sur la
personne.

Le présent rapport est le fruit dune collaboration entre le
CABHI et le ministére du Développement économique, de la
Création demplois et du Commerce de Ontario (MDECEC),
le Japan Research Institute (JRI), le National Center for
Geriatrics and Gerontology (NCGG) et le programme
Brain/MINDS 2.0 de la Japan Agency for Medical Research
and Development (AMED). Nous tenons également a
remercier le ministére de 'Economie, du Commerce et de
lndustrie (METI) du Japon pour son soutien a la diffusion du
rapport.



LLe CABHI et ses partenaires sengagent a transformer
la recherche en innovations, en succés commerciaux
et en retombées concretes pour la société. Les
constatations présentées visent a orienter les
politiques, a stimuler l'entrepreneuriat, a favoriser la
collaboration intersectorielle et a contribuer au
développement de solutions de mobilité permettant
aux personnes agees de vieilir en préservant
lautonomig, la dignité et le respect de leurs choix.

Dre Negar Mazloum-Farzaghi
Rédactrice principale et
cochercheuse principale des
rapports  AgeTech Insights et
courtiere du savoir au Centre
dinnovation sur la santé du cerveau
et le vieilissement

James Mayer

Chercheur principal des rapports
AgeTech Insights et chef de
[exploitation du Centre d'innovation
sur la santé du cerveau et le
vieillissement (CABHI)

Dre Allison Sekuler
Cochercheuse  principale  des
rapports  AgeTlech Insights et
présidente et scientifique en chef
du Centre d’innovation sur la santé
du cerveau et le vieilissement
(CABHI)

La présente publication se veut un guide sur certains enjeux
précis et ne constitue en rien un avis professionnel. Ne fondez
aucune decision sur son contenu avant davoir sollicité les
conseils de professionnels. Aucune déclaration ou garantie
(expresse ou implicite) nest donnée quant a lexactitude ou a
lexhaustivite de ce contenu. Dans la mesure permise par la loi
Canadian Centre for Aging & Brain Health Innovation
Developoment inc, ses affilies, ses employes et ses mandataires
nacceptent aucune responsabilité ou obligation de diligence pour
toute conséquence que vous subissez ou que subit toute autre
personne qui pose un geste ou sabstient de poser un geste en
fonction du contenu de la publication ou pour toute decision
fondee sur ce contenu.

Définitions des principaux termes (suite a la page 36)

+ Mobilité : Capacité d'une personne a se deplacer de
facon sécuritaire, autonome et avec confiance dans sa
collectivité et dans différents environnements, avec ou
sans aide a la mobilite.

+ Transport : Services et technologies qui permettent
détendre la mobilité d'une personne au-dela de son
environnement immediat, notamment les autobus, les
trains, les voitures, les navettes, les taxis et les autres
services de déplacement.

+ Personnes agées : Dans le present rapport,
lexpression « personnes agees » designe les adultes de
50 ans et plus au Canada et au Japon qui ont participée
au sondage. Cette définition propre a létude tient
compte de la diversité de la population qui vit
différentes expériences du vieilissement et contribue a
les faconner, et permet détablir des comparaisons
cohérentes entre les deux pays. Elle ne doit pas étre
interprétée comme une définition universelle ou propre
a un pays de ce qui constitue une personne agee,
puisque celle-ci varie selon les contextes culturels,
démographiques, politiques et institutionnels.



S’appuyant sur un sondage international mené auprées de plus de 2 300 répondants agés de 50 ans et
plus au Canada et au Japon, le présent rapport examine comment les personnes agées évoluent au
quotidien dans des sociétés vieillissantes, notamment leurs besoins en matiére de mobilité, leur
perception des mesures de soutien offertes dans leur collectivité, leur utilisation des technologies et le
réle que peuvent jouer les technologies liées au vieillissement pour les aider a vivre en meilleure santé, de
facon plus autonome et en maintenant davantage de liens sociaux au sein de leur collectivité.

o La mobilité est essentielle au vieillissement en santé. Elle permet aux personnes agees

daccéder aux soins de santé, aux services essentiels, aux possibilites demploi, aux installations

‘ dactivite physique et aux activités sociales qui favorisent leur autonomie et leur bien-étre. Ainsi,

\ 79 % des réepondants canadiens et 69 % des répondants japonais ont indiqué conduire
régulierement ou occasionnellement pour poursuivre ces activités.

Le vieillissement a la maison ne dépend pas seulement du logement. Des moyens
de transport accessibles, des collectivités propices a la marche et la proximité des
destinations du quotidien sont essentiels pour aider les personnes agees a demeurer

actives et connectees. (( DB

~ Lintérét pour les technologies liées a la mobilité est élevé, mais leur adoption pourrait encore
° progresser. Bien que les technologies soient largement percues comme des outils précieux pour
!a favoriser la mobilité et fautonomie, plus de la moitieé des répondants ont indiqué ne pas utiliser de
technologies pour leurs déplacements personnels. Il existe donc une importante occasion de marché pour

o deévelopper des solutions qui répondent mieux aux besoins et aux préférences des personnes agees et qui

e sintegrent davantage a leur quotidien.

La facilité d’utilisation est la principale priorité en ce qui concerne les
technologies de transport, selon 54 % des répondants au Canada et 61 % au Japon, &
suivie de la fiabilite et de labordabilite. Ces résultats soulignent limportance de

concevoir des solutions intuitives et fiables.

@ Les personnes agées souhaitent des technologies qui favorisent leur mobilité et
les aident a prendre des décisions, comme les outils de navigation, de sécurité et
daide a la conduite, plutdt que des technologies qui remplacent le controle humain,

@ comme les véhicules entierement autonomes.
Lavenir du vieillissement en santé repose sur des écosystémes interconnectés. 8
Le maintien de lautonomie nécessitera des investissements coordonnés dans les / \
systemes de mobilité et de transport, les collectivités-amies des ainés ainsi que les
technologies et linnovation. 8 8
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Pourquoi est-ce important maintenant?

A léchelle mondiale, la proportion de personnes agées de
60 ans et plus devrait presque doubler, passant de 12 % en
2015 a 22 % d'ici 2050 (Organisation mondiale de la Santg,
2025). Parallélement, lespérance de vie mondiale a
augmenté de facon spectaculaire au cours du siecle dernier,
passant denviron 32 ans en 1900 a plus de 71 ans
aujourd’hui (Dattani et coll, 2023). Toutefois, l'allongement de
la durée de vie ne se traduit pas nécessairement par un
allongement équivalent de la durée de vie en bonne santg,
soit le nombre d'années vécues en bonne santé. A léchelle
mondiale, la durée de vie moyenne est denviron 73 ans,
tandis que la durée de vie en bonne santé est estimée a
seulement 64 ans, soit un écart de pres de dix ans
(Garmany et coll, 2021). Avec l'augmentation de la longeévité,
la population agée est de plus en plus diversifiée sur les
plans de la santé, de la capacité fonctionnelle et des besoins
en matiére de soutien. Ces changements
démographiques transforment la planification et la
prestation des services ainsi que les moyens mis en
ceuvre pour favoriser le vieillissement en santé.

Le vieilissement de la population devrait transformer les
marchés du travail, les systemes de santé et de retraite, la
demande de logements ainsi que les modes de prestation
des services. Cette évolution souligne également
limportance de créer des milieux qui permettent aux
personnes agées de demeurer actives, connectées et
autonomes. La mobilité est essentielle a Patteinte de
cet objectif. Pouvoir se déplacer de facon sécuritaire,
autonome et avec confiance permet aux personnes
ageées dacceder aux soins de santeé, de faire leur épicerie,
de pratiquer une activité physique, de maintenir des liens
sociaux, de faire du bénévolat, de travailler et de participer
a la vie de leur collectivite. En favorisant Pactivité
physique, la participation sociale et 'accés aux soins
de santé, la mobilité agit sur plusieurs facteurs
modifiables associés au vieillissement cognitif en
santé et au risque de démence recensés par la
Commission du Lancet sur la prévention de la
démence (Livingston et coll., 2024). A linverse, les
limitations de la mobilité sont associées a lisolement
social, a une diminution de la qualité de vie, au déclin de la
santé physique et cognitive ainsi gua une utilisation
accrue des services de santé (Chihuri et coll., 2016).



Le maintien de la mobilité est également essentiel pour
permettre aux personnes agees de continuer a vivre a la
maison et dans leur collectivité en vieillissant. De plus,
permettre aux personnes agees de vieillir & la maison ou
dans leur collectivité procure d'importants avantages sur les
plans de la santé et de léconomie (Organisation de
coopération et de développement économiques [OCDE],
2025). La croissance continue de la population agée
rend d’autant plus importants les investissements
dans des solutions de mobilité accessibles, des
systémes de transport adaptés aux personnes agées
et des collectivités inclusives, qui contribueront non
seulement au bien-étre individuel, mais aussi a la
résilience des collectivités, a la participation au
marché du travail et a la vitalité économique a long

terme.

Les technologies sont de plus en plus reconnues
comme un important moyen de favoriser le
vieillissement en santé et la mobilité. Les progrés de
I'intelligence artificielle (I1A), de la santé numérique, des outils
de navigation, des technologies dassistance, du transport
connecté et des infrastructures de villes intelligentes offrent
de nouvelles possibilités pour aider les personnes agees a
préserver leur autonomie et a surmonter les obstacles a
leur participation a la vie de leur collectivité en vieillissant.
Toutefois, lacces a ces technologies et laisance a les
utiliser ne sont pas les mémes pour tous. Les écarts en
matiecre de compétences numériques, de moyens
financiers, de connectivité, d'accessibilité et daisance avec
les technologies peuvent créer ou accentuer les obstacles
auxquels se heurtent les personnes agees, dautant plus
que les services sont de plus en plus souvent offerts en
ligne. Pour réduire cette fracture numérique, il faut veiller a
ce que les technologies viennent compléter, plutét quelles
ne remplacent, les options non numériques accessibles et le
soutien  humain. Pour tirer pleinement parti des
technologies, il faut donc proposer des solutions faciles a
utiliser, abordables, accessibles et dignes de confiance, qui
tiennent compte des priorités et du vécu des personnes
agees.

Le Canada et le Japon constituent des études de cas
particulierement intéressantes pour examiner
comment la mobilité, les stratégies d’aménagement
des collectivités et les innovations technologiques
peuvent favoriser le vieillissement en santé dans des
sociétés qui Vvieillissent rapidement. Tous deux
membres de ['Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), ils offrent des points
de comparaison pertinents pour comprendre comment les
économies avancees sadaptent au vieilissement de la
population au moyen des politiques publiques, des
infrastructures et de linnovation. Le Japon est le premier
pays au monde a étre devenu une société trés vieillissante,
environ 30 % de sa population étant &gée de 65 ans et plus.

Le Canada a quant a lui atteint ce statut en 2026; les
personnes agees de 65 ans et plus représentant désormais
plus de 20 % de la population (Press, 2026). Malgré leurs
différences sur les plans de la géographie, de la culture, des
systéemes de transport et des systémes de santé, les deux
pays doivent relever des défis communs : favoriser une
longévité en santé, préserver la mobilité et permettre aux
personnes agees de vielllir a la maison.

Le présent rapport sappuie sur les résultats d'un sondage
meneé dans les deux pays auprées de 2 329 adultes agés de
50 ans et plus au Canada (n = 1 034) et au Japon (n = 1
295), ainsi que sur des entrevues auprés de personnes
ageées qui permettent de mieux comprendre leur vécu en
matiére de mobilité, de transport et de technologies. Ces
études de cas complémentaires montrent comment
difféerents  contextes démographiques, sociaux et
technologiques fagonnent lexpérience du vieillissement et
permettent de mieux comprendre, de fagon concréte,
comment les systémes de transport, laménagement des
collectivités, les technologies et les politiques publiques
peuvent contribuer davantage au vieilissement en santé, a
lautonomie et & la participation a la vie de la collectivite.

Tout au long du présent rapport, nous employons
lexpression « personnes ageées » pour désigner la
population au coeur de cette étude. Bien que la définition et
la perception de ce qui constitue une personne agée
varient selon les pays, les cultures et les contextes, aux fins
de la présente étude, l'expression « personnes agées » (voir
« Définitions des principaux termes » a la page 5) désigne
les adultes de 50 ans et plus qui ont participé a l'étude au
Canada et au Japon. Cette terminologie propre a l'étude
tient compte de la diversité des expériences, des besoins et
des points de vue au sein de cette population vaste et en
constante évolution.
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Meéthodologie

Ce que nous avons fait

Le CABHI, propulsé par Baycrest, a menég, en
collaboration avec ses partenaires, un sondage aupres
de 2 329 personnes agees au Canada et au Japon afin
de mieux comprendre leur expérience de la mobilité, du
transport, des technologies et du vieillissement a la
maison. Le sondage portait sur les habitudes de
déplacement, la participation a la vie communautaire, les
préférences en matiére de transport, [l'utilisation de
technologies liees a la mobilité, les attitudes a I'égard de
I'lA ainsi que les facteurs qui influencent le vieillissement
en santé et l'autonomie. Pour compléter les résultats du
sondage, des entrevues approfondies ont été menées
auprés de personnes agees au Japon afin de mieux
comprendre leur vécu lorsqu’elles se déplacent dans leur
collectivite, utilisent les systemes de transport et
interagissent avec les technologies qui facilitent leurs
déplacements quotidiens.

Le présent rapport integre également des études de
marché, des publications scientifigues ainsi que
l'expertise du CABHI dans les domaines du vieillissement,
de la santé du cerveau et des technologies liees au
vieillissement afin de situer les résultats dans un contexte
démographique, technologique et d’innovation plus large.

Cette étude a éte approuveée par le comité d'éthique de la
recherche de Baycrest, et tous les participants ont donné
leur consentement éclairé avant d’y participer.

Comment nous ’avons fait

Le sondage a été mené en ligne auprés de personnes agées de
50 ans et plus au Canada et au Japon, et le questionnaire était
offert en anglais et en japonais. Les données ont été recueillies
pendant deux semaines par lintermédiaire des canaux de
diffusion du CABHI et de ses partenaires, ainsi que d'un panel de
sondage en ligne afin dassurer une vaste représentation
geographique. Les répondants ont rempli un questionnaire d'une
durée de 15 a 20 minutes portant sur les habitudes de
déplacement, [utilisation des moyens de transport, le
vieilissement a la maison, ladoption des technologies, lA et la
perception de laccessibilité de leur collectivité.

Parallelement, des entrevues ont été menées auprés de deux
personnes ageées au Japon afin de mieux comprendre leur
expérience de la mobilite, du transport, des technologies et du
vigilissement a la maison. Ces entrevues ont permis de
compléter les résultats du sondage par des données qualitatives
sur les possibilités et les difficultés que rencontrent au quotidien
les personnes ageées vivant dans une société tres vieillissante.

Personnes sondées

2 329 répondants agés
de 50 ans et plus au Canada et au
Japon

g
Canada Japon
400 Périodede Questionnaire
diffusion de dq 15a20
deux semaines minutes

Entrevues approfondies auprés de
certains participants au Japon

N
H doo

o doo
8o

Au total, 2 329 personnes agees ont participe au
sondage, dont 1 034 au Canada et 1 295 au Japon.
Les participants provenaient de diverses régions
geographiques des deux pays et de collectivités
urbaines, suburbaines et rurales.

L'age des répondants canadiens variait de 50 a 90
ans. Environ 35 % étaient ages de 50 a 59 ans, 37
% de 60 a 69 ans, 24 % de 70 a 79 ans et 4 % de
80 ans et plus. Au total, 55 % s'etaient vu attribuer le
sexe féminin a la naissance, 72 % vivaient dans une
ville, 18 % dans une petite ville ou un village et 13 %
dans wune région rurale. Environ 37 % des
répondants canadiens ont indiqué avoir obtenu un
diplébme universitaire.

L'age des répondants japonais variait de 50 a 86
ans. Environ 47 % étaient 4gés de 50 a 59 ans, 37 %
de 60 a 69 ans, 14 % de 70 a 79 ans et 2 % de 80
ans et plus. Au total, 25 % s'étaient vu attribuer le
sexe féminin a la naissance, 68 % vivaient dans une
ville, 28 % dans une petite ville ou un village et 4 %
dans une région rurale. Environ 52 % des
réepondants japonais ont indiqué avoir obtenu un
diplédme universitaire.
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La mobilité est essentielle a ’'autonomie, etla

Signal 1

voiture demeure au coeur des déplacements
des personnes agées et de leur capacité a

maintenir des liens

La conduite automobile joue un rdle important dans le
maintien de lautonomie, l'acces aux services essentiels et la
participation a la vie de la collectivité au fil du vieillissement.
Bien que la dépendance a la voiture varie selon les
collectivités et les systémes de transport, celle-ci demeure
un moyen de déplacement essentiel pour de nombreuses
personnes agees au Canada comme au Japon.

Le systeme de transport canadien a toujours été faconné
par laménagement de banlieues a faible densité, de
grandes distances géographiques et lutilisation répandue
des véhicules personnels. A l'extérieur des grands centres
urbains, les options de transport en commun demeurent
limitées, ce qui fait de la voiture le principal moyen de
déplacement de nombreuses personnes agees au Canada.
La grande majorité des personnes ageées au pays
continuent de compter sur leur véhicule personnel pour
leurs déplacements quotidiens, particulierement dans les
collectivités suburbaines et rurales ou les options de
transport en commun sont souvent limitées. Entre 2011 et
2024, les véhicules personnels représentaient environ 79 %
a 85 % des déplacements domicile-travail au Canada
(Conseil canadien des infrastructures, 2025). La conduite
automobile peut donc jouer un réle important dans le
vieillissement en santé en favorisant lautonomie des
personnes agees, leur participation sociale ainsi que leur
acces aux soins de santé, aux épiceries, a l'emploi, au
bénévolat et a dautres activités communautaires. Les
recherches montrent que l'arrét de la conduite automobile
chez les personnes agees est associé a une diminution de
la participation sociale, a une moins bonne santé physique
et mentale ainsi qua une baisse de la qualité de vie (Chihuri
et coll, 2016).

Bien que le Japon soit reconnu a l'échelle internationale
pour son vaste réseau de transport en commun et que bon
nombre de ses grandes régions métropolitaines se
caractérisent par un aménagement compact axé sur le
transport en commun, les réalités en matiére de mobilité
varient considérablement d'une région a lautre. Dans les
collectivités  suburbaines, rurales et en déclin
démographique, la voiture demeure essentielle pour de
nombreuses personnes agees, puisque les services de
transport en commun ont diminué et que les autres options
de transport se sont raréfiées. Selon le ministére du
Territoire, des Infrastructures, des Transports et du
Tourisme, plus de 23 000 kilométres de lignes d'autobus et
prés de 600 kilomeétres de lignes ferroviaires locales ont été
supprimés entre 2008 et 2023, laissant de nombreuses
collectivités avec peu de solutions de rechange aux
véhicules personnels.
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Par conséquent, la conduite automobile demeure un
moyen essentiel pour de nombreuses personnes agees au
Japon daccéder aux soins de santé, aux services
essentiels et a l'emploi, et de participer a la vie de leur
collectivité. Reconnaissant limportance de la mobilité pour
préserver lautonomie et favoriser linclusion, le Plan
fondamental pour la promotion des politiques sur la
démence du Japon, élaboré en vertu de la Loi
fondamentale sur la démence visant a promouvoir une
société inclusive, fait du développement de systemes de
transport favorisant la mobilité et lautonomie des
personnes agees une priorité stratégique. Cette orientation
témoigne d’une évolution plus large qui consiste a
considérer le transport non seulement comme une
infrastructure, mais aussi comme une composante
essentielle des collectivités inclusives pour les personnes
vivant avec la démence et des collectivités-amies des
ainés. En permettant aux gens de demeurer actifs,
connectés et engagés dans leur collectivité tout au long de
leur vie, les moyens de transport accessibles peuvent
également favoriser une longévité en santé et contribuer a
réduire 'écart entre la durée de vie et la durée de vie en
bonne santé.

(11

J’adore conduire. Au volant, je garde
le contréle et je compte rester
autonome jusqu’a la fin. Il faudra
encore du temps avant que la
conduite autonome soit entiéerement
fiable, mais les aides a la conduite,
comme le centrage dans la voie, les
aides visuelles et les alertes, sont une
véritable bouée de sauvetage pour les
conducteurs vieillissants.

I * I Répondant canadien au sondage



Les répondants au sondage au Canada et au Japon ont
fait état de tendances semblables en ce qui concerne leur
participation a la vie de leur collectivité. Dans les deux
pays, les personnes agees se déplacent régulierement
pour se rendre a des rendez-vous medicaux, faire
I'épicerie et dautres courses, faire de l'exercice, travailler,
faire du bénévolat et participer a des activités sociales.
Ces résultats montrent que, quelle que soit l'organisation
des systémes de transport, la mobilité demeure essentielle
au maintien de lautonomie et que la conduite automobile
continue de jouer un réle important dans les deux pays. Au
Canada, 79 % des répondants ont indiqué conduire
régulierement ou occasionnellement, tandis que 11 %
avaient cessé de conduire. Parmi les répondants qui
avaient cessé de conduire, les principales difficultés
concernaient les courses quotidiennes (45 %), les visites
a la famille et aux amis (41 %), les rendez-vous médicaux
(40 %) et la participation a des activités sociales ou de
loisirs (38 %). Lorsqu'on leur a demandé ce qui aurait pu
mieux les aider apres avoir cessé de conduire, les
répondants ont surtout mentionné un service de transport
en commun plus fréquent (28 %), des circuits offrant de
meilleures liaisons avec les établissements de santé, les
commerces et dautres destinations importantes (27 %),
des options de transport plus abordables (25 %) ainsi que
le soutien de la famille, des amis ou dorganismes
communautaires (24 %).

Une tendance semblable a été observée au Japon, ou 69
% des répondants ont indiqué conduire regulierement ou
occasionnellement et 17 % avaient cessé de conduire.
Toutefois, les répercussions de larrét de la conduite
semblent différer de celles observées au Canada. Prés
des deux tiers (65 %) des anciens conducteurs ont
indiqué que larrét de la conduite navait entrainé aucun
changement important dans leur quotidien. Cela pourrait
sexpliguer en partie par la concentration des répondants
dans des régions urbaines plus densément peuplées, ou
les autres options de transport sont plus facilement
accessibles. Ces résultats pourraient donc ne pas refléter
pleinement l'expérience des personnes agees vivant dans
les régions rurales ou ailleurs au Japon. Parmi les
repondants ayant éprouvé des difficultés, les aspects les
plus touchés étaient les courses quotidiennes (14 %), la
participation a des activités sociales ou de loisirs (11 %),
les visites a la famille et aux amis (10 %) et les rendez-
vous meédicaux (10 %). Les mesures jugées les plus utiles
étaient un service de transport en commun plus fréquent
(34 %), des circuits offrant de meilleures liaisons avec les
principales destinations (33 %), des arréts de transport en
commun plus prés du domicile (31 %) et des options de
transport plus abordables (26 %).
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=J= GRAPHIQUE : Principales difficultés des
personnes qui ne conduisent pas au Canada
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+ GRAPHIQUE : Mesures de soutien nécessaires pour
les personnes qui ne conduisent pas au Canada
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Pris dans leur ensemble, ces résultats montrent que la
conduite automobile continue de jouer un réle important
dans la mobilité et lautonomie au Canada comme au
Japon, bien que son importance relative differe d'un pays
a l'autre. Au Canada, ou le véhicule personnel est souvent
la seule option de transport pratique, larrét de la conduite
peut avoir des répercussions importantes sur la vie
quotidienne. Au Japon, un réseau de transport en
commun plus étendu et un plus grand éventail doptions
de mobilité semblent atténuer bon nombre de ces
répercussions, méme si la conduite demeure importante
pour de nombreuses personnes agees. Dans les deux
pays, les résultats montrent limportance daccompagner
les personnes agees a toutes les étapes lices a la
conduite automobile : d'abord en les aidant a conduire en
toute sécurité le plus longtemps possible grace aux
technologies automobiles, a la formation et aux politiques
de délivrance des permis, puis en leur offrant des options
de transport accessibles, abordables et bien intégrées
lorsquelles cessent de conduire.

Répercussions pour les innovateurs

Les résultats mettent en évidence des occasions de
développer des technologies qui accompagnent les
personnes ageées a toutes les étapes de la conduite. |l
peut notamment sagir de systémes avancés daide a la
conduite (p. ex. aide au maintien dans la voie, prévention
des collisions, surveillance des angles morts et freinage
d’'urgence), de systemes embarqués de surveillance de la
santé et de la sécurité, de systemes de navigation adapteés
aux besoins liés au vieilissement (p. ex. interfaces
simplifiées et guidage vocal) et d'outils numériques de
planification des déplacements combinant la voiture, le
transport en commun, les services de transport sur
demande et le transport communautaire. |l existe
également des occasions de développer des services qui
facilitent la transition de la voiture vers différents modes
de transport, notamment des navettes communautaires
sur demande, des programmes de conducteurs
bénévoles et des services de transport personnalisés.
Ces innovations répondent aux besoins d’'un marcheé en
pleine croissance : en Ontario seulement, le nombre de
titulaires de permis de conduire agées de 80 ans et plus
devrait augmenter de 178 %, passant d'environ 418 000
en 2024 41,16 million en 2046 (Rapoport et coll, 2025).
Cette croissance témoigne d'une demande accrue pour
des technologies qui favorisent la conduite sécuritaire,
facilitent la transition vers d'autres modes de transport et
permettent de préserver la mobilité aprés larrét de la
conduite. Les personnes agées représentent également
un segment de consommateurs au pouvoir dachat
considérable.

Dans les pays de 'OCDE, les ménages dont le principal
soutien est agé de 55 a 64 ans affichent la valeur nette
moyenne la plus élevée (406 012 $ US) de tous les
groupes dage (OCDE, 2021). Leur important pouvoir
dachat en fait donc un marché de choix pour les
innovations en matiere de mobilité et de transport.

Répercussions pour les décideurs politiques

Les résultats confirment limportance dadopter une
approche de la conduite et de la mobilité adaptée aux
différentes étapes de la vie. Parallélement aux politiques
favorisant la conduite sécuritaire, comme les évaluations
fondées sur des données probantes pour la délivrance
des permis, la formation des conducteurs et les initiatives
de sécurité routiere, les gouvernements devraient
continuer dinvestir dans le transport en commun
accessible, les programmes de transport communautaire
et laménagement de collectivités-amies des ainés. Ces
investissements prennent une importance croissante
avec le vieilissement de la population. Dans les pays de
OCDE, le ratio de dépendance des personnes ageées
devrait dépasser 50 personnes de 65 ans et plus pour
100 personnes en age de travailler Jdici 2060.
Parallelement, les dépenses de santé devraient
augmenter d’au moins 2,6 % par année jusqu’en 2040,
tandis que les dépenses consacrées aux soins de longue
durée devraient presque doubler d’ici 2050 (OCDE,
2025). Les collectivités-amies des ainés qui offrent des
moyens de transport accessibles, des infrastructures
sans obstacles et des services de proximité peuvent aider
les personnes agees a préserver leur autonomie, a reduire
leur dépendance aux soins en établissement et a vieillir en
santé a la maison (OCDE, 2025). Ces différentes
approches peuvent permettre aux personnes agees de
préserver leur mobilité méme lorsqu’elles renoncent a leur
permis de conduire, afin de maintenir des liens sociaux,
de participer a la vie de leur collectivité et d'accéder a
lemploi, aux soins de santé et aux services essentiels
(Organisation mondiale de la Sante, 2007; OCDE, 2025).
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+ PLEINS FEUX SURLE VECU
Adapter ses déplacements avec I’age

‘
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... rester debout pendant de
longues périodes dans le train ou
dans d’autres moyens de transport
en commun est devenu un peu
difficile. Je me rends donc ala gare
en voiture, puis je prends la ligne
Meitetsu jusqu’a Nagoya, avec une
place réservée, avantde
poursuivre mon trajeten
Shinkansen (train a grande vitesse)
ou par un moyen de transport
semblable.

@ Repondant japonais aux entrevues

Au cours des entrevues, les participants ont été invités a
expliqguer comment leurs habitudes de mobilite et de
transport avaient évolue avec lage, et <sils avaient
notamment adapte leurs déplacements afin de continuer a
vaguer a leurs activités quotidiennes. Une personne a
expliqgué avoir progressivement adapté sa routine plutdt
que de réduire ses activités. Pour des promenades quelle
faisait auparavant entiecrement a pied, elle prend
maintenant la voiture pour parcourir une partie du trajet, ce
qui lui permet de continuer a profiter des parcs locaux et
de passer du temps a lextérieur malgré une endurance
moindre. Une autre personne a expliqué quelle se rendait a
la gare en voiture avant de poursuivre son trajet en train, ce
qui lui permet de marcher moins tout en continuant a se
déplacer pour rendre visite a sa famille et se rendre a ses
rendez-vous. Ces témoignages montrent que les
personnes agees sont disposées a adapter leurs modes
de déplacement afin de demeurer actives et autonomes
malgre I'évolution de leur mobilite.



16

ETAT DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES
Le transport au service de la santé du cerveau

Le transport occupe une place essentielle dans le
quotidien des personnes agees. Il leur donne acces aux
services essentiels et leur permet de maintenir une vie
sociale (Dickerson et coll, 2019). Il joue donc un role
important dans la participation a la vie de la collectivité,
qui contribue a la santé physique, mentale et cognitive
des personnes agees. Les recherches montrent que le
transport favorise la participation sociale, peu importe le
lieu de résidence (Desai et coll, 2023; Levasseur et coll,,
2020). A linverse, larrét de la conduite peut contribuer
a certains problemes de santé lies au vieilissement
(Ang et coll., 2019; Maliheh et coll,, 2023). Par exemple,
les personnes ageées qui ne conduisent pas, qui sont
défavorisées sur le plan socioéconomique et qui vivent
dans des collectivités dépourvues de transport en
commun sont moins susceptibles de sortir de chez
elles. Cette situation entraine souvent une diminution
des interactions sociales et accroit le risque d'isolement
social et de solitude (Dabelko-Schoeny et coll, 2021;
Lamanna et coll, 2020; Williams et coll, 2024). A leur
tour, lisolement social et la solitude font augmenter
chez les personnes agees le risque de maladie
cardiaque (Boden-Albala et coll, 2005), de déclin
cognitif (Béland et coll, 2005) et de démence
(Fratiglioni et coll., 2000).

Tout comme dautres grandes transitions de la vie,
comme la retraite et le deuil, la solitude a un age avancée
est associée a une diminution de la participation sociale
et communautaire, particulierement apres larrét de la
conduite et la perte de réseaux sociaux (Hajek et coll,
2025; Tomida et coll, 2024). Ces difficultés peuvent
étre exacerbées lorsque les personnes agees ont une
mobilité réduite et se heurtent a des obstacles lies au
transport, notamment en ce qui concerne l'accessibilité,
[abordabilité, la fréquence et la fiabilité du transport en
commun.

L’'Organisation mondiale de la Santé reconnait les
collectivités-amies des ainés comme une stratégie
importante pour favoriser le vieilissement en santé et
améliorer la qualité de vie en réduisant l'isolement social
et la solitude (Organisation mondiale de la Santé, 2007).
Dans son cadre des villes et des collectivités-amies des
ainés (2007), I'Organisation mondiale de la Santé
encourage les municipalités a agir dans huit domaines
clés qui influencent le bien-étre des personnes agees :

+ Espaces extérieurs et batiments

+ Transport

 Logement

* Respect etinclusion sociale

+ Participation sociale

+ Participation citoyenne et emploi

« Communication et information

« Soutien communautaire et services de santé

En créant des milieux qui favorisent le bénévolat,
lengagement communautaire et la participation
sociale, les collectivités-amies des ainés aident les
personnes agees a maintenir des liens sociaux et a
réduire leur risque d’isolement (Emlet et Moceri,
2012). Dans ce cadre, le transport est considéré
comme un élément fondamental puisqu’il permet aux
personnes agees daccéder aux soins de santé et de
participer a la vie sociale et citoyenne (Organisation
mondiale de la Santé, 2007).

Le transport et les collectivités-amies des ainés sont
étroitement lies et contribuent tous deux au
vieilissement en santé (Lamanna et coll, 2020).
Malgré ce lien étroit, peu d'études se sont penchées
sur les initiatives de transport dans le contexte plus
large des collectivités-amies des ainés. Au cours des
prochaines années, il sera de plus en plus important
de comprendre les habitudes de déplacement des
personnes agees pour orienter la planification
urbaine. Les données sur les habitudes de mobilité
permettront dorienter l'affectation des ressources
publiques, la planification des transports ainsi que les
prévisions relatives aux besoins et aux couts des
soins de santé. Une meilleure compréhension de leur
évolution sera essentielle pour anticiper les besoins
en mobilité des générations actuelles et futures de
personnes agees.



Le vieillissement a la maison repose sur
le transport et 'aménagement des
collectivités
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Laménagement des collectivités peut avoir une
incidence considérable sur la capacité des personnes
agées a se déplacer facilement, a accéder aux
services essentiels et a vaquer a leurs activités
quotidiennes. Le vieillissement de la population rend
de plus en plus importante la création de milieux qui
favorisent la mobilité et l'autonomie afin de permettre
aux gens de vieillir a la maison. Au Canada, l'essor des
banlieues apres la guerre a donné naissance a de
nombreuses collectivités caractérisées par des
quartiers a faible densité, une séparation des différents
usages du territoire et une dépendance aux vehicules
personnels. Bien que ces collectivités donnent
généralement acces aux services essentiels, les
établissements de santé, les commerces et les
installations de loisirs sont souvent dispersés sur de
vastes territoires, ce qui rend les déplacements
largement tributaires de la voiture. Face au
vieillissement de la population, les décideurs politiques
et les urbanistes insistent sur importance de créer
des collectivités-amies des ainés qui favorisent le
vieilissement a la maison grace a des logements
accessibles, a des quartiers propices a la marche, a
des moyens de transport fiables et a la proximité des
services essentiels (Organisation mondiale de la
Santé, 2007).
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En revanche, le Japon, 'une des sociétés qui vieillissent
le plus rapidement au monde, a beaucoup investi dans
la conception universelle, les infrastructures sans
obstacles, laménagement axé sur le transport en
commun et la planification de villes compactes afin de
permettre aux personnes agées de demeurer actives et
autonomes. Malgré ces investissements, des défis
persistent. Le déclin démographique, les disparités
régionales et le vieilissement continu des collectivités
rurales créent des inégalités dans l'accés aux services,
si bien que les personnes agees ne profitent pas toutes
de ces investissements dans la méme mesure.

Les quartiers propices a la marche, les espaces publics
accessibles, la proximité des services essentiels et les
occasions de participation sociale sont associés a une
plus grande autonomie, a une meilleure santé physique
et mentale, a des liens sociaux plus solides et a un
risque moindre disolement chez les personnes agees
(Organisation mondiale de la Santé, 2007). La création
de collectivités-amies des ainés ne repose donc pas
uniguement sur les infrastructures de transport : elle
passe également par laménagement de quartiers
sécuritaires, inclusifs et adaptés a [évolution des
besoins des personnes agees.
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Les répondants canadiens avaient généralement une
perception positive de leur collectivité. La plupart ont
indiqué pouvoir facilement accéder depuis leur domicile a
des destinations essentielles, notamment les épiceries
(95 %), les pharmacies (95 %), les centres médicaux ou
les hopitaux (83 %), les lieux de rencontre ou
communautaires (83 %) ainsi que leur famille ou leurs
amis (80 %). Lacces au transport en commun était
également relativement élevé (77 %), bien gu'environ un
répondant sur dix ait indiqgué guaucun service nétait
offert dans son secteur. La plupart des répondants ont
décrit leur quartier comme principalement résidentiel (63
%), tandis que 32 % vivaient dans des quartiers a usage
mixte comptant des commerces et des services a
proximité. Dans l'ensemble, 65 % estimaient que leur
quartier était trés ou assez propice au vieillissement a la
maison, et 83 % étaient davis que leur ville était
aménageée de facon a faciliter les déplacements des
personnes agees.

Les répondants japonais ont egalement fait état d’un bon
acces aux destinations essentielles : 94 % aux épiceries,
92 % aux pharmacies et 87 % aux centres medicaux ou
aux hopitaux, tandis que 89 % ont indiqué pouvoir
facilement accéder au transport en commun depuis leur
domicile. Laccés aux lieux de rencontre ou
communautaires (80 %) ainsi qua la famille ou aux amis
(71 %) était également élevée. Comparativement au
Canada, une plus grande proportion des répondants
vivaient dans des quartiers a usage mixte regroupant
logements, commerces et services (41 % contre 32 %),
tandis qu'une proportion moindre vivait dans des
quartiers principalement résidentiels (55 % contre 63
%). Toutefois, seulement 43 % estimaient que leur
quartier était propice au vieillissement a la maison, et a
peine 25 % étaient d'avis que leur ville était aménagée de
facon a faciliter les déplacements des personnes agees.
Ces résultats laissent croire que la perception d'une
collectivité-amie des ainés ne repose pas uniquement sur
la proximité des services ou du transport en commun.

Bien que les personnes agées au Japon aient
généralement un bon accés aux destinations essentielles,
plusieurs dentre elles estimaient que leur quartier ou leur
ville ne favorisait pas pleinement leur mobilite et leur
autonomie a un age avancé. Ce contraste montre que la
proximité des destinations ne suffit pas nécessairement
pour qu'une collectivité soit percue comme propice au
vieilissement en santé. Les personnes agees peuvent
plutdt évaluer leur collectivité en fonction de la qualité, de
la sécurité et de la facilité d'utilisation de 'environnement
bati, ainsi que de leur confiance a s’y déplacer malgré
I'évolution de leurs besoins.

=J= GRAPHIQUE : Les quartiers canadiens sont-ils

propices au vieilissement a la maison?

65 % des
répondants ont
indiqué que leur
quartier était
propice au
vieilissement a la
maison.

+ GRAPHIQUE : Les quartiers japonais sont-ils

propices au vieilissement a la maison?

43 % des
répondants ont
indiqué que leur
quartier était
propice au
vieilissement a la
maison.
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Les véhicules autonomes ne
m’enthousiasment pas vraiment, mais le
REM [le réseau de métro léger
automatisé de Montréal] fait exception.
Je préférerais toujours qu’une personne
puisse prendre le relais au besoin.
Heureusement, je ne dépends pas
actuellement d’appareils connectés
portables pour répondre a des besoins
liés au vieillissement, maisiil est
rassurant de savoir que ces technologies
sont accessibles aux personnes agées
aujourd’hui.

I e I Répondant canadien au sondage



Ces résultats concordent avec ceux d'un sondage mené en
2024 par le Bureau du Cabinet du gouvernement du Japon,
dans lequel les personnes agees au Japon ont indiqué que
laccés aux établissements de santé et aux épiceries figurait
parmi leurs principales priorités dans leur collectivité. Elles
accordaient également une grande importance aux
caractéristiques dameénagement adaptées aux personnes
ageées, notamment les environnements sans obstacles
dotés de mains courantes et de surfaces planes (37 % des
hommes; 45 % des femmes), ainsi que les routes
sécuritaires et bien entretenues favorisant les déplacements
a pied (31 % des hommes; 35 % des femmes) (Bureau du
Cabinet, gouvernement du Japon, 2024).

Les résultats ci-dessus laissent entendre que la
perception d’'une collectivité-amie des ainés va au-dela
de la simple proximité des services essentiels ou du
transport en commun. Pour de nombreuses personnes
agées au Japon comme au Canada, Pautonomie en
matiére de mobilité dépend également de la facon dont
les quartiers sont aménagés pour leur permettre de se
déplacer de maniére sécuritaire, confortable et
autonome dans leur collectivité.

Ces résultats montrent que la création de collectivités-
amies des ainés ne se limite pas a assurer lacces aux
différentes destinations. Lexpérience des personnes agees
dépend de la fagcon dont le transport, le logement, les
espaces publics et les services communautaires s'intégrent
pour favoriser leur autonomie, leur participation et leur
confiance tout au long du vieilissement. Le transport n’est
pas qu’un service : c’est aussi un moteur économique.
Des systemes de transport accessibles, des quartiers
adaptés aux personnes agees et des technologies facilitant
la mobilité leur permettent de demeurer sur le marché du
travail, d'accéder aux soins de santé et aux services de
prévention, de contribuer a titre de proches aidants et de
bénévoles, et de continuer a participer a 'économie locale
en fréquentant les commerces, les installations de loisirs et
les activités communautaires. Investir dans des collectivités
accessibles et bien connectées favorise donc a la fois le
vieillissement en santé et la résilience économique a long
terme.

Répercussions pour les innovateurs

Le développement de technologies qui complétent
lenvironnement bati et facilitent les déplacements dans la
collectivité tout au long du vieilissement représente une
occasion importante. Les solutions qui facilitent l'orientation,
fournissent en temps réel de linformation sur laccessibilité
(p. ex. entrées accessibles, ascenseurs hors service et état
des trottoirs), mettent les personnes agées en contact avec
des services de proximité et les aident a trouver des
ressources locales en matiere de santé, de loisirs et de
services communautaires peuvent réduire les obstacles a la
participation et favoriser lautonomie a domicile.
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Ces innovations représentent également une importante
occasion de marché. En 2020, la contribution des
personnes de 50 ans et plus a I'économie mondiale était
estimée a 45 billions $ US, ce qui témoigne de leur pouvoir
d'achat et de leur poids économique (Angelelli et coll., 2026).

Répercussions pour les décideurs politiques

Les investissements dans des logements accessibles, la
conception universelle, les quartiers propices a la marche,
les infrastructures piétonniéres sécuritaires, le transport en
commun fiable et les services communautaires intégrés
sont essentiels pour favoriser le vieilissement en santé. lls
génerent également des retombées économiques plus
larges en permettant aux personnes agées de demeurer sur
le marché du travail, de continuer de faire du bénévolat et de
fournir des soins non réemunéres, dacceder aux soins de
santé et aux services de prévention, et de participer a
léconomie locale et a la vie communautaire. Malgré ces
avantages, moins de 20 % des logements dans les pays
de POCDE sont adaptés aux besoins des personnes
agées, et moins de 30 % des personnes ayant besoin
de soins de longue durée recoivent des services
formels dans la collectivité. Ces données mettent en
évidence dimportantes possibilites dameéliorer les
infrastructures communautaires et de favoriser le
vieillissement a la maison (OCDE, 2025).
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A SURVEILLER: Les technologies au
Om0) service de la mobilité sécuritaire des
personnes vivant avec ladémence

Avec laugmentation de la prévalence de la démence a
léchelle mondiale, la mobilité sécuritaire et autonome
constitue un domaine dinnovation de plus en plus
important pour les technologies liees au vieillissement.
Plus de 60 % des personnes vivant avec la démence
seront amenées a errer ou a se désorienter a un moment
ou a un autre au cours de la maladie, ce qui souleve
d'importants enjeux de securité pour elles-mémes, leur
famille et leur collectivité (Neubauer et coll, 2018).
Lorsquune personne qui s'est égarée nest pas
retrouvée dans les 24 heures, le risque de blessures
graves ou de décés augmente considérablement
(Alzheimer's  Association, 2016). Au-dela  des
conséquences pour la personne elle-méme, ces
situations imposent un lourd fardeau émotionnel et
économique aux partenaires de soins, aux systemes de
santé et aux services d’'urgence (Neubauer et coll., 2018).

Par le passe, les stratégies utilisees pour gérer I'errance
reposaient souvent sur des approches restrictives,
notamment la contention physique et la médication
(Hermans et coll, 2007). Les technologies sont
aujourd’hui reconnues comme une approche davantage
axee sur la personne, qui peut favoriser a la fois la
sécurité et lautonomie. Des innovations comme les
dispositifs GPS portables, les montres intelligentes, les
technologies de partage de la localisation, le
géorepérage, les systémes de surveillance ambiante et
les outils de navigation fondés sur I'lA peuvent aider les
personnes vivant avec la démence a demeurer actives
dans leur collectivité tout en rassurant leurs partenaires
de soins (Liu et coll, 2017; Pot et coll, 2012). Par
exemple, dans le cadre de son projet de ville-amie des
personnes vivant avec la démence, la ville de Fukuoka,
au Japon, a réameénage des arréts d’'autobus afin de
faciliter l'orientation des personnes vivant avec la
démence. Elle a notamment aménagé des voies
piétonnes trés contrastées et installé une signalisation a
base de pictogrammes ainsi que des reperes de
différentes couleurs afin de rendre les lieux de transport
en commun plus faciles a comprendre et a parcourir.
Des initiatives voient également le jour dans le secteur
privé. Nokkaru Hakuhodo, un systéme japonais de
transport en commun communautaire fondé sur le
covoiturage, a mis au point un modele qui réorganise les
ressources de transport existantes, notamment les
autobus exploités par les municipalités et les services
de taxi privés, pour créer des systemes de mobilite
intégrés adaptés aux besoins propres a chaque
collectivité.

’évolution de ces technologies permet d'aller au-dela du
simple suivi de la localisation pour proposer des solutions de
mobilité intégrées qui favorisent le vieillissement a la maison
et la participation a la vie de la collectivité. Leur succes
dépendra de technologies qui concilient sécurité et
autonomie grace a des interfaces intuitives, a la protection
de la vie privee dés la conception, a des alertes
personnalisables et a une intégration harmonieuse avec les
partenaires de soins, les professionnels de la santé et les
services communautaires. En permettant aux personnes
vivant avec la démence de demeurer mobiles et actives plus
longtemps, ces innovations pourraient améliorer leur qualité
de vie tout en réduisant le fardeau des partenaires de soins
et la pression exercée sur les services de santé et d'urgence.

PLEINS FEUX SURLE VECU:
Vieillir a la maison, au-dela du domicile

Au cours des entrevues, les participants ont été invités
a réflechir a ce qui leur permet de demeurer
autonomes dans leur collectivite, notamment au role
de leur quartier et a lacces aux destinations du
quotidien. lls ont souligné que le maintien de leur
autonomie ne dépendait pas uniguement de leur
capacité a demeurer chez eux. La proximité des parcs,
des épiceries, des services de santé et dautres
destinations du quotidien contribuait egalement a leur
permettre de demeurer actifs. Bien que les deux
participants aient une perception positive de leur
quartier, ils ont aussi reconnu que le maintien de cette
autonomie repose actuellement en grande partie sur
lacces a un vehicule personnel.

Je me déplace en voiture pour merendre a
différents endroits. Il m’arrive toutefois de
prendre Pautobus pour aller ala
bibliothéque, au musée d’histoire et de
folklore ou dans d’autres installations
publiques de la ville. Si je consulte
P’horaire, je peux m’y rendre en autobus,
mais il N’y en a plus lorsque vient le temps
derentrer.

@ Repondant japonais aux entrevues
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Les technologies favorisent autonomie,
mais leur adoption demeure un défi
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Les technologies sont de plus en plus reconnues comme un
important moyen de favoriser le vieillissement en santé,
puisquelles offrent de nouvelles possibilités daider les
personnes agees a préserver leur autonomie, a participer a la
vie de leur collectivité et a vaquer a leurs activités
quotidiennes (Bertolazzi et coll., 2024). Les progrés de I'lA, de
la santé numérique, des appareils connectés portables, des
technologies pour la maison intelligente et des systémes de
navigation ont élargi la gamme doutils permettant de
favoriser la mobilité, la sécurité et 'autonomie a domicile. Ces
technologies peuvent notamment faciliter la planification des
itinéraires, envoyer des rappels de prise de médicaments,
détecter les chutes, assurer un suivi de la santé, faciliter
lacces aux services de transport et permettre de
communiquer avec les professionnels de la santé, aidant ainsi
les personnes agées a demeurer actives et engagées plus
longtemps dans leur collectivité.

Le Canada et le Japon considérent tous deux les
technologies comme un élément clé des stratégies de
vieillissement en santé. Au Canada, les gouvernements et les
organismes de santé investissent de plus en plus dans la
santé numeérique, les soins virtuels, les innovations liées au
vieillissement et les initiatives de collectivités intelligentes afin
d'améliorer 'acces aux soins et de favoriser le vieillissement a
la maison (Groupe CSA, 2025).

21

Au Japon, le développement de technologies visant a relever
les défis lies au vieillissement de la population, notamment la
robotique, I'lA, les maisons intelligentes, les plateformes de
santé numeérique et les technologies de mobilité destinées
aux personnes agees, a fait du pays un chef de file mondial
dans ce domaine (Medical Japan, 2024). Malgré ces
investissements, la disponibilité des technologies ne garantit
pas leur adoption. Des facteurs comme la facilité d'utilisation,
labordabilite, laccessibilité, la confiance, la littératie
numeérique, I'utilité percue et la concordance avec les priorités
des personnes agées influencent tous leur intégration au
quotidien (Czaja et coll,, 2024).

Les répondants canadiens avaient généralement une attitude
positive a I'égard des technologies et se disaient trés a laise
d'utiliser des outils numeériques favorisant la mobilité.
Canadian respondents generally expressed positive attitudes
toward technology and reported high levels of confidence
using digital mobility tools.



Dans l'ensemble, 76 % se disaient tres ou assez a laise
d'utiliser ces technologies, et les trois quarts (756 %)
estimaient que les technologies les aidaient a demeurer
mobiles et autonomes. Un peu plus de la moitié (51 %)
estimaient également que les technologies contribuaient a
pallier les limites liees a lameénagement de leur quartier ou de
leur ville. Les applications de navigation étaient les outils
numérigues de mobilité les plus utilisés (61 %), suivies des
applications de transport en commun (24 %), des services
de transport sur demande (16 %) et des portails de santé ou
de prise de rendez-vous (14 %). Toutefois, le quart des
répondants (26 %) ont indiqué n'utiliser aucun de ces
services numeriques. De méme, plus de la moitié des
répondants (54 %) ont indiqué n'utiliser aucune technologie
congue specifiguement pour favoriser leur mobilité
personnelle. Parmi ceux qui en utilisaient, les appareils
connectés portables de suivi de lactivite (26 %), les
applications et les rappels pour les activités quotidiennes (15
%), les appareils pour la maison intelligente (15 %) et les
appareils connectés portables de suivi de la santé (11 %)
étaient les plus couramment utilisés.

Le Japon est souvent considéré comme un chef de file
mondial des technologies et de [linnovation. Le
gouvernement japonais a consacré environ 225 millions $
US a des programmes nationaux visant a faire progresser les
technologies pour les villes intelligentes, auxquels sajoutent
les investissements des gouvernements preéfectoraux, des
municipalités et du secteur privé (International Trade
Administration, s. d.). Toutefois, les résultats du sondage
indiquent que la disponibilité des technologies ne se traduit
pas necessairement par une adoption généralisée ou par une
grande confiance dans leur utilisation. Dans 'ensemble, 62 %
des répondants se disaient trés ou assez a l'aise d'utiliser des
outils numériques favorisant la mobilité, tandis que 60 %
estimaient que les technologies les aidaient a demeurer
mobiles et autonomes. Seulement 36 % estimaient que les
technologies contribuaient a pallier les limites liges a
laménagement de leur quartier ou de leur ville. Comme au
Canada, les applications de navigation (64 %) étaient les
outils numeériques de mobilité les plus utilisés, suivies des
applications de transport en commun (30 %), des services
de transport sur demande (11 %) et des portails de santé ou
de prise de rendez-vous (9 %). Toutefois, prés du tiers des
répondants (29 %) ont indiqué n'utiliser aucun de ces
services numériques. Plus de la moitié des répondants (57
%) ont également indiqué n'utiliser aucune technologie pour
favoriser leur mobilité personnelle. Parmi ceux qui en
utilisaient, les appareils connectés portables de suivi de
lactivité (29 %) étaient les plus courants. Venaient ensuite
les appareils connectés portables de suivi de la santé (12 %),
les applications et les rappels pour les activités quotidiennes
(8 %) et les appareils pour la maison intelligente (8 %).
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+ GRAPHIQUE : Attitudes a I'égard des technologies
au Canada

75 % des répondants
estimaient que les
technologies les
aidaient a demeurer
mobiles et
autonomes.

+ GRAPHIQUE : Attitudes a légard des technologies
au Japon

60 % des répondants
estimaient que les
technologies les
aidaient a demeurer
mobiles et
autonomes.

+ GRAPHIQUE : Utilisation des outils de mobilité
au Canada
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GRAPHIQUE : Utilisation des outils de mobilité
au Japon
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Ces résultats indiquent que la connaissance des
technologies ne constitue plus le principal défi. Il faut
plutdt en favoriser ladoption et mieux intégrer les outils
numeériques au quotidien. Bien que les personnes agées
au Canada et au Japon reconnaissent généralement
lutilité des technologies pour favoriser la mobilité et
lautonomie, bon nombre dentre elles continuent de
n'utiliser gu'un nombre limité de technologies congues
spécifiguement pour la mobilité, voire aucune.

Répercussions pour les innovateurs

Il existe dimportantes possibilités de développer des
technologies qui simplifient la mobilité en regroupant des
services de transport, de santé et communautaires
actuellement fragmentés afin d'offrir une expérience fluide
aux utilisateurs. Il peut notamment sagir de plateformes
de mobilité-service (MaaS) qui intégrent le transport en
commun, les services de transport sur demande, le
transport communautaire et les systemes de paiement; de
plateformes numériques de coordination des soins qui
organisent automatiquement le transport vers les rendez-
vous meédicaux; ou encore dapplications qui réunissent
dans une méme interface la planification des
déplacements, la prise de rendez-vous, linformation sur
laccessibilité et les ressources communautaires. Ces
solutions intégrées peuvent réduire la complexité,
ameéliorer la continuité des soins et aider les personnes
agées a vaquer a leurs activités quotidiennes avec
davantage de confiance, tout en créant des occasions de
répondre aux besoins de l'économie de la longeévité, qui
connait une croissance rapide (Angelelli et coll., 2026). Les
innovateurs  devraient accorder la  priorit¢ a
linteropérabilité, a l'abordabilité et a la coconception avec
les personnes agees afin que les technologies puissent
étre compatibles avec les systemes de différents
fournisseurs et répondre a la diversité des besoins en
matiére de mobilité.

Répercussions pour les décideurs politiques

Pour améliorer la mobilité, il faut mieux coordonner les
services de transport, de santé et communautaires, et non
simplement élargir l'accés a certaines technologies. Les
décideurs politiques devraient envisager des politiques et
des investissements qui favorisent linteropérabilité,
ladoption de normes communes pour les données,
lintégration des systémes de paiement, labordabilite et la
collaboration entre les municipalités, les professionnels de
la santé, les organismes de transport et les organismes
communautaires. La création décosystémes de mobilité
bien intégrés peut faciliter l'acceés des personnes ageées
aux soins de santé, leur participation a la vie de leur
collectivité, leur maintien sur le marcheé du travail, leur
participation a des activités bénévoles et la prestation de
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soins non rémunéres, tout en réduisant les inefficacités
découlant de la fragmentation des services. Les
technologies peuvent faciliter I'utilisation des services de
transport et donner accés a un plus grand éventail
doptions de mobilité, mais ces avantages demeureront
hors de portée si le colt du transport lui-méme est trop
élevé. Pour assurer une mobilité équitable, il faut donc
tenir compte non seulement de l'accessibilité physique et
numeérique, mais aussi des obstacles financiers
susceptibles de limiter les choix en matiere de transport,
particulierement chez les personnes agées dont le revenu
disponible est limité.

Le vieilissement de la population accroit la demande de
soins de santé et de longue durée, et les systemes de
mobilité intégrés et abordables offrent la possibilité
d'améliorer lacces aux services tout en favorisant des
modeéles de soins plus efficaces, durables et axés sur la
personne.




+ PLEINS FEUX SURLE VECU
Des technologies adaptées au quotidien

“«

'
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Au cours des entrevues, les participants ont été
interrogés sur les technologies et les outils qu'ils utilisent
. . . au quotidien, notamment ceux qui favorisent la mobilite,
Je ne les utilise presque jamais la santé et lautonomie. lls ont indiqué utiliser des
[les applications de navigation technologies qui repondent a des besoins immediats et

oy . . slintegrent naturellement a leurs habitudes quotidiennes.
sur telephone mtelllgent]‘ Parmi les technologies couramment utilisées figurent les

J'utilise le systéme de navigation appareils auditifs, les cannes, les podomeétres, les
de ma voiture. De toute fagon, je systemes de navigation automobile et les appareils

. Rl . dexercice simples. Bien que les deux participants
ne vais generalement pasades possedent un téléphone intelligent, ils [utilisent

endroits oul j’aurais besoin de les principalement pour faire des appels, envoyer des
utiliser [Ies applications de messages, prepdre des photg_s ou simplement_compter

. . L. leurs pas, plutdt que pour utiliser des applications plus
navigation sur téléphone avancées liges & la mobilité ou a la santé. Ces
inte“igentl témoignages semblent corroborer les résultats du
sondage selon lesquels les personnes agées privilégient
des technologies familieres et fiables qui répondent
directement a leurs besoins quotidiens.

@ Repondant japonais aux entrevues
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A SURVEILLER

laboratoires vivants

En septembre 2025, Toyota Motor Corporation a lanceé
Woven City au Japon, une collectivité expérimentale de
708 000 metres carrés aménageée sur le site d’'une
ancienne usine. Congue comme un laboratoire vivant,
la ville accueillera a terme environ 360 résidents qui
pourront vivre, travailler et interagir avec des
technologies émergentes dans des conditions réelles.
Woven City offre un environnement permettant de
mettre a l'essai des solutions de mobilité difficiles a
évaluer sur les voies publiques, notamment des
infrastructures de transport connecté, des systemes
de livraison autonomes et des systemes robotisés de
collecte des déchets. En intégrant ces technologies au
quotidien, l'initiative vise a acceélérer le développement
et la mise en ceuvre de services de mobilité et de
services urbains de nouvelle génération.

Woven City repose sur deux groupes distincts de
participants. Les organisations qui y développent et
mettent a lessai de nouvelles technologies sont
appelées leslnventors. Il s'agit notamment de jeunes
entreprises, d'entreprises établies, d'entrepreneurs,
d'établissements de recherche et d'autres innovateurs
qui développent et évaluent de nouveaux produits et
services. En réunissant I'expertise de Toyota dans le
secteur manufacturier et les diverses forces des
organisations participantes, Woven City vise a favoriser
la collaboration et l'innovation. Cette approche s’'inspire
du concept japonais de Kakezan, ou « multiplication »,
selon lequel la rencontre de différents points de vue,
connaissances et capacités fait naitre de nouvelles
idées et crée de la valeur pour la société. Le deuxieme
groupe, appelé les Weavers, se compose de résidents
et de visiteurs qui font directement I'expérience des
nouveaux produits et services et formulent des
commentaires afin de contribuer au perfectionnement
des innovations. Depuis septembre 2025, les employés
du groupe Toyota et leur famille sont les premiers
Weavers, et la premiere phase devrait accueillir environ
300 résidents. Woven City

Concevoir les collectivités de demain grace aux

prévoit également d’accueillir des membres du public a
compter de lexercice 2026, ce qui multipliera les
possibilités de mise a l'essai en conditions réelles et
d’innovation axee sur les utilisateurs.

Une approche semblable fondée sur les laboratoires
vivants fait progresser la recherche sur le vieillissement
en santé au Canada. Le Kimel Family Centre for Brain
Health and Wellness de Baycrest est le premier centre
communautaire au monde fondé sur la recherche qui se
consacre a la réduction du risque de démence et a
l'étude des bienfaits de programmes personnalisés de
santé du cerveau destinés aux personnes de 50 ans et
plus. Le Centre fait office de « laboratoire vivant » en
intégrant la recherche dans un milieu communautaire ou
les membres participent a des programmes
personnalisés fondés sur des données probantes qui
portent notamment sur l'activité physique, la nutrition, la
stimulation cognitive, le bien-étre mental et les liens
sociaux. Grace a des évaluations de recherche
continues, les chercheurs peuvent étudier 'incidence de
la participation a ces programmes sur les fonctions
cognitives et les facteurs de risque de démence au fil du
temps, ce qui permet de recueillir des données
probantes dans le milieu méme ou les programmes sont
offerts.

Woven City et le Kimel Family Centre illustrent le
potentiel des laboratoires vivants pour rapprocher la
recherche de ses applications concretes. Bien quils
fonctionnent a des échelles différentes et abordent des
aspects distincts du vieilissement en santé, tous deux
créent des environnements ou les gens peuvent faire
l'expérience de nouvelles approches dans leur quotidien
et contribuer a produire les données probantes
nécessaires a leur ameélioration. Ces modeles montrent
comment l'intégration de la recherche et de l'innovation
au sein des collectivités peut favoriser des approches
du vieillissement en santé mieux adaptées aux besoins
et fondées sur des donnees probantes.



L’adoption repose sur des technologies
simples, fiables et concues avec les
personnes agées

Pour améliorer la mobilité d’'une population vieillissante, il
ne suffit pas d'élargir l'offre de services de transport ou de
proposer de nouvelles technologies. Les personnes agées
doivent également pouvoir utiliser ces systémes de facon
sécuritaire, autonome et avec confiance. La complexité
des réseaux de transport et des interfaces numériques
ainsi que la fragmentation des services de mobilité
peuvent entraver la participation & la vie de la collectivité,
particulierement chez les personnes qui connaissent des
changements liés a 'age touchant la vision, l'audition, les
fonctions cognitives ou la mobilité physique. Méme des
difficultés relativement mineures, comme comprendre les
changements d'itinéraire, effectuer des correspondances,
trouver des entrées accessibles ou utiliser des
applications numeériques peu familieres, peuvent ébranler
la confiance et décourager les déplacements.

Conscients de ces difficultés, les gouvernements et les
organismes de transport adoptent les principes de la
conception universelle et de linnovation centrée sur
lhumain afin d'améliorer laccessibilité. Plutdt que de
concevoir des services en fonction d’'un utilisateur « moyen
», la conception universelle vise a créer des
environnements, des technologies et des systémes de
transport intuitifs, équitables et utilisables par des
personnes ayant des capacités diverses a toutes les
étapes de la vie (Salah et Chung, 2013). De méme, les
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politiqgues de transport adaptées aux personnes agees
devraient faire de la simplicite, de la fiabilite, de
laccessibilité et de la clarté des communications des
éléments essentiels de la mobilité, en reconnaissant que
la facilité d’utilisation des systémes de transport est tout
aussi importante que leur disponibilité.

Nos résultats confirment que de nombreux répondants
au Canada et au Japon continuent de se heurter a des
obstacles concrets lorsquils se déplacent dans leur
collectivité. Au Canada, les difficultés les plus souvent
signalées étaient de se déplacer dans des endroits tres
fréquentés ou bondés (18 %), deffectuer des
correspondances entre les autobus, les trains ou d'autres
services de transport (17 %), de comprendre les
itinéraires, les horaires ou les changements de service (17
%), de savoir ol ou comment demander de l'aide (13 %)
et darriver a 'heure a ses rendez-vous (12 %).

Des difficultés semblables ont été signalées au Japon. Se
déplacer dans des endroits trés fréquentés ou bondeés
constituait l'obstacle le plus courant (20 %), suivi des
correspondances entre les services de transport (17 %),
de la compréhension des itinéraires, des horaires ou des
changements de service (16 %) et de la difficulté a arriver
a I'heure a ses rendez-vous (12 %).



on door

27

11

Mes parents ont de la difficulté
avec les technologies. Méme
lorsque les technologies peuvent
leur étre utiles, ilsontdumal ales
utiliser. Les appareils destinés
aux personnes agées doivent
étre concus en fonction de leurs
besoins. lls doivent étre trés
simples a utiliser et permettre
aux membres de la famille de
leur venir en aide a distance.

I* I Répondant canadien au sondage

Les répondants des deux pays se demandaient également si
les technologies actuelles étaient véritablement congues en
fonction des personnes ageées. Au Canada, seulement 34 %
estimaient que les technologies favorisant les déplacements
dans le quartier étaient congues pour les personnes agees,
tandis que 47 % étaient neutres et que 19 % étaient en
désaccord. Cette perception était nettement moins favorable
au Japon, ou seulement 13 % étaient daccord et 39 %
étaient en désaccord, ce qui laisse entendre que de
nombreuses personnes agees estiment que les technologies
actuelles ne tiennent pas suffisamment compte de leurs
besoins, de leurs capacités ou de leurs préférences.

Lorsquon leur a demandé quels aspects leur importaient le
plus dans l'utilisation des technologies et des services liés au
transport, la facilité d’utilisation arrivait au premier rang tant
au Canada (54 %) guau Japon (61 %), suivie de la fiabilité
(46 % et 37 %, respectivement) et de 'abordabilite (30 %
et 37 %). Les répondants canadiens accordaient également
davantage d’importance aux courts temps dattente (22 %)
et au maintien de leur autonomie (15 %), tandis que les
répondants japonais accordaient la priorité a la disponibilité
et a la fréquence des services (31 %).

Ces résultats montrent guameéliorer la mobilité ne consiste
pas simplement a introduire de nouvelles technologies ou a
élargir l'offre de services de transport. Il faut plutdt concevoir
des systéemes intuitifs, fiables et accessibles qui tiennent
compte du vécu quotidien des personnes agees.



Répercussions pour les innovateurs

Les résultats soulignent I'importance de faire participer
les personnes agées a toutes les étapes de la
conception, du développement et de l'évaluation des
technologies et des services de mobilité. La
coconception peut contribuer a faire en sorte que les
applications de navigation, les plateformes de
planification des déplacements, les systemes de
billetterie et les services de mobilité tiennent compte
des besoins, des préférences et des capacités réels des
personnes agees plutdt que de reposer sur des
présupposeés concernant le vieilissement. Faire
participer les personnes ageées deés le début et
régulierement par la suite peut améliorer la facilité
d'utilisation, la confiance et 'adoption, tout en réduisant
les colts associés aux ajustements aprés la mise en
ceuvre. Lapplication des principes de conception
universelle, notamment des interfaces intuitives, des
instructions claires, une charge cognitive minimale et
des fonctions daccessibilité adaptées a diverses
capacités physiques, sensorielles et cognitives, peut
également élargir le marché de ces innovations. Celles-
ci peuvent en effet profiter non seulement aux
personnes agees, mais aussi aux personnes en situation
de handicap, aux partenaires de soins et aux personnes
dont les besoins en matiere de mobilité sont
temporaires ou évoluent au cours de la vie.

Répercussions pour les décideurs politiques

Les décideurs politiques devraient envisager de
favoriser la conception centrée sur les utilisateurs en
intégrant des exigences de coconception aux
processus dapprovisionnement, de financement et
dévaluation des technologies de transport et des
services publics. La participation des personnes agees,
des personnes en situation de handicap, des proches
aidants et des organismes communautaires tout au long
de la planification et de la mise en oeuvre peut
contribuer a rendre les solutions de mobilité
accessibles, fiables et adaptées a la diversité des
besoins. Les décideurs politiques devraient également
promouvoir les normes de conception universelle, les
services numeriques accessibles et les initiatives de
littératie numérique afin de réduire les obstacles a
ladoption et de faire en sorte que les systemes de
transport demeurent faciles a utiliser a toutes les étapes
de la vie. Lintégration de la coconception aux politiques
publigues et aux processus d’innovation peut améliorer
la qualité des services, accroitre ladoption des
technologies et contribuer a créer des collectivités-
amies des ainés qui favorisent des déplacements
sécuritaires et autonomes, en toute confiance.
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4 PLEINS FEUX SURLE VECU:
Limportance des technologies familiéres

Au cours des entrevues, les participants ont été
invités a expliquer les facteurs dont ils tiennent
compte lorsquils décident dutiliser ou non une
technologie, notamment sa facilité d’utilisation et leur
familiarité avec celle-ci. lls privilégiaient
systématiqguement des technologies qui exigeaient
peu dapprentissage et s'intégraient naturellement a
leurs habitudes. 'un des participants preferait utiliser
un podométre traditionnel et un téléphone a clapet
doté d'un compteur de pas intégré plutdt que des
applications plus récentes pour télephone intelligent,
tandis qu’'un autre utilisait le systeme de navigation
de son veéhicule plutét que des applications de
navigation sur téléphone intelligent. Ces exemples
corroborent les résultats du sondage selon lesquels
la facilite¢ d'utilisation joue un role essentiel dans
ladoption des technologies par les personnes agees.

11

J’utilise un téléphone cellulaire
alPancienne, pas un téléphone
intelligent moderne, mais un
bon vieux téléphone a clapet,
avec un podomeétre intégré. Je
le mets dans ma poche lorsque
je vais marcher. Je sais a peu
prés combien de pas il faut
pour faire le tour du quartier.

@ Répondant japonais aux entrevues
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L’Orange Innovation Project du Japon est une initiative
nationale dirigée par le ministére de I'Economie, du
Commerce et de I'Industrie (METI) et mise en oceuvre en
son nom par le Japan Research Institute (JRI). L'initiative
repose sur un modeéle de coconception dans lequel les
personnes vivant avec la démence collaborent
directement avec des entreprises pour développer des
produits et des services qui favorisent l'autonomie, la
participation et la qualité de vie. En mars 2026, 1 318
personnes avaient participeé a des activités de
développement de produits, dont 811 personnes vivant
avec la démence et 507 membres de leur famille et
personnes de soutien. L'initiative s’inscrit egalement
dans le Plan de base du Japon pour la promotion des
politiques sur la démence (2024), qui fait de la
participation des personnes vivant avec la démence et de
leur famille a I'élaboration des politiques et a l'innovation,
ainsi que de l'engagement des entreprises dans les
initiatives lices a la démence, des priorites
gouvernementales.

En 2025, 58 entreprises et organisations avaient
participe a linitiative et développé une vaste gamme de
produits et de services adaptés aux personnes vivant
avec la démence. Parmi ceux-ci figurent LOOVIC, un
service de navigation qui aide les personnes ayant des
difficultés de cognition spatiale grace a des indications
personnalisées fournies par des membres de leur famille;
TSUGIKOKO, un dispositif de navigation portable
développé par Toyota qui fournit des indications faciles a
comprendre pour les déplacements a pied; yottey, un
calendrier numériqgue simplifié congu pour faciliter la
gestion des activités quotidiennes; et KAERU, un
systeme de paiement sans argent comptant doté de
fonctions de controle des dépenses et de suspension de
carte a distance qui favorise a la fois autonomie et la
securité financiere. Ces innovations montrent comment la
coconception peut donner naissance a des technologies
qui répondent aux difficultés concrétes auxquelles se
heurtent les personnes vivant avec la démence.

Coconception d’innovations avec
les personnes vivant avec la démence

L’Orange Innovation Project montre également comment

les technologies peuvent contribuer a créer des
collectivités-amies des ainés et inclusives pour les
personnes vivant avec la démence. En misant sur la
conception centrée sur les utilisateurs, les technologies
numeériques et la collaboration intersectorielle, l'nitiative
favorise des innovations qui aident les personnes agees a
se déplacer de fagon plus sécuritaire dans leur collectivite,
a acceéder plus facilement aux services, a maintenir des
liens sociaux et a participer plus pleinement a la vie
quotidienne.

Au Canada, le vécu occupe également une place
importante dans le processus d’innovation. Grace au
service Leap du CABHI, les innovateurs peuvent
collaborer directement avec des personnes agees et des
partenaires de soins afin de recueillir des commentaires
pertinents et exploitables sur des produits, des services et
des solutions lies au vieilissement et a la santé du
cerveau. Au moyen de sondages, de groupes de
discussion et dentrevues individuelles, Leap aide les
innovateurs a mieux comprendre les besoins, les
préférences et le vécu des utilisateurs finaux, a verifier
que leurs solutions répondent a des besoins concrets et a
mettre a profit les renseignements recueillis pour orienter
et améliorer leurs solutions. En intégrant le vécu a toutes
les étapes du processus d’innovation, Leap contribue a
faire en sorte que les solutions soient congues avec les
personnes agées et les partenaires de soins, et non
simplement pour eux, ce qui accroit leur potentiel de
produire des retombées concrétes et durables.

Ces approches mettent en évidence l'importance
d’intégrer le vécu a ’ensemble du cycle d’innovation.
Combinée a la collaboration entre les gouvernements,
I'industrie, le milieu de la recherche, le secteur de la santé
et les collectivités, la coconception peut contribuer a créer
des solutions qui répondent a des besoins concrets, tout
en consolidant les ecosystemes des technologies liees au
vieillissement et en favorisant des sociétés plus saines,
inclusives et accueillantes pour les personnes agees.



La confiance dans les technologies
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repose sur la simplicité, le soutienetla

liberté de choix

Lintelligence artificielle (IA) représente la prochaine étape de
évolution des systéemes de mobilité connectée. Avec la
numeérisation et l'interconnexion croissantes des réseaux de
transport, I'lA permet de dépasser les infrastructures
statiques et les plateformes fragmentées pour créer des
systemes capables de prévoir les besoins, de personnaliser
les services et de sadapter en temps réel. Quil sagisse
doptimiser la circulation et les services de transport en
commun, de faciliter la navigation personnalisée ou de
contribuer au développement des futurs véhicules
autonomes, I'lA pourrait transformer la fagon dont les gens
se déplacent dans leur collectivité et accedent aux services
essentiels. Pour les personnes agées, ces avancees
pourraient améliorer l'accessibilité et la sécurité et favoriser
la mobilité autonome. Grace a la navigation alimentée par I'A,
a la planification des déplacements en temps réel, aux
véhicules automatisés et aux systémes de transport
intelligents, elles peuvent notamment aider les utilisateurs a
trouver des itinéraires accessibles, a adapter leurs
déplacements a l'évolution de leurs besoins en matiere de
mobilité, a éviter les dangers et a accéder plus efficacement
aux services de transport.

Les répondants du Canada et du Japon affichaient un niveau
de confiance modéré envers les systémes numériques et
automatisés favorisant la mobilité, mais étaient plus a laise
avec les technologies qui les aident a prendre des décisions
quavec celles qui éliminent entierement le contréle humain.
Au Canada, 59 % ont indiqué faire « beaucoup » ou « assez »
confiance aux systémes numeériques ou automatises, tandis
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que 26 % étaient neutres et 15 % leur faisaient peu ou pas
confiance. La confiance était moins élevée au Japon, ou 49
% des répondants ont indiqué faire confiance a ces
systemes, 35 % étaient neutres et 16 % leur faisaient peu ou
pas confiance.

Cette différence était encore plus marquée lorsque les
répondants étaient interrogés sur des technologies
précises. Au Canada, la moitié des répondants (50 %) se
disaient trés ou assez a laise dutiliser des outils de
planification des déplacements fondés sur [lA qui
recommandent des itinéraires en fonction de la circulation,
de laccessibilité ou des besoins individuels en matiére de
mobilité. En revanche, seulement 24 % se disaient a laise
d'utiliser des véhicules automatisés ou autonomes, tandis
que 56 % se disaient assez ou trés mal a laise de le faire.
Au Japon, seulement 24 % des répondants se disaient a
l'aise d'utiliser des outils de planification des déplacements
fondés sur I'A et a peine 11 % se disaient a laise d'utiliser
des véhicules automatisés ou autonomes,
comparativement a 69 % qui se disaient assez ou tres mal
a laise de le faire. Ces résultats indiquent que, pour
accroitre la confiance envers les technologies fondées sur
I1A, il faudra concevoir des systemes transparents et des
interfaces intuitives et accessibles, expliquer clairement
comment I'lA appuie la prise de décisions plutdt quelle ne
la remplace et donner aux personnes agées des occasions
de se familiariser progressivement avec ces technologies.



Les répondants ont également relevé plusieurs
améliorations qui pourraient étre apportées  aux
technologies de transport. Au Canada, les améliorations les
plus souvent mentionnées étaient la réduction des colts
(46 %), la possibilité de parler a une personne au besoin
(38 %), des instructions plus claires (28 %), des interfaces
plus simples comportant moins détapes (28 %) et une
meilleure intégration des services de santé, de transport et
municipaux (24 %). Au Japon, les répondants accordaient
davantage dimportance a la facilité dutilisation : des
instructions plus claires (47 %) et des interfaces plus
simples (42 %) arrivaient en téte des priorités, suivies de la
réduction des colits (35 %), de meilleures fonctions
d'accessibilité, comme des caractéres plus grands et un
contraste plus élevé (27 %), et d'une meilleure intégration
des systémes (21 %).

Ces resultats indiquent que la confiance dépend moins du
degré de sophistication d'une technologie que de sa
capacité a répondre aux besoins et aux attentes des
personnes agees. Dans les deux pays, les répondants
étaient systématiquement plus réceptifs aux technologies
qui les aident a prendre des décisions qua celles qui
prennent les décisions a leur place. Cela souligne
limportance de la transparence, de la simplicité et du
maintien d'un contréle humain lors de lintroduction de
solutions de mobilité fondées sur 'A.
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=J= GRAPHIQUE : Principales améliorations possibles aux
technologies de transport
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Si je pouvais utiliser des taxis autonomes aun
colit abordable, je me débarrasserais
probablement de ma voiture. A laretraite, il se
pourrait que les coiits d’entretien d’une
voiture deviennent trop élevés pour moi et
que ma mobilité s’en trouve donc grandement

Iv‘bl Reépondant canadlien au sondage
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Simplicité




PLEINS FEUX SURLE VECU:
Se préparer a ne plus conduire

Au cours des entrevues, les participants ont éte
invités a refléechir a l'évolution possible de leurs
besoins en matiére de transport, notamment a la
facon dont ils pourraient préserver leur autonomie
s'ils n'étaient plus en mesure de conduire. Bien qu'ils
dépendent actuellement de leur véhicule personnel,
tous se sont dits préoccupés par le maintien de leur
autonomie lorsgu’ils ne pourront plus conduire. Plutot
que de réclamer des systemes de transport
hautement automatises, ils ont insiste sur des
ameéliorations concretes, comme des services
dautobus plus fréquents, un plus grand nombre
darréts dautobus, des services de navette
communautaire et un acces plus facile aux hopitaux,
aux epiceries et a dautres destinations du quotidien.
Ces points de vue corroborent les resultats du
sondage et montrent que les personnes agees
privilégient des systémes et des technologies de
transport qui les aident a se déplacer de facon
autonome plutét que de prendre le contrdle de leurs
déplacements.

Lorsque j’ai rendu mon permis
de conduire, mes amis et moi
étions tous préoccupés par la
situation; il N’y a qu’un ou deux
autobus a ’heure. Etils ne
s’arrétent méme pas prés de
chez moi. C’est donc vraiment
compliqué de merendre a
Iarrét. Je dois y aller a pied.
J’aimerais qu’on envisage
d’ajouter des arréts.

@® Reépondant japonais aux entrevues
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Répercussions pour les innovateurs

L'intéegration croissante de [I'lA aux systémes de
transport ouvre de nouvelles possibilités de
développer des solutions de mobilité fondées sur A
qui appuient la prise de décisions humaines plutot
que de s’y substituer. Les résultats indiqguent que les
personnes ageées pourraient étre particulierement
receptives aux applications d’lA qui les aident a
prendre des décisions liées a leur mobilité plutdt que
de les automatiser, puisque jusqua 50 % des
répondants ont indiqué étre trés ou assez a lPaise
d’utiliser des outils de planification des
déplacements fondés sur PIA. Les innovateurs
pourraient donc privilegier des outils de navigation,
de planification des déplacements et daide a la
décision fondés sur [lIA qui permettent aux
utilisateurs de prendre des décisions éclairées tout
en conservant la maitrise de leurs déplacements.
Pour susciter la confiance et favoriser une adoption
durable, les solutions dIA devraient étre
transparentes et centrées sur les utilisateurs, et
formuler des recommandations claires et faciles a
comprendre que ceux-ci demeurent libres de suivre
ou non. Des caractéristiques comme des interfaces
intuitives, une assistance personnalisée, une
conception accessible et la possibilité de parler a une
personne au besoin peuvent également accroitre la
confiance et la facilité d'utilisation.

Répercussions pour les décideurs politiques

Les résultats confirment limportance détablir des
cadres de gouvernance qui favorisent des systemes
de mobilité fondés sur 1A a la fois fiables,
accessibles et inclusifs. Les décideurs politiques
devraient envisager dappuyer létablissement de
normes en matiére de transparence, dexplicabilite,
d'accessibilité, de protection de la vie privée et de
supervision, tout en investissant dans des initiatives
de littératie numérique qui aident les personnes
agées a comprendre et a utiliser les technologies
emergentes avec confiance. Il sera essentiel de
favoriser la collaboration entre les organismes de
transport, les développeurs de technologies, les
systemes de santé et les  organismes
communautaires afin que I'lA appuie la prise de
décisions par les personnes et favorise une utilisation
sécuritaire et responsable des technologies par une
population vieillissante.



La suite

Le Canada et le Japon se trouvent a des stades différents
du vieillissement de leur population, mais tous deux se
dirigent vers un avenir ou la mobilité jouera un réle de plus
en plus important dans l'autonomie, la participation et la
qualité de vie. La mobilité est également essentielle au
vieilissement en santé : elle détermine notamment la
capacité des personnes a acceéder aux soins de sante et
aux services essentiels, a travailler et a faire du bénévolat,
a maintenir des liens sociaux et a participer a la vie de leur
collectivité. Lobjectif ne consiste donc pas simplement a
aider les gens a demeurer autonomes plus longtemps,
mais a prolonger la période de leur vie pendant laquelle ils
peuvent participer activement aux activités et entretenir
les relations qui comptent pour eux, contribuant ainsi a
prolonger leur durée de vie en bonne santé. Pour y
parvenir, il faudra notamment favoriser une mobilité
eéquitable, cest-a-dire reconnaitre la mobilité comme un
droit fondamental plutét que comme un privilege et veiller
a ce gue tous aient acces a des moyens de transport
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securitaires, fiables, abordables et accessibles, quels que
soient leur revenu, leurs capacités, leur lieu de résidence ou
leurs antécédents. Les gouvernements ont un role
important a jouer pour créer les conditions nécessaires a
un acces universel a la mobilité et permettre a chacun de
participer pleinement et equitablement a la société a toutes
les étapes de la vie. Pour répondre a ces besoins, il faudra
cesser de consideérer le vieilissement uniqguement comme
un défi a résoudre et reconnaitre qu’il représente une des
grandes occasions sociales, économiques et d'innovation
des prochaines décennies.

Au cours des cing a dix prochaines années, la mobilité
devrait évoluer d'un ensemble doptions de transport vers
un écosystéeme plus connecté, personnalisé et adaptatif.
Les progres de [lA, des technologies connectées, des
collectivités intelligentes et des nouveaux modéeles de
transport pourraient transformer la facon dont les gens
planifient leurs déplacements, se déplacent dans leur



collectivité, accedent aux services et préservent leur
autonomie lorsque leurs besoins évoluent.

LIA, en particulier, pourrait jouer un role déterminant
dans la création dexpériences de mobilité plus
personnalisées en aidant les personnes a planifier
leurs déplacements, a sy retrouver dans des
environnements complexes, a obtenir de l'aide au bon
moment et a accéder a de l'information adaptée a leurs
préférences et a leur situation.

L'intégration croissante des technologies et de I'lA aux
solutions de mobilité rend lacces équitable a ces
solutions dautant plus important. Labordabilité, la
littératie numeérique, l'accessibilité, la connectivité ainsi
que la diversité des besoins et des capacités peuvent
influer sur la mesure dans laquelle les personnes
bénéficient des nouvelles solutions de mobilité. Sans
mesures délibérées pour éliminer ces obstacles, les
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Toutefois, les technologies ne faconneront pas a elles
seules lavenir de la mobilité. Pour exploiter pleinement
leur potentiel, il faudra repenser la conception et
lintéegration des systtmes de transport, des
collectivités et des services. Le transport, les soins de
santé, le logement, les services numériques et les
ressources communautaires sont souvent planifiés
séparément, méme s'ils sont étroitement liés lorsquil
sagit de favoriser la mobilité et le vieilissement en
santé. Les solutions de demain devront assurer une
meilleure intégration de ces différents systémes grace a
des partenariats plus étroits, a des plateformes
intégrées, a des technologies interopérables et a des
services qui simplifient les deéplacements des
personnes agees et de leurs partenaires de soins.

Les personnes ageées et les partenaires de soins
doivent également jouer un rdle accru dans la
conception des solutions de demain. Leurs points de
vue ne sont pas encore systématiquement pris en
compte dans la conception, la mise a lessai et
lévaluation des innovations liées a la mobilité, méme
s'ils sont essentiels pour comprendre le fonctionnement
des solutions dans des situations réelles. Une véritable
coconception et une participation continue peuvent
contribuer a faire en sorte que les futures solutions de
mobilite répondent aux besoins, aux préférences, aux
capacités et au vécu des personnes plutdt que de
reposer sur de simples présupposes. Lavenir de la
mobilité dépendra également de la fagcon dont les
collectivités sont congues. Les décisions prises
aujourd’hui par les gouvernements, les municipalités et
les responsables de la planification régionale
concernant les infrastructures de transport, le
logement, les espaces publics et la connectivité
numeérique détermineront dans quelle mesure les
générations futures pourront maintenir leurs liens
sociaux, leur autonomie et leur participation a la vie de
leur collectivité. La création de collectivités-amies des
ainés nécessitera des approches coordonnées qui
tiennent compte a la fois du transport, du logement, des
infrastructures et des technologies plutdét que de les
considérer comme des systéemes distincts. Ces
décisions ont une incidence directe sur la durée de vie
en bonne santé : les collectivités qui facilitent lacces
aux soins de santé, le maintien des liens sociaux,
lactivité physique ainsi que la participation au marché
du travail et a la vie de la collectivité peuvent aider les
gens a demeurer en sante et actifs plus longtemps.



Les retombées économiques de ces investissements vont
bien au-dela du transport. Les personnes éagees
représentent une part importante de la main-d'ceuvre et
contribuent a pallier les pénuries de travailleurs tout en
mettant a profit des décennies dexpérience, de
connaissances organisationnelles et de mentorat. Bon
nombre dentre elles continuent également de créer des
entreprises, de soutenir léconomie locale par leurs
dépenses de consommation et leurs activités touristiques, et
d'apporter une contribution non rémunérée considérable par
le bénévolat, la prestation de soins, la philanthropie et
lengagement citoyen. Les collectivités qui parviennent a
attirer et a retenir les personnes agées grace a une
planification adaptée a leurs besoins peuvent ainsi stimuler le
développement économique local tout en créant une
demande pour des produits, des services, des solutions
technologiques et des modéles de logement novateurs lies
au vieillissement.

De nouvelles initiatives au Japon montrent ce qu'il est
possible daccomplir lorsque les gouvernements, l'industrie,
les chercheurs et les collectivités collaborent autour d'une
vision commune de lavenir. Des initiatives comme Woven
City (p. 25) et I'Orange Innovation Project (p. 29) illustrent
comment la mise a lessai en conditions réelles, la
coconception et les partenariats intersectoriels peuvent
accélérer linnovation tout en faisant en sorte que les
solutions répondent a [Iévolution des besoins de la
population.

Les expériences du Canada et du Japon montrent que
lavenir de la mobilité ne sera pas fagonné par une
technologie ou une solution unique, mais par la collaboration
entre les gouvernements, les collectivités, les industries, les
chercheurs et les personnes agees elles-mémes. Il sagit
d'une occasion importante de faire progresser I'innovation
dans le domaine de la mobilité afin de favoriser l'autonomie,
de prolonger la durée de vie en bonne santé, de stimuler
économie et daméliorer la qualité de vie a toutes les étapes
de la vie.
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Les solutions de mobilité ne servent pas uniquement a aider
les gens a se rendre d'un endroit a un autre; elles leur
permettent de continuer a participer a la vie sociale et
économique. En permettant aux gens de continuer a accéder
aux lieux de travail, aux commerces, aux soins de santé, a
I'éducation, aux activités sociales et a la vie de leur collectivité
au fil du vieillissement, les solutions de mobilité favorisent le
vieillissement en santé, prolongent la durée de vie en bonne
santg, soutiennent la participation au marché du travail et les
économies locales, et contribuent a la résilience des
collectivités.

Pour la suite, plusieurs questions
importantes demeurent:

¢ Comment les solutions peuvent-elles évoluer pour ne plus
simplement répondre aux difficultés liees a la mobilite,
mais plutdt favoriser de fagon proactive 'autonomie et une
plus longue durée de vie en bonne santé?

+ Comment tirer parti de I'lA et des technologies connectées
pour ameliorer la mobilité tout en maintenant la confiance,
la transparence et la liberté de choix?

e Comment peut-on éliminer les obstacles ligs a
labordabilite, a la littératie numérique, a l'accessibilité et a
la connectivité afin que personne ne soit laisse pour
compte par linnovation?

« Comment peut-on accroitre la participation des personnes
agees et des partenaires de soins a la conception, a la
mise a l'essai et a I'évaluation des solutions de mobilité qui
leur sont destinées?

¢ Comment les collectivités peuvent-elles faire en sorte que
les innovations soient accessibles et profitent aux
personnes ayant des capacités et des besoins divers?



Les résultats du présent rapport montrent que, pour
favoriser le vieilissement en santé, il faut adopter une
approche coordonnée de la mobilité qui englobe le
transport, les technologies, les soins de santg,
lurbanisme et 'aménagement des collectivités. Méme si
le Canada et le Japon présentent des réalités
démographiques différentes et disposent de systémes
de transport distincts, les personnes agées des deux
pays ont de nombreuses priorités communes : préserver
leur autonomie, maintenir des liens avec leur collectivité
et accéder aux services de facon sécuritaire et avec
confiance.

Dans les deux pays, le constat est clair : la mobilité ne
consiste pas simplement a se rendre d’'un endroit a un
autre. Elle constitue un fondement de la participation, du
bien-étre et de la qualité de vie. Les technologies et les
services sont particulierement utiles lorsquils sont
intuitifs, accessibles, abordables et fiables et qu'ils
tiennent compte des réalités de la vie quotidienne. Il sera
essentiel de faire participer activement les personnes
ageées a la conception de ces solutions afin de créer des
innovations qui inspirent confiance, répondent a leurs
besoins et sont largement adoptées.

Ces constats fournissent de précieuses pistes aux
innovateurs, aux décideurs politiques, aux chercheurs et
aux dirigeants de lindustrie. En placant les personnes
ageées au coeur de la conception et en investissant dans
des collectivités-amies des ainés, des systemes de
mobilité intégrés et des technologies centrées sur les
utilisateurs, les sociétés peuvent favoriser non seulement
lautonomie et la qualité de vie, mais aussi la santé du
cerveau. Aider les gens a demeurer physiquement actifs,
a maintenir des liens sociaux et a participer a la vie de
leur collectivité peut contribuer a réduire certains
facteurs associés au risque de démence et au
vieillissement en santé. Avec le vieillissement de la
population et l'augmentation de la prévalence de la
démence et dautres problemes de santé liés a l'age,
favoriser la mobilité pourrait également contribuer a
réduire la pression exercée sur les systemes de santé et
de soins et a atténuer les répercussions sociales et
économiques du vieillissement de la population.

Il est urgent d’agir. Le Canada et le Japon font déja face
aux réalités du vieillissement de leur population, et les
systemes de transport, les technologies et les
collectivités que nous concevons aujourd’hui fagonneront
l'expérience du vieillissement de millions de personnes
au cours des prochaines décennies. La mobilité doit
donc étre considérée comme une composante
essentielle du vieillissement en santé et de la santé du
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cerveau, et non comme un simple enjeu de transport. |l
fautdés maintenant batir des systemes connectés,
accessibles et adaptés aux personnes agées qui leur
permettent de demeurer actives, engageées et autonomes
tout au long de leur vie, tout en aidant les collectivités et
les systemes de santé a se préparer aux besoins d’'une
population vieillissante.

Définitions des principaux termes (suite)

+ Urbanisme : Conception et gestion des espaces et des
systemes physiques, notamment les quartiers, les rues, les
batiments et les réseaux de transport, qui déterminent le
fonctionnement de la mobilité et du transport dans les villes
et les collectivités.

+ Vieillissement a la maison : Choix de vivre de facon
sécuritaire, autonome et confortable dans son domicile et sa
collectivité aussi longtemps quon le souhaite, quels que
soient son age, son revenu ou ses capacités, tout en ayant
acces aux services, au soutien, au logement, au transport et
aux liens sociaux nécessaires au maintien de la santé, du
bien-étre et de la qualité de vie.

*+ Technologies : Produits, appareils, outils numériques et
systemes qui favorisent la mobilite, la santé, lautonomie et les
activités quotidiennes. Il sagit notamment des technologies
que les personnes utilisent directement (p. ex. applications,
systemes de réservation, outils de navigation, appareils
fonctionnels et aides a la mobilité), ainsi que des
technologies intégrées aux systemes de transport, aux
batiments, aux véhicules et aux collectivités (p. ex. affichage
dans les transports en commun, passages pour pietons
intelligents,  billetterie  électronique, ascenseurs et
infrastructures connectées).

Limites

Les résultats du présent rapport doivent étre interprétés en
tenant compte de plusieurs limites. Les réponses au
sondage sont autodéclarées et refletent le vecu et les
perceptions des participants a un moment précis. Les
échantillons pourraient ne pas représenter pleinement la
diversité des personnes agées au Canada et au Japon,
notamment en ce qui concerne lage, le lieu de résidence, la
situation socioeconomique, les capacités et lacces aux
technologies numeériques. Comme le sondage a été réalisé
en ligne, les personnes ayant un acces limité aux
technologies numeériques ou une faible littératie numeérique
pourraient également étre sous-représentées. Enfin, |l
convient de tenir compte des différences entre les systemes
de transport, laménagement des collectivités, les contextes
culturels et Tladoption des technologies lors de
l'interprétation des comparaisons entre les deux pays.
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	Quel est le public cible de ce rapport?
	Ce rapport est destiné aux utilisateurs finaux, aux chercheurs, aux entrepreneurs, aux innovateurs, aux investisseurs, aux organismes non gouvernementaux, ainsi qu’aux décideurs politiques qui souhaitent mieux comprendre le marché du vieillissement et de la santé du cerveau.

	Comment citer ce rapport
	Centre d’innovation sur la santé du cerveau et le vieillissement (2026). AgeTech Insights | Bâtir des collectivités propices au vieillissement en santé : le rôle de la mobilité, du transport et des technologies.

	Poursuivez votre exploration d’AgeTech Insights
	Le présent rapport fait partie de l’initiative AgeTech Insights du CABHI, qui examine les nouvelles tendances, les occasions de marché et le vécu des personnes au croisement du vieillissement, de la santé du cerveau et des technologies.
	Les rapports précédents de la série comprennent :
	Le marché canadien des technologies pour les 50 ans et plus : tendances et occasions
	Des innovations inclusives au service des 50 ans et plus
	La santé du cerveau pendant la ménopause : l’apport des technologies
	Prévenir la démence : le rôle des technologies dans le soutien de la santé du cerveau
	Découvrez AgeTech Insights et d’autres ressources sur le vieillissement, la santé du cerveau et l’innovation au www.cabhi.com.

	Nous joindre
	Vous souhaitez réaliser votre propre étude de marché ou recueillir des données sur le milieu des technologies liées au vieillissement? Contactez l’équipe d’AgeTech Insights à l’adresse agetechinsights@cabhi.com  pour discuter de la manière dont vous pouvez collaborer avec notre équipe pour élaborer des études de marché et des rapports exhaustifs.
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	Avant-propos
	Le Canada et le Japon présentent de nombreuses similitudes. Les deux pays comptent des populations qui vieillissent rapidement confrontées à des défis sociaux semblables, notamment une demande croissante de systèmes de transport, de collectivités et de technologies permettant aux personnes âgées de demeurer actives, autonomes et connectées tout au long de leur vieillissement. Parallèlement, les progrès de l’intelligence artificielle (IA), des technologies numériques et de la mobilité connectée dans les deux pays offrent de nouvelles possibilités de repenser la façon dont les gens se déplacent dans leur collectivité et accèdent aux services qui favorisent le vieillissement en santé.
	Le CABHI et ses partenaires s’engagent à transformer la recherche en innovations, en succès commerciaux et en retombées concrètes pour la société. Les constatations présentées visent à orienter les politiques, à stimuler l’entrepreneuriat, à favoriser la collaboration intersectorielle et à contribuer au développement de solutions de mobilité permettant aux personnes âgées de vieillir en préservant l’autonomie, la dignité et le respect de leurs choix.

	Dre Negar Mazloum-Farzaghi
	Rédactrice principale et cochercheuse principale des rapports AgeTech Insights et courtière du savoir au Centre d’innovation sur la santé du cerveau et le vieillissement

	James Mayer
	Chercheur principal des rapports AgeTech Insights et chef de l’exploitation du Centre d’innovation sur la santé du cerveau et le vieillissement (CABHI)

	Dre Allison Sekuler
	Cochercheuse principale des rapports AgeTech Insights et présidente et scientifique en chef du Centre d’innovation sur la santé du cerveau et le vieillissement (CABHI)

	Définitions des principaux termes (suite à la page 36)
	Mobilité : Capacité d’une personne à se déplacer de façon sécuritaire, autonome et avec confiance dans sa collectivité et dans différents environnements, avec ou sans aide à la mobilité.
	Transport : Services et technologies qui permettent d’étendre la mobilité d’une personne au-delà de son environnement immédiat, notamment les autobus, les trains, les voitures, les navettes, les taxis et les autres services de déplacement.
	Personnes âgées : Dans le présent rapport, l’expression « personnes âgées » désigne les adultes de 50 ans et plus au Canada et au Japon qui ont participé au sondage. Cette définition propre à l’étude tient compte de la diversité de la population qui vit différentes expériences du vieillissement et contribue à les façonner, et permet d’établir des comparaisons cohérentes entre les deux pays. Elle ne doit pas être interprétée comme une définition universelle ou propre à un pays de ce qui constitue une personne âgée, puisque celle-ci varie selon les contextes culturels, démographiques, politiques et institutionnels.

	Principaux constats en un coup d’œil
	S’appuyant sur un sondage international mené auprès de plus de 2 300 répondants âgés de 50 ans et plus au Canada et au Japon, le présent rapport examine comment les personnes âgées évoluent au quotidien dans des sociétés vieillissantes, notamment leurs besoins en matière de mobilité, leur perception des mesures de soutien offertes dans leur collectivité, leur utilisation des technologies et le rôle que peuvent jouer les technologies liées au vieillissement pour les aider à vivre en meilleure santé, de façon plus autonome et en maintenant davantage de liens sociaux au sein de leur collectivité.
	La mobilité est essentielle au vieillissement en santé. Elle permet aux personnes âgées d’accéder aux soins de santé, aux services essentiels, aux possibilités d’emploi, aux installations d’activité physique et aux activités sociales qui favorisent leur autonomie et leur bien-être. Ainsi, 79 % des répondants canadiens et 69 % des répondants japonais ont indiqué conduire régulièrement ou occasionnellement pour poursuivre ces activités.
	Le vieillissement à la maison ne dépend pas seulement du logement. Des moyens de transport accessibles, des collectivités propices à la marche et la proximité des destinations du quotidien sont essentiels pour aider les personnes âgées à demeurer actives et connectées.
	La facilité d’utilisation est la principale priorité en ce qui concerne les technologies de transport, selon 54 % des répondants au Canada et 61 % au Japon, suivie de la fiabilité et de l’abordabilité. Ces résultats soulignent l’importance de concevoir des solutions intuitives et fiables.
	Les personnes âgées souhaitent des technologies qui favorisent leur mobilité et les aident à prendre des décisions, comme les outils de navigation, de sécurité et d’aide à la conduite, plutôt que des technologies qui remplacent le contrôle humain, comme les véhicules entièrement autonomes.
	L’avenir du vieillissement en santé repose sur des écosystèmes interconnectés. Le maintien de l’autonomie nécessitera des investissements coordonnés dans les systèmes de mobilité et de transport, les collectivités-amies des aînés ainsi que les technologies et l’innovation.


	Contexte du marché
	Pourquoi est-ce important maintenant?

	Le maintien de la mobilité est également essentiel pour permettre aux personnes âgées de continuer à vivre à la maison et dans leur collectivité en vieillissant. De plus, permettre aux personnes âgées de vieillir à la maison ou dans leur collectivité procure d’importants avantages sur les plans de la santé et de l’économie (Organisation de coopération et de développement économiques [OCDE], 2025). La croissance continue de la population âgée rend d’autant plus importants les investissements dans des solutions de mobilité accessibles, des systèmes de transport adaptés aux personnes âgées et des collectivités inclusives, qui contribueront non seulement au bien-être individuel, mais aussi à la résilience des collectivités, à la participation au marché du travail et à la vitalité économique à long terme.
	Les technologies sont de plus en plus reconnues comme un important moyen de favoriser le vieillissement en santé et la mobilité. Les progrès de l’intelligence artificielle (IA), de la santé numérique, des outils de navigation, des technologies d’assistance, du transport connecté et des infrastructures de villes intelligentes offrent de nouvelles possibilités pour aider les personnes âgées à préserver leur autonomie et à surmonter les obstacles à leur participation à la vie de leur collectivité en vieillissant. Toutefois, l’accès à ces technologies et l’aisance à les utiliser ne sont pas les mêmes pour tous. Les écarts en matière de compétences numériques, de moyens financiers, de connectivité, d’accessibilité et d’aisance avec les technologies peuvent créer ou accentuer les obstacles auxquels se heurtent les personnes âgées, d’autant plus que les services sont de plus en plus souvent offerts en ligne. Pour réduire cette fracture numérique, il faut veiller à ce que les technologies viennent compléter, plutôt qu’elles ne remplacent, les options non numériques accessibles et le soutien humain. Pour tirer pleinement parti des technologies, il faut donc proposer des solutions faciles à utiliser, abordables, accessibles et dignes de confiance, qui tiennent compte des priorités et du vécu des personnes âgées.
	Le Canada et le Japon constituent des études de cas particulièrement intéressantes pour examiner comment la mobilité, les stratégies d’aménagement des collectivités et les innovations technologiques peuvent favoriser le vieillissement en santé dans des sociétés qui vieillissent rapidement. Tous deux membres de l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), ils offrent des points de comparaison pertinents pour comprendre comment les économies avancées s’adaptent au vieillissement de la population au moyen des politiques publiques, des infrastructures et de l’innovation. Le Japon est le premier pays au monde à être devenu une société très vieillissante, environ 30 % de sa population étant âgée de 65 ans et plus.
	Le Canada a quant à lui atteint ce statut en 2026; les personnes âgées de 65 ans et plus représentant désormais plus de 20 % de la population (Press, 2026). Malgré leurs différences sur les plans de la géographie, de la culture, des systèmes de transport et des systèmes de santé, les deux pays doivent relever des défis communs : favoriser une longévité en santé, préserver la mobilité et permettre aux personnes âgées de vieillir à la maison.
	Le présent rapport s’appuie sur les résultats d’un sondage mené dans les deux pays auprès de 2 329 adultes âgés de 50 ans et plus au Canada (n = 1 034) et au Japon (n = 1 295), ainsi que sur des entrevues auprès de personnes âgées qui permettent de mieux comprendre leur vécu en matière de mobilité, de transport et de technologies. Ces études de cas complémentaires montrent comment différents contextes démographiques, sociaux et technologiques façonnent l’expérience du vieillissement et permettent de mieux comprendre, de façon concrète, comment les systèmes de transport, l’aménagement des collectivités, les technologies et les politiques publiques peuvent contribuer davantage au vieillissement en santé, à l’autonomie et à la participation à la vie de la collectivité.
	Tout au long du présent rapport, nous employons l’expression « personnes âgées » pour désigner la population au cœur de cette étude. Bien que la définition et la perception de ce qui constitue une personne âgée varient selon les pays, les cultures et les contextes, aux fins de la présente étude, l’expression « personnes âgées » (voir « Définitions des principaux termes » à la page 5) désigne les adultes de 50 ans et plus qui ont participé à l’étude au Canada et au Japon. Cette terminologie propre à l’étude tient compte de la diversité des expériences, des besoins et des points de vue au sein de cette population vaste et en constante évolution.
	Méthodologie

	Signaux du marché :
	ce que nous avons appris
	La mobilité est essentielle à l’autonomie, et la voiture demeure au cœur des déplacements des personnes âgées et de leur capacité à maintenir des liens

	Les répondants au sondage au Canada et au Japon ont fait état de tendances semblables en ce qui concerne leur participation à la vie de leur collectivité. Dans les deux pays, les personnes âgées se déplacent régulièrement pour se rendre à des rendez-vous médicaux, faire l’épicerie et d’autres courses, faire de l’exercice, travailler, faire du bénévolat et participer à des activités sociales. Ces résultats montrent que, quelle que soit l’organisation des systèmes de transport, la mobilité demeure essentielle au maintien de l’autonomie et que la conduite automobile continue de jouer un rôle important dans les deux pays. Au Canada, 79 % des répondants ont indiqué conduire régulièrement ou occasionnellement, tandis que 11 % avaient cessé de conduire. Parmi les répondants qui avaient cessé de conduire, les principales difficultés concernaient les courses quotidiennes (45 %), les visites à la famille et aux amis (41 %), les rendez-vous médicaux (40 %) et la participation à des activités sociales ou de loisirs (38 %). Lorsqu’on leur a demandé ce qui aurait pu mieux les aider après avoir cessé de conduire, les répondants ont surtout mentionné un service de transport en commun plus fréquent (28 %), des circuits offrant de meilleures liaisons avec les établissements de santé, les commerces et d’autres destinations importantes (27 %), des options de transport plus abordables (25 %) ainsi que le soutien de la famille, des amis ou d’organismes communautaires (24 %).
	Une tendance semblable a été observée au Japon, où 69 % des répondants ont indiqué conduire régulièrement ou occasionnellement et 17 % avaient cessé de conduire. Toutefois, les répercussions de l’arrêt de la conduite semblent différer de celles observées au Canada. Près des deux tiers (65 %) des anciens conducteurs ont indiqué que l’arrêt de la conduite n’avait entraîné aucun changement important dans leur quotidien. Cela pourrait s’expliquer en partie par la concentration des répondants dans des régions urbaines plus densément peuplées, où les autres options de transport sont plus facilement accessibles. Ces résultats pourraient donc ne pas refléter pleinement l’expérience des personnes âgées vivant dans les régions rurales ou ailleurs au Japon. Parmi les répondants ayant éprouvé des difficultés, les aspects les plus touchés étaient les courses quotidiennes (14 %), la participation à des activités sociales ou de loisirs (11 %), les visites à la famille et aux amis (10 %) et les rendez-vous médicaux (10 %). Les mesures jugées les plus utiles étaient un service de transport en commun plus fréquent (34 %), des circuits offrant de meilleures liaisons avec les principales destinations (33 %), des arrêts de transport en commun plus près du domicile (31 %) et des options de transport plus abordables (26 %).
	GRAPHIQUE : Principales difficultés des personnes qui ne conduisent pas au Canada
	Courses quotidiennes
	Visites à la famille et aux amis
	Rendez-vous médicaux
	Pourcentage des répondants


	GRAPHIQUE : Principales difficultés des personnes qui ne conduisent pas au Japon
	Courses
	quotidiennes
	Visites à la famille et aux amis
	Rendez-vous médicaux
	Pourcentage des répondants

	GRAPHIQUE : Mesures de soutien nécessaires pour les personnes qui ne conduisent pas au Canada
	Transport en commun fréquent
	Options de transport abordables
	Soutien communautaire
	Pourcentage des répondants


	GRAPHIQUE : Mesures de soutien nécessaires pour les personnes qui ne conduisent pas au Japon
	Transport en commun fréquent
	Options de transport abordables
	Pourcentage des répondants



	Répercussions pour les innovateurs
	Répercussions pour les décideurs politiques
	PLEINS FEUX SUR LE VÉCU
	Adapter ses déplacements avec l’âge
	... rester debout pendant de longues périodes dans le train ou dans d’autres moyens de transport en commun est devenu un peu difficile. Je me rends donc à la gare en voiture, puis je prends la ligne Meitetsu jusqu’à Nagoya, avec une place réservée, avant de poursuivre mon trajet en Shinkansen (train à grande vitesse) ou par un moyen de transport semblable.
	Répondant japonais aux entrevues
	Au cours des entrevues, les participants ont été invités à expliquer comment leurs habitudes de mobilité et de transport avaient évolué avec l’âge, et s’ils avaient notamment adapté leurs déplacements afin de continuer à vaquer à leurs activités quotidiennes. Une personne a expliqué avoir progressivement adapté sa routine plutôt que de réduire ses activités. Pour des promenades qu’elle faisait auparavant entièrement à pied, elle prend maintenant la voiture pour parcourir une partie du trajet, ce qui lui permet de continuer à profiter des parcs locaux et de passer du temps à l’extérieur malgré une endurance moindre. Une autre personne a expliqué qu’elle se rendait à la gare en voiture avant de poursuivre son trajet en train, ce qui lui permet de marcher moins tout en continuant à se déplacer pour rendre visite à sa famille et se rendre à ses rendez-vous. Ces témoignages montrent que les personnes âgées sont disposées à adapter leurs modes de déplacement afin de demeurer actives et autonomes malgré l’évolution de leur mobilité.



	ÉTAT DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES
	Le transport au service de la santé du cerveau
	Le transport occupe une place essentielle dans le quotidien des personnes âgées. Il leur donne accès aux services essentiels et leur permet de maintenir une vie sociale (Dickerson et coll., 2019). Il joue donc un rôle important dans la participation à la vie de la collectivité, qui contribue à la santé physique, mentale et cognitive des personnes âgées. Les recherches montrent que le transport favorise la participation sociale, peu importe le lieu de résidence (Desai et coll., 2023; Levasseur et coll., 2020). À l’inverse, l’arrêt de la conduite peut contribuer à certains problèmes de santé liés au vieillissement (Ang et coll., 2019; Maliheh et coll., 2023). Par exemple, les personnes âgées qui ne conduisent pas, qui sont défavorisées sur le plan socioéconomique et qui vivent dans des collectivités dépourvues de transport en commun sont moins susceptibles de sortir de chez elles. Cette situation entraîne souvent une diminution des interactions sociales et accroît le risque d’isolement social et de solitude (Dabelko-Schoeny et coll., 2021; Lamanna et coll., 2020; Williams et coll., 2024). À leur tour, l’isolement social et la solitude font augmenter chez les personnes âgées le risque de maladie cardiaque (Boden-Albala et coll., 2005), de déclin cognitif (Béland et coll., 2005) et de démence (Fratiglioni et coll., 2000).
	Tout comme d’autres grandes transitions de la vie, comme la retraite et le deuil, la solitude à un âge avancé est associée à une diminution de la participation sociale et communautaire, particulièrement après l’arrêt de la conduite et la perte de réseaux sociaux (Hajek et coll., 2025; Tomida et coll., 2024). Ces difficultés peuvent être exacerbées lorsque les personnes âgées ont une mobilité réduite et se heurtent à des obstacles liés au transport, notamment en ce qui concerne l’accessibilité, l’abordabilité, la fréquence et la fiabilité du transport en commun.
	L’Organisation mondiale de la Santé reconnaît les collectivités-amies des aînés comme une stratégie importante pour favoriser le vieillissement en santé et améliorer la qualité de vie en réduisant l’isolement social et la solitude (Organisation mondiale de la Santé, 2007). Dans son cadre des villes et des collectivités-amies des aînés (2007), l’Organisation mondiale de la Santé encourage les municipalités à agir dans huit domaines clés qui influencent le bien-être des personnes âgées :
	Espaces extérieurs et bâtiments
	Transport
	Logement
	Respect et inclusion sociale
	Participation sociale
	Participation citoyenne et emploi
	Communication et information
	Soutien communautaire et services de santé
	En créant des milieux qui favorisent le bénévolat, l’engagement communautaire et la participation sociale, les collectivités-amies des aînés aident les personnes âgées à maintenir des liens sociaux et à réduire leur risque d’isolement (Emlet et Moceri, 2012). Dans ce cadre, le transport est considéré comme un élément fondamental puisqu’il permet aux personnes âgées d’accéder aux soins de santé et de participer à la vie sociale et citoyenne (Organisation mondiale de la Santé, 2007).
	Le transport et les collectivités-amies des aînés sont étroitement liés et contribuent tous deux au vieillissement en santé (Lamanna et coll., 2020). Malgré ce lien étroit, peu d’études se sont penchées sur les initiatives de transport dans le contexte plus large des collectivités-amies des aînés. Au cours des prochaines années, il sera de plus en plus important de comprendre les habitudes de déplacement des personnes âgées pour orienter la planification urbaine. Les données sur les habitudes de mobilité permettront d’orienter l’affectation des ressources publiques, la planification des transports ainsi que les prévisions relatives aux besoins et aux coûts des soins de santé. Une meilleure compréhension de leur évolution sera essentielle pour anticiper les besoins en mobilité des générations actuelles et futures de personnes âgées.

	Le vieillissement à la maison repose sur le transport et l’aménagement des collectivités
	Les répondants canadiens avaient généralement une perception positive de leur collectivité. La plupart ont indiqué pouvoir facilement accéder depuis leur domicile à des destinations essentielles, notamment les épiceries (95 %), les pharmacies (95 %), les centres médicaux ou les hôpitaux (83 %), les lieux de rencontre ou communautaires (83 %) ainsi que leur famille ou leurs amis (80 %). L’accès au transport en commun était également relativement élevé (77 %), bien qu’environ un répondant sur dix ait indiqué qu’aucun service n’était offert dans son secteur. La plupart des répondants ont décrit leur quartier comme principalement résidentiel (63 %), tandis que 32 % vivaient dans des quartiers à usage mixte comptant des commerces et des services à proximité. Dans l’ensemble, 65 % estimaient que leur quartier était très ou assez propice au vieillissement à la maison, et 53 % étaient d’avis que leur ville était aménagée de façon à faciliter les déplacements des personnes âgées.
	Les répondants japonais ont également fait état d’un bon accès aux destinations essentielles : 94 % aux épiceries, 92 % aux pharmacies et 87 % aux centres médicaux ou aux hôpitaux, tandis que 89 % ont indiqué pouvoir facilement accéder au transport en commun depuis leur domicile. L’accès aux lieux de rencontre ou communautaires (80 %) ainsi qu’à la famille ou aux amis (71 %) était également élevé. Comparativement au Canada, une plus grande proportion des répondants vivaient dans des quartiers à usage mixte regroupant logements, commerces et services (41 % contre 32 %), tandis qu’une proportion moindre vivait dans des quartiers principalement résidentiels (55 % contre 63 %). Toutefois, seulement 43 % estimaient que leur quartier était propice au vieillissement à la maison, et à peine 25 % étaient d’avis que leur ville était aménagée de façon à faciliter les déplacements des personnes âgées. Ces résultats laissent croire que la perception d’une collectivité-amie des aînés ne repose pas uniquement sur la proximité des services ou du transport en commun.
	Bien que les personnes âgées au Japon aient généralement un bon accès aux destinations essentielles, plusieurs d’entre elles estimaient que leur quartier ou leur ville ne favorisait pas pleinement leur mobilité et leur autonomie à un âge avancé. Ce contraste montre que la proximité des destinations ne suffit pas nécessairement pour qu’une collectivité soit perçue comme propice au vieillissement en santé. Les personnes âgées peuvent plutôt évaluer leur collectivité en fonction de la qualité, de la sécurité et de la facilité d’utilisation de l’environnement bâti, ainsi que de leur confiance à s’y déplacer malgré l’évolution de leurs besoins.
	GRAPHIQUE : Les quartiers canadiens sont-ils propices au vieillissement à la maison?
	65 % des répondants ont indiqué que leur quartier était propice au vieillissement à la maison.
	43 % des répondants ont indiqué que leur quartier était propice au vieillissement à la maison.


	Les véhicules autonomes ne m’enthousiasment pas vraiment, mais le REM [le réseau de métro léger automatisé de Montréal] fait exception. Je préférerais toujours qu’une personne puisse prendre le relais au besoin. Heureusement, je ne dépends pas actuellement d’appareils connectés portables pour répondre à des besoins liés au vieillissement, mais il est rassurant de savoir que ces technologies sont accessibles aux personnes âgées aujourd’hui.
	Répondant canadien au sondage

	Les résultats ci-dessus laissent entendre que la perception d’une collectivité-amie des aînés va au-delà de la simple proximité des services essentiels ou du transport en commun. Pour de nombreuses personnes âgées au Japon comme au Canada, l’autonomie en matière de mobilité dépend également de la façon dont les quartiers sont aménagés pour leur permettre de se déplacer de manière sécuritaire, confortable et autonome dans leur collectivité.
	Répercussions pour les innovateurs
	Répercussions pour les décideurs politiques
	À SURVEILLER : Les technologies au service de la mobilité sécuritaire des personnes vivant avec la démence
	Avec l’augmentation de la prévalence de la démence à l’échelle mondiale, la mobilité sécuritaire et autonome constitue un domaine d’innovation de plus en plus important pour les technologies liées au vieillissement. Plus de 60 % des personnes vivant avec la démence seront amenées à errer ou à se désorienter à un moment ou à un autre au cours de la maladie, ce qui soulève d’importants enjeux de sécurité pour elles-mêmes, leur famille et leur collectivité (Neubauer et coll., 2018). Lorsqu’une personne qui s’est égarée n’est pas retrouvée dans les 24 heures, le risque de blessures graves ou de décès augmente considérablement (Alzheimer’s Association, 2016). Au-delà des conséquences pour la personne elle-même, ces situations imposent un lourd fardeau émotionnel et économique aux partenaires de soins, aux systèmes de santé et aux services d’urgence (Neubauer et coll., 2018).
	Par le passé, les stratégies utilisées pour gérer l’errance reposaient souvent sur des approches restrictives, notamment la contention physique et la médication (Hermans et coll., 2007). Les technologies sont aujourd’hui reconnues comme une approche davantage axée sur la personne, qui peut favoriser à la fois la sécurité et l’autonomie. Des innovations comme les dispositifs GPS portables, les montres intelligentes, les technologies de partage de la localisation, le géorepérage, les systèmes de surveillance ambiante et les outils de navigation fondés sur l’IA peuvent aider les personnes vivant avec la démence à demeurer actives dans leur collectivité tout en rassurant leurs partenaires de soins (Liu et coll., 2017; Pot et coll., 2012). Par exemple, dans le cadre de son projet de ville-amie des personnes vivant avec la démence, la ville de Fukuoka, au Japon, a réaménagé des arrêts d’autobus afin de faciliter l’orientation des personnes vivant avec la démence. Elle a notamment aménagé des voies piétonnes très contrastées et installé une signalisation à base de pictogrammes ainsi que des repères de différentes couleurs afin de rendre les lieux de transport en commun plus faciles à comprendre et à parcourir. Des initiatives voient également le jour dans le secteur privé. Nokkaru Hakuhodo, un système japonais de transport en commun communautaire fondé sur le covoiturage, a mis au point un modèle qui réorganise les ressources de transport existantes, notamment les autobus exploités par les municipalités et les services de taxi privés, pour créer des systèmes de mobilité intégrés adaptés aux besoins propres à chaque collectivité.


	PLEINS FEUX SUR LE VÉCU :
	Vieillir à la maison, au-delà du domicile
	Au cours des entrevues, les participants ont été invités à réfléchir à ce qui leur permet de demeurer autonomes dans leur collectivité, notamment au rôle de leur quartier et à l’accès aux destinations du quotidien. Ils ont souligné que le maintien de leur autonomie ne dépendait pas uniquement de leur capacité à demeurer chez eux. La proximité des parcs, des épiceries, des services de santé et d’autres destinations du quotidien contribuait également à leur permettre de demeurer actifs. Bien que les deux participants aient une perception positive de leur quartier, ils ont aussi reconnu que le maintien de cette autonomie repose actuellement en grande partie sur l’accès à un véhicule personnel.

	Je me déplace en voiture pour me rendre à différents endroits. Il m’arrive toutefois de prendre l’autobus pour aller à la bibliothèque, au musée d’histoire et de folklore ou dans d’autres installations publiques de la ville. Si je consulte l’horaire, je peux m’y rendre en autobus, mais il n’y en a plus lorsque vient le temps de rentrer.
	Les technologies favorisent l’autonomie, mais leur adoption demeure un défi
	Dans l’ensemble, 76 % se disaient très ou assez à l’aise d’utiliser ces technologies, et les trois quarts (75 %) estimaient que les technologies les aidaient à demeurer mobiles et autonomes. Un peu plus de la moitié (51 %) estimaient également que les technologies contribuaient à pallier les limites liées à l’aménagement de leur quartier ou de leur ville. Les applications de navigation étaient les outils numériques de mobilité les plus utilisés (61 %), suivies des applications de transport en commun (24 %), des services de transport sur demande (16 %) et des portails de santé ou de prise de rendez-vous (14 %). Toutefois, le quart des répondants (26 %) ont indiqué n’utiliser aucun de ces services numériques. De même, plus de la moitié des répondants (54 %) ont indiqué n’utiliser aucune technologie conçue spécifiquement pour favoriser leur mobilité personnelle. Parmi ceux qui en utilisaient, les appareils connectés portables de suivi de l’activité (26 %), les applications et les rappels pour les activités quotidiennes (15 %), les appareils pour la maison intelligente (15 %) et les appareils connectés portables de suivi de la santé (11 %) étaient les plus couramment utilisés.
	Le Japon est souvent considéré comme un chef de file mondial des technologies et de l’innovation. Le gouvernement japonais a consacré environ 225 millions $ US à des programmes nationaux visant à faire progresser les technologies pour les villes intelligentes, auxquels s’ajoutent les investissements des gouvernements préfectoraux, des municipalités et du secteur privé (International Trade Administration, s. d.). Toutefois, les résultats du sondage indiquent que la disponibilité des technologies ne se traduit pas nécessairement par une adoption généralisée ou par une grande confiance dans leur utilisation. Dans l’ensemble, 62 % des répondants se disaient très ou assez à l’aise d’utiliser des outils numériques favorisant la mobilité, tandis que 60 % estimaient que les technologies les aidaient à demeurer mobiles et autonomes. Seulement 36 % estimaient que les technologies contribuaient à pallier les limites liées à l’aménagement de leur quartier ou de leur ville. Comme au Canada, les applications de navigation (64 %) étaient les outils numériques de mobilité les plus utilisés, suivies des applications de transport en commun (30 %), des services de transport sur demande (11 %) et des portails de santé ou de prise de rendez-vous (9 %). Toutefois, près du tiers des répondants (29 %) ont indiqué n’utiliser aucun de ces services numériques. Plus de la moitié des répondants (57 %) ont également indiqué n’utiliser aucune technologie pour favoriser leur mobilité personnelle. Parmi ceux qui en utilisaient, les appareils connectés portables de suivi de l’activité (29 %) étaient les plus courants. Venaient ensuite les appareils connectés portables de suivi de la santé (12 %), les applications et les rappels pour les activités quotidiennes (8 %) et les appareils pour la maison intelligente (8 %).
	GRAPHIQUE : Attitudes à l’égard des technologies au Canada

	75 % des répondants estimaient que les technologies les aidaient à demeurer mobiles et autonomes.
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	PLEINS FEUX SUR LE VÉCU
	Des technologies adaptées au quotidien
	Je ne les utilise presque jamais [les applications de navigation sur téléphone intelligent]. J’utilise le système de navigation de ma voiture. De toute façon, je ne vais généralement pas à des endroits où j’aurais besoin de les utiliser [les applications de navigation sur téléphone intelligent].


	À SURVEILLER
	Concevoir les collectivités de demain grâce aux laboratoires vivants
	L’adoption repose sur des technologies simples, fiables et conçues avec les personnes âgées

	Mes parents ont de la difficulté avec les technologies. Même lorsque les technologies peuvent leur être utiles, ils ont du mal à les utiliser. Les appareils destinés aux personnes âgées doivent être conçus en fonction de leurs besoins. Ils doivent être très simples à utiliser et permettre aux membres de la famille de leur venir en aide à distance.
	Répercussions pour les innovateurs
	Les résultats soulignent l’importance de faire participer les personnes âgées à toutes les étapes de la conception, du développement et de l’évaluation des technologies et des services de mobilité. La coconception peut contribuer à faire en sorte que les applications de navigation, les plateformes de planification des déplacements, les systèmes de billetterie et les services de mobilité tiennent compte des besoins, des préférences et des capacités réels des personnes âgées plutôt que de reposer sur des présupposés concernant le vieillissement. Faire participer les personnes âgées dès le début et régulièrement par la suite peut améliorer la facilité d’utilisation, la confiance et l’adoption, tout en réduisant les coûts associés aux ajustements après la mise en œuvre. L’application des principes de conception universelle, notamment des interfaces intuitives, des instructions claires, une charge cognitive minimale et des fonctions d’accessibilité adaptées à diverses capacités physiques, sensorielles et cognitives, peut également élargir le marché de ces innovations. Celles-ci peuvent en effet profiter non seulement aux personnes âgées, mais aussi aux personnes en situation de handicap, aux partenaires de soins et aux personnes dont les besoins en matière de mobilité sont temporaires ou évoluent au cours de la vie.

	Répercussions pour les décideurs politiques
	Les décideurs politiques devraient envisager de favoriser la conception centrée sur les utilisateurs en intégrant des exigences de coconception aux processus d’approvisionnement, de financement et d’évaluation des technologies de transport et des services publics. La participation des personnes âgées, des personnes en situation de handicap, des proches aidants et des organismes communautaires tout au long de la planification et de la mise en œuvre peut contribuer à rendre les solutions de mobilité accessibles, fiables et adaptées à la diversité des besoins. Les décideurs politiques devraient également promouvoir les normes de conception universelle, les services numériques accessibles et les initiatives de littératie numérique afin de réduire les obstacles à l’adoption et de faire en sorte que les systèmes de transport demeurent faciles à utiliser à toutes les étapes de la vie. L’intégration de la coconception aux politiques publiques et aux processus d’innovation peut améliorer la qualité des services, accroître l’adoption des technologies et contribuer à créer des collectivités-amies des aînés qui favorisent des déplacements sécuritaires et autonomes, en toute confiance.

	PLEINS FEUX SUR LE VÉCU :
	L’importance des technologies familières
	Au cours des entrevues, les participants ont été invités à expliquer les facteurs dont ils tiennent compte lorsqu’ils décident d’utiliser ou non une technologie, notamment sa facilité d’utilisation et leur familiarité avec celle-ci. Ils privilégiaient systématiquement des technologies qui exigeaient peu d’apprentissage et s’intégraient naturellement à leurs habitudes. L’un des participants préférait utiliser un podomètre traditionnel et un téléphone à clapet doté d’un compteur de pas intégré plutôt que des applications plus récentes pour téléphone intelligent, tandis qu’un autre utilisait le système de navigation de son véhicule plutôt que des applications de navigation sur téléphone intelligent. Ces exemples corroborent les résultats du sondage selon lesquels la facilité d’utilisation joue un rôle essentiel dans l’adoption des technologies par les personnes âgées.



	J’utilise un téléphone cellulaire à l’ancienne, pas un téléphone intelligent moderne, mais un bon vieux téléphone à clapet, avec un podomètre intégré. Je le mets dans ma poche lorsque je vais marcher. Je sais à peu près combien de pas il faut pour faire le tour du quartier.
	À SURVEILLER
	Coconception d’innovations avec
	les personnes vivant avec la démence
	La confiance dans les technologies repose sur la simplicité, le soutien et la liberté de choix
	PLEINS FEUX SUR LE VÉCU :
	Se préparer à ne plus conduire
	Au cours des entrevues, les participants ont été invités à réfléchir à l’évolution possible de leurs besoins en matière de transport, notamment à la façon dont ils pourraient préserver leur autonomie s’ils n’étaient plus en mesure de conduire. Bien qu’ils dépendent actuellement de leur véhicule personnel, tous se sont dits préoccupés par le maintien de leur autonomie lorsqu’ils ne pourront plus conduire. Plutôt que de réclamer des systèmes de transport hautement automatisés, ils ont insisté sur des améliorations concrètes, comme des services d’autobus plus fréquents, un plus grand nombre d’arrêts d’autobus, des services de navette communautaire et un accès plus facile aux hôpitaux, aux épiceries et à d’autres destinations du quotidien. Ces points de vue corroborent les résultats du sondage et montrent que les personnes âgées privilégient des systèmes et des technologies de transport qui les aident à se déplacer de façon autonome plutôt que de prendre le contrôle de leurs déplacements.



	Lorsque j’ai rendu mon permis de conduire, mes amis et moi étions tous préoccupés par la situation; il n’y a qu’un ou deux autobus à l’heure. Et ils ne s’arrêtent même pas près de chez moi. C’est donc vraiment compliqué de me rendre à l’arrêt. Je dois y aller à pied. J’aimerais qu’on envisage d’ajouter des arrêts.
	Répercussions pour les innovateurs
	L’intégration croissante de l’IA aux systèmes de transport ouvre de nouvelles possibilités de développer des solutions de mobilité fondées sur l’IA qui appuient la prise de décisions humaines plutôt que de s’y substituer. Les résultats indiquent que les personnes âgées pourraient être particulièrement réceptives aux applications d’IA qui les aident à prendre des décisions liées à leur mobilité plutôt que de les automatiser, puisque jusqu’à 50 % des répondants ont indiqué être très ou assez à l’aise d’utiliser des outils de planification des déplacements fondés sur l’IA. Les innovateurs pourraient donc privilégier des outils de navigation, de planification des déplacements et d’aide à la décision fondés sur l’IA qui permettent aux utilisateurs de prendre des décisions éclairées tout en conservant la maîtrise de leurs déplacements. Pour susciter la confiance et favoriser une adoption durable, les solutions d’IA devraient être transparentes et centrées sur les utilisateurs, et formuler des recommandations claires et faciles à comprendre que ceux-ci demeurent libres de suivre ou non. Des caractéristiques comme des interfaces intuitives, une assistance personnalisée, une conception accessible et la possibilité de parler à une personne au besoin peuvent également accroître la confiance et la facilité d’utilisation.
	Répercussions pour les décideurs politiques
	Les résultats confirment l’importance d’établir des cadres de gouvernance qui favorisent des systèmes de mobilité fondés sur l’IA à la fois fiables, accessibles et inclusifs. Les décideurs politiques devraient envisager d’appuyer l’établissement de normes en matière de transparence, d’explicabilité, d’accessibilité, de protection de la vie privée et de supervision, tout en investissant dans des initiatives de littératie numérique qui aident les personnes âgées à comprendre et à utiliser les technologies émergentes avec confiance. Il sera essentiel de favoriser la collaboration entre les organismes de transport, les développeurs de technologies, les systèmes de santé et les organismes communautaires afin que l’IA appuie la prise de décisions par les personnes et favorise une utilisation sécuritaire et responsable des technologies par une population vieillissante.


	La suite
	collectivité, accèdent aux services et préservent leur autonomie lorsque leurs besoins évoluent.

	L’IA, en particulier, pourrait jouer un rôle déterminant dans la création d’expériences de mobilité plus personnalisées en aidant les personnes à planifier leurs déplacements, à s’y retrouver dans des environnements complexes, à obtenir de l’aide au bon moment et à accéder à de l’information adaptée à leurs préférences et à leur situation.
	L’intégration croissante des technologies et de l’IA aux solutions de mobilité rend l’accès équitable à ces solutions d’autant plus important. L’abordabilité, la littératie numérique, l’accessibilité, la connectivité ainsi que la diversité des besoins et des capacités peuvent influer sur la mesure dans laquelle les personnes bénéficient des nouvelles solutions de mobilité. Sans mesures délibérées pour éliminer ces obstacles, les
	Toutefois, les technologies ne façonneront pas à elles seules l’avenir de la mobilité. Pour exploiter pleinement leur potentiel, il faudra repenser la conception et l’intégration des systèmes de transport, des collectivités et des services. Le transport, les soins de santé, le logement, les services numériques et les ressources communautaires sont souvent planifiés séparément, même s’ils sont étroitement liés lorsqu’il s’agit de favoriser la mobilité et le vieillissement en santé. Les solutions de demain devront assurer une meilleure intégration de ces différents systèmes grâce à des partenariats plus étroits, à des plateformes intégrées, à des technologies interopérables et à des services qui simplifient les déplacements des personnes âgées et de leurs partenaires de soins.
	Les personnes âgées et les partenaires de soins doivent également jouer un rôle accru dans la conception des solutions de demain. Leurs points de vue ne sont pas encore systématiquement pris en compte dans la conception, la mise à l’essai et l’évaluation des innovations liées à la mobilité, même s’ils sont essentiels pour comprendre le fonctionnement des solutions dans des situations réelles. Une véritable coconception et une participation continue peuvent contribuer à faire en sorte que les futures solutions de mobilité répondent aux besoins, aux préférences, aux capacités et au vécu des personnes plutôt que de reposer sur de simples présupposés. L’avenir de la mobilité dépendra également de la façon dont les collectivités sont conçues. Les décisions prises aujourd’hui par les gouvernements, les municipalités et les responsables de la planification régionale concernant les infrastructures de transport, le logement, les espaces publics et la connectivité numérique détermineront dans quelle mesure les générations futures pourront maintenir leurs liens sociaux, leur autonomie et leur participation à la vie de leur collectivité. La création de collectivités-amies des aînés nécessitera des approches coordonnées qui tiennent compte à la fois du transport, du logement, des infrastructures et des technologies plutôt que de les considérer comme des systèmes distincts. Ces décisions ont une incidence directe sur la durée de vie en bonne santé : les collectivités qui facilitent l’accès aux soins de santé, le maintien des liens sociaux, l’activité physique ainsi que la participation au marché du travail et à la vie de la collectivité peuvent aider les gens à demeurer en santé et actifs plus longtemps.

	Pour la suite, plusieurs questions importantes demeurent :
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