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Evolution des populations et de ’espérance de vie
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Le vieillissement au coeur des
politiques publiques

« Rationalisation des dépenses de santé

« Choix politiques

v' En France

— Décentralisation / recentralisation
Mise en place de structures complémentaires (CLIC, CNSA, ARS)
Développement de nouvelles méthodes (MAIA, PAERPA)

Vieillissement
actif

Prévention
perte
autonomie

aménagements urbains, logement ; priorité : accompagnement a domicile)
v Au Québec
— Plan d'action 2018-2023 : un Québec pour tous les ages
— Favoriser le vieillissement actif et rester chez soi le + longtemps possible
— Politique territoriale renforcée + espaces de concertation entre acteurs
« Ecueil a éviter
v" Vision binaire du vieillissement
— « Jeune - vieux » et bien vieillir
— « Vieux - vieux » et prise en charge par des structures sanitaires et sociales
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Relations mobilité — santeé

Pratiques de mobilité Affaiblissement
Préservation
Passive /
Deux options

(]
.Q Un cercle vicieux ou vertueux r

Quels choix ?
/Mauvaise

Perceptions Bonne
Attitudes
Comportements
Mobilité et inegalités de santé Réduction/cessation de conduite et baisse du bien-
(Bonnet & Elliot, 2007) étre et de la qualité de vie (Chihuri et al., 2017)
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Problématique unique : gerer la mobilité
de nos aineés (Blais et al., 2016)

\/ieillissement va mener a une restriction progressive de la mobilité/
\Fransitions de vie importantes qui affectent les a?n(/

Continuum d’outils-ressources-services
Optimiser la mobilité

Recensement

Vers un continuum de mobilité...



Nos objectifs

« Mettre en place un continuum de mobilité
v’ Eviter la sédentarité programmée
v Aider les personnes agées a mobiliser leur pouvoir d’agir

v Mettre en place des interventions qui soutiennent la mobilité et la
participation sociale

v' Rendre le citoyen acteur des politiques publiques qui le concernent
« Meéthode

v Construire des partenariats

v Développer des méthodes inclusives (apprentissage différencié)

v Développer la solidarité



Inventaire des outils, des services et des ressources d’aide a la

mobilité actuellement utilisés en France et au Québec

I

Nombreux (= 20)
Majoritairement
orientés vers la
conduite

B
i
\ ’ Plus développés
Au Québec qu’en
Un constat ! France

Aucun outil pour
accompagner l'arrét
de la conduite

Un manque !

by

Les territoires
innovent




Vivre sans ma voiture

Aucun outil francophone spécifique a la cessation de
conduite, mais un australien’

=» Traduction en Francais
CarFrEEMe Home  The workshops Our research v News Contact us
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Questionnement & démarche

Regrouper un offre complete
Explorer comment utiliser au mieux ces outils ?

Concertation entre usagers, services et ressources
(territoires)

Approche : ergonomie participative (utilisabilite, utilite,
acceptabilité)

— Conférences P |

— Ateliers de travall |

— Recherche action elermest  Lommen® -~ ille
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Trois grands themes abordes

1. Maintien de la conduite
2. Planification de |la cessation de conduite

3. Alternatives de mobilite sec
accessibles pour les aines :

R: Carte du Québec. Image libre de droits.

Rech.
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Sensibilisation

Action

COMMENT ADAPTER
SA CONDUITE ?

3 ‘ - ¥ !
—nan | oI 3 | Tt
% Ateliers de sensibilisation offerts
& AN

y -8 par les départements et
S \/i mutuelles d’assurance

MovesZs

for older drivers

1) &pw %

(Hay et al., 2016)

OSCAR (Levasseur et al.,
2014)

OSCARPA (Vigeant et al.,
2017)

Bonne route ! Ma
conduite automobile
actualisé (AQRSPP, 2011)

Au volant de ma santé
(SAAQ, 2016)



Cessation de la conduite

Aucun outil disponible !

v' Comprendre pourquoi est-ce nécessaire ?

— Changements neégatifs et positifs, signes
précurseurs, quand I'envisager ?

v'S’adapter aux contraintes de 'arrét

— Les etapes de la decision, leurs veécus, leurs
conseqguences

v'Planifier son style de vie

— Stratégies de coping (résolution de problemes,
trouver un sens, chercher du soutien, changer sa
facon de penser, prendre soin de soi)
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Alternatives a la voiture

Aucune intervention !

Pas de diagnostic
systématique « seniors,
transport et mobilité »

Répertoire de l'offre des
transports destinés aux

seniors (ville de Lille)

PIETONS, CYCLISTES, CONDUCTEURS. .

ADOPTER
ENVILLE ?

FVYVVYY &

Programme d'aide a
I'apprentissage au transport
en commun (STO, 2012)

Apprendre a utiliser I'autobus
(SVS, 2013)

Atraco (Ducharme, 2015)

Transports en commun,
adapté communautaire et
prive

Taxi
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Gerer la mobilitée en pensant le
continuum...

* Aider les territoires a structurer leur offre
« Developper des recherches actions

Plasification R.é:ljustemelilt Réajuste.me!}t Réajustement
e du plan d’action du plan d’action du plan d’action
i E \/,-<_ 8 >—<‘:’ . § >.<' —— :
Engagement 3 =4 | Changements
des parties 3 /] \ == J/I \‘. = = ;” \ = adoptés
- A o 1§ 313/ - e
prenantes — ] [ f = | |f = | f pérennises
\ s o\ | = e\ | =
L g\ ;g_ - g 82\ Fg .. .
Légitimation = s = = é = Capacité d’agir
du projet = Sy o & %= - o, & & - o <  collectivement
3 T . Rt =2 o
Diagnostic  Collecte de données'  Collecte de données'  Collecte de données: ~ Geénération
de I'état de et mesure et mesure et mesure conjointe de
situation connaissances

Collecte de données'
= Observations des rencontres
= Focus group
= Entrevues individuelles
= Documentation

Reéflexion et évaluation® :
= Points forts / améliorations i
= Dafficultés observées
= Apprentissages |
= Recommandations |

Le cycle de recherche action (Roy & Prévostv,— 2013)
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Premier plan d’action

« Mobiliser des outils et des acteurs
v Passer de la sollicitation a 'engagement citoyen
v Promouvoir I'utilité sociale par I'intergénérationnel
v Coproduction de partenariat
v' Améliorer les services offerts dans les territoires parfois délaissés

= Adhésion lente : faire preuve de patience... (établir une relation
de confiance et de proximité avec les personnes et les groupes
concernes)

« REéfléchir les plans d’actions ultérieurs
v' Concertation avec I'Australie (Muarc)
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Conclusion

e Créer de nouveaux services et de nouvelles
solidaritées

* Recuelllir les éléments de preuve scientifique sur
I'efficacité de ces actions

v Complexe
v'Hétérogénéité des actions
v Etudes multicentriques, multi-niveaux
. Eclairer les politiques de développement territorial
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