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Avant-propos 
À l’échelle mondiale, les populations vieillissent et les gens vivent plus longtemps. Cependant, il 
existe toujours des différences importantes entre les pays et les différentes régions de ces pays en 
ce qui concerne le rythme des progrès dans l’allongement de la durée de vie et de la durée de vie en 
bonne santé et, surtout, l’élaboration de politiques qui anticipent l’avenir.

L’Organisation mondiale de la santé promeut le vieillissement en bonne santé comme solution 
au vieillissement de la population dans la perspective d’une vie plus longue et saine pour tous. 
Pour cela, il faut réorienter et renforcer plusieurs secteurs avec la direction de chaque palier de 
gouvernement et des parties prenantes afin de fournir des soins intégrés axés sur la personne et 
d’autres services nécessaires au maintien de la santé physique et mentale des personnes âgées, en 
plus de permettre aux communautés de favoriser le bien-être des personnes âgées. Les politiques 
doivent reconnaître qu’il n’y a pas de personne âgée type, prioriser une approche s’appliquant à 
l’ensemble de la société et mettre au point des options et des outils novateurs permettant de prendre 
des mesures significatives et durables.

Pour favoriser l’apprentissage, l’OMS encourage à documenter et à partager les expériences des 
différents pays à grande échelle, en particulier celles qui reflètent l’engagement des personnes 
âgées et des parties prenantes dans différents secteurs. Le présent rapport reflète cette demande et 
explore systématiquement les faits et tendances clés au Canada, tout en examinant les possibilités 
pour répondre aux besoins et aux droits des personnes âgées en matière de soins de santé, de 
logement et de vie autonome, d’apprentissage et d’éducation, de pensions et d’avantages sociaux, 
et de changement climatique, entre autres sujets. Il présente également de nouvelles méthodes, 
notamment la planification de scénarios et un engagement élargi du public qui permettent d’élaborer 
des stratégies nuancées et favorables à l’équité. Cette approche est conforme aux engagements pris 
pour accélérer les actions dans le cadre de l’initiative de la Décennie pour le vieillissement en bonne 
santé (2021-2030) des Nations Unies.

À mon avis, Canada vieillissant 2040 : Répercussions politiques de l’évolution démographique fournit 
des orientations sur la manière dont des politiques publiques globales peuvent être élaborées en 
abordant la santé et ses déterminants sociaux, ainsi qu’en engageant et en responsabilisant les 
personnes âgées à mesure qu’elles vieillissent. Le rapport constitue une contribution importante 
à la base de données mondiale et sera utile aux décideurs politiques qui s’engagent à gérer le 
vieillissement de la population, ainsi qu’à ceux qui reconnaissent la nécessité de l’équité entre les 
générations et d’une approche fondée sur le parcours de vie pour optimiser la santé et le bien-être.

Dr. Ritu Sadana
Cheffe d’unité, Vieillissement et santé, Organisation mondiale de la santé
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Centre de  
politique publique 
du Groupe CSA

Depuis plus de cent ans le Groupe CSA travaille pour 
aider à rendre le Canada plus sûr et plus durable. 
Avec le mandat de viser un avenir plus responsable, 
nous portons un intérêt important aux défis sociaux, 
économiques et environnementaux auxquels les 
décideurs politiques et les gouvernements font face 
quand ils se penchent sur les besoins changeants des 
Canadiens.

Le Centre de politique publique du Groupe CSA 
pose des questions essentielles, fournit des analyses 
réfléchies et produit de nouvelles idées et de nouvelles 
avenues de politiques pour résoudre les enjeux 
politiques les plus pressants. Tirant profit de la longue 
feuille de route de l’organisation en matière de création 
de consensus, nous facilitons les conversations, 
sensibilisons les intervenants aux enjeux émergents 
et faisons la promotion de solutions collaboratives qui 
reposent sur des données probantes.

Le Centre de politique publique du 
Groupe CSA met l’accent sur quatre 
secteurs prioritaires :

Promouvoir la croissance 
économique inclusive

Soutenir l’innovation 
dans le secteur public

Faire progresser 
la durabilité 
environnementale et la 
résilience climatique

Améliorer la santé 
et le bien-être 
des Canadiens et 
Canadiennes
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Résumé
Le vieillissement de la population canadienne est l’un des 
défis les plus importants et les plus étendus auxquels les 
décideurs politiques font face aujourd’hui. En raison de la 
prolongation de l’espérance de vie et de l’augmentation 
de la fécondité après la Seconde Guerre mondiale qui a 
engendré la génération du « baby-boom », la proportion 
de la population canadienne âgée de plus de 65 ans sera 
plus importante que jamais dans les années à venir. Cette 
tranche d’âge a augmenté de plus de 18 % entre 2016 et 
2021, ce qui représente plus de sept millions d’individus. 
D’ici 2040, on estime que 22,7 % des Canadiens auront 
plus de 65 ans. Ces tendances et projections sont bien 
documentées. Il faut désormais consacrer nos efforts sur 
les secteurs de la société sur lesquels le vieillissement de 
la population aura un impact et sur ce qui peut être fait 
pour se préparer à ces changements.

Le vieillissement de la population aura des répercussions 
complexes sur le Canada qui s’entrecroiseront et se 
répercuteront sur l’ensemble des systèmes sociaux, 
économiques et de soins de santé du pays. De plus, le 
départ à la retraite d’une grande partie de la population 
active entraînera une réduction de l’assiette de l’impôt sur 
le revenu qui finance les services.

En même temps, des investissements importants dans 
les soins de santé et d’autres services publics seront 
nécessaires pour répondre aux besoins des Canadiens 
âgés. Tandis que le vieillissement à la maison devient une 
possibilité de plus en plus souhaitable au vieillissement 
en institution, les questions sur l’isolement social, 
l’accessibilité de l’environnement bâti du Canada et le 
marché du logement en général se multiplieront. Le 
vieillissement de la population offre de nombreuses 
possibilités, telles que de nouveaux marchés de 
consommation et des perspectives et expériences 
uniques qui peuvent être exploitées sur le lieu de travail et 
au sein des communautés.

Tous les paliers de gouvernement et les partenaires de 
l’industrie, des organisations communautaires et autres 
doivent agir pour répondre aux besoins de la population 
vieillissante dans les années à venir. En même temps, 
il sera essentiel d’équilibrer toute action avec le besoin 
d’équité intergénérationnelle, veillant ainsi à ce que les 
jeunes générations puissent continuer de
prospérer. Cela nécessitera de nouvelles méthodes 
de réflexion, des investissements stratégiques et un 
changement culturel systémique.

Le présent rapport adopte une approche systémique pour 
étudier les impacts du vieillissement de la population 
au sein de domaines clés de la société et des politiques 
publiques, tout en appliquant un modèle prévisionnel 
pour comprendre comment les différentes tendances 
pourraient se manifester dans différents scénarios en 2040. 
Cette méthodologie a compris l’analyse de l’horizon afin 
de découvrir les tendances ayant un impact sur l’avenir 
du vieillissement,1 ainsi que la tenue d’ateliers virtuels en 
février 2024 avec 37 experts des différentes régions du 
Canada, notamment des économistes, des futurologues, 
des responsables des soins de santé, des experts en 
politique du logement, des innovateurs en matière de 
technologie, etc., dans le but d’élaborer des scénarios.

De plus, un sondage représentatif a été mené auprès de 
2 500 Canadiens entre février et mars 2024 afin de mieux 
comprendre l’opinion publique sur l’avenir du vieillissement. 
Le sondage demandait aux répondants dans quelle mesure 
ils avaient confiance dans la capacité des gouvernements 
du Canada à gérer les questions clés liées au vieillissement 
- telles que les soins de santé, le logement et l’accessibilité, 
tant aujourd’hui qu’à l’avenir. Le sondage a également 
évalué l’opinion publique sur le rôle de la technologie, la 
perception de la générosité des programmes de soutien et 
l’admissibilité aux prestations de retraite.

« D’ici 2040, on estime que 22,7 %  
des Canadiens auront plus de 65 ans. »  
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Ce rapport est divisé en quatre parties. Les deux premières sections 
présentent le contexte historique des tendances démographiques 
principales, suivi d’un aperçu des Canadiens âgés d’aujourd’hui. 
Elles sont suivies d’une exploration des domaines clés dans lesquels 
les politiques et les programmes existants du Canada seront remis 
en question par les changements démographiques au cours des 
prochaines années. Dans la quatrième section, l’analyse applique 
un modèle de prospective pour explorer différentes versions du 
vieillissement d’ici 2040 à travers les récits de personnes âgées 
vivant dans ces futurs imaginés. Le rapport se termine par des 
recommandations destinées aux gouvernements visant à garantir 
que les Canadiens âgés vieillissent bien.

Cette recherche révèle le potentiel d’écarts significatifs en matière de santé, 
de sécurité financière et d’inclusion sociale chez les personnes âgées sans 
réforme politique réfléchie. Ce rapport recommande aux décideurs politiques 
de prendre en compte les éléments suivants à l’approche de 2040 :

1.	 Réimaginer l’endroit où les Canadiens vivent leurs dernières années en 
créant des communautés accueillantes pour les personnes âgées, en 
finançant et en développant des initiatives efficaces de vieillissement à la 
maison, en réformant et en investissant dans les établissements de soins de 
longue durée et en luttant activement contre l’isolement social et la solitude.

2.	 Transformer la compréhension qu’ont les Canadiens de la santé et des 
services de soins de santé en soulignant le besoin d’adopter une approche 
axée sur le parcours de vie (c’est-à-dire qui tient compte des interventions 
tout au long de la vie), de se concentrer sur les déterminants sociaux de la 
santé (c’est-à-dire les facteurs non médicaux qui influencent les résultats en 
matière de santé) et d’apporter un soutien adéquat aux aidants.

3.	 Tirer parti des avancées technologiques pour améliorer la santé, permettre 
une vie autonome et réduire l’isolement social des personnes âgées, tout en 
préservant et en garantissant un accès équitable à ces technologies.

4.	 Prioriser l’équité en tant que force motrice du changement des politiques, 
notamment les considérations relatives à l’équité socio-économique, 
intergénérationnelle et climatique.

5.	 Saisir l’occasion qu’offre l’économie des personnes âgées en reconnaissant 
les contributions uniques des personnes âgées, en investissant dans 
l’apprentissage tout au long de la vie et en encourageant l’engagement 
communautaire et la participation civique.

6.	 Adopter une approche pour l’ensemble de la société qui coordonne les 
différents ministères et paliers de gouvernement par le biais d’une stratégie 
nationale et de la nomination de défenseurs officiels. En plus de s’appuyer 
sur des partenaires industriels et communautaires pour faire progresser le 
changement culturel entourant l’expérience du vieillissement.

Ces investissements stratégiques permettront non seulement d’améliorer 
la qualité de vie des Canadiens âgés aujourd’hui, mais aussi de créer des 
fondations pour les générations futures.



Évolution démographique au Canada 
L’évolution démographique majeure que connaît le Canada aujourd’hui est en grande partie le résultat de deux facteurs clés :

Une espérance de vie plus longue
Les Canadiens vivent plus longtemps. Comme dans la plupart 
des pays à revenu élevé, l’espérance de vie a augmenté en 
continu au Canada au cours des cent dernières années grâce à 
des facteurs tels que de meilleures pratiques de santé publique 
et les progrès de la médecine. En 1920-1922, l’espérance de vie 
à la naissance était de 58,8 ans pour les hommes et de 60,6 
ans pour les femmes.2 En 2017, l’espérance de vie à la naissance 
était de 80 ans pour les hommes et de 84,1 ans pour les 
femmes. En 1920-1922, l’espérance de vie à 65 ans (c’est-à-dire 
le nombre d’années que l’on peut espérer vivre au-delà de 65 
ans, souvent un meilleur indicateur de la santé d’une population 
plus âgée) était de 13 ans pour les hommes et de 13,5 ans 
pour les femmes. En 2022, ce chiffre est passé à 19,34 pour les 
hommes et à 22,09 pour les femmes.3 

Baisse de la fécondité
Le paysage démographique du Canada a été 
fortement marqué par une pointe de fécondité qui 
a entraîné la génération du « baby-boom » après 
la Seconde Guerre mondiale. Cette hausse a duré 
une vingtaine d’années (entre 1946 et 1965). Par la 
suite, la fécondité a connu une baisse constante. En 
1959, au sommet du baby-boom, le taux de natalité 
moyen était d’environ 4 naissances par femme en 
âge de procréer. Ce chiffre a été divisé par deux en 
1972 et, en 2023, le taux de fécondité au Canada a 
chuté à 1,48 naissance par femme.4 

État actuel

En raison de ces deux tendances, la proportion de la population âgée du Canada est plus importante que celle 
des cohortes plus jeunes (voir Figure 1). Entre 2016 et 2021, la population âgée de 65 ans et plus connaîtra une 
augmentation de 18,3 %, soit sept millions de personnes, ce qui représente l’un des changements démographiques  
les plus importants des 75 dernières années.5 

Figure 1: Pyramide des âges du Canada

Source : Statistique Canada. (2022, 25 avril). Portrait générationnel de la population vieillissante du Canada selon le Recensement de 2021. Statistique Canada. 
https://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2021/as-sa/98-200-X/2021003/98-200-x2021003-fra.cfm
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Bien que ce changement soit anticipé depuis longtemps,  
ses conséquences deviennent rapidement la nouvelle réalité  
du Canada : 
•	 Environ 21,8 % des Canadiens ont entre 55 et 64 ans, ce 

qui représente le pourcentage le plus élevé de personnes 
approchant de l’âge de la retraite jamais enregistré dans 
l’histoire du recensement canadien. Cela se traduit par un 
nombre important de Canadiens qui quittent ou sont sur le 
point de quitter le marché du travail.6 

•	 Au Canada, le ratio de la population inactive à la 
population active (plus de 64 ans) est passé de 13 pour 
100 personnes en âge de travailler (15-64 ans) en 1960 à 
29 pour 100 en 2022.7 Cela signifie qu’il y a aujourd’hui 
relativement moins de Canadiens qui participent à 
la population active et qui génèrent des revenus par 
rapport au nombre de Canadiens âgés qui bénéficient de 
pensions, de prestations et de soins de santé publics.

•	 Depuis 2001, le nombre de Canadiens âgés de 85 ans et 
plus a doublé. Entre 2016 et 2021, la population âgée de 
85 ans et plus a augmenté de 12 %, soit plus du double 
du taux de croissance national global de 5,2 %.8 Les 
besoins de cette cohorte, tels que les services de santé, 
de logement et de transport, sont souvent plus importants 
et plus complexes que ceux des Canadiens âgés de 60 ou 
70 ans.9 

Cette évolution se concrétise de manière 
inégale à travers le pays. Certaines provinces 
connaissent un vieillissement plus rapide 
de leur population globale que d’autres (voir 
Figure 2). Ce phénomène est particulièrement 
visible dans la région atlantique. Par exemple, 
entre 2016 et 2021, à Terre-Neuve-et-Labrador, 
la cohorte des 65 ans et plus a augmenté 
de 4,2 points de pourcentage pour atteindre 
23,6 % de leur population, comparativement 
à l’augmentation moyenne nationale de 2,1 
points de pourcentage à 19 % de la population. 
Le Nunavut est de loin la région la plus jeune, 
avec une hausse de 0,6 point de pourcentage 
seulement. Près d’un tiers de cette population a 
moins de 15 ans et moins de 5 % est âgée de 65 
ans ou plus.10  

Au Canada, la population vieillit généralement 
plus vite dans les zones rurales que dans les 
centres urbains. Entre 2016 et 2021, la cohorte 
des 65 ans et plus a augmenté de 1,9 point de 
pourcentage dans les centres urbains, contre 3,1 
points de pourcentage dans les zones rurales.11 

Population âgée 
de 65 ans et plus Proportion de la population âgée de 65 ans et plus

Variation en points de pourcentage de 2016 à 2021

Plus élevé que l'ensemble du Canada

Plus faible que l'ensemble du Canada

+3,1
15,0%

+2.1
19.0%

+2,0
20,3%

+2,5
14,8%

+2,0
17,5%

+1,5
17,1%

+1,8
18,5%

+2,3
20,6%

+2,3
10,0%

+0,6
4,4%

T.N.O.

YT

CB
AB

Sask.
Man. Ont. Qué.

N.B.

CANADA

N.S.

Î.P.É.

NL

NU

+2,9
22,8% +2,3

22,2%

+1,8
21,2%

+4,2
23,6%

Figure 2: Part provinciale de la population vieillissante du Canada12 

Source : Statistique Canada. (2022, 27 avril). Carte 4 : Les populations des provinces de l’Atlantique vieillissent rapidement. Statistique Canada.  
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/220427/mc-a004-fra.htm
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Perspectives d’avenir
Le Conference Board du Canada prévoit que d’ici 2040, 
22,7 % des Canadiens auront plus de 65 ans.13 Les 
projections de Statistique Canada indiquent que d’ici 
2051, près d’un quart de la population du pays pourrait 
avoir 65 ans ou plus, soit un total de près de 12 millions 
de personnes.14 On prévoit que d’ici 2056, le taux de 
dépendance des personnes âgées sera de 50 personnes 
âgées dépendantes pour chaque tranche de 100 personnes 
en âge de travailler.15 Le nombre de Canadiens dans les 
cohortes plus âgées augmentera également de manière 
considérable :
•	 Entre 2022 et 2042, le nombre de personnes âgées de 

75 ans et plus devrait doubler.16 

•	 La population âgée de 85 ans et plus devrait tripler d’ici 
2046 pour atteindre près de 2,5 millions de personnes. 
Cette hausse devrait se poursuivre et atteindre entre 
3,3 millions (scénario de faible croissance) et 4,3 
millions (scénario de forte croissance) d’ici 2073.17

•	 En 2065, il pourrait y avoir plus de 87 500 « centenaires 
» (c’est-à-dire des personnes âgées  
de 100 ans ou plus).18

Il est important de noter que la croissance de la cohorte 
des 65 ans et plus devrait ralentir après 2030, moment où 
la plupart des membres de la génération du baby-boom 
auront dépassé l’âge de 65 ans.19

Ces projections ne s’appliquent pas uniquement au 
Canada, car la proportion de la population mondiale âgée 
de 60 ans et plus passera de 12 % à 22 % d’ici 2050.20 Si 
le vieillissement de la population s’est d’abord produit 
dans les pays à revenu élevé, il prendra de l’ampleur 
dans les pays à revenu faible ou moyen au cours des 
prochaines années. Les tendances au Canada sont 
similaires à celles des pays à revenu élevé : dans les pays 
de l’OCDE, la proportion de la population âgée de 65 ans 
et plus a presque doublé, passant de 9 % en 1960 à 17,3 
% en 2019. Elle devrait atteindre 26,7 % d’ici 2050.21 La 
cohorte des 80 ans et plus devrait passer en moyenne de 
4,8 % de la population des pays de l’OCDE en 2019 à 9,8 
% de la population d’ici 2050 (voir Figure 3).

Certains pays sont plus avancés dans ce processus, 
notamment la Corée et le Japon. Aujourd’hui, près de 
30 % de la population japonaise a plus de 65 ans.22 D’ici 
2070, on prévoit que cette cohorte atteindra près de 40 %, 
alors que la population totale du Japon devrait diminuer 
de 30 % par rapport à sa taille actuelle.23 De nombreux 
gouvernements dans le monde se tournent vers le Japon, 
la Corée et d’autres pays qui connaissent ce changement 
radical pour trouver des solutions potentielles.

Part de la population âgée de 65 ans et plus et de 80 ans et plus, 2019 et 2050
2019 2050
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Figure 3: Projections de l’OCDE pour 2019-2050

Source : OCDE. (2023). Tendances démographiques. Dans le Panorama de la santé 2023 : Les indicateurs de l’OCDE. OCDE.
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/7a7afb35-en/1/3/10/1/index.html?itemId=/content/publication/7a7afb35-en&_
csp_=6cf33e24b6584414b81774026d82a571&itemIGO=oecd&itemContentType=book

10Canada vieillissant 2040 : Répercussions politiques de l’évolution démographique 

https://www.oecd-ilibrary.org/sites/7a7afb35-en/1/3/10/1/index.html?itemId=/content/publication/7a7afb35-en&_csp_=6cf33e24b6584414b81774026d82a571&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/7a7afb35-en/1/3/10/1/index.html?itemId=/content/publication/7a7afb35-en&_csp_=6cf33e24b6584414b81774026d82a571&itemIGO=oecd&itemContentType=book


Au Canada, les personnes âgées se déclarent généralement en bonne santé physique et près de la moitié d’entre elles 
estiment que leur santé physique est très bonne ou excellente.25 Cela est souvent le cas même si elles vivent avec des 
maladies chroniques, dont la prévalence augmente avec l’âge. Certaines affections sont fréquentes après l’âge de 65 ans. 
Par exemple, environ deux tiers des Canadiens âgés souffrent d’hypertension, un tiers d’arthrose et, parmi les personnes 
âgées de 65 à 79 ans, plus de la moitié souffrent d’une maladie parodontale modérée à grave.26 Après l’âge de 65 ans, il 
arrive souvent qu’ils souffrent de plusieurs affections chroniques cooccurrentes, en particulier après 85 ans.27  

La santé mentale et la santé physique sont étroitement 
liées : 94 % des Canadiens âgés souffrant d’une 
maladie mentale ont également des problèmes de santé 
physique chroniques. De plus, la maladie mentale peut 
exacerber les problèmes de santé physique et réduire  
la qualité de vie.28 Bien que de nombreux Canadiens 
âgés perçoivent également leur santé mentale comme 
étant très bonne ou excellente, les données montrent 
qu’ils souffrent de dépression, d’anxiété et d’autres 
problèmes de santé mentale à des taux légèrement plus 
élevés (14 %) que les personnes âgées de plus de 65 
ans dans d’autres pays du Fonds du Commonwealth  
(12 %).29 En 2023, environ 1 personne âgée canadienne 
sur 5 a déclaré avoir ressenti une détresse émotionnelle 
à laquelle elle a eu du mal à faire face seule au cours 
des deux dernières années.30 

Outre l’allongement de l’espérance de vie, les progrès de la santé publique et de la médecine ont amélioré l’espérance de 
vie des personnes âgées, c’est-à-dire la partie de leur vie passée en bonne santé.31 De nombreuses affections peuvent 
être prévenues et prises en charge pour maintenir une qualité de vie élevée, et les taux de mortalité pour la plupart des 
maladies et affections chroniques ont diminué. Cependant, les recherches démontrent que cela ne se traduit pas toujours 
par une vie plus longue et plus saine. Pour plusieurs gens, en particulier les femmes, vivre plus longtemps signifie des 
années supplémentaires en mauvaise santé.32 Les taux de mortalité ont également augmenté pour certaines affections 
telles que la démence, la maladie de Parkinson et l’hypertension.33 

Il est important de souligner que plusieurs facteurs contribuent à l’état de santé des Canadiens âgés. Les recherches de 
l’OMS démontrent que le vieillissement est un processus dynamique et cumulatif : les capacités physiques et cognitives 
d’une personne à un âge avancé sont souvent déterminées beaucoup plus tôt dans sa vie. Les facteurs biologiques, 
socio-économiques et environnementaux qui interviennent dès la naissance orientent la trajectoire du vieillissement et 
les déterminants sociaux de la santé (tels que le revenu et la stabilité financière, les liens sociaux et communautaires, et 
l’accès au logement et à l’éducation) peuvent même avoir des répercussions intergénérationnelles.34 Les inégalités subies 
tout au long de la vie peuvent mener à des répercussions sur la santé des personnes âgées. 

Population âgée du Canada  
Comme le souligne l’Organisation mondiale de la santé (OMS), il n’y a pas de personne âgée « typique ».24 Les personnes 
âgées au Canada sont aussi diverses que l’ensemble de la population au Canada. Tous ayant des expériences vécues, des 
identités intersectionnelles, des besoins, des préférences et des obstacles différents.

Santé physique et mentale 

Le vieillissement est un 
processus dynamique 
et cumulatif : la capacité 
physique et cognitive d’une 
personne à un âge avancé 
est souvent déterminée 
beaucoup plus tôt dans la vie.

«
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Race et ethnicité

Conditions de vie

Les Canadiens âgés forment un groupe diversifié. Les 
données récentes montrent que la croissance de la 
population racialisée a été particulièrement forte dans 
la cohorte des 65 ans et plus. Cette évolution s’explique 
en grande partie par l’augmentation de l’immigration 
au cours des années 1990. Les personnes qui sont 
arrivées au Canada à cette époque sont aujourd’hui plus 
âgées.35 On s’attend à ce que le nombre de personnes 
âgées appartenant à un groupe racialisé passe de 1 sur 7 
aujourd’hui à environ 1 sur 4 d’ici à 2041.36

Il est important d’en tenir compte dans la prestation des 
services sociaux et de santé. La recherche démontre 
depuis longtemps des inégalités dans l’accès aux 
services de santé et dans les résultats de santé pour les 
communautés racialisées. Cela ne fait qu’augmenter à 
mesure que les personnes âgées sont confrontées à des 
changements de santé et de mobilité plus importants 
avec l’âge et nécessitent des interventions plus 
complexes.37 Cela souligne aussi l’importance d’offrir des 
services adaptés sur le plan culturel, car les conditions 
de vie en institution et les soins médicaux au Canada 
sont actuellement souvent fondés sur des valeurs et des 
traditions occidentales.

Les besoins et les préférences en matière de logement 
changent souvent lorsque l’on vieillit. Selon plusieurs 
facteurs, dont la santé, les finances et la situation 
familiale, les Canadiens âgés peuvent vivre à la maison 
(de manière indépendante ou avec des amis ou de la 
famille) avec divers degrés de soutien à domicile ou vivre 
dans un logement collectif (c’est-à-dire un logement 
partagé, institutionnalisé ou privatisé), comme une 
communauté de retraite, une maison de soins de longue 
durée (SLD), un hôpital ou une maison de soins infirmiers 
avec divers degrés de soins et de soutien.38  

En 2016, plus de 90 % des personnes âgées de 65 ans 
et plus vivaient dans un logement privé, le plus souvent 
avec leur conjoint (58 %) et seulement 7,7 % vivaient dans 
des logements collectifs. Toutefois, les personnes âgées 
de plus de 85 ans choisissent plus souvent de vivre dans 
un logement collectif, alors que 68 % vivaient dans un 
logement privé, 32 % dans un logement collectif (dont 20 
% dans un logement institutionnalisé).39 Les coûts liés à 
l’hébergement augmentent généralement avec le niveau 
de soins requis et sont en grande partie pris en charge 
par les Canadiens âgés et leurs familles. 

La plupart (78 %) des personnes vivant dans un logement 
privé sont propriétaires et plus de la moitié (57 %) n’ont 
pas d’hypothèque. Les 22 % restants sont des locataires, 
dont 4 % vivent dans des logements subventionnés.40 Les 
personnes âgées vivant dans des logements loués sont 
plus souvent confrontées à des problèmes d’abordabilité 
(c’est-à-dire de consacrer plus de 30 % de leur revenu 
au logement) que les locataires de l’ensemble de la 
population avec 41 % contre 26 %.41 Elles sont également 
plus susceptibles d’avoir des besoins impérieux en 
matière de logement (25 %). La crise du logement a un 
impact significatif sur les personnes âgées et les données 
émergentes démontrent un nombre croissant de sans-
abris. En 2021, 32 % des personnes utilisant les refuges au 
Canada étaient âgées de 50 ans ou plus et de nombreuses 
autres personnes n’avaient pas de logement, vivaient 
dehors ou étaient en situation de sans-abrisme caché.42 
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Revenu total gagné par les Canadiens âgés de 65 ans et plus, 2021

Total des revenus d’emploi Revenus 

de dividendes et d’intérêts

Sécurité de vieillesse (SV) et 
suppléments fédéraux nets

Prestations du Régime de pensions 
du Canada (RPC) et du Régime de 
rentes du Québec (RRQ)

Régimes de retraite privés

Régime enregistré d’épargne-retraite 
(REER)

Autres revenus

1 %
7 %

26 %

29 %

11 %

13 %13 %

Revenus

La plupart des personnes âgées ont recours à plusieurs 
sources de revenus pour maintenir leur niveau de vie, en 
particulier lorsqu’elles prennent leur retraite (voir Figure 
4). Cela inclut les revenus d’emploi, les dividendes et 
les intérêts des investissements, les pensions publiques 
(par exemple, les régimes de pensions du Canada et du 
Québec), les programmes de prestations (par exemple, la 
Sécurité de vieillesse et le Supplément de revenu garanti), 
les pensions privées, les régimes d’épargne enregistrés et 
d’autres sources de revenus.

Le revenu total médian des Canadiens âgés de 65 ans et 
plus vivant dans un logement privé est de 32 800 $.43 Il est 
légèrement plus élevé pour les personnes âgées vivant 
seules (34 000 $) ou en couple (34 400 $), et plus bas 
pour celles vivant avec d’autres parents ou des personnes 
non apparentées (25 200 $).

Certaines personnes âgées disposent d’un régime de 
retraite et d’épargnes solides, en plus d’un accès à un 
patrimoine immobilier, et donc d’un pouvoir d’achat 
supérieur à celui des jeunes Canadiens. Cependant, ce 
n’est pas le cas de tous. Les personnes âgées qui n’ont 
pas accès à ces sources de revenus ou dont les revenus 
sont insuffisants peuvent être exposées à un risque de 
pauvreté et de sans-abrisme.

Revenu total gagné par les Canadiens âgés de 65 ans et plus, 2021

Total des revenus d’emploi Revenus 

de dividendes et d’intérêts

Sécurité de vieillesse (SV) et 
suppléments fédéraux nets

Prestations du Régime de pensions 
du Canada (RPC) et du Régime de 
rentes du Québec (RRQ)

Régimes de retraite privés

Régime enregistré d’épargne-retraite 
(REER)

Autres revenus

1 %
7 %

26 %

29 %

11 %

13 %13 %

Figure 4: Revenu total gagné par les Canadiens âgés de 65 ans et plus, 2021

Source : Statistique Canada. (2024, 15 juillet). Sources de revenu des familles de recensement d’aînés selon le type de famille et l’âge du 
partenaire, du parent ou de l’individu le plus âgé. Statistique Canada. https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/en/tv.action?pid=1110005301
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Emploi et retraite

De nombreux Canadiens continuent à travailler au-
delà de l’âge de la retraite et de nombreux facteurs 
influencent cette décision. Certains continuent à 
travailler par choix, d’autres par nécessité financière. En 
2022, plus d’un Canadien sur cinq (21 %) âgé de 65 à 74 
ans occupait un emploi. En moyenne, près de la moitié 
d’entre eux ont déclaré travailler par nécessité.

Cette situation varie considérablement selon le statut 
d’immigrant, la race et les facteurs socio-économiques. 
Les hommes et les femmes immigrants tendent plus 
souvent à travailler au-delà de 65 ans par nécessité que 
leurs homologues nés au Canada. Environ 20 % des 
hommes immigrés noirs, philippins ou sud-asiatiques 
ont déclaré travailler par nécessité, contre 12 % des 
hommes immigrés blancs et 9 % des hommes blancs 
nés au Canada. Les personnes nées au Canada et les 
immigrants vivant dans un logement loué étaient plus 
susceptibles de travailler  

par nécessité que les propriétaires.44 Ceux qui 
travaillaient par nécessité étaient plus susceptibles 
d’occuper un emploi à temps plein et moins susceptibles 
d’être travailleurs autonomes que ceux qui travaillaient 
par choix. Peu importe le statut d’immigrant et le sexe, 
les personnes qui travaillent par nécessité gagnent moins 
que celles qui travaillent par choix.45

Selon un sondage réalisé en 2023 par l’Institut 
national du vieillissement (INV), 39 % des travailleurs 
canadiens âgés de 50 ans et plus déclarent ne pas 
avoir les moyens de prendre leur retraite comme ils 
l’avaient prévu, et 26 % ne sont pas certains d’être prêts 
financièrement. Parmi les Canadiens âgés de 80 ans et 
plus qui travaillent encore, seule la moitié pense pouvoir 
prendre sa retraite au moment prévu.46 
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Tendances et  
questions principales
Le vieillissement de la population aura un impact sur presque tous les sphères 
de la société et de la politique publique de manières qui s’entrecroisent et 
créent des effets d’entraînement dans l’ensemble de nos systèmes.

Le départ à la retraite d’une grande partie de la population active dans les 
années à venir aura des répercussions importantes sur le marché du travail 
et la productivité. Elle réduira également l’assiette de l’impôt sur le revenu 
qui finance les services à tous les paliers de gouvernement. Cela survient à 
un moment où des investissements importants dans les services publics tels 
que les soins de santé seront nécessaires pour répondre aux besoins d’une 
population vieillissante. Surtout, les maladies chroniques augmenteront à 
l’échelle de la population, mettant sous pression un système de soins de santé 
qui éprouve déjà en difficulté dans tout le pays et qui n’est pas non plus conçu 
pour répondre aux besoins d’une population croissante de personnes âgées.

Face au déclin du système canadien de soins de longue durée qui dure depuis 
des années et à la préférence croissante des Canadiens pour le vieillissement 
à domicile, une réorientation des politiques en faveur du vieillissement chez 
soi est devenue une priorité. Toutefois, cette transition potentielle soulève 
d’importantes questions concernant l’isolement social, l’accessibilité de 
l’environnement bâti et des services publics au Canada, ainsi que le marché du 
logement à plus grande échelle, notamment en ce qui concerne l’accessibilité 
financière et la disponibilité d’options adaptées aux personnes âgées. Le 
vieillissement de la population offre également de nombreuses possibilités, 
telles que de nouveaux marchés de consommation et des perspectives uniques 
qui peuvent être utilisées sur le lieu de travail et dans les communautés.

Cette section présente une vue d’ensemble de 11 domaines clés dans lesquels 
les politiques et programmes existants du Canada devront s’adapter ou se 
transformer en raison des changements démographiques à venir :

1.	 Soins de santé.

2.	 Santé mentale et démence.

3.	 Soins de longue durée.

4.	 Logement et vie autonome.

5.	 Accessibilité.

6.	 Marché du travail.

7.	 Apprentissage et éducation.

8.	 Régimes de retraite et prestations.

9.	 Continuité des activités.

10.	 Dépenses de consommation.

11.	 Changement climatique.
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Les défis à long terme tels que la pénurie de 
ressources humaines en santé combinés aux défis 
plus récents posés par la pandémie de COVID-19 
ont mis le système de santé canadien sous une 
pression immense, même en l’absence d’une 
population de plus en plus âgée. L’espérance 
de vie des Canadiens était de 67 ans lorsque le 
régime public d’assurance-maladie a été mis en 
place en 1957. Ce même système est aujourd’hui 
censé soutenir les Canadiens dont l’espérance de 
vie moyenne est de 82 ans.47 La majorité des soins 
de santé fournis et nécessitant des ressources 
financières, sont destinés aux personnes âgées. 
Compte tenu du vieillissement de la population, les 
coûts des soins de santé devraient augmenter de 
manière significative. 

Faits marquants

•	 En 2021, les personnes âgées représentaient environ 18 % de la population canadienne, mais 
consommaient environ 45 % des dépenses de santé des gouvernements provinciaux et territoriaux 
(PT).48 En moyenne, le coût des soins de santé est d’environ 12 000 $ par personne et par an pour 
les 65 ans et plus, contre 2 700 $ pour les moins de 65 ans.49 Les dépenses de santé atteignent un 
sommet dans la tranche d’âge de 70 à 74 ans avec 18 167,80 $.50 

•	 D’ici 2039-2040, les dépenses en santé des P/T pourraient représenter 10,5 % de l’économie, soit une 
augmentation de 2,5 points de pourcentage par rapport aux données de 2010.51 Ces dépenses accrues 
risquent de surpasser la capacité de la province à financer d’autres questions émergentes.52 

•	 D’autres facteurs externes, tels que l’inflation, la croissance démographique, les effets à long terme 
de la pandémie de COVID-19 et l’amélioration des systèmes accentueront les hausses des coûts des 
soins de santé dans les années à venir.53 

•	 La pénurie de main-d’œuvre dans le secteur de la santé est une préoccupation croissante dans toutes 
les provinces, bien que les données ne soient pas communiquées de manière cohérente. La Colombie-
Britannique a déclaré 5 825 postes vacants en novembre 2023.54 L’Ontario a indiqué que 26,1 % des 
postes d’infirmières autorisées et 14,2 % des postes de préposés aux services de soutien à la personne 
à temps plein n’étaient pas pourvus en 2021.55 En Saskatchewan, la pénurie de personnel de santé a 
entraîné la fermeture de salles d’urgence.56 À l’avenir, la demande en préposés aux services de soutien 
à la personne au Canada pourrait augmenter de 3,4 % en moyenne chaque année d’ici 2036, et jusqu’à 
142 000 postes d’infirmières à temps plein pourraient être nécessaires d’ici 2035.57 

•	 L’aide médicale à mourir (AMM) est légale au Canada depuis 2016 et les dispositions relatives à 
l’AMM n’ont cessé de croître depuis son introduction. En 2022, 13 241 dispositions ont été signalées au 
Canada, ce qui représente 4,1 % de l’ensemble des décès au Canada. L’âge moyen auquel l’AMM a été 
fournie était de 77 ans, le cancer étant cité comme l’affection sous-jacente la plus fréquente.58 

Soins de santé
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Répercussions

Les soins de santé sont financés principalement par 
les recettes fiscales générales qui devraient diminuer 
avec le départ à la retraite d’une grande partie de la 
population. De plus, le Transfert canadien en matière de 
santé qui fournit des fonds fédéraux aux gouvernements 
des P/T pour la prestation de services de santé est 
réparti sur une base égale par habitant et ne tient pas 
compte de l’âge de la population dans les juridictions 
bénéficiaires. Cette situation crée une pression plus 
forte dans certaines régions (par exemple, le Canada 
atlantique) où la population est globalement plus âgée 
et où les soins de santé sont plus coûteux.59  

Au Canada, le système de soins de santé est souvent 
décrit comme un système de « traitement de la maladie 
» étant donné que la couverture publique comprend 
principalement les services médicaux et hospitaliers. 
Il met moins l’accent sur les soins préventifs, le bien-
être et les besoins de plus en plus urgents dans les 
domaines non assurés comme la santé mentale. Cette 
approche ne tient pas suffisamment compte des 

déterminants sociaux de la santé et des divers facteurs 
qui influencent la trajectoire de vieillissement d’une 
personne tout au long de sa vie et, ultimement, ses 
résultats en matière de santé.

Pour répondre aux besoins de santé d’une population 
vieillissante tout en assurant la viabilité du système, il 
faut revoir la manière dont le Canada finance et fournit 
les soins de santé. Bien que la couverture publique 
doive être étendue pour répondre aux besoins non 
satisfaits dans des domaines tels que la santé mentale 
et les soins aux personnes âgées, les décideurs 
politiques devront tenir compte de la tension entre 
l’équité et l’universalité de la fourniture de ces soins de 
manière à équilibrer le besoin de réformer le système 
existant.60 Il sera également essentiel de tirer parti 
de la technologie, de réaliser des investissements 
stratégiques dans le personnel de santé et d’envisager 
des modèles innovants axés sur les déterminants 
sociaux de la santé.
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Santé mentale et démence 
L’isolement social, la probabilité plus élevée de vivre seul, la perte d’êtres chers, la diminution du nombre de relations, 
les grandes transitions de vie, le déclin de la santé physique et de la mobilité, les douleurs et les maladies chroniques, le 
sentiment de perte d’indépendance et le sentiment d’être un fardeau pour les proches sont des facteurs qui contribuent au 
risque élevé de problèmes de santé mentale chez les personnes âgées.

La maladie mentale peut, à son tour, augmenter le risque de développer une démence (c’est-à-dire un ensemble de 
symptômes associés à un déclin progressif des fonctions cognitives qui peut être causé par une variété de maladies ou 
de lésions cérébrales). Bien qu’il ne s’agisse pas d’une maladie mentale, la démence se caractérise par des symptômes 
psychologiques et comportementaux et fait donc souvent partie des discussions sur la santé mentale des personnes âgées. 
Le nombre de personnes âgées souffrant de problèmes de santé mentale et de démence est en hausse au Canada.61 

Il existe des preuves solides 
de la corrélation entre la 
solitude et l’isolement social 
et des risques graves pour 
la santé qui augmentent le 
risque de décès prématuré 
toutes causes confondues.

Faits marquants

•	 La dépression est la maladie mentale la plus 
courante chez les Canadiens âgés avec 10 à 15 % 
d’entre eux présentant des symptômes légers de 
dépression.62 Les personnes âgées sont également 
exposées à un risque élevé de suicide63 et un 
nombre important d’entre elles présentent une 
consommation problématique de substances, en 
particulier une consommation excessive d’alcool.64  

•	 La recherche suggère que la génération des baby-
boomers pourrait présenter un risque plus élevé de 
troubles de l’humeur et de troubles liés à l’utilisation 
de substances psychoactives que les générations 
précédentes.65 

•	 La solitude a été déclarée problème de santé 
publique mondial par l’OMS et reconnue comme 
une crise de santé publique aux États-Unis.66 Il 
existe des preuves solides de la corrélation entre la 

solitude et l’isolement social et des risques graves 
pour la santé, ce qui augmente le risque de décès 
prématuré toutes causes confondues (similaires ou 
supérieurs aux risques liés au tabagisme, à l’obésité 
et à l’inactivité physique), de démence, de maladies 
cardiaques et d’accidents vasculaires cérébraux.67  

•	 En 2021, près de 477 000 Canadiens souffraient de 
démence, et les deux tiers étaient des femmes.68 
Entre 60 et 70 % des cas de démence sont liés à la 
maladie d’Alzheimer.69 

•	 Le risque de développer une démence augmente 
généralement avec l’âge : le risque d’être 
diagnostiqué est six fois plus élevé pour les 
personnes âgées de 80 ans et plus que pour celles 
âgées de 65 à 79 ans.70 Toutes les heures, près de 10 
Canadiens reçoivent un diagnostic de démence.71 

«
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Répercussions

Les dépenses de santé mentale sont moins 
élevées au Canada que dans les pays de l’OCDE, 
car elles représentent 7,2 % du total des dépenses 
en santé publiques et privées, contre 13 % pour 
un ensemble similaire de services de santé 
mentale non liés à la démence en Angleterre, 
par exemple.72 La plupart des services de santé 
mentale canadiens ne sont pas couverts par 
l’assurance maladie publique, ce qui oblige 
les Canadiens à payer de leur poche pour des 
services essentiels à leur bien-être et à faire 
face à de longues listes d’attente. De plus, 
malgré la sensibilisation croissante du public, les 
besoins en matière de santé mentale demeurent 
stigmatisés, fait qui est exacerbé par l’âgisme. 
Les personnes âgées sont moins susceptibles 
d’être orientés vers une thérapie psychologique, 
elles tendent moins à chercher un soutien et des 
services, et sont souvent confrontées à l’âgisme, 
aux préjugés et aux comportements négatifs au 
sein du système de santé.73 Les personnes âgées 
ayant des identités marginalisées croisées (p. 
ex., IBPOC, 2SLGBTQ+) sont confrontées à une 
discrimination systémique supplémentaire. 

En ce qui concerne la démence, il n’existe 
actuellement aucun traitement permettant 
d’arrêter sa progression. Toutefois, un certain 
nombre de facteurs de risque modifiables ont été 
identifiés. S’ils étaient pris en compte, on pourrait 
retarder ou prévenir plus d’un tiers des cas de 
démence. Ils incluent notamment des facteurs 

physiques tels que l’obésité, l’hypertension et 
le diabète, ainsi que des facteurs sociaux tels 
que des contacts sociaux limités, un niveau 
d’éducation inférieur et l’exposition à la pollution 
atmosphérique.74 Ainsi, les efforts de prévention 
et la compréhension de la manière dont les 
déterminants sociaux de la santé influent sur les 
résultats des Canadiens âgés peuvent réduire le 
risque de démence.

L’isolement social, la maladie mentale, la 
démence et les troubles du comportement 
liés à la démence requièrent des approches 
différentes. Si le renforcement des liens sociaux et 
la participation à la vie communautaire peuvent 
aider les personnes souffrant d’isolement social 
et de dépression, les Canadiens âgés atteints 
de démence ou de troubles du comportement 
peuvent avoir besoin de soins médicalisés ou en 
institution. Voilà pourquoi une série d’approches 
est nécessaire, notamment le financement de 
la recherche sur les stratégies de prévention, de 
traitement et de gestion, la transformation de la 
façon dont les Canadiens perçoivent les soins 
de santé, le développement de communautés 
accueillantes pour les personnes âgées, 
l’augmentation de la disponibilité et de l’accès 
aux programmes et aux professionnels formés 
pour fournir des services, ainsi que l’éducation 
du public et les efforts visant à éliminer la 
stigmatisation.
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Soins de longue durée
Les maisons de soins de longue durée (SLD) sont des espaces résidentiels qui fournissent des soins aux personnes 
âgées qui ne sont plus en mesure de vivre au sein de leur communauté. L’impact de la pandémie de COVID-19 sur le 
système canadien de SLD a été dévastateur et parmi les pires au monde, attirant l’attention sur un déclin des normes 
et de la réglementation qui durait depuis des années et exacerbant les vastes problèmes auxquels le système est 
confronté, tels que les infrastructures obsolètes, les chambres surpeuplées, les réglementations incohérentes, les 
pénuries de personnel et les conditions de travail sous-optimales.75 

Faits marquants

•	 Lors de la première vague de l’étude COVID-19, 
plus de 80 % des décès au Canada sont survenus 
dans des lieux de vie collectifs tels que les maisons 
de SLD, soit plus du double de la moyenne de 
l’OCDE.76 La recherche indique qu’il y a eu 74 fois 
plus de décès parmi les Canadiens âgés vivant 
dans des établissements de soins de longue durée 
et des maisons de retraite que ceux vivant dans la 
communauté.77 

•	 En 2019, 380 000 personnes avaient besoin de soins 
(dont 302 576 en établissements de SLD et 77 448 
sur des listes d’attente au Canada). Ce chiffre devrait 
augmenter de 59,5 % d’ici 2031 pour atteindre un 
total de 606 000.78  

•	 On estime qu’il y a actuellement plus de 9 405 
patients hospitalisés qui n’ont pas besoin du niveau 
de soins fourni (autre niveau de soins ou ANS) 
et qui attendent d’être transférés vers d’autres 
établissements de soins, dont 44 % d’entre eux qui 
attendent une place en établissement de SLD.79  

•	 En 2018-2019, environ 1 résident sur 9 nouvellement 
admis dans un établissement de SLD aurait pu être 
soigné à domicile, permettant ainsi de libérer plus de 
5 000 places de SLD.80 On estime que le transfert de 
37 000 Canadiens vers les soins à domicile plutôt que 
vers les établissements de SLD pourrait permettre 
d’économiser 2,2 milliards de dollars d’ici 2031.81 

•	 Selon un sondage mené en 2020 par l’AMC et 
l’INV, 85 % des Canadiens de tous âges et 96 % 
des Canadiens âgés de 65 ans et plus déclarent 
qu’ils feront tout ce qui est en leur pouvoir pour 
éviter d’emménager dans une maison de SLD.82 
Le même sondage a montré que seulement 39 
% des personnes interrogées font confiance au 
gouvernement fédéral et 43 % à leur gouvernement 
provincial/territorial pour garantir la santé et la 
sécurité des résidents des maisons de soins de 
longue durée.83 
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Répercussions

Le financement et la prestation des SLD sont complexes, 
car les établissements financés par l’État peuvent être 
publics ou privés et les établissements privés peuvent 
être à but lucratif ou non lucratif. Les gouvernements des 
P/T sont les premiers responsables de la réglementation 
des SLD, et certains complètent leur législation par une 
accréditation par une tierce partie qui peut être volontaire 
ou obligatoire. Bien qu’il ne soit pas historiquement 
impliqué dans ce domaine, le gouvernement fédéral a 
récemment investi dans les SLD, notamment en finançant 
l’élaboration de normes nationales pour les soins de 
longue durée, et des travaux sont en cours pour élaborer 
une nouvelle législation.84 

Les SLD ne sont pas assurées par le système de 
santé public et les Canadiens doivent donc payer de 
leur poche pour la majeure partie de ces services. 
Cependant, il existe une idée fausse selon laquelle les 
services de SLD sont couverts et les subventions ont 
tendance à être « opaques et mal comprises ».85 Par 
conséquent, de nombreux Canadiens risquent de ne 
pas planifier ou de ne pas épargner suffisamment pour 
cette dépense et de se rendre compte qu’elle est au-
delà de leurs moyens plus tard dans leur vie. Bien que 
les gouvernements provinciaux offrent divers niveaux de 
soutien, le coût des soins 24 heures sur 24 et 7 jours sur 
7 est généralement élevé.

Le redressement du système canadien de soins de 
longue durée nécessite une transformation complète. 
Plusieurs rapports ont été commandés depuis le début 
de la pandémie de COVID-19 afin de comprendre 
les défaillances et de prendre des mesures dans 
tous les domaines, des investissements en capital 
à la réglementation, en passant par l’intégration 
communautaire et l’amélioration du soutien aux 
travailleurs.86 Bien que des ressources importantes 
seront nécessaires pour soutenir les SLD dans les 
années à venir, la demande croissante d’espace 
supplémentaire devrait se stabiliser dans les années 
suivantes, ce qui soulève des questions quant à la 
flexibilité nécessaire pour éviter la construction d’un 
nombre excessif de maisons de SLD et la manière dont 
les mesures d’aide permettant de vieillir à domicile 
pourraient s’y ajouter.
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Logement et vie autonome

Les soins à domicile et les autres aides qui 
permettent aux personnes âgées de rester chez 
elles et dans leur communauté (« vieillir chez soi 
») offrent d’autres solutions qui peuvent alléger 
la pression sur le système de SLD et s’aligner 
davantage sur les préférences des Canadiens. 
Cependant, plusieurs facteurs doivent être pris en 
compte pour déterminer si un logement est adapté 
à la vie autonome, tels que le prix et l’accessibilité 
du logement, le quartier environnant, les services 
à proximité et les sources de soutien. Pour mener 
une vie indépendante, il faut souvent des soins, 
des mesures de soutien et des modifications du 
logement qui peuvent être coûteux et qui sont 
généralement payés par les Canadiens.

Faits marquants

•	 On estime que 1,1 million de personnes auront 
besoin de soins à domicile en 2019 (y compris 
celles qui recevaient des soins informels, 
mais souhaitaient des soins professionnels). 
Ce nombre devrait augmenter de 53 % pour 
atteindre plus de 1,7 million d’ici 2031.87 Les soins 
à domicile devraient représenter la majorité  
(75 %) de la demande globale de soins en 2031.88  

•	 Il y a présentement une pénurie de préposés aux 
services de soutien à la personne (PSSP) dans 
les soins à domicile dans toutes les provinces. 
Par exemple, environ 13 % des postes dans 
les soins à domicile ne sont pas pourvus en 
Nouvelle-Écosse.89 L’Ontario a fait état d’une 
augmentation de 331 % des postes vacants entre 
2020 et 2021 dans le secteur des soins à domicile 
et en milieu communautaire.90 Le Manitoba a 
connu une augmentation spectaculaire des taux 
de postes vacants, passant de 20,7 % en 2019 
à 33 % en 2024 pour les préposés aux soins à 
domicile.91 

•	 En 2022, 42 % des Canadiens ont consacré les 12 
derniers mois à fournir des soins non rémunérés 
à d’autres personnes, dont 20 % à des adultes 
dépendants, 28 % à des enfants et 6 % à la « 
prise en charge en alternance », ce qui veut dire 
qu’ils ont fourni des soins non rémunérés à la fois 
à des enfants et à des adultes dépendants. Ces 
aidants sont plus souvent des femmes que des 
hommes.92  

•	 Des sondages récents démontrent que 92 % des 
Canadiens âgés de plus de 45 ans préféreraient 
bénéficier d’une aide pour vieillir chez soi plutôt 
que de déménager dans une maison de soins de 
longue durée, et 95 % d’entre eux estiment que 
le fait de vieillir sur place leur permettrait de « 
conserver leur indépendance, leur confort et leur 
dignité ».93 Cependant, seuls 12 % des répondants 
ont déclaré disposer de fonds pour recevoir du 
soutien à domicile.94 

•	 Une analyse récente suggère qu’au lieu de passer 
à un logement plus petit, plus de Canadiens 
restent dans des maisons plus grandes que ce 
dont ils ont besoin en vieillissant.95 
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Répercussions

Le Canada ne consacre que 1,2 % de son PIB aux 
services de SLD, dont la majeure partie est destinée 
aux établissements de SLD et aux hôpitaux. Seuls 11 % 
de ces fonds vont au secteur des soins à domicile et de 
proximité.96 Un investissement accru dans les soins à 
domicile et de proximité sera essentiel dans les années à 
venir pour développer les programmes disponibles, ainsi 
que les aides financières potentielles pour les personnes 
qui n’ont pas les moyens de payer des soins à domicile. Au-
delà des soins à domicile, il faudra adopter des approches 
holistiques pour que les résidents puissent s’engager dans 
leur communauté, participer à des programmes et se 
déplacer dans leur quartier sans obstacles. 

Les soins non rémunérés fournis par les membres de 
la famille et les amis peuvent contribuer de manière 
décisive à la capacité d’une personne à rester chez elle. 
La fourniture de soins non rémunérés permet également 
aux gouvernements de réaliser d’importantes économies 
: des études ont estimé que si toutes les heures de soins 
non rémunérés étaient financées par l’État, les coûts du 
secteur public augmenteraient de 27 milliards de dollars 
d’ici à 2050. De plus, si la dépendance actuelle à l’égard de 
ces soins non rémunérés diminuait, le coût total des SLD 
pourrait passer de 71 milliards de dollars à 98 milliards de 
dollars d’ici à 2050.97 Toutefois, les aidants non rémunérés 
ne reçoivent pas toujours le soutien dont ils ont besoin et 
font souvent état d’effets négatifs sur leur propre bien-être.98 

Les stratégies de vieillissement chez soi doivent également 
tenir compte du contexte de la crise du logement au 
Canada. Historiquement, les économistes s’attendent à ce 
que des unités de logement soient mises sur le marché 
alors que de nombreuses personnes âgées passeront 
à des logements plus petits ou d’autres formes de 
logement.99 Cependant, de nombreux adultes âgés sont 
actuellement « surlogés » (c’est-à-dire qu’ils vivent dans 
un espace plus grand que leurs besoins ne l’exigent) et 
sont confrontés à un manque d’options appropriées sur 
le marché en raison de la flambée des prix des maisons 
plus petites et du manque de disponibilité dans leur 
communauté.100 L’évolution vers le vieillissement chez soi 
peut avoir des conséquences imprévues plus larges si des 
options de logement appropriées ne sont pas disponibles 
et si le patrimoine immobilier existant est difficile d’accès.
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Accessibilité

La prévalence des affections physiques de 
longue durée nécessitant des mesures de 
soutien augmente avec l’âge. Si les personnes 
atteintes de maladies chroniques peuvent mener 
une vie épanouissante et maintenir un niveau 
élevé de fonctionnement avec les mesures de 
soutien appropriées, ces dernières sont souvent 
inaccessibles.101 La majorité de l’environnement 
bâti, ainsi que les produits et services au Canada, 
n’ont pas été conçus pour tous les niveaux de 
capacité, ce qui crée des obstacles qui affectent 
l’aptitude d’une personne à vivre avec dignité 
et indépendance. Une conception adaptée peut 
également constituer une mesure préventive 
importante contre les blessures susceptibles de 
nuire à la santé et à l’indépendance, en particulier 
les chutes. 

Faits marquants

•	 Les chutes sont la principale cause d’hospitalisation et de décès liés à des blessures chez les Canadiens âgés 
de 65 ans ou plus. En 2018, les coûts directs des soins de santé associés aux chutes chez les personnes âgées 
s’élevaient à 5,6 milliards de dollars, en plus des coûts personnels et sociaux.102 Les chutes sont un fléau de la 
santé publique partout dans le monde. Elles entraînent des blessures qui réduisent la qualité de vie, augmentent 
la demande de soins et mènent souvent à l’admission dans un établissement de soins de longue durée.103  

•	 Interrogés sur leur satisfaction à l’égard de leur logement actuel, les Canadiens âgés de 55 ans et plus ont classé 
l’accessibilité au dernier rang des aspects de leur résidence, l’insatisfaction étant particulièrement élevée chez les 
personnes déclarant vivre avec un handicap.104 

•	 En 2022, 30,2 % des Canadiens âgés de 65 ans ou plus et souffrant d’un handicap ont signalé avoir des besoins 
non satisfaits en matière d’aides, d’appareils ou de technologies de soutien, de médicaments ou de services de 
soins de santé en raison de leurs coûts. En moyenne, les besoins non satisfaits sont plus élevés pour les femmes 
et les Canadiens vivant sous le seuil de pauvreté.105  

•	 Plus de trois Canadiens sur quatre (76 %) se disent quelque peu ou très inquiets à l’idée de devoir faire face à 
un nouveau handicap ou à une aggravation de leur handicap en vieillissant. Les niveaux d’inquiétude sont plus 
élevés chez les personnes âgées, les Canadiens souffrant d’un handicap (84 %) et les personnes vivant dans des 
ménages à faible revenu.106 

L’accessibilité est essentielle 
pour permettre aux personnes 
âgées de vieillir chez elles et 
dans leur communauté.
«
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Répercussions

Vu le nombre croissant de Canadiens confrontés à des 
problèmes de mobilité et à d’autres maladies chroniques 
qui affectent leurs activités quotidiennes à mesure qu’ils 
vieillissent, les gouvernements devront rapidement faire 
progresser les objectifs en matière d’accessibilité. Alors 
que le gouvernement fédéral et plusieurs gouvernements 
provinciaux, dont la Colombie-Britannique, le Manitoba, 
l’Ontario, la Nouvelle-Écosse et Terre-Neuve-et-Labrador 
ont mis en place une législation sur l’accessibilité, 
mais ces efforts présentent certaines limites107. 
L’absence d’efforts significatifs en matière d’application 
de la législation et les ressources limitées sont des 
préoccupations depuis de nombreuses années. Cette 
situation est aggravée par un manque plus généralisé 
de sensibilisation et de compréhension des questions 
liées à l’accessibilité et aux handicaps. Cette réalité se 
manifeste de différentes façons, notamment par une 
mauvaise conception des bâtiments et des technologies 
et par des idées fausses bien ancrées sur les personnes 
ayant des capacités différentes.

L’accessibilité est essentielle pour permettre aux 
personnes âgées de vieillir chez elles et dans leur 
communauté. L’aménagement du domicile, ainsi que 
les appareils et technologies de soutien, sont des 

éléments clés pour la prévention des chutes108. La 
conception physique des espaces publics, ainsi que 
la conception et la fourniture de services importants 
tels que les transports publics et spécialisés seront 
essentiels pour développer des collectivités-amies des 
aînées, permettre une vie indépendante et encourager 
la participation de la communauté. Aussi, en veillant à 
ce que les espaces virtuels et les nouvelles technologies 
numériques soient accessibles, on peut encourager une 
plus grande utilisation des technologies sociales, ce qui 
s’est avéré bénéfique pour les personnes âgées souffrant 
d’isolement social.

La priorité accordée à l’accessibilité et l’application d’une 
« lentille d’inclusion du handicap » plus large visant à 
réduire les obstacles physiques, sociaux et économiques 
sont essentielles pour une vision politique à long terme 
qui réponde aux besoins des personnes âgées. La 
progression de l’accessibilité et l’inclusion des personnes 
handicapées nécessitent une réflexion complète des 
systèmes en place et la réalisation d’investissements 
importants pour que les espaces physiques et virtuels, 
ainsi que les différents services, soient conçus pour un 
accès sans obstacles.
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Marché du travail

Comme les sources de revenus se déplacent des 
salaires vers les pensions, l’épargne et les revenus 
d’investissement dont le taux d’imposition est 
souvent inférieur, cela entraînera une diminution 
globale des recettes fiscales. Parallèlement, 
les besoins en matière de soins de santé et de 
prestations de retraite augmenteront, ce qui 
alourdira la charge financière des gouvernements. 
La recherche indique également que le 
vieillissement de la main-d’œuvre peut mener 
une réduction de la croissance économique 
globale en raison de la baisse de productivité des 
employés plus âgés109 et cela risque d’accroître 
les difficultés économiques générales. En 2023, 
la productivité du travail au Canada a baissé de 
1,8 %, marquant une troisième baisse annuelle 
consécutive.110 

Faits marquants

•	 En novembre 2023, environ 2,7 millions de Canadiens âgés de 15 à 24 ans étaient employés, contre plus de 4,4 
millions de travailleurs âgés de 55 ans et plus, ce qui indique que le nombre de personnes proches de la retraite 
est plus élevé que le nombre de jeunes travailleurs entrant sur le marché du travail pour combler les écarts 
imminents.111 

•	 Au cours de l’année se terminant en août 2022, 73 000 personnes de plus ont pris leur retraite par rapport à 
l’année précédente, ce qui représente une augmentation de 32 % des départs à la retraite. Deux tiers de ces 
départs à la retraite ont eu lieu dans les secteurs de la santé, du développement des infrastructures, du commerce 
de détail, des services éducatifs et de l’assistance sociale.112  

•	 Certains Canadiens prennent leur retraite avant l’âge de 65 ans, en particulier ceux qui exercent des professions 
très stressantes et exigeantes sur le plan physique, ainsi que ceux qui sont confrontés aux effets persistants de 
la pandémie. En août 2021, les personnes âgées de 65 à 69 ans constituaient le groupe d’âge le plus nombreux 
à prendre leur retraite. L’année suivante, les départs à la retraite dans ce groupe d’âge ont diminué, tandis que le 
pourcentage de retraités dans les groupes d’âge 60-64 ans et 55-59 ans a augmenté.113 

•	 La retraite n’est pas toujours une transition simple : en 2016, un Canadien sur cinq âgé de plus de 65 ans était 
engagé dans une forme de travail, que ce soit à temps plein, à temps partiel ou non rémunéré.114  

•	 Au cours des 50 prochaines années, l’évolution démographique devrait entraîner une augmentation de 25 % de la 
part du PIB perçue sous forme d’impôts (taux d’imposition global du Canada).115 La valeur totale des ressources 
nécessaires pour couvrir les dépenses sociales liées au vieillissement (c’est-à-dire les économies hypothétiques 
nécessaires pour couvrir ces coûts sans augmenter les impôts) s’élève à 4,5 billions de dollars.116 
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Aperçus des sondages : Admissibilité  
aux prestations de retraite

Le soutien à l’augmentation de l’âge d’admissibilité aux 
prestations de retraite de 65 à 67 ans pour accroître la 
participation des personnes âgées au marché du travail 
varie considérablement en fonction du revenu, de l’âge 
et du statut d’immigrant. Par exemple, seulement 39 % 
des ménages gagnant moins de 35 000 $ sont plutôt ou 
tout à fait d’accord avec ce changement de politique, 
contre 49 % des ménages gagnant plus de 200 000 
$. Les jeunes Canadiens (18-24 ans) sont également 
plus enclins à approuver ce changement (52 %), tandis 
que le soutien est le plus faible (29 %) chez les adultes 
proches de la retraite (55-64 ans). Le niveau d’accord 
est particulièrement faible parmi les répondants nés au 
Canada (non immigrants) (35 %) comparativement aux 
résidents non permanents (63 %) et aux immigrants 
arrivés au cours des cinq dernières années (67 %).

Répercussions
Le Canada s’est tourné vers l’immigration pour 
maintenir la taille de sa main-d’œuvre et combler les 
écarts à venir sur le marché du travail.117, 118 Le Canada 
est relativement unique dans cette approche par rapport 
à ses homologues qui gèrent des tendances similaires. 
Des pays comme le Japon et l’Italie ont plutôt mis 
l’accent sur d’autres politiques de soutien et solutions 
technologiques telles que l’IA et l’automatisation pour 
remédier aux pénuries de main-d’œuvre.119 Alors que 
le gouvernement fédéral a fixé des objectifs ambitieux 
pour augmenter la population de résidents permanents 
et non permanents dans les années à venir, certains de 
ces plans sont révisés en raison des préoccupations 
concernant la capacité à aider efficacement les 
nouveaux arrivants. Les experts en immigration ont 
exprimé leur inquiétude quant aux lacunes dans des 
domaines tels que la réinstallation et le logement des 
réfugiés.120 

Compte tenu du vieillissement de la population, 
des ajustements politiques sont nécessaires pour 
garantir une main-d’œuvre suffisante, notamment en 
encourageant la participation des travailleurs âgés, en 
investissant dans le développement de compétences 

efficaces et en s’attaquant à la discrimination fondée 
sur l’âge au travail.121 Toutefois, ces changements de 
politique peuvent également provoquer des réactions 
négatives. Par exemple, des manifestations à l’échelle 
nationale ont eu lieu en France en janvier 2023, reflétant 
la colère croissante contre la décision du gouvernement 
de faire passer l’âge de la retraite de 62 à 64 ans.122 

La littérature s’accorde en grande partie pour dire que 
l’augmentation du taux de participation au marché du 
travail, y compris celui des travailleurs jeunes et âgés, 
des femmes et des immigrants, est essentielle pour 
compenser les coûts d’une population vieillissante.123 
Toutefois, pour faire face aux pressions financières, 
il faudra probablement aussi réduire les dépenses, 
augmenter les taux d’imposition ou recourir davantage 
aux emprunts d’État. Outre l’introduction de mesures 
non fiscales telles que l’augmentation de l’âge de la 
retraite, la mise en œuvre de politiques de compétences 
et l’offre de services de garde d’enfants abordables, de 
nombreux pays ont encore la possibilité d’introduire 
des réformes en matière de fiscalité et de prestations 
sociales qui réduisent les obstacles à l’emploi en lien 
avec la fiscalité.
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Apprentissage et éducation

Les possibilités d’éducation et d’apprentissage pour les personnes âgées sont non seulement importantes 
pour encourager la participation au marché du travail, mais jouent également un rôle important dans la qualité 
de vie. L’éducation et le recyclage ou l’amélioration des compétences dans des domaines plus traditionnels 
et formels peuvent être avantageux aux adultes plus âgés qui souhaitent rester plus longtemps sur le marché 
du travail ou entrer dans un nouveau domaine à un stade plus avancé de leur carrière. En même temps, la 
fourniture de programmes et de services destinés aux personnes âgées pour s’engager dans l’apprentissage 
tout au long de la vie peut apporter un sentiment d’appartenance, de connexion et de communauté. Le concept 
« ikigai », terme japonais désignant le sens de la vie, se reflète dans la recherche des personnes âgées de défis 
créatifs, d’engagement intellectuel, d’apprentissage tout au long de la vie et d’activités qui contribuent à leur 
communauté.124 

Faits marquants

•	 Le cadre de l’OMS pour le vieillissement actif reconnaît l’importance de l’apprentissage tout au long de 
la vie, en plus de l’éducation formelle et de l’alphabétisation en tant qu’éléments clés de la participation 
sociale, de la santé et de la sécurité de la population vieillissante.125  

•	 Au Canada, les personnes âgées s’intéressent de plus en plus à l’apprentissage tout au long de la vie, 
notamment par le biais de programmes universitaires, ce qui contribue à leur bien-être général et renforce 
les liens avec la communauté.126 Dans l’ensemble de la population, 98 % des personnes reconnaissent qu’il 
est essentiel d’avoir accès à l’éducation et à la formation tout au long de la vie.127 

•	 Une étude longitudinale publiée en 2022 a montré que le sentiment d’ikigai était associé à un risque 
réduit de 31 % de développer une incapacité fonctionnelle, à un risque réduit de 36 % de développer une 
démence, à une diminution des symptômes de dépression et à une amélioration des résultats sociaux.128  

•	 L’accès à la technologie est un facteur important de l’apprentissage, bien que l’âge soit le déterminant 
principal de l’utilisation d’Internet chez les personnes âgées avec des variations significatives observées 
entre les différents niveaux d’éducation. Par exemple, en 2016, 89 % des personnes âgées canadiennes 
ayant suivi une formation universitaire utilisaient Internet, contre 46,2 % de celles qui n’avaient pas de 
diplôme d’études secondaires.129 

Programmes et services pour les 
personnes âgées leur permettant 
de s’engager dans l’éducation et 
la formation tout au long de la 
vie pour apporter un sentiment 
d’appartenance, de connexion et 
de communauté.

«
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Répercussions

L’évolution du paysage démographique au Canada met 
en évidence le besoin crucial de recycler et d’améliorer 
les compétences de la main-d’œuvre vieillissante afin 
de l’adapter à un marché du travail évoluant rapidement, 
d’autant plus que de nombreux Canadiens choisissent 
aujourd’hui de rester sur le marché du travail plus 
longtemps qu’auparavant ou l’envisagent.

Bien que les avancées technologiques offrent de 
nouvelles possibilités d’emploi, elles posent également 
des défis en matière de formation des adultes plus âgés 
qui peuvent être confrontés à des obstacles tels que 
l’adaptation aux plateformes numériques ou l’acquisition 
de nouvelles compétences. Des stratégies de formation 
efficaces adaptées à leurs préférences en matière 
d’apprentissage et à leur culture technologique sont 
essentielles pour profiter du potentiel des personnes 
âgées afin d’améliorer la productivité nationale au travail 
et de créer de nouvelles possibilités d’apprentissage, de 
sens et de connexion.130  

L’intégration de la technologie dans les stratégies 
éducatives destinées aux personnes âgées ouvre de 
nouvelles voies pour l’engagement et le développement 
des compétences. Par exemple, les plateformes 
d’apprentissage en ligne peuvent atténuer les contraintes 
de mobilité en offrant un accès à domicile à l’éducation 
et en offrant des possibilités n’étant pas affectées 
par les limitations physiques.131 Les technologies de 
simulation peuvent offrir aux personnes âgées la 
possibilité d’acquérir de nouvelles compétences dans un 
environnement sécuritaire et contrôlé, renforçant ainsi 
leur confiance et leurs compétences dans de nouveaux 
domaines. Les systèmes d’orientation professionnelle 
basés sur l’IA peuvent fournir des recommandations 
personnalisées pour le recyclage professionnel ou 
l’exploration de l’entrepreneuriat.132 

Des investissements stratégiques dans ces technologies 
peuvent rendre l’apprentissage plus accessible et 
applicable aux besoins et aux capacités uniques des 
personnes âgées.133 Cependant, on doit tenir compte de 
l’écart numérique, car les facteurs socio-économiques 
peuvent restreindre l’accès d’un individu aux occasions 
d’apprentissage et à la connexion sociale.134 
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Régimes de pensions et prestations

Le Régime de pensions du Canada (RPC) fonctionne 
comme un régime de retraite à prestations définies 
financée par les cotisations obligatoires de la population 
en âge de travailler dans des investissements gérés 
et devrait offrir une stabilité financière pour les 75 
prochaines années.135 Cependant, les prestations 
du RPC ne sont généralement pas suffisantes pour 
maintenir la qualité de vie d’une personne à la retraite 
et doivent être complétées par des régimes de retraite 
provenant du lieu de travail et par l’épargne privée. 
Les prestations supplémentaires destinées aux 
personnes âgées, notamment la Sécurité de vieillesse 
(SV) et le Supplément de revenu garanti (SRG) pour 
les personnes à faible revenu sont financées par les 
recettes générales qui subiront des pressions à la 
baisse en raison de la réduction des impôts perçus.
Le système public de retraite du Canada risque d’être 
mis à rude épreuve alors que le nombre de Canadiens 
entrant dans cette période de la vie s’accroît de façon 
importante, que l’augmentation du coût de la vie crée 
des difficultés financières et que les régimes de retraite 
des employeurs sont de moins en moins courants.

Faits marquants

•	 Selon l’Énoncé économique de l’automne 2023, la SV et le SRG, combinés aux coûts du service de la dette, 
représenteront 52 cents de chaque nouveau dollar de dépenses d’ici l’exercice 2028-2029, alors que les prestations 
passeront de 69,4 milliards de dollars en 2022 à 101,3 milliards de dollars en 2029.136 

•	 L’inflation et l’augmentation du coût de la vie sont des préoccupations importantes qui alourdissent le fardeau de 
la dette et empêchent les individus d’épargner pour leur retraite. Parmi les personnes âgées de 55 à 64 ans, 54 % 
pensent qu’elles devront reporter leur retraite si l’inflation continue d’augmenter, et près de la moitié (44 %) ont 
moins de 5 000 dollars d’économies.137  

•	 La prévalence des régimes de retraite des employeurs n’a cessé de diminuer. En 2021, le taux global de couverture 
des régimes de retraite pour les travailleurs rémunérés n’était que de 38 %. On constate une différence marquée 
entre la couverture du secteur public et celle du secteur privé, puisque 22,8 % des travailleurs du secteur privé 
bénéficient d’un régime de pension agréé (RPA), contre 87,8 % des travailleurs du secteur public.138 

•	 Les Canadiens bénéficiant d’un régime de retraite sont plus optimistes quant à leur niveau de vie, car 41 % d’entre 
eux estiment qu’ils progressent, contre 27 % pour les personnes sans régime de retraite.139 
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Aperçus des sondages : La générosité des 
mesures de soutien gouvernementales

En moyenne, les Canadiens sont divisés sur le niveau de 
générosité des programmes et des mesures de soutien 
financés par le gouvernement pour les personnes âgées, 
tels que la couverture des médicaments sur ordonnance 
et les aides au revenu : 48 % sont d’accord et 52 % sont 
en désaccord. Toutefois, des différences considérables 
apparaissent selon le revenu du ménage et la situation 
professionnelle actuelle. Alors que la majorité (52 %) 
des Canadiens travaillant à temps plein estiment que 
ces programmes sont généreux, cette proportion tombe 
à 36 % pour les retraités canadiens qui ont droit à ces 
prestations et/ou les reçoivent. De plus, les ménages à 
revenu élevé (plus de 200 000 $) sont plus susceptibles de 
penser que ces mesures de soutien sont généreuses (62 
%) que les ménages gagnant moins de 35 000 $ (49 %).

Répercussions
Sans accès suffisant à un régime de retraite et à une 
épargne personnelle, plusieurs Canadiens feront face à 
des difficultés financières lorsqu’ils seront plus âgés.140 
L’absence de régimes de retraite des employeurs peut 
accroître la dépendance à l’égard des pensions et des 
prestations publiques, et l’extension de ces systèmes 
nécessiterait une augmentation des impôts, des 
cotisations ou des deux pour la population en âge de 
travailler.141  

Le gouvernement fédéral doit s’assurer que les 
programmes existants, tels que la SV et le SRG, soient 
à la fois viables sur le plan financier et équitables. La SV 
a fait l’objet de critiques, car les règles d’admissibilité 
actuelles permettent de verser des paiements à des 
ménages (composés de deux adultes plus âgés) dont 
le revenu combiné s’élève à environ 340 000 $ par an 
et à des ménages ayant accès à d’importants comptes 
d’investissement non imposables.142  

Comme de nombreux Canadiens envisagent de retarder 
leur départ à la retraite et de rester plus longtemps sur 
le marché du travail, cela pourrait avoir un impact sur 
les possibilités offertes aux générations plus jeunes, 
en particulier les personnes issues de communautés 

marginalisées qui sont confrontées à des obstacles 
particuliers à l’emploi, tels que la discrimination systémique 
ou le manque d’accès à l’éducation et à la formation.143, 

144 Les Canadiens plus âgés qui restent plus longtemps 
sur le marché du travail peuvent également susciter le 
ressentiment des jeunes chercheurs d’emploi selon la 
situation du marché du travail. Les programmes ciblant ces 
groupes marginalisés peuvent fonctionner parallèlement 
aux politiques visant à maintenir les personnes âgées au 
travail, sans entrer en conflit. L’acceptation de la diversité 
en milieu de travail, y compris la diversité des âges, peut 
améliorer les performances de l’organisation. Cela suggère 
qu’une main-d’œuvre multigénérationnelle est avantageuse 
pour toutes les parties, tant les travailleurs plus âgés que 
les plus jeunes, ainsi que leurs employeurs.145 

Sans accès suffisant aux régimes de 
retraite et à l’épargne personnelle, 
de nombreux Canadiens seront 
confrontés à des difficultés 
financières lorsqu’ils seront plus âgés.
«
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Continuité des activités 

Le vieillissement de la population modifiera radicalement l’environnement commercial et entrepreneurial du Canada 
dans les années à venir. Selon un sondage de la Fédération canadienne de l’entreprise indépendante, des actifs 
commerciaux d’une valeur de plus de 1 500 milliards de dollars devraient changer de mains au cours des prochaines 
années et environ trois quarts des propriétaires de petites entreprises prévoient de se retirer. Toutefois, plusieurs 
d’entre eux ne disposent pas de plans de succession formels, ce qui peut constituer un défi pour les propriétaires 
d’entreprises et l’économie dans son ensemble, risquant ainsi de compromettre la continuité des activités et de 
mener à des regroupements d’entreprises et une réduction de la concurrence.146  

Faits marquants

•	 En 2004, les personnes âgées de 50 ans et plus 
possédaient 47 % des petites et moyennes 
entreprises (PME). En 2020, ce chiffre atteint 62 %.147 

•	 La plupart des propriétaires de petites entreprises 
approchant la retraite ont l’intention de transférer ou 
de vendre leur entreprise (81 %), bien que plus de 
la moitié (51 %) d’entre eux n’aient pas élaboré de 
plan.148 Les propriétaires d’entreprise indiquent que 
la recherche d’un acheteur approprié est l’obstacle 
principal à la planification de leur succession.149  

•	 Les propriétaires d’entreprise ont parfois à gérer 
des priorités contradictoires lorsqu’ils envisagent 
les possibilités qui s’offrent à eux à l’approche de 
la retraite, en particulier lorsque la planification 
de la succession n’a pas été abordée plus tôt. Par 
exemple, le transfert de la propriété à des membres 
plus jeunes de la famille peut s’avérer difficile si la 
vente ou le retrait des fonds de l’entreprise était 
censé contribuer au financement des revenus  
de retraite.150 

•	 Environ un tiers des PME sont des entreprises 
familiales. Parmi celles-ci, 40 % sont en activité 
depuis plus de 20 ans, ce qui laisse croire que de 
nombreux propriétaires approchent de l’âge de  
la retraite.151  

•	 Entre 2011 et 2020, la proportion de petites 
entreprises canadiennes appartenant à des 
personnes nées à l’étranger est passée de 22 %  
à 29 %.152 
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Répercussions
Sans plans de succession réfléchis, le départ à la 
retraite de nombreux propriétaires d’entreprises 
pourrait entraîner d’importantes consolidations 
et fermetures, ce qui affecterait les économies 
locales partout au Canada. Le transfert d’une 
entreprise d’une génération à l’autre peut être 
un processus complexe auquel les propriétaires 
d’entreprise canadiens et leur famille ne sont 
pas forcément préparés. Les propriétaires 
d’entreprises partant à la retraite peuvent choisir 
de vendre à des multinationales ou à des fonds 
d’investissement privés basés à l’étranger, ce qui 
entraîne une perte de richesse et de contrôle des 
activités de l’entreprise au Canada.153  

Les analyses économiques montrent une 
corrélation directe entre la diminution de la 
concurrence et la restriction des choix des 
consommateurs, ce qui entraîne une hausse 
des coûts dans plusieurs secteurs, y compris les 
services liés à la santé où la consolidation du 
marché est une tendance notable qu’on constate 
déjà.154, 155 Étant donné que de nombreuses 

personnes âgées doivent gérer des revenus plus 
faibles, des niveaux de pauvreté élevés et une 
augmentation des dépenses de santé non couvertes 
en raison d’une maladie ou d’un handicap, 
l’évolution du paysage commercial du pays 
pourrait affecter leur pouvoir d’achat.156 Les petites 
entreprises sont également considérées comme 
les piliers de la stabilité économique dans leurs 
communautés, surtout en périodes de turbulences, 
en raison de leur propension à maintenir autant 
que possible leurs niveaux d’emploi, contrairement 
aux grandes entreprises qui peuvent agir plus 
rapidement pour réduire leurs effectifs.157  

Pour relever ces défis, il faut prévoir des ressources 
accessibles aux propriétaires d’entreprises pour la 
planification de la succession, utiliser de nouveaux 
outils tels que les fiducies collectives d’employés, 
soutenir et accompagner les entrepreneurs 
immigrés et examiner les interventions sur le plan 
de la réglementation visant à atténuer les effets 
négatifs de la consolidation du marché sur la 
concurrence et le choix des consommateurs.158 
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Dépenses de consommation

L’économie des personnes âgées désigne les activités économiques entourant la satisfaction des besoins et 
l’optimisation du pouvoir d’achat des personnes âgées à mesure que la population vieillit. Elle comprend la création, 
la distribution et la consommation de biens et de services conçus spécifiquement pour les personnes âgées en 
fonction de leur consommation, de leur mode de vie et de leurs préférences en matière de soins de santé.159 Certaines 
personnes âgées ont accumulé des économies au cours de leur vie et possèdent une valeur nette moyenne plus élevée 
que les jeunes Canadiens, ce qui leur confère un pouvoir d’achat considérable. Selon l’OCDE, les personnes âgées de 
60 ans et plus devraient être à l’origine de plus de la moitié de la croissance de la consommation urbaine dans les pays 
développés, principalement par le biais des dépenses de santé.160  

Faits marquants

•	 En 2023, l’actif total moyen des Canadiens âgés de 65 
ans et plus s’élevait à 1 132 954 dollars canadiens, en 
hausse par rapport à 666 659 $ en 2010.161 Les biens 
immobiliers représentent environ 40 % du total des 
actifs des ménages dirigés par des personnes âgées 
aujourd’hui, cela suggère qu’une part importante de 
la richesse des Canadiens âgés peut être liée à leur 
maison.162  

•	 Au cours des années à venir, on prévoit que le transfert 
de richesses considérable entre les générations devrait 
être le plus important de l’histoire du Canada. D’ici 
2026, environ 1 billion de dollars canadiens passeront 
des Canadiens de la génération du baby-boom aux 
héritiers de la génération X et du millénaire.163  

•	 Les personnes âgées consacrent une part plus 
importante de leur budget (7,4 %) à la santé et aux 
soins personnels que la moyenne des ménages 
canadiens (4,9 %).164 

•	 Le secteur florissant des technologies pour personnes 
âgées qui comprend des innovations telles que 
les technologies d’aide à la vie autonome et les 
soins numériques à domicile devrait connaître une 
croissance substantielle. D’ici 2025, le marché des 
technologies pour personnes âgées en Europe 
pourrait atteindre 8,5 billions de dollars canadiens.165 

•	 Les personnes âgées constituent un segment 
important et croissant des marchés touristiques. D’ici 
2050, le nombre de touristes internationaux âgés de 
plus de 60 ans devrait atteindre 2 milliards par an.166 
Des recherches réalisées aux États-Unis indiquent 
que la fréquence des voyages avec nuitée sont les 
plus fréquents dans les années autour de 79 ans, les 
voyageurs plus âgés dépensant plus que les plus 
jeunes pour chaque voyage. Les voyageurs de plus de 
65 ans ont également tendance à dépenser plus pour 
le transport aérien que les autres groupes d’âge.167  
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Aperçus des sondages : 
Rôle de la technologie

La majorité (59 %) des Canadiens sont d’accord ou 
tout à fait d’accord pour dire que les technologies 
émergentes telles que les robots de soins et les 
systèmes de surveillance de la santé basés sur l’IA 
amélioreront la qualité de vie des personnes âgées. 
On constate de légères différences entre les groupes 
d’âge : 64 % des jeunes Canadiens (18-24 ans) 
sont plutôt ou tout à fait d’accord pour dire que les 
technologies émergentes amélioreront la qualité de 
vie, comparativement à 53 % des personnes âgées. 
Toutefois, les attitudes optimistes à l’égard de la 
technologie sont généralement cohérentes, quels que 
soient l’âge, le sexe, le revenu, le statut d’immigrant, la 
race/l’origine ethnique et la situation professionnelle.

Répercussions

Les occasions sont nombreuses pour créer de nouveaux 
marchés de consommation et des offres adaptées aux 
personnes âgées. Il a été démontré que les voyages 
améliorent la santé physique et mentale des personnes 
âgées et contribuent à un vieillissement actif et positif.168  
Les voyageurs plus âgés pourraient également être 
moins touchés par les ralentissements économiques, 
ce qui laisse entrevoir une occasion pour des offres 
ciblées dans le secteur touristique.169, 170 Le potentiel du 
Canada dans ce domaine est affecté par un manque 
d’accessibilité dans de nombreuses régions du pays 
où les infrastructures de transport et de tourisme 
sous-développées compliquent les voyages pour 
les personnes âgées, en particulier dans les régions 
nordiques. Les investissements dans le tourisme 
canadien qui améliorent l’accessibilité pour les voyageurs 
âgés pourraient accroître la croissance économique en 
stimulant le tourisme national et international, en plus 
d’être avantageux pour les communautés, en particulier 

les communautés autochtones dans le cas du tourisme 
nordique.171 

Investir et encourager l’innovation dans le secteur 
émergent des technologies pour consommateurs âgées 
pourrait donner au Canada un avantage concurrentiel 
et améliorer la qualité de vie des personnes âgées. Les 
nouvelles technologies peuvent jouer un rôle important 
dans l’amélioration des liens sociaux pour les personnes 
âgées, car un soutien social accru et un meilleur bien-
être psychologique sont associés à une utilisation plus 
importante d’Internet et des technologies sociales chez 
les Canadiens.172 De plus, les technologies d’aide à la vie 
autonome et les soins à domicile numériques offrent un 
potentiel considérable pour permettre aux Canadiens de 
vieillir chez eux plus longtemps que jamais. Toutefois, il 
sera essentiel de protéger ces nouvelles technologies et 
de garantir un accès équitable.
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Changement climatique

Les personnes âgées sont disproportionnellement 
vulnérables aux catastrophes liées au climat, telles que les 
vagues de chaleur, les incendies de forêt et la mauvaise 
qualité de l’air qui peuvent exacerber les problèmes de 
santé préexistants, en particulier ceux liés à la santé 
respiratoire et cardiovasculaire.173, 174 En vieillissant, le 
corps se dégrade naturellement, ce qui entraîne diverses 
contraintes physiques et métaboliques.175 Le vieillissement 
et certains médicaments peuvent également réduire 
la capacité du corps à gérer la chaleur, ce qui rend les 
personnes âgées plus susceptibles de souffrir de maladies 
liées à la chaleur et de mourir en cas de températures 
élevées.176 

Les déterminants sociaux de la santé sont également un 
facteur important dans la manière dont les personnes 
âgées sont touchées par le changement climatique.177  
Les personnes âgées ayant un statut socioéconomique 
inférieur vivent souvent dans des logements inadéquats et 
ont plus de difficultés à accéder aux services essentiels.178 
Lors de catastrophes climatiques, ces facteurs sociaux 
agissent comme des « multiplicateurs de menace », 
intensifiant les défis auxquels les personnes âgées sont 
confrontées pour se préparer, réagir et se rétablir à la suite 
de tels événements.179  

Répercussions
Selon un rapport de la Croix-Rouge canadienne et de l’INV, les personnes âgées présentent systématiquement des taux de 
blessures plus élevés lors de situations d’urgence telles que les catastrophes naturelles et les pandémies en raison d’une 
combinaison de facteurs, notamment les changements physiologiques liés à l’âge, les déficiences cognitives et l’isolement 
social. Le rapport souligne l’inadéquation des systèmes de préparation et d’intervention en place qui ne répondent pas aux 
besoins spécifiques des personnes âgées, en particulier celles qui souffrent de maladies chroniques et celles qui vivent dans 
des établissements de soins.187  

Les gouvernements doivent tenir compte des vulnérabilités uniques des personnes âgées dans le contexte du changement 
climatique188. Il est possible que le système de santé canadien surchargé soit mal préparé à répondre aux problèmes de santé 
liés à la chaleur chez les personnes âgées.189 Les vagues de chaleur intense pourraient entraîner des coûts de santé d’environ 
100 millions de dollars par an d’ici 2030 en Colombie-Britannique et la province pourrait être confrontée à 1 370 décès et 6 
000 admissions à l’hôpital par an d’ici la fin de la présente décennie si elle n’effectue pas d’améliorations cruciales de ses 
infrastructures.190 

Les infrastructures communautaires doivent également être adaptées pour résister aux effets du climat en veillant à ce 
qu’elles répondent aux besoins spécifiques des personnes âgées. Les investissements dans l’innovation en matière de soins 
de santé, les logements résistants au climat et les systèmes de soutien communautaire (par exemple, les plans d’action 
communautaire contre la chaleur) peuvent protéger les Canadiens âgés des risques pour la santé posés par le changement 
climatique.191 Un soutien ciblé sera également nécessaire pour protéger les personnes âgées les plus vulnérables.192 

Faits marquants 

•	 Selon le portail de données démographiques des 
Nations Unies, 704 507 Canadiens âgés de plus de 
60 ans sont exposés aux risques d’inondation.180 
En 2017, les inondations au Québec ont eu de 
graves répercussions sur les Canadiens âgés, car 
un quart des personnes ayant demandé de l’aide à 
la Croix-Rouge canadienne étaient des personnes 
âgées.181 

•	 En 2021, une vague de chaleur en Colombie-
Britannique a entraîné 619 décès liés à la 
chaleur, dont 67 % (415 personnes) étaient des 
personnes âgées de 70 ans ou plus.182 Plus de 
la moitié (56 %) d’entre elles vivaient seules et 
habitaient généralement dans des maisons sans 
climatisation adéquate.183 

•	 Une étude récente analysant l’impact des 
évènements de chaleur extrême sur la mortalité 
dans 12 villes canadiennes a révélé que les 
adultes plus âgés étaient exposés à des risques 
de mortalité nettement plus élevés.184 Par 
exemple, les personnes âgées de Montréal étaient 
confrontées à une augmentation de 19 % du 
risque quotidien de mortalité cardiovasculaire, 
et les risques de mortalité respiratoire étaient 
beaucoup plus élevés à Montréal et à Toronto.185 

•	 Les personnes âgées ont souvent un système 
immunitaire plus faible, ce qui les rend 
particulièrement vulnérables aux maladies graves 
transmises par les insectes et l’eau, des maladies 
qui risquent de devenir de plus en plus fréquentes 
en raison du changement climatique.186 
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Aperçus des sondages : Confiance dans la capacité des gouvernements à répondre  
aux besoins essentiels

Les recherches sur l’opinion publique menées par le Centre de politique publique du Groupe CSA révèlent 
d’importantes différences entre les générations en ce qui concerne la confiance dans la capacité des gouvernements 
à répondre aux besoins d’une population vieillissante. Les jeunes adultes (18-24 ans) sont toujours plus confiants 
que leurs aînés (65 ans et plus) dans la capacité des pouvoirs publics à assurer les soins de santé, le logement et 
l’accessibilité, tant aujourd’hui qu’en 2040.

Soins de santé : Parmi les jeunes adultes (18-24 ans), 64 % ont plutôt ou très confiance dans la capacité du système 
de santé à répondre aux besoins d’une population vieillissante aujourd’hui, alors que seulement 41 % des adultes plus 
âgés (65 et plus) partagent cette confiance. Les deux groupes sont moins optimistes pour 2040. Dans ce cas, 57 % des 
jeunes adultes et 35 % des adultes plus âgés se déclarent confiants.

Logement : 50 % des jeunes adultes sont assez ou très confiants dans la capacité du gouvernement à garantir des 
options de logement appropriées pour les personnes âgées aujourd’hui, contre seulement 23 % des adultes plus âgés. 
En ce qui concerne l’avenir, le niveau de confiance demeure faible, mais il augmente légèrement pour atteindre 52 % 
chez les jeunes Canadiens et 25 % chez les adultes plus âgés.

Accessibilité : 61 % des jeunes adultes sont assez ou très confiants dans la capacité du gouvernement à répondre aux 
besoins d’accessibilité des personnes âgées aujourd’hui. Seuls 37 % des adultes plus âgés partagent cette confiance. 
La confiance des jeunes adultes diminue légèrement à l’horizon 2040 (58 %), tandis que les perceptions restent 
toujours faibles (37 %) pour les adultes plus âgés.
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L’avenir du 
vieillissement : 2040
À la lumière des défis auxquels les décideurs politiques font 
face en tentant de répondre aux besoins d’une population 
vieillissante, cette section décrit quatre avenirs possibles 
en 2040, racontés à travers les récits des personnes âgées 
vivant dans ces avenirs. L’annexe 2 contient les descriptions 
détaillées de chaque scénario, ainsi que la méthodologie 
et l’analyse des tendances qui ont été utilisées pour leur 
élaboration. Ces scénarios ne sont pas des prédictions pour 
2040 et ne représentent pas non plus tous les scénarios 
possibles. Ils visent plutôt à susciter des discussions politiques 
plus approfondies sur les intersections des changements et la 
collaboration nécessaire entre les secteurs pour se préparer.

Ces scénarios ont été élaborés à l’aide de prospective 
stratégique. La prospective stratégique est « une manière 
structurée et systématique d’utiliser des idées sur l’avenir pour 
anticiper le changement et mieux s’y préparer. Il s’agit d’explorer 
différents avenirs plausibles, ainsi que les occasions et les défis 
qu’ils pourraient présenter. Nous utilisons ensuite ces idées 
pour prendre de meilleures décisions et agir maintenant ».193 
Les scénarios peuvent être utilisés pour visualiser la manière 
dont les tendances et les moteurs du changement pourraient 
évoluer à l’avenir, tester les hypothèses, mieux comprendre les 
changements imprévus et mettre en évidence les idées, les 
innovations et les actions possibles qui doivent être mises en 
œuvre aujourd’hui.

Les quatre scénarios décrits ici ont été créés à l’aide d’une 
méthodologie de développement de scénarios qui utilise une 
approche basée sur des archétypes.194 

Chaque scénario représente des conditions différentes d’un 
avenir possible où la version extrême des changements 
spécifiques qui se produisent aujourd’hui est reflétée. Cette 
méthodologie a compris l’analyse de l’horizon afin de découvrir 
les tendances ayant un impact sur les avenirs potentiels du 
vieillissement, ainsi que la tenue d’ateliers avec 37 experts des 
différentes régions du Canada (économistes, futurologues, 
responsables des soins de santé, experts en politique du 
logement, innovateurs en matière de technologies, etc.) dans le 
but d’élaborer des scénarios.
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Économie de fin de vie florissante

Dans un avenir où les tendances conserveraient la 
trajectoire actuelle, le marché est intervenu pour 
répondre aux besoins croissants de la population 
vieillissante du Canada en proposant une gamme de 
services adaptées à différents niveaux de prix. Les 
entreprises multinationales, auparavant connues pour 
leurs services de livraison à domicile de produits à prix 
abordables, ont investi le secteur des soins de santé, 
comblant ainsi les lacunes créées par la réduction des 
dépenses de santé publique. Pour ceux qui en ont les 
moyens, la mort peut être programmée et accessible 
dans plusieurs stations thermales relaxantes ou reçu à 
la maison, entouré de la famille et des amis.

(Photo of Akira - 
elderly person)

Tendances principales qui  
façonnent ce scénario :

•	 Crise des aidants et robots de soins.

•	 Préférences en matière de décès.

•	 Expansion des soins de santé privés.

•	 Âgisme sur le marché du travail.

•	 Migration alimentée par le climat.

•	 Intensification de la crise du logement. 

Voici Akira (génération X)

Akira est une personne de 67 ans en bonne santé qui 
aime courir des ultramarathons. Elle est titulaire d’un 
MBA et a passé la majeure partie de sa carrière à aider 
les PME canadiennes à développer leurs activités. Il 
y a cinq ans, à l’âge de 62 ans, elle a pris sa retraite 
parce qu’elle ne trouvait plus d’emploi. Elle s’est vu 
refuser un poste après l’autre parce qu’on lui a dit qu’elle 
fournissait des conseils et une expertise dépassés 
incompatibles avec les besoins actuels des PME.

Akira n’avait pas prévu de prendre sa retraite si tôt. Elle 
s’attendait à travailler jusqu’à 70 ans. Au lieu de cela, elle 
voit son épargne de retraite s’épuiser et les prestations 
du RPC qu’elle a commencé à recevoir l’année dernière 
sont loin de suffire à couvrir le coût de la vie. Comme 
beaucoup de personnes de son âge, elle a encore un 
prêt hypothécaire, car elle a dû réhypothéquer la maison 
familiale pour couvrir les soins prodigués à ses parents 
avant leur décès et les études de ses enfants.

Le partenaire d’Akira travaille toujours et est employé 
dans le secteur de la santé. Il s’agit du secteur où il y a 
le moins d’âgisme en raison de la demande. Cependant, 
il gagne un salaire de misère et Akira a toujours été la 
source de revenus principale de la famille. Akira et son 
partenaire ont donc envisagé de vendre leur maison 
et de s’installer dans une maison de retraite gérée par 
une entreprise, mais ils se sentent trop jeunes pour 
cela. Ils ont plutôt opté pour un revenu supplémentaire 
en louant un espace dans leur maison à une famille de 
réfugiés climatiques. Ils ne les voient pas souvent, car 
les parents sont toujours au travail, tandis que leurs 

deux enfants adolescents ne quittent jamais la chambre 
qu’ils partagent. L’école secondaire des enfants est 
essentiellement virtuelle, et ils passent le reste de leur 
temps à se connecter virtuellement avec leurs amis de 
la maison qui sont maintenant dispersés dans le monde 
entier.

Akira passe une grande partie de ses journées à 
s’inquiéter des années à venir. Elle a passé toute sa vie 
professionnelle à espérer une retraite dynamique avec 
de grands projets d’aventures épiques. Cependant, 
même si elle avait les moyens de voyager, la volatilité 
du climat, la santé et les conditions sociopolitiques 
rendent les voyages moins intéressants. Dans le but 
de réorienter sa trajectoire pour l’avenir, Akira s’est 
récemment inscrite à un nouveau programme de 
formation dans l’espoir de commencer une nouvelle 
carrière. L’emploi n’est pas celui qu’elle pensait occuper 
à cette étape de sa vie, mais elle est en mesure de 
remplir ses fonctions.
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Travailler jusqu’à la mort
Dans un avenir où se conjuguent crises économiques et environnementales, augmentation 
de l’impôt foncier et accroissement de la dette publique, de nombreux programmes et 
services publics destinés aux personnes âgées ont diminué. Étant donné les limites 
des aides publiques, de nombreuses personnes âgées restent sur le marché du travail 
beaucoup plus longtemps que les générations précédentes. De nombreuses familles 
ont adopté des situations de cohabitation et de vie intergénérationnelle dans lesquelles 
plusieurs familles peuvent vivre dans une même structure ou un même complexe afin de 
gérer les coûts, les revenus partagés, les ressources et les besoins en matière de soins. 
Les membres de ces communautés ont tendance à être très proches les uns des autres, à 
être connectés et à veiller les uns sur les autres.

Voici Charlie (génération X)
Charlie (72 ans) vit avec sa fille et son gendre, ainsi que d’autres colocataires, Casey (76 ans) et Nadia (78 ans) dans un 
complexe de colocation. Ce groupe de membres de la famille et de voisins a emménagé dans le complexe il y a environ cinq 
ans lorsque les impôts fonciers sont devenus trop lourds à gérer pour les individus du groupe. Ils n’avaient plus les moyens 
de payer leurs maisons individuelles et ont décidé de vivre ensemble. Charlie a également pu constater que Casey et Nadia 
allaient avoir besoin de plus de soutien pour faire face au déclin cognitif qui commençait à se manifester, sachant que de 
nombreux services financés par l’État étaient sévèrement rationnés et qu’elles n’avaient pas d’enfants pour les aider.

En 2031, à l’âge de 63 ans, Charlie envisage de prendre sa retraite après une carrière dans la vente où il a travaillé pour 
plusieurs entreprises en technologies en pleine croissance. Il a essayé d’épargner pour cette période de sa vie, mais d’autres 
dépenses ne cessaient d’augmenter, en particulier les taxes et l’entretien de son ancien logement, ainsi que des dépenses de 
santé supplémentaires après que le gouvernement ait continué à réduire la liste des services offerts par l’État. Il se réjouissait 
à l’idée de recevoir des prestations de la Sécurité de vieillesse et du RPC dans quelques années, ce qui lui permettrait 
de faire une pause dans sa vie professionnelle. Puis, le gouvernement fédéral a annoncé que ces programmes étaient 
considérablement réduits et qu’ils n’étaient plus suffisants pour répondre aux besoins à l’avenir.

Aujourd’hui, neuf ans plus tard, Charlie n’a pas pu prendre sa retraite. Au lieu de cela, après avoir été licencié dans le secteur 
de la vente et s’être rendu compte qu’il ne trouverait pas d’emploi similaire à son âge, il a décidé de s’inscrire à un programme 
de recyclage pour devenir technicien de robot de soins à temps partiel. Aujourd’hui, il est disponible 24 heures sur 24 et 7 
jours sur 7 pour tous les ménages qui ont acheté des robots de soins neufs ou d’occasion pour aider à la prise en charge 
de la population vieillissante. Plusieurs de ces ménages comptent une personne atteinte de démence et n’ont pas d’aidants 
humains à leur disposition en permanence, car certains des résidents doivent consacrer leur temps à un travail rémunéré.

Charlie a apprécié d’acquérir une nouvelle compétence à 70 ans, mais il a parfois du mal à répondre aux appels, surtout 
au milieu de la nuit, parce qu’il n’a plus autant d’énergie que lorsqu’il était plus jeune. Dans le cadre de son travail, Charlie 
possède son propre robot de soins qu’il utilise pour s’occuper de Casey et de Nadia lorsqu’il quitte la maison. Heureusement, 
il sait comment l’entretenir et n’a pas besoin de payer pour un entretien régulier comme certains autres ménages de la région.

Après une carrière plutôt réussie au début de sa vie, Charlie n’arrive souvent pas à croire qu’il travaille encore et qu’il ne 
vit pas la retraite à laquelle il s’attendait lorsqu’il était plus jeune. Il est très reconnaissant d’avoir survécu avec sa famille à 
la pandémie de COVID-38 il y a quelques années. Un grand nombre de ses anciens amis et voisins n’ont pas survécu à la 
pandémie qui a ravagé le pays sans que le gouvernement n’intervienne réellement. Charlie espère qu’il continuera à rester 
en santé, car son ménage dépend de son revenu à temps partiel et de l’aide qu’il apporte aux personnes dépendantes. Il a 
récemment commencé à fréquenter une église locale avec d’autres résidents de son complexe afin d’évacuer son stress et 
d’établir de nouvelles relations sociales.

Tendances principales qui façonnent ce scénario :

•	 Vivre avec une démence.
•	 Affaiblissement des liens  

intergouvernementaux.
•	 Baisse de la confiance  

dans les institutions.

•	 Catastrophes 
climatiques.

•	 Préférences en  
matière de décès

•	 Fin de la retraite.
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Santé+
Dans un avenir marqué par une réglementation 
gouvernementale accrue, la santé et le bien-être des 
personnes âgées sont une priorité au Canada grâce 
à des programmes étendus visant à favoriser une 
qualité de vie élevée. Face au vieillissement rapide de 
la population et à l’incapacité du système de santé à 
répondre à la demande, les ministres de la santé se sont 
engagés à passer d’un modèle fondé sur la maladie à un 
modèle de bien-être axé sur la santé et la prévention.
Cette tendance s’est poursuivie lorsque des 
augmentations de l’impôt sur le revenu et de l’impôt 
foncier ont été mises en place pour obtenir les revenus 
nécessaires à la mise en place des programmes et des 
services requis. Le ressentiment s’accroît parmi les 
jeunes générations qui gèrent des niveaux d’imposition 
plus élevés.

Voici Aisha (« baby boomer »)
Aisha est âgée de 82 ans. Elle a pris sa retraite à l’âge de 65 ans après une carrière 
d’infirmière puis de gestionnaire en santé. Au début de sa retraite, Aisha se sentait 
très seule, après s’être séparée de son partenaire des décennies plus tôt et sans 
la socialisation qu’offre un lieu de travail. Elle ne savait pas trop comment occuper 
son temps et passait des heures de sa journée à visionner de vieux films des 
années 1990.

Il y a environ cinq ans, Aisha a emménagé dans une communauté de retraite 
naturelle (CRN) et apprécie vraiment de pouvoir bénéficier de voisins et de 
services tout en étant entièrement indépendante. Un nouveau programme de 
soins a été mis en place à la suite des inquiétudes du gouvernement quant aux 
niveaux d’isolement social et de solitude chez les personnes âgées. Aujourd’hui, 
Aisha reçoit la visite d’un bénévole de la communauté tous les après-midis dans 
le cadre de ce programme. Elle attend cet après-midi avec impatience, car c’est le 
jour où Ravi (62 ans) vient habituellement lui rendre visite. Ravi lui raconte toujours 
des histoires des plus hilarantes.

À son âge, Aisha est considérée comme étant en très bonne santé après avoir été 
incitée par des campagnes gouvernementales à augmenter son niveau d’activité 
quotidienne et à améliorer ses habitudes alimentaires. Elle marche souvent 8 km 
par jour et participe à de nombreux programmes différents, comme le yoga, la 
musculation et l’entraînement à haute intensité. Tout a commencé il y a plus de 
10 ans, lorsque le gouvernement a interdit la vente d’aliments ultra-transformés. 
Quelques années plus tard, des programmes de vie saine ont vu le jour dans 
tout le pays et il était mal vu de manquer les cours quotidiens proposés. Aisha 
a participé aux cours et s’efforce désormais de vivre le plus longtemps et le plus 
sainement possible.

Cependant, cela ne dépend pas seulement d’Aisha. La santé d’Aisha est 
activement surveillée grâce à son dispositif portable qui lui a été fourni dans le 
cadre du programme pilote du gouvernement pour les résidents de 65 ans et plus. 
Son appareil partage ses données avec le gouvernement afin que de nouveaux 
programmes et des interventions de conception communautaire puissent être mis 
en place pour soutenir la qualité de vie. En fonction des données recueillies au 
sein de sa communauté, un nouveau programme musical vient d’être lancé pour 
encourager la joie et le bonheur. De plus, une section du trottoir a été agrandie 
pour encourager ses voisins à marcher encore plus loin chaque jour.

Tendances principales qui  
façonnent ce scénario :

•	 Durée de vie prolongée.

•	 Amélioration de l’espérance de  
vie en bonne santé.

•	 Conception de communautés inclusives.

•	 Épidémie de solitude.

•	 S’éloigner des SLD.

•	 Soins de santé personnalisés.
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Adopter les cycles naturels

Dans un avenir marqué par une transformation sociale radicale, les crises du logement et du climat atteignent un point 
de rupture, entraînant des transformations sociétales à grande échelle qui modifient la façon dont les Canadiens vivent et 
meurent. La croissance de nouveaux modèles de logements intergénérationnels mène à une évolution de la conception 
générale de la vie et du vieillissement et à une réduction de l’âgisme. Aussi, le Canada a mis en place un programme 
national d’éducation à la mort afin de renforcer ce lien entre les êtres vivants et les cycles naturels, tout en offrant un 
soutien psychologique aux personnes qui ont choisi de mettre fin à leurs jours.

Voici Fatima (« baby boomer »)
Fatima a 88 ans et vit dans une résidence sociale intergénérationnelle (RSI). Après une expérience pilote réussie 
en 2031, ce modèle est devenu un choix de logement populaire pour de nombreuses personnes vivant au Canada. 
Contrairement aux modèles de propriété traditionnels, les RSI sont détenues par la communauté et habitées par 
des personnes qui couvrent collectivement les coûts d’entretien, bénéficiant en retour de la sécurité du logement et 
transférant leurs unités à de nouvelles personnes lorsqu’elles n’en ont plus besoin. La conception de ces modèles 
est intergénérationnelle, car ils attirent des résidents plus âgés ayant des connaissances approfondies en matière 
d’entretien de résidence et une expérience de vie, alors que les résidents plus jeunes peuvent s’occuper de tâches 
plus physiques. Fatima a déménagé dans une RSI lorsque son partenaire est décédé. Elle cherchait alors une vie plus 
communautaire pour combattre son chagrin et sa solitude.

Après avoir vécu ici pendant sept ans seulement, Fatima cherche maintenant quelqu’un pour reprendre sa maison 
au cours de l’année, car elle a décidé qu’elle avait atteint le terme naturel de sa vie. À 88 ans, il lui est de plus en plus 
difficile de faire les choses qu’elle aime et de s’occuper d’elle-même, car son corps n’est plus en mesure de réagir sans 
douleur à tout ce que son cerveau lui demande de faire. Certains jours, Fatima se sent frustrée, mais elle a décidé de 
prendre cela comme un rappel que, comme tous les êtres vivants, son temps arrive à sa fin.

Fatima a donc fixé la date de sa fin de vie à six mois, ce qui laisse à tous ses proches le temps de prendre des 
dispositions pour lui rendre visite. Ses enfants ont été surpris lorsqu’elle leur a annoncé la nouvelle, mais elle a pu 
avoir ces conversations difficiles avec l’aide de conseillers familiaux en fin de vie. Le fils de Fatima a particulièrement 
besoin d’être soutenu dans cette décision, car il a été son principal soutien ces dernières années. Fatima sera toujours 
reconnaissante du programme de revenu de soins qui reconnaît la valeur de son travail, tout en soulageant sa famille 
qui doit gérer un travail à temps plein et les soins dont elle a besoin.

Fatima ressent un mélange d’émotions lorsqu’elle songe au jour de sa mort prochaine. Certains jours, elle se réveille 
avec l’impression d’avoir fait le mauvais choix. Peut-être que si elle prenait de nouveaux compléments alimentaires 
ou si elle faisait plus d’exercice, elle pourrait prolonger sa vie. Elle s’inquiète de savoir si son chat se plaira dans sa 
nouvelle maison. Elle s’inquiète de savoir comment ses enfants se débrouilleront sans elle pour garder ses petits-
enfants. Elle est triste de ne pas avoir l’occasion de connaître ses petits-enfants à l’âge adulte. Mais, elle éprouve aussi 
un profond sentiment de paix et de curiosité pour la suite. Comme la plupart des gens de nos jours, elle a opté pour un 
enterrement naturel dans un cercueil à base de champignon, ce qui signifie que son corps fera partie de la nature. Elle 
se demande ce que cela signifie et quelles nouvelles formes de vie vont naître de son corps en décomposition. Elle ne 
peut s’empêcher d’espérer des fleurs colorées, à l’image de la vie trépidante qu’elle a eu le plaisir de vivre.

Tendances principales qui façonnent ce scénario :

•	 Intensification de la crise du logement.

•	 Nouveaux modèles de logement et abandon des SLD.

•	 Différents points de vue adoptés.

•	 Émergence de leaders et activistes plus jeunes.

•	 Préférences en matière de décès.

•	 Conception de communautés inclusives.
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Réimaginer l’endroit 
où l’on vieillit

Transformer notre 
compréhension de 

la santé

Tirer parti de la 
technologie et la 

protéger

Prioriser 
l’équité

Saisir l’occasion 
qu’offrent les 

personnes âgées

Prendre en compte 
l’ensemble de la 

société

Avenues
de politiques

Recommandations
À l’approche de 2040, l’évolution du paysage du vieillissement exige une intervention politique nuancée à ciblant 
plusieurs aspects. Les quatre scénarios d’avenir décrits illustrent des trajectoires distinctes, chacune reflétant des 
degrés variables d’évolution sociétale, économique et technologique. Ces scénarios servent d’explorations contribuant 
à la réflexion conçues pour remettre en question les hypothèses actuelles et stimuler les conversations stratégiques sur 
l’avenir du vieillissement.

Les défis et les occasions présentés par ces scénarios soulignent l’urgence d’élaborer des solutions politiques 
globales et innovantes qui donnent la priorité au bien-être des Canadiens âgés. Les scénarios révèlent la possibilité 
de disparités importantes en matière de santé, de sécurité économique et d’inclusion sociale selon le parcours choisi. 
Ils soulignent le besoin crucial de solidarité intergénérationnelle, d’accès équitable aux ressources et d’infrastructures 
publiques solides pour soutenir les populations vieillissantes. Ces réflexions appellent à une approche proactive et 
collaborative dans tous les secteurs de la société pour faire en sorte que le processus de vieillissement fasse partie 
intégrante de l’avenir du Canada.

Les recommandations politiques qui suivent s’appuient sur les enseignements tirés de ces scénarios et de la recherche 
connexe et visent à créer un avenir plus inclusif, plus équitable et plus durable pour le vieillissement au Canada.
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Réimaginer l’endroit où l’on vieillit

Créer des collectivités-amies des aînées
Les stratégies de vieillissement chez soi deviennent 
une priorité importante pour les gouvernements à 
mesure que la population vieillit. Les données montrent 
clairement que la plupart des Canadiens préfèrent 
rester chez eux le plus longtemps possible et moins 
dispendieux que de recevoir des soins en institution. 
Une approche à multiples facettes des collectivités-
amies des aînées fournira des environnements sociaux 
et physiques qui s’adaptent aux personnes à capacités 
variables, favorisent le vieillissement en bonne santé 
et permettent aux personnes âgées de continuer à être 
actives au sein de leur communauté.195  

Dans ce contexte, les gouvernements ont un rôle 
important à jouer pour garantir l’accessibilité des 
logements, notamment de fournir une aide financière 
aux personnes âgées qui ont besoin de modifications, 
ainsi qu’adopter et appliquer des normes d’accessibilité. 
Le fait d’imposer une conception accessible par le 
biais des codes du bâtiment pourrait augmenter 
considérablement l’offre de logements accessibles à 
toutes les personnes ayant des capacités variables. 
L’Australie l’a fait récemment en exigeant que les 
nouveaux bâtiments aient une entrée sans marche, 
des toilettes accessibles et des couloirs plus larges, 
entre autres, par le biais de son code national de la 
construction.196 Dans le contexte canadien, la défenseure 
fédérale du logement a recommandé d’incorporer 
dans la législation les mesures de la norme Logements 
accessibles élaborée par le Groupe CSA et des 
Normes d’accessibilité du Canada afin de les rendre 
exécutoires.197 Les gouvernements ont également un 
rôle essentiel à jouer pour veiller à ce que des options 
de logement appropriées soient disponibles pour les 
personnes âgées, y compris des logements de taille et 
d’emplacement adéquats, en plus des possibilités de vie 
intergénérationnelle.

Au-delà du domicile, l’intégration de la conception 
universelle dans l’environnement physique de la 
communauté environnante, ainsi que dans les 
environnements virtuels, les services et la conception 
des programmes est essentielle pour promouvoir 
l’indépendance. Par exemple, un système de transport 
public accessible pour tous les niveaux de capacités 
combiné à des services de transport adapté spécialisés 
et robustes permettra aux personnes âgées de 
s’engager dans leur communauté et de maintenir des 
liens sociaux. Le cadre des villes amies des aînés de 
l’OMS fournit des conseils utiles aux gouvernements 
locaux sur des aspects clés tels que les bâtiments 
publics et les espaces extérieurs, les transports, le 
logement et la participation sociale et civique.198 Étant 
donné que l’urbanisation continue d’être une tendance 
croissante, il faut absolument développer des villes 
amies des aînés. Cependant, les personnes âgées des 
zones rurales et isolées sont confrontées à des défis 
particuliers et les données démontrent que les gens des 
communautés rurales vieillissent plus rapidement que 
ceux des zones urbaines. En 2006, les gouvernements 
fédéral, provinciaux et territoriaux du Canada se sont 
appuyés sur les travaux de l’OMS pour élaborer un 
guide « Initiative des collectivités rurales et éloignées 
amies des aînés ».199 Bien qu’il s’agisse d’un document 
important, la stratégie nécessite une mise à jour pour 
refléter les nouvelles réalités du vieillissement au Canada.
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Financer et développer  
les initiatives locales 

Il y a beaucoup à apprendre des approches novatrices 
explorées dans les communautés de retraite naturelle 
(CRN) lorsqu’il s’agit de construire des communautés 
adaptées aux personnes âgées de manière holistique et 
intégrée. Les CRN qui regroupent les personnes âgées 
dans des bâtiments ou des quartiers spécifiques peuvent 
être utilisés pour créer des programmes qui fournissent 
des services sociaux et de santé de manière efficace, 
développent et soutiennent les communautés et aident 
à lutter contre la solitude et l’isolement des résidents. 
Les programmes de CRN ne sont pas nouveaux au 
Canada. Plusieurs projets pilotes ont été réalisés depuis 
les années 1980. Toutefois, le Canada ne dispose pas 
d’un environnement politique propice au soutien et 
à l’accroissement de tels projets pilotes au-delà de 
l’échelle locale initiale.200 L’État de New York est la seule 
juridiction en Amérique du Nord qui reconnaisse les CRN 
dans sa législation qui établit un cadre et des critères 
d’admissibilité au financement ayant permis son succès 
et son expansion. Le modèle new-yorkais a également 
été appliqué avec succès dans des communautés 
multiculturelles, laissant présager une stratégie efficace 
pour aider la population diversifiée du Canada à vieillir au 
sein de ses communautés.201 

L’innovation au niveau local dans les CRN souligne 
l’importance de la collaboration entre les gouvernements 
municipaux et les organisations communautaires pour 
la création de communautés adaptées aux personnes 
âgées. Les gouvernements municipaux sont souvent 
bien placés pour coordonner de telles initiatives, mais 
des paramètres juridictionnels et fiscaux limitent leur 
capacité à légiférer des changements ou à collecter 
des revenus pour les financer. Aussi, les organisations 
communautaires et populaires sont celles qui 
comprennent le mieux les besoins de leurs résidents et 
peuvent offrir des programmes et des services utiles, 
mais qui doivent souvent faire face à des sources 
de financement imprévisibles ou non durables. Les 
gouvernements fédéral et provinciaux doivent envisager 
des moyens de soutenir les initiatives locales et de 
reproduire les programmes qui ont fait leurs preuves 
dans tout le pays.

Réformer et investir dans les SLD

L’INV mentionne le concept de « vieillir au bon endroit » 
qui prend en compte les préférences, les circonstances 
et les besoins de soins d’une personne âgée.202 Il est 
important de préciser que tous les Canadiens ne seront 
pas en mesure de rester chez eux. Selon les besoins de 
soins d’une personne, il est possible que le bon endroit 
soit un établissement de soins. Les décideurs politiques 
devraient envisager les SLD dans le contexte d’un modèle 
de « paliers de services » qui favorise la réadaptation, 
aide les Canadiens à conserver leur indépendance aussi 
longtemps que possible et fournit des niveaux d’aide 
croissants en fonction des besoins. Les établissements 
de SLD doivent être considérés comme un lieu unique 
qui offre le plus haut niveau de soins aux Canadiens qui 
en ont besoin. Ces soins doivent être sécuritaires, offerts 
avec compassion, appuyés par des ressources suffisantes 
et dispensés par un personnel respecté. 

Le financement récent du gouvernement fédéral et son 
engagement à élaborer une loi fédérale sur les soins 
de longue durée sécuritaires constituent une première 
étape importante pour garantir des soins cohérents et de 
haute qualité dans les provinces et territoires canadiens. 
L’adoption de normes volontaires existantes en matière de 
prévention et de contrôle des infections, de pratiques du 
personnel et de prestation de services dans la législation 
ou la réglementation peut permettre aux gouvernements 
provinciaux d’élaborer des protocoles d’application et 
d’assurer la conformité avec les meilleures pratiques 
en place.203 Dans le cadre de l’élaboration de cette 
législation, le gouvernement fédéral doit également 
envisager une approche plus holistique quant aux 
aspects rendant les SLD sécuritaires pour leurs résidents. 
La santé mentale n’est actuellement pas incluse dans le 
cadre initial de cette législation. Les normes relatives aux 
services, aux programmes, à la formation, aux politiques 
et aux procédures visant à soutenir la santé mentale et 
le bien-être des résidents doivent être inclus de manière 
explicite.204
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Transformer notre compréhension des soins de santé
Adopter une approche basée sur les déterminants sociaux
L’OMS note que la plupart des facteurs déterminants de la santé d’une personne peuvent être influencés par les différentes 
politiques.205 Par conséquent, les politiques importantes liées au vieillissement doivent adopter à la fois une approche 
fondée sur le parcours de vie (c’est-à-dire une approche qui tient compte des interventions tout au long de la vie) et une 
approche fondée sur les déterminants sociaux (c’est-à-dire une approche qui met l’accent sur l’équité et prend en compte 
les facteurs non médicaux qui influencent les résultats en matière de santé).

On peut entamer la transition du système de santé canadien de plusieurs façons et viser un système qui tient compte des 
facteurs sociaux, comme l’élargissement de la couverture publique pour inclure les médicaments sur ordonnance pour 
les personnes de tous âges, les services de santé mentale et les fournisseurs de services qui ne sont pas des médecins, 
tels que les physiothérapeutes.206 La prescription sociale qui permet aux fournisseurs d’orienter les patients vers des 
soutiens et des ressources non cliniques est une approche novatrice qui gagne en popularité et devrait être explorée 
davantage au Canada. La prescription sociale adopte une approche axée sur la personne qui tient compte des facteurs 
physiques, sociaux et structurels qui influencent le bien-être général d’une personne. Il peut s’agir d’une passerelle 
efficace entre les soins médicaux et sociaux pouvant alléger la pression sur le système de santé.207 

Veiller à ce que des soins adaptés sur le plan culturel soient disponibles doit être une priorité pour les gouvernements 
dans les années à venir. Les Canadiens âgés constituent un groupe de plus en plus diversifié et les services de santé 
disponibles doivent l’être également. Les soins adaptés sur le plan culturel et appropriés répondent aux besoins 
sociaux, culturels et linguistiques des patients, ce qui peut réduire les disparités en matière de santé parmi les groupes 
marginalisés et améliorer les résultats globaux en matière de santé.208 

Combattre l’isolement social et la solitude
La solitude est un problème de santé publique et doit être 
traitée comme tel par les gouvernements. Au Royaume-Uni 
et au Japon, des ministres responsables de la solitude ont 
été nommés pour s’occuper spécifiquement de la solitude 
et de l’isolement. De nombreux autres pays commencent 
à prendre des mesures pour mieux comprendre et 
combattre la solitude, mais il y a encore beaucoup à 
faire.209 Des soins médicaux et institutionnels peuvent être 
nécessaires pour les personnes âgées ayant des besoins 
complexes en matière de santé mentale, de démence 
ou de comportement. Cependant, les programmes qui 
créent une communauté et favorisent un sentiment de 
sens et d’appartenance peuvent jouer un rôle important 
dans l’amélioration de la santé mentale et du bien-être en 
général en répondant aux besoins des personnes souffrant 
de dépression et en évitant le recours aux médicaments. 

Ces programmes peuvent prendre de nombreuses formes, 
notamment des programmes éducatifs, des activités 
sportives et récréatives, des cuisines communautaires 
et des programmes de repas, des technologies sociales 
et des groupes religieux et spirituels, entres autres. Les 
programmes qui mettent en contact des bénévoles 
avec des personnes isolées constituent une évolution 
importante observée dans de nombreux pays. Par exemple, 
l’Australie coordonne un programme national appelé « 
Community Visitors Scheme » (programme de visiteurs 

La solitude est un problème 
de santé publique et doit  
être traitée comme tel par  
les gouvernements.
«

communautaires).210 Au Royaume-Uni, la « Campaign 
to End Loneliness » (campagne pour mettre fin à la 
solitude) suit une approche coordonnée à l’échelle 
nationale et axée sur l’éducation du public, la promotion 
de la santé et le soutien aux individus. Les initiatives 
locales qui habilitent les individus et les communautés 
peuvent avoir un impact particulièrement efficace. 
Une évaluation récente des « réseaux de voisinage » à 
Leeds, au Royaume-Uni, a démontré qu’un engagement 
sans pression peut lancer un cycle positif de confiance 
et de prise de conscience des capacités personnelles 
qui mène à une participation et à un engagement 
plus concrets. L’engagement a permis de réduire non 
seulement l’isolement social, d’améliorer la santé 
mentale et le bien-être, de promouvoir l’indépendance 
et d’alléger la pression sur les aidants et les services de 
santé.211
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Soutenir les aidants
Les soins à domicile sont essentiels pour permettre le 
vieillissement chez soi, mais ils sont actuellement sous-
financés et manquent de ressources humaines au Canada. 
Un investissement public plus important et des mesures 
de soutien ciblées pour ceux dans le besoin seront 
nécessaires.212 Cependant, même avec un financement 
suffisant, il sera difficile de fournir ces services sans le 
capital humain requis. Si la lutte contre la pénurie de 
personnel de santé (en particulier d’infirmières et de 
PSSP) demeurera une priorité dans les années à venir, 
les décideurs politiques doivent également reconnaître 
la contribution économique cruciale des aidants non 
rémunérés. Un soutien financier renforcé, ainsi qu’un 
soutien non financier aux aidants, tel que l’éducation, la 
formation et les conseils seront des éléments essentiels 
d’une stratégie

Tirer parti de la technologie  
et la protéger 
Promouvoir l’utilisation sécuritaire des 
nouvelles technologies
Les nouvelles technologies présentent un potentiel 
considérable pour l’amélioration de la santé, de 
l’indépendance et de la qualité de vie des personnes âgées.

Par exemple, les technologies résidentielles intelligentes, 
y compris les dispositifs de détection des chutes, les 
assistants à commande vocale et les systèmes de 
surveillance à distance peuvent améliorer la sécurité 
et permettre aux personnes âgées de vivre de manière 
autonome.213 En Corée du Sud, le haut-parleur intelligent 
Nugu a été adopté par 76 gouvernements locaux et 
institutions en tant que « filet de sécurité sociale » pour 
plus de 14 000 Coréens âgés vivant seuls.214 Semblable 
à Alexa d’Amazon, le haut-parleur peut répondre à des 
questions, jouer de la musique, passer des appels et 
proposer des jeux et des questionnaires conçus pour 
améliorer les capacités cognitives. Pendant la pandémie, 
les autorités ont utilisé les haut-parleurs pour donner des 
conseils sur la prévention des infections, des recettes 
saines et de la musique rehaussant le moral.215 

L’IA et la robotique avancée peuvent être utilisées pour 
atténuer les pénuries de main-d’œuvre dans un certain 
nombre de secteurs critiques, notamment les soins de 
santé.216 Par exemple, le Japon a encouragé de manière 
proactive le développement et l’utilisation de robots (par 
exemple, les « robots de soins ») dans les services de 
SLD.217 Dans le cadre du « Robot Plan » (plan pour les 
robots) national, les gouvernements locaux offrent des 
subventions pour faciliter l’adoption de robots dans les 
maisons de retraite et couvrent généralement 50 % du coût 

d’adoption jusqu’à 100 000 yens (860 dollars canadiens) 
par robot.218 Une étude réalisée en 2021 a conclu que 
l’adoption de robots avait réduit les taux de rotation 
et offert une plus grande flexibilité aux travailleurs des 
établissements de SLD du pays.219 

Cependant, l’adoption des nouvelles technologies suscite 
de nombreuses inquiétudes en matière de respect 
de la vie privée et de confiance.220 Les mécanismes 
de confidentialité mis en place pour la protection 
des renseignements personnels des utilisateurs sont 
essentiels pour garantir l’utilisation sécuritaire et la 
confiance envers les nouvelles technologies. Bien qu’il 
existe des lois sur la protection de la vie privée et que de 
nombreux travaux soient en cours pour mettre à jour et 
introduire de nouvelles réglementations afin de rendre 
les technologies sécuritaires de manière plus générale, 
il est important de tenir compte de la manière dont 
les personnes âgées utilisent ces technologies et des 
vulnérabilités potentielles auxquelles elles peuvent être 
confrontées. Par exemple, l’obtention d’un consentement 
éclairé pour la collecte de données nécessite des 
renseignements clairs et compréhensibles sur la nature 
des données collectées et leur utilisation. Il y a également 
de plus en plus d’inquiétudes quant aux escroqueries 
en ligne et aux manipulations qui cibles les personnes 
âgées de manière disproportionnée. Il faut absolument 
envisager l’élaboration de lignes directrices éthiques 
spécifiques au déploiement de technologies pour les 
personnes âgées.221 

Les nouvelles technologies 
présentent un potentiel 
considérable pour 
l’amélioration de la santé, de 
l’indépendance et de la qualité 
de vie des personnes âgées.

«
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Promouvoir l’habileté numérique  
et l’accès équitable
Les programmes d’habileté numérique adaptés 
aux personnes âgées ont démontré leur potentiel 
d’améliorer leur capacité à utiliser et profiter pleinement 
des nouvelles technologies.222 Par exemple, en 2007, 
les organismes gouvernementaux du Singapour, en 
collaboration avec des ONG, des entreprises, des 
universités et le grand public ont lancé l’initiative Silver 
Infocomm (SII) qui vise à sensibiliser les adultes de 
50 ans et plus aux technologies de l’information et à 
améliorer leurs habiletés connexes.223 En 13 ans, ce 
programme a permis à plus de 350 000 personnes 
âgées d’adopter les technologies, améliorant ainsi 
leur connectivité communautaire, leur qualité de vie 
et les occasions offertes dans le secteur numérique.224 
L’adoption d’une approche similaire au Canada pourrait 
favoriser considérablement l’autonomie des personnes 
âgées en les aidant à rester connectées et engagées à 
l’ère numérique.

Si les nouvelles technologies présentent un grand 
potentiel de changer la vie des gens, leur accès impose 
un lot d’obstacles. Le coût est un obstacle important 
pour de nombreuses personnes, en particulier les 
Canadiens à faible revenu, et il faut envisager de 
permettre un accès plus équitable aux nouvelles 
technologies en offrant des appareils dans les espaces 
communautaires et en accordant des subventions ou 
des crédits d’impôt favorisant l’adoption des appareils 
à la maison.225 Le succès de l’adoption de ces nouvelles 
technologies Il est essentiel de veiller à ce que ces 
technologies permettent de surmonter d’autres 
obstacles potentiels, tels que les obstacles liés à 
l’accessibilité, à la langue, à la géographie et à la culture, 
afin de garantir leur adoption réussie.226 L’application 
des principes de conception universelle et la prise en 
compte des utilisateurs âgés dans le processus de 
conception peuvent contribuer à éviter ces problèmes.

Appliquer le principe d’équité

Cibler l’équité dans les prestations  
et les programmes
On a souvent l’impression que les personnes âgées, 
en particulier celles de la génération du baby-boom, 
s’apprêtent à vivre une retraite confortable avec des 
régimes de retraite solides et plusieurs possibilités de 
loisirs.

Si certaines personnes âgées ont accumulé un 
patrimoine important et/ou hérité d’un patrimoine 
générationnel, d’autres ont de faibles revenus face à 
l’augmentation rapide du coût de la vie et, dans certains 
cas, sont confrontées à la pauvreté et au sans-abrisme. 
De nombreux Canadiens âgés sont « riches grâce à leur 
logement et pauvres en revenus », ce qui signifie qu’ils 
ont un revenu faible et/ou fixe qui peut être insuffisant 
pour la vie quotidienne avec un patrimoine lié à la valeur 
du logement qui peut être difficile d’accès.

Tout comme les résultats en matière de santé, la 
sécurité financière est influencée par de nombreux 
facteurs qui sont souvent déterminés par la société. Les 
groupes marginalisés n’ont pas eu accès au patrimoine 
générationnel, ils sont confrontés à la discrimination 
sur le lieu de travail et dans la société et ils peuvent 
continuer à travailler au-delà de 65 ans par nécessité 
financière. De nombreux Canadiens manquent donc 
de sécurité financière pour leurs vieux jours et n’ont 
souvent pas les ressources suffisantes pour s’offrir des 
soins de longue durée ou les aménagements et services 
nécessaires (par exemple, les soins à domicile et 
l’entretien de la propriété) pour rester chez eux.

Bien que les programmes fédéraux et provinciaux 
subventionnent les coûts à différents degrés, il y a 
souvent des dépenses considérables qui doivent 
être payées de leur poche. Il existe de nombreuses 
juridictions comparables qui permettent des « soins 
autogérés » en fournissant des paiements en espèces 
ou des bons aux personnes âgées pour couvrir les coûts 
de la forme de soins qu’elles préfèrent et dont le Canada 
peut s’inspirer.227 Toutefois, cela doit se faire de manière 
équitable et les programmes doivent être soumis à des 
conditions de ressources, tant en termes de revenus 
que de patrimoine. Des mécanismes permettant aux 
Canadiens d’accéder plus facilement à leur patrimoine 
immobilier devraient également être envisagés, de 
même que des outils garantissant l’éducation et la 
sécurité financières des personnes âgées.
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Équité intergénérationnelle
L’une des tâches les plus difficiles pour les décideurs 
politiques dans les années à venir sera d’équilibrer les 
besoins des générations plus âgées et plus jeunes. Il 
existe aujourd’hui des exemples d’inégalités entre les 
générations qui devraient perdurer et qui pourraient 
exacerber les tensions. Par exemple, on a critiqué le 
fait que, alors que de nombreux jeunes Canadiens 
choisissent de ne pas fonder de famille pour des raisons 
financières, le crédit en raison de l’âge (qui met à l’abri 
de l’impôt les revenus des personnes âgées pouvant 
atteindre 92 000 $) coûte chaque année autant que ce 
que le gouvernement fédéral a investi dans le programme 
de garderie de 10 $ par jour.228 De même, certains ont 
souligné que l’augmentation de 27 milliards de dollars 
de la SV qui coûtera 96 milliards de dollars par an d’ici 
2027 est aussi importante que l’ensemble du budget de 
l’assurance-emploi ou de la Prestation canadienne  
pour enfants.229 

Équité climatique
L’équité climatique vise à remédier aux effets 
disproportionnés du changement climatique sur les 
groupes vulnérables, tout en veillant à ce que chacun 
bénéficie de manière égale des mesures de protection 
du climat.230 Cette approche reconnaît que certains 
groupes, tels que les personnes âgées, peuvent être 
confrontés à des risques et à des défis plus importants 
en raison de leur santé, de leur mobilité et de leurs 
conditions d’hébergement.231 L’équité climatique vise à 
éliminer ces écarts en mettant en œuvre des politiques 
qui ciblent spécifiquement les besoins de ces populations 
vulnérables.232

Le Canada devrait soutenir les solutions climatiques 
communautaires, les logements et les infrastructures 
résistants au climat, les plans de préparation 
aux situations d’urgence adaptés aux personnes 
âgées et l’accès amélioré aux services de santé 
(p. Ex., système de soutien aux aidants) lors des 
évènements climatiques extrêmes.233 Par exemple, 
des interventions ciblées telles que la création 
d’espaces de rafraîchissement communautaires et la 
fourniture localisée de services pendant les vagues 
de chaleur peuvent réduire les risques pour la santé 
des Canadiens âgés.234 Si l’on s’inspire des modèles 
efficaces mis en place dans d’autres pays, le « Plan 
Canicule » national français comprend un système 
d’alerte complet, des dispositifs de surveillance 
de la santé de la population, un registre local des 
personnes vulnérables, la possibilité de joindre les 
personnes à leur domicile et un système de cellules 
de crise pour coordonner les interventions en temps 
réel qui se sont avérés efficaces pour réduire les 
taux de mortalité liée à la chaleur chez les personnes 
âgées.235, 236 Le Québec, en particulier la ville de 
Montréal, s’est déjà largement inspiré de ce modèle 
et d’autres juridictions canadiennes devraient en 
prendre note.237  

Les dialogues intergénérationnels peuvent aider les 
différents groupes d’âge à comprendre les forces et 
les défis de chacun pour finalement aboutir à un plan 
d’action collaboratif d’adaptation au changement 
climatique, l’atténuation et la conservation de la 
nature.238 Ces stratégies doivent inclure les adultes et 
les jeunes dans les zones rurales pour s’assurer que 
les personnes âgées ne soient pas négligées et pour 
alléger les responsabilités des grands-parents dans les 
régions vulnérables au changement climatique.239

L’une des tâches les plus difficiles 
pour les décideurs politiques dans 
les années à venir sera d’équilibrer 
les besoins des générations plus 
âgées et plus jeunes.“

L’adoption d’une approche intergénérationnelle de 
l’engagement et de l’élaboration des politiques sera 
essentielle pour garantir des résultats équitables. 
Cela signifie qu’il faut rassembler un groupe diversifié 
d’intervenants, y compris ceux des générations plus âgées 
et plus jeunes et ayant des expériences vécues différentes. 
Des outils tels que l’Analyse comparative entre les sexes 
Plus (ACS+) qui tient compte d’un large éventail d’identités 
croisées, notamment l’âge, le sexe, le genre, la race/l’origine 
ethnique, le revenu, le handicap, l’éducation, la géographie 
et d’autres facteurs peuvent fournir des orientations utiles 
pour un engagement concret.
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Saisir l’occasion qu’offrent 
les personnes âgées

Investir dans l’apprentissage,  
l’éducation et le recyclage
Les occasions d’apprentissage et d’éducation 
peuvent contribuer à améliorer la qualité de vie 
des personnes âgées.240 En outre, le recyclage et 
l’amélioration des compétences peuvent améliorer 
la productivité, atténuer les effets économiques 
plus larges d’une retraite généralisée et contribuer à 
maintenir le niveau de vie au Canada.241 Par exemple, 
le programme SkillsFuture éprouvé de Singapour 
offre des crédits subventionnés par le gouvernement 
pour une vaste gamme de cours de formation, dont 
l’habileté numérique, les langues, l’entrepreunariat, 
les technologies de l’information et les sciences. Ces 
cours sont offerts dans les universités, les instituts 
polytechniques et les instituts d’enseignement 
technique. Ce programme a grandement contribué 
à aider les travailleurs âgés à acquérir de nouvelles 
compétences et à rester sur le marché du travail.242 

Toutefois, de nombreuses personnes âgées rencontrent 
des difficultés lorsqu’elles tentent de rester sur 
le marché du travail ou de le réintégrer en raison 
d’aménagements insuffisants sur le lieu de travail, d’un 
équilibre limité entre vie professionnelle et vie privée et 
de l’âgisme sur le lieu de travail.243 Pour résoudre ces 
problèmes, les gouvernements et les lieux de travail 
doivent soutenir des modalités de travail flexibles, 
telles que le travail à temps partiel, le travail à distance/
hybride et la retraite progressive.244 Par exemple, le 
ministère du Travail et des Retraites du gouvernement 
britannique a encouragé avec succès le maintien, le 
recyclage et le recrutement de travailleurs âgés par le 
biais de boîtes à outils et de ressources détaillées pour 
les employeurs illustrant les avantages substantiels 
d’une main-d’œuvre diversifiée sur le plan de l’âge.245

Encourager l’engagement civique  
et communautaire
Les personnes âgées doivent être reconnues comme 
une force motrice de la société civile et du changement 
des politiques publiques. Les adultes plus âgés 
consacrent une part importante de leur temps au 
bénévolat. Par exemple, en 2018, les membres de la 
génération silencieuse (nés entre 1918 et 1945) ont 
consacré en moyenne 222 heures par an à cette 
activité, soit le chiffre le plus élevé parmi tous les 
groupes d’âge.246 Encourager et faciliter ce bénévolat, 
ainsi que les rôles de mentorat des personnes âgées 
auprès des jeunes bénévoles permet de tirer parti de 
leur expérience et de leurs compétences au profit des 
communautés locales et contribue à changer le discours 
sur le vieillissement. Des programmes tels que le US 
Experience Corps qui recrute des adultes plus âgés 
pour encadrer et guider des jeunes étudiants ont généré 
des résultats positifs tant au niveau de leurs résultats 
scolaires que du bien-être mental des bénévoles âgés.247 
La mise en œuvre de tels programmes au Canada 
permettrait de tirer parti du dévouement des personnes 
âgées pour le bénévolat, d’offrir des possibilités 
d’engagement significatives, d’améliorer les relations 
intergénérationnelles et de renforcer le tissu social des 
communautés.

Les Canadiens âgés comptent parmi les groupes 
démographiques les plus engagés dans la vie civique du 
pays. Les personnes issues des générations silencieuse 
et baby-boom sont les plus susceptibles de participer 
aux assemblées publiques.248 En termes de participation 
électorale, 74,9 % des personnes âgées de 65 à 74 ans 
ont voté lors des élections fédérales de 2021 contre 
seulement 46,7 % des personnes de 18 à 24 ans.249 Les 
gouvernements et la société civile doivent s’efforcer 
de maintenir et de renforcer ce niveau d’engagement 
élevé. Par exemple, des campagnes de sensibilisation 
ciblées devraient être mises à jour régulièrement et 
adaptées pour souligner l’importance du vote, de la 
participation civique et de l’information sur les questions 
politiques clés concernant les personnes âgées.250 De 
plus, l’accessibilité des méthodes de vote, telles que les 
bulletins de vote par correspondance et les options de 
vote anticipé contribuera à maintenir une participation 
accrue des Canadiens à mesure qu’ils vieillissent.251
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Adopter une approche pour 
l’ensemble de la société
Stratégie nationale sur le vieillissement
Malgré les appels du Sénat du Canada, de nombreux 
groupes de réflexion, d’organisations de défense et 
d’une alliance d’associations médicales en faveur 
d’une stratégie globale pour soutenir les Canadiens 
vieillissants, une intervention coordonnée à l’échelle 
nationale n’a pas encore vu le jour.252 La nécessité 
d’une telle stratégie reste urgente pour garantir que les 
personnes âgées aient accès à des soins appropriés et 
accessibles, à des services de soutien, à des occasions 
de participation à la vie active, etc.253 

Mettre en place des défenseurs  
des personnes âgées 
Il existe également un consensus croissant sur le fait 
que des défenseurs officiels devraient être nommés 
dans tout le Canada pour tenir les gouvernements 
responsables des Canadiens âgés.257 Les défenseurs 
surveillent et analysent les services tels que les services 
de soins de santé, de logement, de soutien aux revenus 
et à la communauté et de transport. Ils font le suivi des 
préoccupations et soumettent des recommandations 
au gouvernement et aux fournisseurs de services afin 
de résoudre les problèmes systémiques.258 Suivant 
l’exemple réussi de la Colombie-Britannique, d’autres 
gouvernements provinciaux ont créé (par exemple, 
Terre-Neuve-et-Labrador et le Nouveau-Brunswick) 
ou sont sur le point de créer (par exemple, Manitoba) 
des bureaux similaires. Le Canada peut s’inspirer des 
juridictions internationales pour tirer des leçons sur 
la manière dont ces bureaux peuvent être légiférés, 
organisés et dotés de pouvoirs. Par exemple, outre 
la défense, la supervision et le contrôle des services, 
le commissaire néo-zélandais chargé des soins aux 
personnes âgées peut prendre des décisions statutaires 
sur les plaintes et les enquêtes.259 

Faire progresser le changement culturel
Un changement s’impose au Canada pour réimaginer 
ce que signifie vieillir. Au-delà d’une approche « 
pangouvernementale », si on désire changer le discours 
sur le vieillissement, il faut un changement social 
plus large et des mesures de la part des partenaires 
du gouvernement, de l’industrie, des organisations 
communautaires et du public. Bien que le changement 
de culture puisse sembler décourageant et soit souvent 
un processus lent, les campagnes de sensibilisation du 
public peuvent contribuer à changer les perceptions 
sur le vieillissement et à encourager la solidarité 
intergénérationnelle. En Nouvelle-Écosse, changer le 
discours sur le vieillissement pour mettre l’accent sur les 
contributions sociales et économiques des personnes 
âgées représente la fondation de SHIFT, le plan d’action 
de la province pour le vieillissement de la population. 
Les groupes de défense peuvent également jouer un 
rôle essentiel pour ce type de messages publics. Par 
exemple, des groupes tels que la Coalition Canadienne 
Anti-Âgisme promeuvent la sensibilisation à l’âgisme 
et plaident pour la mise en œuvre de lois, de politiques 
et de pratiques qui appliquent les droits de l’homme et 
l’inclusion sociale des personnes âgées.260

Une stratégie nationale sur le vieillissement doit 
comprendre des efforts coordonnés entre les paliers 
de gouvernement fédéral, provincial/territorial et 
municipal.254 L’INV souligne que le leadership fédéral 
pourrait mobiliser des ressources et orienter le 
Canada vers une stratégie durable avec la capacité 
d’établir des normes nationales, de fournir un 
financement essentiel et de veiller à ce que les 
efforts soient harmonisés partout au pays pour 
éviter la fragmentation et les pertes d’efficacité.255 Il 
faut absolument adopter une approche fondée sur 
les droits de l’homme et s’aligner sur la Déclaration 
universelle des droits de l’homme et les Principes 
des Nations Unies pour les personnes âgées afin 
de garantir à chaque individu le meilleur état de 
santé physique et mentale possible, un niveau de vie 
suffisant, l’éducation, le droit de ne pas être soumis à 
l’exploitation, à la violence et aux mauvais traitements, 
ainsi que le droit de vivre au sein de la communauté et 
de participer à la vie publique, politique et culturelle.256

Pour changer le discours sur le 
vieillissement, il faut un changement 
social plus large et une action de la 
part des partenaires du gouvernement, 
de l’industrie, des organisations 
communautaires et du public.“
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Conclusion  

À l’approche de 2040, le Canada se doit de répondre 
aux besoins d’une population vieillissante en 
adoptant une stratégie à facettes multiples axée 
sur l’équité et priorisant le bien-être des personnes 
âgées. Les tendances et les scénarios décrits dans 
ce rapport soulignent la nécessité d’une approche 
pangouvernementale qui tient compte des déterminants 
sociaux de la santé, utilise les technologies et fait la 
promotion des communautés adaptées aux personnes 
âgées où les Canadiens âgés peuvent s’épanouir. Cela 
nécessitera une collaboration entre tous les paliers 
de gouvernement, ainsi qu’avec l’industrie et les 
organisations communautaires afin de garantir qu’on 
réponde aux besoins divers de la population vieillissante 
du Canada.

 

Il est essentiel de considérer le vieillissement non 
seulement comme une évolution démographique, 
mais aussi comme une occasion d’enrichir tous les 
secteurs de la société. La prise en compte des forces 
et des contributions des personnes âgées peut 
mener à de nouvelles occasions économiques, à une 
solidarité intergénérationnelle et à des communautés 
plus fortes et plus inclusives. En adoptant une attitude 
proactive, le Canada peut transformer les défis d’un 
paysage démographique en évolution en un catalyseur 
de changement positif. L’engagement à créer un 
environnement favorable au vieillissement profitera 
non seulement aux personnes âgées, mais permettra 
également de créer les fondations d’une société résiliente, 
compatissante et équitable pour les générations futures.
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Annexe 1

Méthodologie des sondages RIWI

Les données ont été collectées à l’aide d’une combinaison de RIWI Communities et de technologie d’interception 
de domaine aléatoire (RDIT), une technologie brevetée d’interception en ligne inventée par RIWI Corp. RIWI 
Communities est conçu pour répondre à des demandes de recherche complexes, où les forces de méthodologies 
multiples et de partenaires validés sont exploitées pour faire participer les répondants de manière flexible à 
l’échelle mondiale ou dans des régions spécifiques. La RDIT de RIWI fournit des sondages aux utilisateurs en 
ligne qui rencontrent des sondages anonymes aléatoires lorsqu’ils accèdent à des points d’entrée sur Internet 
qui ont pu contenir d’autres contenus ou être un domaine inactif ou des URL cassés sur des sites Web existants 
(tels que l’erreur 404). RIWI permet d’atteindre un échantillon très diversifié d’internautes de manière anonyme 
et confidentielle. Tous les utilisateurs d’Internet âgés de plus de 18 ans au Canada avaient la possibilité d’atterrir 
au hasard sur l’un des points d’entrée du sondage. Les 2 500 répondants francophones et anglophones du 
Canada ont répondu à l’ensemble de l’enquête dans la langue de leur choix entre le 14 février et le 16 mars. Le 
questionnaire comprenait treize questions pour tous les répondants ainsi que des données démographiques.
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Annexe 2

L’avenir du vieillissement en 2040 : 
Quatre avenirs possibles
L’objectif des quatre scénarios suivants est de présenter différents avenirs possibles du vieillissement en 
2040. Ces scénarios ne sont pas des prédictions pour 2040 et ne représentent pas non plus tous les scénarios 
possibles. Ils visent plutôt à susciter des discussions politiques plus approfondies sur les intersections des 
changements et la collaboration nécessaire entre les secteurs pour se préparer.

Méthodologie
Les scénarios présentés ici ont été élaborés à l’aide d’une méthodologie de prospective stratégique et d’une 
approche participative de l’avenir facilitée par Creative Futures Studio. La prospective stratégique est « une 
manière structurée et systématique d’utiliser des idées sur l’avenir pour anticiper le changement et mieux s’y 
préparer ». Il s’agit d’explorer différents avenirs plausibles, ainsi que les occasions et les défis qu’ils pourraient 
présenter. Nous utilisons ensuite ces idées pour prendre de meilleures décisions et agir maintenant ».

Les scénarios sont des descriptions de versions plausibles de l’avenir et sont utilisés pour visualiser la manière 
dont les tendances et les moteurs de changement pourraient évoluer à l’avenir. Ils peuvent être utilisés pour 
vérifier des hypothèses, pour mieux comprendre des changements imprévus et pour mettre en évidence des 
idées, des innovations et des mesures possibles qui doivent être mises en œuvre aujourd’hui. Les quatre 
scénarios décrits ici ont été créés à l’aide d’une méthodologie de développement de scénarios qui utilise une 
approche basée sur des archétypes. Chaque scénario représente des conditions différentes (croissance/
maintien, effondrement, discipline et transformation) d’un avenir possible où la version extrême des changements 
spécifiques qui se produisent aujourd’hui est reflétée.

La méthodologie comprend les activités clés suivantes :
•	 Effectuer une analyse de l’horizon pour découvrir les 29 tendances qui auront un impact sur l’avenir du 

vieillissement (voir l’annexe 2.1).

•	 Animation de deux ateliers virtuels, le 9 février 2024 et le 13 février 2024, comptant 37 experts de tout le 
Canada (économistes, futurologues, responsables des soins de santé, experts en politique du logement, 
innovateurs en matière de technologie, et plus encore) pour élaborer conjointement des projets de scénarios.

•	 Synthèse des idées et des réponses issues de ces deux ateliers organisés par Creative Futures Studio, décrite 
à travers les yeux d’une personne âgée et son expérience de la vie au Canada, suivie d’une description plus 
longue du scénario et de la chronologie des évènements clés qui ont mené à cet avenir.
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Aperçu des scénarios :
1.	 Économie de fin de vie florissante : Dans un avenir où les tendances conserveraient la trajectoire actuelle, 

le marché est intervenu pour répondre aux besoins croissants de la population vieillissante du Canada en 
proposant une gamme de services adaptées à différents niveaux de prix. Les multinationales, auparavant 
connues pour leurs services de livraison à domicile de produits bon marché, se sont lancées dans le secteur 
des soins de santé, comblant ainsi les lacunes créées par la réduction des dépenses publiques dans ce 
domaine. Pour ceux qui peuvent se le permettre, la mort peut être planifiée et accessible dans plusieurs spas 
de fin de vie et détente ou administrée à domicile en étant entouré de la famille et des amis.

2.	 Travailler jusqu’à la mort : Dans un avenir marqué par un déclin, l’augmentation de l’impôt foncier et 
l’accroissement de la dette publique ont entraîné la réduction de nombreux programmes et services publics 
destinés aux personnes âgées. Les mesures de soutien publiques étant limitées, les résidents sont livrés à 
eux-mêmes et de nombreuses personnes âgées sont obligées de rester sur le marché du travail beaucoup 
plus longtemps que les générations précédentes. De nombreuses familles ont adopté des situations de 
cohabitation et de vie intergénérationnelle dans lesquelles plusieurs familles peuvent vivre dans une même 
structure ou un même complexe afin de gérer les coûts, les revenus partagés, les ressources et les besoins 
en matière de soins. Les membres de ces communautés ont tendance à être très proches les uns des autres, 
à être connectés et à veiller les uns sur les autres.

3.	 Santé+ : Dans un avenir marqué par la discipline, la santé et le bien-être des personnes âgées sont devenus 
une priorité en 2040 au Canada grâce à des programmes étendus visant à favoriser une qualité de vie élevée. 
Avec le vieillissement rapide de la population et un système de santé incapable de répondre à la demande, 
les ministres de la santé se sont engagés à passer d’un modèle fondé sur la maladie à un modèle axé sur la 
santé et la prévention. Cette tendance s’est poursuivie lorsque des augmentations de l’impôt sur le revenu 
et de l’impôt foncier ont été mises en place pour obtenir les revenus nécessaires à la mise en place des 
programmes et des services requis.

4.	 Adopter les cycles naturels : Dans un avenir marqué par la transformation, les crises du logement et 
du climat atteignent un point de rupture, entraînant des transformations sociétales à grande échelle qui 
modifient la façon dont nous vivons et mourrons. La croissance de nouveaux modèles de logements 
intergénérationnels mène à une évolution de la conception générale de la vie et du vieillissement et à une 
réduction de l’âgisme. Aussi, le Canada a mis en place un programme national d’éducation à la mort afin de 
renforcer ce lien entre les êtres vivants et les cycles naturels, tout en offrant un soutien psychologique aux 
personnes qui ont choisi de mettre fin à leurs jours. 
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1. Économie de fin de vie florissante :

Voici Akira (génération X)

Akira est une personne de 67 ans en bonne santé qui aime courir des ultramarathons. Elle est titulaire d’un 
MBA et a passé la majeure partie de sa carrière à aider les petites et moyennes entreprises (PME) du Canada 
à développer leurs activités. Il y a cinq ans, à l’âge de 62 ans, elle a pris sa retraite parce qu’elle ne trouvait 
plus de travail. Elle s’est vu refuser un poste après l’autre parce qu’on lui a dit qu’elle fournissait des conseils et 
une expertise dépassés incompatibles avec les besoins actuels des PME. Akira n’avait pas prévu de prendre 
sa retraite si tôt. Elle s’attendait à travailler jusqu’à 70 ans. Au lieu de cela, elle voit son épargne de retraite 
s’épuiser et les prestations du RPC qu’elle a commencé à recevoir l’année dernière sont loin de suffire à couvrir 
le coût de la vie. Comme beaucoup de personnes de son âge, elle a encore un prêt hypothécaire, car elle a dû 
réhypothéquer sa maison pour couvrir les soins prodigués à ses parents avant leur décès et les études de ses 
enfants.

Le partenaire d’Akira travaille toujours et est employé dans le secteur de la santé. Il s’agit du secteur où il y a 
le moins d’âgisme en raison de la demande. Cependant, il gagne un salaire de misère et Akira a toujours été la 
source de revenus principale de la famille. Akira et son partenaire ont donc envisagé de vendre leur maison et 
de s’installer dans une maison de retraite gérée par une entreprise, mais ils se sentent trop jeunes pour cela. Ils 
ont plutôt opté pour un revenu supplémentaire en louant un espace dans leur maison à une famille de réfugiés 
climatiques. Ils ne les voient pas souvent, car les parents sont toujours au travail, tandis que leurs deux enfants, 
tous deux adolescents, ne quittent jamais la chambre qu’ils partagent. L’école secondaire des enfants est 
essentiellement virtuelle, et ils passent le reste de leur temps à se connecter virtuellement avec leurs amis de la 
maison qui sont maintenant dispersés dans le monde entier.

Akira passe une grande partie de ses journées à s’inquiéter des années à venir. Elle a passé toute sa vie 
professionnelle à espérer une retraite dynamique avec de grands projets d’aventures épiques. Cependant, même 
si elle avait les moyens de voyager, la volatilité du climat, la santé et les conditions sociopolitiques rendent les 
voyages moins intéressants. Dans le but de réorienter sa trajectoire pour l’avenir, Akira s’est récemment inscrite à 
un nouveau programme de formation dans l’espoir de commencer une nouvelle carrière. L’emploi n’est pas celui 
qu’elle pensait occuper à cette étape de sa vie, mais elle est en mesure de remplir ses fonctions.
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Description du scénario

Nous sommes en 2040 et, en l’absence d’un financement public suffisant pour répondre aux besoins croissants 
de la population vieillissante du Canada en matière de soins de santé, le secteur privé a pris le relais et le Canada 
dispose d’une économie de la fin de vie en plein essor. Par conséquent, il n’a jamais été aussi facile de vieillir 
pour ceux qui ont les moyens de payer pour leurs soins, ce qui n’est pas le cas de ceux qui n’ont pas les moyens 
financiers de le faire. Dans l’ensemble, l’expérience des personnes âgées varie considérablement en fonction de 
leur niveau de revenu, du fait qu’elles ont les moyens financiers de choisir la retraite et qu’elles peuvent couvrir le 
coût de leurs propres services de soins.

D’importants transferts de richesse entre générations ont eu lieu au cours de la dernière décennie, entraînant  
un écart encore plus important des niveaux de richesse. Plusieurs des Canadiens les plus riches avaient prévu  
de prendre leur retraite à l’étranger, où la valeur de leur argent était plus élevée qu’au Canada. Toutefois, en 
raison de l’incertitude et de la volatilité des conditions climatiques, sanitaires, géopolitiques et économiques,  
ce choix est devenu moins populaire au cours des dernières années. Même les voyages sont de moins en  
moins fréquents.

Les multinationales connues dans les années 2020 pour leurs services de livraison à domicile de produits bon 
marché se sont lancées dans le secteur de la santé, comblant les écarts créés par la réduction des dépenses 
publiques de santé en promettant des services rapides et abordables. Plusieurs d’entre elles gèrent aujourd’hui 
des établissements de soins de longue durée à prix modéré (bien que le message annoncé soit différent pour 
attirer les clients), alors que d’autres proposent des services plus haut de gamme avec des robots de soins 
spécialisés et des soins personnalisés. Ces installations ont d’abord été rendues possibles grâce à d’importantes 
subventions gouvernementales et à l’acquisition de bâtiments d’enseignement secondaire devenus vacants après 
que la plupart des provinces ont été contraintes de passer à l’apprentissage virtuel en raison des contraintes de 
ressources et de la diminution du nombre de jeunes. Outre les nouvelles installations résidentielles destinées aux 
personnes âgées, l’économie en plein essor de la fin de vie comprend également une variété de services d’aide à 
la mort. Dans certains cas, ils sont présentés aux gens comme un impératif social afin de réduire le fardeau qu’ils 
imposent sur le système de santé. Dans d’autres cas, ils sont présentés comme « une meilleure façon de partir 
» en faisant la promotion de calculateurs de décès qui suggèrent les dates idéales de départ en fonction des 
finances personnelles. Quoi qu’il en soit, la population canadienne est bombardée de publicités sur le plus récent 
produit destiné aux personnes âgées.

Pour ceux qui peuvent se le permettre, la mort peut être planifiée et accessible dans plusieurs spas de fin de 
vie et détente ou administrée à domicile en étant entouré de la famille et des amis. Les fêtes de la mort sont 
rapidement devenues les nouveaux mariages et leurs prix sont encore plus élevés. Pour d’autres, l’expérience de 
la mort est moins glorieuse et souvent choisie parce que les individus pensent qu’ils n’ont pas d’autre choix que 
de choisir la mort. Dans ces cas, l’expérience est beaucoup plus médicalisée et stérile. Alors que l’économie de 
la fin de vie continue de prospérer au Canada, le plus grand défi à relever est le manque de personnel en santé. 
Dans certains cas, les entreprises ont choisi de faire face à cette pénurie en utilisant des robots de soins. Les 
robots de soins sont désormais capables d’effectuer une série de tâches auparavant réservées aux humains, 
notamment d’établir des liens sociaux pour aider à réduire la solitude. De nombreux ménages aisés possèdent 
également des robots de soins, tandis que d’autres peuvent avoir un de deuxième ou de troisième génération 
qu’ils ont pu acheter comme robot d’occasion.
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Chronologie du scénario

Tendances principales qui façonnent ce scénario :
•	 Crise des aidants.

•	 Préférences en matière de décès.

•	 Société de médecine.

•	 Robots de soins.

•	 Âgisme sur le marché du travail.

•	 Migration alimentée par le climat.

•	 Intensification de la crise du logement.

2029 Le premier spa de la mort au Canada ouvre ses portes illégalement. Il ferme régulièrement en 
raison de descentes de police.

2030 L’augmentation de la dette publique oblige le gouvernement fédéral à réduire le budget des 
dépenses de santé et à relever l’âge du RPC à 66 ans.

2032 Le gouvernement canadien assouplit les restrictions relatives à l’aide médicale à mourir (AMM), 
ouvrant ainsi la voie aux centres de soins palliatifs et à d’autres services d’aide à la mort.

2036 Le Canada introduit un programme de garantie de soins offrant la citoyenneté aux nouveaux 
arrivants qui s’engagent à travailler pendant cinq ans dans le secteur de la santé.

2038 L’économie de la fin de vie au Canada est évaluée à 29 000 billions de dollars, ce qui en fait 
officiellement le principal moteur économique du pays.

2040 Une célèbre chanteuse canadienne fait la une des journaux pour avoir organisé une fête de la 
mort de 15 millions de dollars.

Compte tenu de l’inégalité de l’accès aux robots de soins et des préoccupations résiduelles concernant 
l’utilisation éthique des données par les sociétés mères offrant les robots de soins, le gouvernement canadien a 
cherché divers moyens d’attirer des talents dans le domaine de la santé. Par exemple, le gouvernement fédéral 
a récemment annoncé un programme destiné aux nouveaux arrivants et aux réfugiés climatiques qui leur offre 
la citoyenneté canadienne en échange de cinq années de travail dans le secteur des soins de santé. Grâce à 
l’afflux continu de réfugiés climatiques et de réfugiés de guerre, on peut espérer que les besoins du Canada 
en matière de talents dans le domaine de la santé seront satisfaits au cours des cinq prochaines années. De 
manière générale, ce scénario prévoit des tensions intergénérationnelles extrêmes. Les jeunes générations ont 
l’impression d’avoir hérité d’un monde en ruine, d’un système d’éducation public de piètre qualité et d’un accès 
aux soins de santé moins gratuit que celui de leurs parents et grands-parents. D’autre part, les générations plus 
âgées ont le sentiment d’avoir été abandonnées à leur sort et sont obligés de travailler plus longtemps qu’ils ne 
l’avaient espéré pour répondre aux exigences financières de l’économie de la fin de vie.
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2. Travailler jusqu’à la mort

Voici Charlie (génération X)
Charlie (72 ans) vit avec sa fille et son gendre, ainsi que d’autres colocataires, Casey (76 ans) et Nadia (78 
ans) dans un complexe de colocation. Ce groupe de membres de familles et de voisins a emménagé dans le 
complexe il y a environ cinq ans, lorsque les taxes foncières ont de nouveau augmenté pour la dixième fois 
consécutive. Ils n’avaient plus les moyens d’acheter leurs maisons individuelles et ont décidé de vivre ensemble. 
Charlie a également pu constater que Casey et Nadia allaient avoir besoin de plus de soutien pour faire face au 
déclin cognitif qui commençait à se manifester, sachant que de nombreux services financés par l’État étaient 
sévèrement rationnés et qu’elles n’avaient pas d’enfants pour les aider.

En 2031, à l’âge de 63 ans, Charlie envisage de prendre sa retraite après une carrière dans la vente où il a travaillé 
pour plusieurs entreprises en technologies en pleine croissance. Il a essayé d’épargner pour cette période de 
sa vie, mais d’autres dépenses ne cessaient d’augmenter, en particulier les taxes et l’entretien de son ancien 
logement, ainsi que des dépenses de santé supplémentaires après que le gouvernement ait continué à réduire la 
liste des services offerts par l’État. Il se réjouissait à l’idée de recevoir des prestations de la Sécurité de vieillesse 
et du RPC dans quelques années, ce qui lui permettrait de faire une pause dans sa vie professionnelle. Puis, le 
gouvernement fédéral a annoncé que ces programmes étaient considérablement réduits et qu’ils n’étaient plus 
suffisants pour répondre aux besoins à l’avenir.

Aujourd’hui, neuf ans plus tard, Charlie n’a pas pu prendre sa retraite. Au lieu de cela, après avoir été licencié 
dans le secteur de la vente et s’être rendu compte qu’il ne trouverait pas d’emploi similaire à son âge, il a 
décidé de s’inscrire à un programme de recyclage pour devenir technicien de robot de soins à temps partiel. 
Aujourd’hui, il est disponible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 pour tous les ménages qui ont acheté des robots de 
soins neufs ou d’occasion pour aider à la prise en charge de la population vieillissante. Plusieurs de ces ménages 
comptent une personne atteinte de démence et n’ont pas d’aidants humains à leur disposition, car ils doivent 
consacrer leur temps à un travail rémunéré. Charlie a apprécié d’acquérir une nouvelle compétence à 70 ans, 
mais il a parfois du mal à répondre aux appels, surtout au milieu de la nuit, parce qu’il n’a plus autant d’énergie 
que lorsqu’il était plus jeune. Dans le cadre de son travail, Charlie possède son propre robot de soins qu’il utilise 
pour s’occuper de Casey et de Nadia lorsqu’il quitte la maison. Heureusement, il sait comment l’entretenir et n’a 
pas besoin de payer pour un entretien régulier comme certains autres ménages de la région.

Charlie est parfois triste de ne jamais avoir de petits-enfants. Il y a quelques années, alors qu’ils avaient 35 ans, 
la fille et le gendre de Charlie ont décidé de ne pas avoir d’enfants en raison des nombreuses catastrophes 
climatiques qui ont eu lieu au cours de l’année et de la situation économique difficile. C’est un choix courant 
parmi leurs amis, même s’il est difficile pour leurs parents d’accepter cette réalité.

Après une carrière plutôt réussie au début de sa vie, Charlie n’arrive souvent pas à croire qu’il travaille encore et 
qu’il ne vit pas la retraite à laquelle il s’attendait lorsqu’il était plus jeune. Il est très reconnaissant d’avoir survécu 
avec sa famille à la pandémie de COVID-38 il y a quelques années. Un grand nombre de ses anciens amis et 
voisins n’ont pas survécu à la pandémie qui a ravagé le pays sans que le gouvernement n’intervienne réellement. 
Charlie espère qu’il continuera à rester en bonne santé, car son ménage dépend de son revenu à temps partiel 
et de l’aide qu’il apporte aux personnes dépendantes. Il a récemment commencé à fréquenter une église locale 
avec d’autres résidents de son complexe afin d’évacuer son stress et d’établir de nouvelles relations sociales.
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Description du scénario
Nous sommes en 2040, et les résidents vieillissants travaillent plus longtemps et s’occupent des membres de leur 
famille et de leurs voisins après que de nombreux programmes et services publics ont été considérablement réduits 
et rationnés.

Les revenus des résidents stagnent, même diminuent, alors que les coûts continuent d’augmenter. Au milieu des 
années 2020, les gouvernements municipaux ont augmenté les impôts fonciers pour maintenir les niveaux de 
service. Les taxes foncières ont continué à augmenter pendant de nombreuses années, jusqu’à ce que les résidents 
ne puissent plus se le permettre et doivent quitter leur maison. En même temps, le niveau d’endettement du 
gouvernement fédéral a atteint un point de rupture et les recettes ne couvraient plus les paiements du déficit et les 
programmes existants. En 2031, le gouvernement a annoncé une réduction importante de nombreux programmes 
publics et l’accès aux résidents en fonction de leurs besoins et de leurs revenus, notamment pour la Sécurité de 
vieillesse et le Régime de pensions du Canada. Ce n’était pas la fin. Pour les soins de santé en particulier, les services 
ont été retirés progressivement de la liste des services pris en charge par le gouvernement. Cela a commencé par la 
suppression des programmes d’assurance-médicaments pour les personnes âgées, pour ensuite inclure les visites 
chez le médecin. Les résidents se sont habitués à des temps d’attente extrêmement longs et certaines personnes 
n’obtiennent jamais les services dont elles ont besoin. Comme il ne reste que très peu de services de santé financés 
par l’État, la Loi canadienne sur la santé a été modifiée en 2034 à l’occasion de son 50e anniversaire.

Cela a ouvert la voie aux méga-sociétés pour fournir des services de santé aux résidents qui pouvaient les payer. 
Pour les résidents qui pouvaient se le permettre, les soins de santé sont devenus un service de luxe avec un accès 
rapide aux services médicaux et hospitaliers nécessaires. Cependant, cela a laissé un vide pour la majorité des 
résidents. Aujourd’hui, les personnes âgées meurent de maladies qui pourraient être traitées, comme les infections 
bactériennes.

Vu l’absence de sécurité financière et les programmes publics limités, de nombreuses personnes âgées sont 
contraintes de rester sur le marché du travail beaucoup plus longtemps que les générations précédentes. Les 
personnes âgées ont tendance à travailler le plus longtemps possible, tant qu’elles sont en bonne santé et qu’elles 
ne souffrent pas de déclin cognitif. Aujourd’hui, un certain nombre de personnes travaillent jusqu’à 80 ans. Elles font 
partie des effectifs multigénérationnels qui comprennent des collègues de la génération Alpha, de la génération Z, 
des milléniaux et de la génération X. Cela présente un certain nombre d’avantages sur le plan social, car plusieurs 
générations sont en mesure de se rencontrer et d’apprendre les unes des autres. Cela signifie également que de 
nombreux résidents reconnaissent aujourd’hui, après des années de déni, qu’ils ne prendront jamais leur retraite. 
En tout cas, pas comme ils l’avaient imaginé. Pour la minorité de résidents âgés qui ont accumulé de l’épargne privé 
pour leurs années de retraite, beaucoup choisissent de « prendre leur retraite » à l’étranger.

Même s’il existe un groupe de résidents âgés qui travaillent encore, il est toujours beaucoup plus rentable pour les 
grands employeurs et les méga-sociétés d’investir dans l’automatisation et l’IA. Les employeurs et les entreprises 
déploient désormais un mélange d’humains, de robots et de logiciels pour fournir leurs produits et services. Le 
secteur de la santé a connu une pénurie massive de talents et a déployé des robots de soins comme tactique de 
fourniture des soins. Les robots de soins sont utilisés dans les établissements de santé, mais aussi à titre privé 
par les résidents pour assurer un suivi et une socialisation et pour alerter les aidants humains en cas de besoin 
d’attention et de soutien. Les robots de soins nécessitent un certain entretien, en particulier les versions d’occasion 
et il existe désormais des entreprises qui offrent ce service.

Après que les gouvernements aient réduit de nombreux programmes sur lesquels les résidents comptaient, en 
particulier lorsqu’ils vieillissaient, les gens ont perdu confiance dans les gouvernements. Aussi, l’affaiblissement des 
liens intergouvernementaux a mis fin à la collaboration visant à gérer les problématiques et y répondre. Ainsi, les 
catastrophes liées au climat ont continué à se multiplier, touchant de nombreuses régions du sud des États-Unis 
et de l’Amérique centrale, ainsi que certaines parties du Canada. Les catastrophes climatiques ont entraîné une 
hausse de la mortalité chez les Canadiens âgés, en plus de provoquer un afflux massif de 10 à 20 millions de réfugiés 
climatiques au Canada. Aussi, lorsque la pandémie de COVID-38 est survenue, il a été impossible d’assurer une 
intervention coordonnée, ce qui a entraîné des pertes massives, en particulier chez les personnes âgées.
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Dans un monde où les mesures de soutien publiques sont limitées, les résidents sont livrés à eux-mêmes. De 
nombreuses familles ont adopté des situations de cohabitation et de vie intergénérationnelle dans lesquelles plusieurs 
familles peuvent vivre dans une même structure ou un même complexe afin de gérer les coûts, les revenus partagés, 
les ressources et les besoins en matière de soins. Les membres de ces communautés ont tendance à être très 
proches les uns des autres, à être connectés et à veiller les uns sur les autres.

Au sein de chaque ménage, les personnes en bonne santé doivent travailler et s’occuper de leur famille et de leurs 
voisins. Ils ne peuvent pas se permettre de tomber malades ou de ne pas travailler. Ces personnes ressentent une 
forte pression pour rester en bonne santé.

Dans l’ensemble, la population des personnes âgées au Canada a diminué en raison d’une mauvaise santé, de 
catastrophes climatiques et de la pandémie de COVID-38 qui a fait de nombreuses victimes. Les services publics et 
les régimes de retraite existants ont ainsi été moins sollicités. Cependant, la population restante a du mal à rattraper 
son retard après de nombreuses années difficiles. Les jeunes générations sont plutôt apathiques face à la situation 
actuelle après avoir grandi dans un climat de grande inquiétude. Ils se projettent dans leur propre avenir sans grand 
espoir d’améliorer la situation. Certains résidents et familles se sont tournés vers la religion et la spiritualité pour gérer 
le stress et les exigences de cet avenir.

Chronologie des évènements clés

2029 Le taux de fécondité du Canada atteint un niveau historiquement bas de 1,10 naissance par femme.

2031 Le gouvernement fédéral met fin à une série de programmes, dont la Sécurité de vieillesse et le Régime 
de pensions du Canada.

2034 La Loi canadienne sur la santé est annulée à l’occasion de son 50e anniversaire.

2038 La pandémie de COVID-38 survient et le Canada peine à réagir sans gouvernement unifié, subissant 
ainsi des pertes massives.

2039 Un grand régime de retraite patronal annonce qu’il ne sera pas en mesure de continuer à fournir des 
prestations définies à tous ses membres.

Tendances principales qui façonnent ce scénario :
•	 Vivre avec une démence.

•	 Affaiblissement des liens intergouvernementaux.

•	 Aucune confiance envers qui que ce soit.

•	 Catastrophes climatiques.

•	 Préférences en matière de décès.

•	 Fin de la retraite.
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3. Santé+

Voici Aisha (« baby boomer »)

Aisha est âgée de 82 ans. Elle a pris sa retraite à l’âge de 65 ans après une carrière d’infirmière puis de 
gestionnaire en santé. Au début de sa retraite, Aisha se sentait très seule, après s’être séparée de son partenaire 
des décennies plus tôt et sans la socialisation qu’offre un lieu de travail. Elle ne savait pas trop comment occuper 
son temps et passait des heures de sa journée à visionner de vieux films des années 1990.

Il y a environ cinq ans, Aisha a emménagé dans une communauté de retraite naturelle (CRN) et apprécie 
vraiment de pouvoir bénéficier de voisins et de services tout en étant entièrement indépendante. Un nouveau 
programme de soins a été mis en place à la suite des fortes inquiétudes du gouvernement quant aux niveaux 
d’isolement social et de solitude chez les personnes âgées. Aujourd’hui, Aisha reçoit la visite d’un bénévole de la 
communauté tous les après-midis dans le cadre de ce programme. Elle attend cet après-midi avec impatience, 
car c’est le jour où Ravi (62 ans) vient habituellement lui rendre visite. Ravi lui raconte toujours des histoires des 
plus hilarantes.

À son âge, Aisha est considérée comme étant en très bonne santé après avoir été incitée par des campagnes 
gouvernementales à augmenter son niveau d’activité quotidienne et à améliorer ses habitudes alimentaires. Elle 
marche souvent 8 km par jour et participe à de nombreux programmes différents, comme le yoga, la musculation 
et l’entraînement à haute intensité. Tout a commencé il y a plus de 10 ans, lorsque le gouvernement a interdit la 
vente d’aliments ultra-transformés. Quelques années plus tard, des programmes de vie saine ont vu le jour dans 
tout le pays et il était mal vu de manquer les cours quotidiens proposés. Aisha a participé aux cours et s’efforce 
désormais de vivre le plus longtemps et le plus sainement possible.

Cependant, cela ne dépend pas seulement d’Aisha. La santé d’Aisha est activement surveillée grâce à son 
dispositif portable qui lui a été fourni dans le cadre du programme pilote du gouvernement pour les résidents 
de 65 ans et plus. Son appareil partage ses données avec le gouvernement afin que de nouveaux programmes 
et des interventions de conception communautaire puissent être mis en place pour soutenir la qualité de vie. En 
fonction des données recueillies au sein de sa communauté, un nouveau programme musical vient d’être lancé 
pour encourager la joie et le bonheur. De plus, une section du trottoir a été agrandie pour encourager ses voisins 
à marcher encore plus loin chaque jour.

Aisha a du mal à être toujours en bonne santé. Elle sait qu’elle ne devrait pas, mais il lui arrive de demander 
à sa voisine de porter son appareil pendant quelques heures pour qu’elle puisse manger une part de gâteau 
fraîchement cuit. Elle prépare rapidement des pâtisseries avec sa réserve de sucre blanc qui n’est plus disponible 
à l’épicerie.
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Description du scénario
Nous sommes en 2040 et la santé et le bien-être des personnes âgées sont devenus une priorité en 2040 au Canada 
grâce à des programmes étendus visant à favoriser une qualité de vie élevée.

Les résidents et les gouvernements sont beaucoup plus conscients de ce qu’il faut faire pour vivre plus longtemps 
et en meilleure santé. Après que de nombreuses recherches aient confirmé le lien de causalité, une loi a été adoptée 
en 2027 pour interdire la vente d’aliments ultra-transformés afin de réduire les maladies cardiovasculaires et de 
réduire les taux de mortalité. Des progrès spectaculaires dans les domaines de l’intelligence artificielle, de l’analyse 
des données, de la biologie synthétique et de l’impression d’organes en 3D ont été réalisés grâce à des efforts et des 
financements considérables visant à accroître la durée de vie. Un vaccin contre la maladie d’Alzheimer est devenu 
disponible et a été déployé avant 2030. Les thérapies CRISPR4 ont fait l’objet d’investissements importants et ont 
finalement donné des résultats prometteurs au milieu des années 2030 pour réduire la prévalence du cancer. Un 
certain nombre d’autres thérapies géniques sont devenues disponibles pour prévenir les maladies. Par conséquent, 
la population de centenaires (personnes âgées de plus de 100 ans) au Canada continue de croître.

La qualité de vie et la longévité des personnes âgées n’ont pas toujours été une priorité. Une réunion des ministres 
fédéral, provinciaux et territoriaux de la santé s’est tenue en 2029 après de nombreuses années de croissance 
insoutenable des dépenses de santé, marquant la transition vers cette nouvelle philosophie. Face au vieillissement 
rapide de la population et à l’incapacité du système de santé à répondre à la demande, les ministres de la santé se 
sont engagés à passer d’un modèle fondé sur la maladie à un modèle axé sur la santé et la prévention. Cette réponse 
prévoyante, courageuse, cohérente et coûteuse de la part de tous les paliers de gouvernement a été rapide, même 
s’il faudra des années pour réaliser des économies sur les coûts de santé. Cela s’est également traduit par une 
plus grande confiance des personnes âgées de plus de 50 ans dans le processus décisionnel des pouvoirs publics, 
appuyant le gouvernement dans sa volonté d’adopter une vision à plus long terme.

Cette tendance s’est poursuivie lorsque des augmentations de l’impôt sur le revenu et de l’impôt foncier ont été 
mises en place pour obtenir les revenus nécessaires à la mise en place des programmes et des services requis. 
Les politiciens ont été surpris, car ils ont passé de nombreuses années à éviter les augmentations, redoutant le 
désaccord des résidents. Grâce à un financement accru et à la surveillance des comportements des habitants, les 
communautés disposent des données et des ressources nécessaires pour concevoir et promouvoir la santé et le 
bien-être de la population. Les villes ont beaucoup investi dans l’aménagement qui favorise les liens sociaux, l’accès 
aux espaces verts et les communautés accessibles à pied. Tout cela dans le but d’améliorer l’indice de qualité de vie 
qui sera lancé en 2036. Au lieu de mesurer les temps d’attente et l’accès aux soins aigus après que les résidents sont 
tombés malades, l’indice mesure la santé, le bonheur, les liens sociaux et la spiritualité. Jusqu’à présent, le Canada est 
très bien classé en ce qui concerne la qualité de vie des personnes âgées.

L’augmentation des recettes fiscales et le fait de repenser et de réinvestir dans les soins de santé publique suscitent 
un intérêt considérable pour l’innovation. La collaboration entre le service public, les universités, les partenariats 
public-privé et les communautés est en plein essor afin de tirer parti des nouvelles connaissances en matière de 
santé, des nouvelles technologies et des économies de coûts. Le Canada a mis au point un nouveau régime de 
propriété intellectuelle afin d’encourager les investissements tout en veillant à ce que le pays puisse en bénéficier 
davantage. Les investissements en R et D des entreprises et des fonds d’investissement ont augmenté, car ils 
apprécient le partage équitable des risques et des bénéfices entre les parties prenantes.

En 2023, l’Organisation mondiale de la santé a déclaré que la solitude était devenue un problème de santé mondial, 
entraînant une augmentation des efforts consacrés à la réduction de l’isolement social. De plus, la baisse des taux 
de fécondité s’est traduite par une diminution du nombre d’enfants susceptibles de s’occuper de la famille et d’établir 
des liens avec leurs parents vieillissants. Pour combler le manque d’aide aux familles, un programme obligatoire de 
soins bénévoles a été mis en place au début des années 2030. Il prévoit que tous les adultes en bonne santé (âgés 
de 18 à 65 ans) doivent se porter volontaires trois heures par semaine pour s’occuper d’un voisin au sein de leur 
communauté. Les employeurs suivent la contribution de leurs employés à ce programme et sont tenus de prévoir ce 
temps de « bénévolat » dans chaque semaine.



64

Annexe 2

Canada vieillissant 2040 : Répercussions politiques de l’évolution démographique 

En 2033, les gouvernements ont reconnu qu’il n’était pas possible d’augmenter davantage les impôts 
sans perturber complètement le revenu disponible pour la population plus jeune. Toutefois, des revenus 
supplémentaires étaient nécessaires pour soutenir tous les programmes mis en œuvre au cours de la dernière 
décennie. Ainsi, la Sécurité de vieillesse et le RPC ont été ajustés pour commencer à 69 ans, au lieu de 65 
ans. Cette situation a provoqué une forte réaction parmi les sexagénaires qui comptaient sur ces sources de 
soutien financier, mais elle a été facilement gérée grâce aux réductions et aux services et programmes gratuits 
disponibles pour les loisirs et la détente. Cependant, ce changement est logique pour d’autres, étant donné que 
les personnes âgées vivent plus longtemps et en meilleure santé que jamais auparavant.

L’attention portée à la population âgée suscite le ressentiment des plus jeunes. Ils supportent des niveaux 
d’imposition élevés et n’ont bénéficié que de services de loisirs et d’éducation minimes par rapport aux niveaux 
élevés de programmes et de services disponibles pour la population plus âgée. Dans certains cas, les jeunes 
leaders forment des mouvements politiques opposés et élaborent des stratégies pour défendre leurs besoins.

Chronologie des évènements clés

2025
Publication d’une étude révolutionnaire qui valide les recherches antérieures établissant un lien entre les 
aliments ultra-transformés et les maladies cardiovasculaires, certains cancers et des taux de mortalité 
plus élevés.

2027 Une nouvelle loi interdisant la vente d’aliments ultra-transformés au Canada est adoptée.

2028 Lancement du programme pilote sur les dispositifs portables.

2032 Mise en place d’un programme obligatoire de soins bénévoles.

2033 La Sécurité de vieillesse et le RPC sont ajustés pour commencer à 69 ans.

2036 L’indice de qualité de vie est lancé.

Tendances principales qui façonnent ce scénario :
•	 Vivons éternellement + espérance de vie.

•	 Conception communautaire.

•	 Épidémie de solitude.

•	 Plus de SLD.

•	 Conception inclusive.

•	 Soins personnalisés.



65

Annexe 2

Canada vieillissant 2040 : Répercussions politiques de l’évolution démographique 

4. Adopter les cycles naturels

Voici Fatima (« baby boomer »)

Fatima est une personne âgée de 88 ans qui vit dans une résidence sociale intergénérationnelle (RSI). Après une 
expérience pilote réussie en 2031, ce modèle est devenu un choix de logement populaire pour de nombreuses 
personnes vivant au Canada. Contrairement aux modèles de propriété traditionnels, les RSI sont détenues par 
la communauté et habitées par des personnes qui couvrent collectivement les coûts d’entretien, bénéficiant en 
retour de la sécurité du logement et transférant leurs unités à de nouvelles personnes lorsqu’elles n’en ont plus 
besoin. Pour qu’ils soient efficaces, la conception de ces modèles doit être intergénérationnelle, attirant des 
résidents plus âgés ayant des connaissances approfondies en matière d’entretien de la maison et des résidents 
plus jeunes qui peuvent s’occuper des tâches plus physiques. Fatima a déménagé dans une RSI lorsque son 
partenaire est décédé. Elle cherchait alors une vie plus communautaire pour combattre son chagrin et sa solitude.

Après avoir vécu ici pendant sept ans seulement, Fatima cherche maintenant quelqu’un pour reprendre sa maison 
au cours de l’année, car elle a décidé qu’elle avait atteint le terme naturel de sa vie. À 88 ans, il lui est de plus en 
plus difficile de faire les choses qu’elle aime, car son corps n’est plus capable de réagir à tout ce que son cerveau 
lui demande de faire. Certains jours, Fatima se sent frustrée, mais elle a décidé de prendre cela comme un rappel 
que, comme tous les êtres vivants, son temps arrive à sa fin.

Fatima a donc fixé la date de sa fin de vie à six mois, ce qui laisse à tous ses proches le temps de prendre 
des dispositions pour lui rendre visite. Ses enfants ont été surpris lorsqu’elle leur a annoncé la nouvelle, mais 
elle a pu avoir ces conversations difficiles avec l’aide de conseillers familiaux en fin de vie. Le fils de Fatima a 
particulièrement besoin d’être soutenu dans cette décision, car il a été son principal soutien ces dernières années. 
Fatima sera toujours reconnaissante du programme de revenu de soins qui reconnaît la valeur de son travail « non 
rémunéré », tout en soulageant sa famille qui doit gérer un travail à temps plein et les soins dont elle a besoin.

En réfléchissant à sa vie au cours des dix dernières années, Fatima n’arrive pas à croire à quel point les choses 
ont changé par rapport à l’époque où sa mère avait son âge. Elle avait vécu dans une maison de soins de longue 
durée, où la nourriture était exécrable, où elle partageait sa chambre avec une personne de 90 ans qui ne pouvait 
plus parler et où le taux de rotation du personnel était si élevé qu’elle n’essayait même plus d’apprendre le nom 
des gens. Si les maisons de soins de longue durée n’existent plus aujourd’hui, à l’époque, la mère de Fatima n’avait 
pas d’autre choix. Pas même le choix de mourir lorsque son état de santé s’est dégradé au point qu’elle pouvait 
à peine sortir du lit. Fatima est reconnaissante des nombreux changements qui lui ont permis de modifier son 
expérience du vieillissement.

Fatima ressent un mélange d’émotions lorsqu’elle songe au jour de sa mort prochaine. Certains jours, elle se 
réveille avec l’impression d’avoir fait le mauvais choix. Peut-être que si elle prenait de nouveaux compléments 
alimentaires ou si elle faisait plus d’exercice, elle pourrait prolonger sa vie. Elle s’inquiète de savoir si son chat se 
plaira dans sa nouvelle maison. Elle s’inquiète de savoir comment ses enfants se débrouilleront sans elle pour 
garder ses petits-enfants. Elle est triste de ne pas avoir l’occasion de connaître ses petits-enfants à l’âge adulte. 
Mais, elle éprouve aussi un profond sentiment de paix et de curiosité pour la suite. Comme la plupart des gens 
de nos jours, elle a opté pour un enterrement naturel dans un cercueil à base de champignon, ce qui signifie que 
son corps fera partie de la nature. Elle se demande ce que cela signifie et quelles nouvelles formes de vie vont 
naître de son corps en décomposition. Elle ne peut s’empêcher d’espérer des fleurs colorées, à l’image de la vie 
trépidante qu’elle a eu le plaisir de vivre.
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Description du scénario

Au Canada, la crise du logement et du climat a atteint un point de rupture à la fin des années 2020, ce qui a donné lieu 
à des manifestations de masse et à des perturbations civiles partout au pays qui ont culminé avec une grève générale 
du travail en 2028. Cette grève a été menée par un nouveau parti politique, composé principalement de membres de 
la génération Z qui se sont regroupés pour lutter en faveur de la justice humaine et planétaire. Malgré sa nouveauté 
et l’âge de ses dirigeants (tous âgés de moins de 35 ans), ce parti est arrivé au pouvoir et a mené à des réformes 
sociétales majeures modifiant la façon dont les gens vivaient, vieillissaient et mouraient.

Les changements sont arrivés rapidement en commençant par une vague de modifications des politiques liées à 
la propriété des actifs, à la fiscalité, à la répartition des richesses et bien plus. Des modifications législatives ont été 
apportées pour faire en sorte que le logement soit véritablement un droit fondamental et qu’il ne puisse plus être traité 
comme un bien financier ou un fardeau. Pour les personnes fortunées vivant au Canada, ces vastes changements de 
politique ont d’abord été considérés comme absurdes, puis comme une attaque contre leur mode de vie. Beaucoup 
ont tenté d’émigrer, tandis que d’autres ont adhéré au changement, convenant que le moment était venu de faire les 
choses différemment.

Les ajustements apportés à la fiscalité et à la répartition des richesses (y compris les héritages) ont permis de financer 
de nouveaux programmes sociaux, notamment un programme de « revenu de subsistance » qui a remplacé les 
programmes d’aide sociale antérieurs, y compris le RPC. Ce programme de revenu de subsistance est accessible 
à toute personne résidant au Canada et comprend un « complément » pour les personnes qui offrent des soins « 
sans rémunération » aux enfants ou aux personnes âgées. Les détracteurs du programme ont prévenu le nouveau 
gouvernement que tout programme de type « revenu de base universel » entraînerait des hausses massives de postes 
à combler, mais cela n’a pas été le cas jusqu’à présent. Au contraire, la productivité au travail demeure élevée, tandis 
que le Canada a attiré une vague de nouveaux immigrants, en particulier des réfugiés climatiques qui, après avoir vécu 
des catastrophes climatiques, sont reconnaissants de vivre dans un pays qui agit de manière décisive. Cependant, il 
est difficile de calculer la croissance globale de la population du Canada étant donné que le recensement général de la 
population inclut désormais toutes les créatures vivantes résidant à l’intérieur des frontières coloniales du Canada.

Outre les changements dans la répartition des revenus et des richesses, les modèles de propriété du logement ont 
également évolué. Dans de nombreux cas, les gens ne sont plus propriétaires de leur logement, mais gèrent des lieux 
de vie, ne payant que les frais d’entretien et les investissements communautaires locaux (anciennement appelés taxes 
foncières). Ce changement a eu lieu après que divers programmes pilotes de logement financés par le gouvernement 
fédéral ont mis à l’essai de nouveaux modèles de logement, explorant de nouveaux modèles de propriété et des 
moyens de résoudre divers problèmes sociaux, économiques et environnementaux par le biais des types de logement 
offerts.

Parmi tous les nouveaux modèles de logement testés, les résidences sociales intergénérationnelles (RSI) sont 
devenues les plus populaires. Financées initialement par les gouvernements, les RSI appartiennent à la communauté, 
c’est-à-dire qu’elles ne sont pas la propriété d’une personne, d’une entreprise ou d’un organisme gouvernemental. Ce 
sont plutôt les résidents d’une RSI qui gèrent (et paient) collectivement son entretien, en partageant les connaissances 
et les responsabilités de la communauté, à l’instar des modèles de coopératives d’habitation populaires des années 
1980. Les RSI sont conçues pour répondre aux besoins d’accessibilité de tous les âges et de toutes les capacités et 
pour favoriser les liens sociaux. À la suite de la mise en place du « complément de revenu » pour aidants, il est devenu 
de plus en plus courant que les voisins s’occupent des personnes âgées de leur étage lorsque les membres de leur 
famille ne sont pas disponibles. Par conséquent, les établissements de soins de longue durée ne sont plus, car ils sont 
considérés comme dépassés et incapables d’assurer une bonne qualité de vie aux personnes âgées.

L’essor des modèles de vie intergénérationnels tels que les RSIR a entraîné une évolution de la conception générale de 
la vie et du vieillissement. En conséquence, l’âgisme, en particulier sur le lieu de travail, est en train de s’inverser, car les 
générations comprennent mieux les forces qu’elles contribuent, ainsi que leurs besoins uniques. Cette compréhension 
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intergénérationnelle s’est également développée à la suite de l’évolution générale de la perspective de justice planétaire, 
à la compréhension de l’interconnexion entre tous les êtres vivants et à la nécessité de collaborer pour s’adapter à 
l’évolution de l’environnement. Si certains se méfient encore de cette façon de penser, le fait de vivre à une époque de 
chaos climatique signifie que la plupart des gens ont été témoins directement la façon dont la crise climatique perturbe la 
vie de tous les êtres vivants.

Le Canada a mis en place un programme national d’éducation à la mort pour renforcer ce lien entre les êtres vivants. 
L’objectif de ce programme était non seulement de favoriser la compréhension entre les espèces, mais aussi de mieux 
préparer les humains à leur fin naturelle. Pour soutenir ce programme, divers conseillers en fin de vie gérés par des 
bénévoles sont à la disposition des gens 24 heures sur 24 pour les aider à déterminer si le moment est venu de mourir et 
pour aider les familles et les amis à se préparer à ce moment.

Les gens ne font plus leur deuil seuls après le décès d’une personne, car il y a des moments dédiés au deuil collectif et à 
la célébration avant que les gens ne partent.

Le fait d’aider davantage les personnes à choisir leur fin de vie reste controversé, certaines personnes âgées estimant 
qu’il s’agit d’une façon pour la génération plus jeune de « se débarrasser d’elles » et de réduire la pression qu’elles 
exercent sur les systèmes de soins de santé. Par contre, d’autres considèrent qu’il s’agit d’une approche plus humaine et 
plus axée sur l’être humain qui permet de bien vivre et d’accepter sa fin.

Chronologie du scénario

2028 Niveaux élevés d’agitation sociale à travers le Canada en raison des impacts de la crise du logement  
et du climat.

2029
Les élections fédérales débouchent sur une forte majorité de membres de la génération Z au parlement, 
élus sur la base de promesses de justice populaire et planétaire et qui s’engagent à faire du logement un 
véritable droit fondamental.

2032 Le Canada introduit des changements politiques radicaux en matière de propriété des actifs, de fiscalité, 
de répartition des richesses, etc.

2035 Remplacement du RPC et des programmes d’aide sociale par un programme de revenu de subsistance. 
Les montants sont plus élevés pour les personnes fournissant des soins « non rémunérés ».

2038
Le Canada met en place un programme national d’éducation à la mort qui renforce le lien entre l’humain 
et le monde naturel. Comprend des conseils aux familles en fin de vie pour les personnes qui choisissent 
de mourir.

2040 Fermeture du dernier établissement de SLD devenu inutile et considéré comme un modèle de soins dépassé.

Tendances principales qui façonnent ce scénario :
•	 Intensification de la crise du logement.

•	 Nouveaux modèles de logement + Plus de SLD.

•	 Modes de connaissance multiples.

•	 Leaders et activistes plus jeunes.

•	 Préférences en matière de décès.

•	 Conception communautaire.
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Tendances futures susceptibles 
d’avoir un impact sur le 
vieillissement au Canada
La liste suivante a été établie à l’aide d’une méthode de recherche en prospective stratégique appelée « analyse 
de l’horizon ». La liste est organisée en fonction des principaux domaines d’impact : santé et bien-être, logement 
et conditions de vie, relations et appartenance, économie et finances, et leadership et prise de décision. En plus 
d’une brève discussion sur la tendance et les preuves connexes, la maturité de chaque tendance est décrite et 
définie de la manière suivante :

•	 Les tendances matures sont celles qui se sont déjà étendues et qui continueront probablement à exercer 
une forte influence en 2040.

•	 Les tendances émergentes sont celles qui gagnent en importance et dont l’influence potentielle sur l’avenir 
est de plus en plus évidente.

•	 Les signaux faibles sont des changements dont les preuves sont limitées (ou faibles), mais qui peuvent avoir 
un impact significatif s’ils se généralisent.

Santé et bien-être

MATURE

Vivre avec une démence : En 2020, 600 000 personnes vivaient avec une démence au Canada, ce 
nombre devrait atteindre un million d’ici 2030 et 1,7 million d’ici 2050. Cette augmentation posera de 
nouveaux défis pour les systèmes de soins à domicile et de soins de longue durée au Canada qui sont 
déjà sous pression et confrontés à de nombreuses crises.

L’épidémie de solitude : En 2023, l’Organisation mondiale de la santé a déclaré que la solitude était un 
problème de santé publique  mondial. Chez les personnes âgées, la solitude est associée à un risque 
accru de 50 % de développer une démence et à un  risque accru de 30 % de souffrir d’une maladie 
coronarienne ou d’accident vasculaire cérébral.

Catastrophes climatiques : Le dernier rapport publié par le groupe d’experts intergouvernemental sur 
l’évolution du climat (GIEC) souligne que la planète s’est déjà réchauffée de 1,1 °C par rapport aux niveaux 
préindustriels, ce qui a entraîné une intensification des incendies de forêt, des vagues de chaleur, des 
sécheresses et des tempêtes. De nombreux résidents partout au Canada ont vécu activement la saison 
des feux de forêt de 2023 qui a fracassé tous les records, entraînant des « journées de fumée » et une 
mauvaise qualité de l’air. Avec l’augmentation prévue des catastrophes climatiques au fil du temps, les 
personnes âgées sont davantage exposées aux effets de ces évènements sur la santé et peuvent être 
amenées à rester à l’intérieur ou à se protéger avec des masques respiratoires à l’extérieur.
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ÉMERGENTE

Intégration de la technologie et de l’homme : L’homme et la technologie pourraient s’intégrer 
davantage pour améliorer la cognition et les fonctions corporelles, contribuant ainsi à la qualité de vie en 
âge avancé. Cela peut comprendre l’utilisation accrue de dispositifs portables pour surveiller la santé, ou 
même d’interfaces cerveau-ordinateur conçues pour soutenir la mémoire.

Futures pandémies : Les 194 États membres de l’Organisation mondiale de la santé collaborent afin 
d’élaborer un accord mondial sur les pandémies, sachant que nous devrons à nouveau affronter une nouvelle 
pandémie. On pense que la prochaine pandémie sera provoquée par les effets du climat qui créeront 
les conditions idéales pour que de nouveaux virus évoluent et passent d’une espèce à l’autre. Lors de la 
prochaine pandémie, les individus et les gouvernements devront mettre en œuvre diverses interventions pour 
protéger les plus vulnérables, dont les personnes âgées, contre des conséquences graves.

Préférences en matière de décès : Le taux de fourniture de l’aide médicale à mourir (AMM) continue 
d’augmenter chaque année et des personnes ont eu accès à l’AMM dans des circonstances de précarité 
du logement. Les préférences individuelles en matière de fin de vie pourraient continuer à évoluer 
au cours des 15 à 20 prochaines années. Au lieu de vivre avec des conditions médicales difficiles, les 
personnes âgées pourraient de plus en plus choisir l’AMM.

SIGNAL FAIBLE

Vivons éternellement : La durée de vie des individus pourrait s’allonger grâce à diverses avancées 
dans le domaine de la science de la longévité. Par exemple, il y a eu une série d’avancées dans les 
nouvelles  nouvelles thérapies géniques conçues pour favoriser la longévité, tandis que la rapamycine, 
un médicament pour les greffes, est utilisé par les « pirates de génétique libre » pour prolonger leur vie.

Durée de vie en santé : Diverses avancées dans le domaine de la recherche biomédicale pourraient 
permettre d’améliorer l’espérance de vie en bonne santé des personnes âgées. Par exemple, des 
scientifiques mettent à l’essai un nouveau vaccin qui a permis d’éliminer la maladie d’Alzheimer chez la 
souris, tandis que des essais cliniques humains ont débuté en 2021 pour tester un vaccin nasal. De plus, 
les thérapies CRISPR sont testées pour guérir les cancers.
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Logements et conditions de vie

MATURE

Intensification de la crise du logement : Le coût du logement au Canada est parmi les plus élevés au monde, 
une tendance qui pourrait s’intensifier, car la construction de nouveaux logements n’a pas suivi le rythme de 
l’augmentation de la population, créant des conditions propices à l’aggravation des problèmes d’accessibilité. 
Cependant, certains experts du logement signalent que le Canada est confronté à une bulle immobilière 
importante qui pourrait réduire les coûts du logement, mais aussi entraîner des défauts de paiement des  
prêts hypothécaires.

ÉMERGENTE

Conception communautaire : Aujourd’hui, près de 80 % des personnes âgées de 65 ans et plus vivent dans 
des zones urbaines avec une population croissante de personnes âgées de 85 ans et plus vivant dans les 
centres-villes afin d’accéder à plus de services et d’installations. En revanche, les communautés rurales sont 
confrontées à une réduction des infrastructures de santé et à un manque de services communautaires et de 
transport. Outre l’accès aux hôpitaux et à d’autres types de logements, l’exposition aux espaces verts et aux 
communautés accessibles à pied sont essentiels à la santé cognitive et au bonheur des personnes âgées. La 
conception des communautés urbaines pourrait évoluer afin de donner la priorité aux besoins et à la mobilité 
de la population croissante des personnes âgées, tandis que les communautés rurales pourraient avoir du mal 
à aider les personnes âgées à vieillir chez elles.

Fin des SLD : Le grand nombre de décès liés à la COVID-19 survenus dans des établissements de soins de 
longue durée a attiré les regards sur les lacunes en matière de financement et de capacité des établissements 
de soins de longue durée (SLD). Selon un sondage récent, 85 % des Canadiens de tous âges et 96 % 
des Canadiens âgés de 65 ans et plus déclarent qu’ils feront tout ce qui est en leur pouvoir pour éviter de 
déménager dans une maison de soins de longue durée. Cette constatation est renforcée par un autre sondage 
réalisé par l’Association médicale canadienne et l’Institut national du vieillissement qui révèle que 96 % des 
Canadiens souhaitent vieillir à domicile et vivre de façon autonome le plus longtemps possible.

Migration alimentée par le climat : L’augmentation des catastrophes climatiques mondiales et locales 
obligera les gens à quitter leur domicile. Cela pourrait accroître l’immigration vers le Canada et les migrations 
à l’intérieur du pays. En 2023, plus de 167 000 Canadiens ont dû quitter leur domicile en raison des incendies 
de forêt. Les migrations climatiques peuvent accroître la population globale et renforcer la crise du logement 
dans les zones géographiques où les effets du climat sont moins importants.

Prendre sa retraite à l’étranger : Selon le Global Retirement Index, les meilleurs endroits pour prendre sa 
retraite sont le Portugal, le Mexique, le Panama, l’Équateur et le Costa Rica. Les raisons de prendre sa retraite 
à l’étranger sont le climat, le coût de la vie et les choix liés au mode de vie. Si le coût du logement reste élevé 
au Canada, davantage de personnes âgées pourraient choisir de prendre leur retraite ailleurs.
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Relations et appartenance

ÉMERGENTE

Crise des aidants : Les personnes âgées qui ont besoin d’un soutien familial risquent d’avoir moins de soins 
à leur disposition dans les années à venir et de connaître une augmentation des taux de maltraitance. Par 
exemple, alors qu’il y avait sept aidants potentiels pour chaque personne âgée de 80 ans et plus en 2010, 
ce chiffre pourrait passer à seulement trois pour chaque personne âgée d’ici 2050, alors que les cas de 
maltraitance des personnes âgées ont augmenté au cours des dernières années.

Soins personnalisés : Des données de santé partageables « à la seconde près » aux médicaments conçus 
pour des gènes spécifiques, tous les aspects des soins de santé peuvent devenir plus personnalisés et 
mieux adaptés à la culture, améliorant ainsi la qualité des soins et les résultats en matière de santé pour les 
personnes âgées.

Robots de soins : Des robots qui interagissent avec les personnes âgées sont mis à l’essai pour déterminer 
comment ils peuvent être utilisés pour atténuer la solitude et l’isolement social des personnes âgées. Jusqu’à 
présent, les « robots de soins ont fait l’objet de réactions mitigées par les utilisateurs et les familles. À l’avenir, 
ils pourraient être utilisés pour combler les pénuries de main-d’œuvre auxquelles est confrontée l’économie 
des soins et pourraient être utilisés au-delà de la socialisation pour modifier la manière dont les personnes 
âgées reçoivent des soins.

Expériences virtuelles : Les investissements importants dans les technologies de réalité virtuelle et de réalité 
augmentée pourraient permettre d’améliorer l’accès aux expériences immersives (voyage, apprentissage, 
spectacles et plus) depuis la sécurité de son domicile.

IA + inégalité des données : Alors que les décisions des gouvernements et des entreprises deviennent de 
plus en plus axées sur les données, et que l’IA devient de plus en plus omniprésente dans la vie quotidienne, 
les personnes âgées, dont les données peuvent être manquantes, risquent d’être confrontées à des obstacles 
accrus en matière d’information, de services et autres. Les personnes âgées sont également plus vulnérables 
aux escroqueries à l’IA, car l’habileté numérique reste faible dans ces groupes d’âges.

SIGNAL FAIBLE

Nouveaux modèles de logement : Pour répondre au désir de la plupart des personnes âgées de vivre de 
manière indépendante, de nouveaux modèles de logement voient le jour, tels que les étudiants vivant avec des 
personnes âgées, les colocataires, les villages pour gens souffrant de démence et les communautés de retraite 
naturelles.
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Conception inclusive : Plutôt que de concevoir en pensant à « l’utilisateur moyen », la conception inclusive 
met l’accent sur les personnes âgées et d’autres personnes ayant des besoins spécifiques. Des produits et 
des services, notamment des services numériques, qui répondent aux besoins d’une population vieillissante 
serviront également à d’autres groupes.

Aucune confiance envers qui que ce soit : Les institutions, les systèmes et les diffuseurs d’informations qui 
soutiennent la politique et la démocratie perdent la confiance du public. La confiance dans la capacité du 
gouvernement à « faire ce qui est juste » a chuté à 43 % en 2022, contre 58 % en 2020. Le même sondage 
a révélé que seulement 33 % des personnes interrogées croient que la plupart d’entre eux sont dignes de 
confiance. Aussi, les fausses nouvelles et la polarisation croissante des espaces en ligne entraînent une 
fragmentation de l’espace politique démocratique. Compte tenu de cette perte de confiance, les personnes 
âgées risquent d’éprouver davantage de ressentiment à l’égard des gouvernements et de prendre leurs 
distances avec les institutions, compliquant ainsi l’organisation d’une intervention coordonnée et la mise en 
œuvre d’une politique adaptée au vieillissement de la population.

Économie et finances

MATURE

Transfert de patrimoine générationnel : Dans les années à venir, une part importante de la richesse devrait 
être transmise des adultes plus âgés aux héritiers de la génération du millénaire et de la génération X, ce qui 
modifiera la répartition actuelle de la richesse et accentuera les inégalités économiques. Aux États-Unis, 84 
000 billions de dollars devraient être hérités jusqu’en 2045, dont 16 000 billions de dollars seront transférés au 
cours de la prochaine décennie.

Société de médecine : La Loi canadienne sur la santé interdit aux particuliers de payer de leur poche certains 
services hospitaliers et médicaux. Toutefois, compte tenu de l’augmentation prévue des coûts de la santé 
pour les gouvernements et de l’expansion rapide des options privées proposées par les méga-sociétés (p. ex.,  
Walmart prévoit d’installer 4 000 supercentres de soins primaires aux États-Unis d’ici 2029, et la croissance 
et l’expansion de Maple, une plateforme tout-en-un pour les soins virtuels), les entreprises privées au Canada 
pourraient jouer un rôle plus important dans la fourniture des soins de santé.

Âgisme sur le marché du travail : Selon la recherche, les travailleurs âgés (définis comme ayant 55 ans et 
plus) sont confrontés à diverses formes d’âgisme sur le lieu de travail. Les travailleurs âgés se voient refuser 
des promotions, l’accès à la formation et de nouvelles possibilités d’emploi, alors que les entreprises peinent à 
faire face aux pénuries de main-d’œuvre, à retenir et à recruter des employés qualifiés.

https://www.policymagazine.ca/canadas-growing-problem-with-trust-in-government/
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La fin de la retraite : À mesure que les régimes de retraite deviennent moins courants ou insuffisants 
pour couvrir le coût de la vie, et que les pressions financières limitent la capacité des gens à accumuler de 
l’épargne personnelle, les gens pourraient ne plus être en mesure de prendre leur retraite et être contraints 
de prolonger leur présence sur le marché du travail.

Rareté des ressources : Le changement climatique et les conflits mondiaux tels que la guerre en 
Ukraine perturbent l’approvisionnement mondial en divers produits, notamment le pétrole, l’eau douce, 
la nourriture, les produits pharmaceutiques et bien plus. Par conséquent, l’insécurité alimentaire et 
l’accès aux produits pharmaceutiques ou à l’eau douce peuvent avoir un impact disproportionné sur les 
populations vulnérables, dont les personnes âgées.

ÉMERGENTE

Modes de connaissance multiples : Les populations autochtones, noires et les autres populations 
marginalisées subissent les conséquences d’une histoire de discrimination et de racisme qui se poursuit 
encore aujourd’hui. Dans le cadre de la réconciliation, de l’équité, de la diversité et de l’inclusion (REDI), on 
constate que les modes de connaissance multiples, dont une approche holistique de la santé, du bien-être 
et du vieillissement, sont de plus en plus populaires.

Affaiblissement des liens intergouvernementaux  : Du Wexit aux mouvements pour la souveraineté au 
Québec, les tensions croissantes entre les gouvernements fédéral, provinciaux, territoriaux et municipaux 
du Canada pourraient mener à une approche moins unifiée en matière de fourniture de soins de santé, de 
régimes de retraite et plus.

SIGNAL FAIBLE

Leaders et activistes plus jeunes : Au cours des dernières années, les jeunes se sont activement engagés 
dans la lutte contre les problèmes mondiaux tels que le changement climatique (p. ex., un groupe de jeunes 
Australiens âgés de 14 à 24 ans ont déposé une plainte pour violation des droits de l’homme auprès des 
Nations Unies en raison de l’inaction présumée face à la crise climatique) et ont été élus à des postes 
gouvernementaux (p. ex., AOC, le Premier ministre finlandais et des députés au Canada). Étant donné que 
des leaders et des activistes plus jeunes accéderont à des postes d’influence au cours des prochaines 
années, la prise de décision pourrait s’orienter vers des questions importantes pour la génération Z et la 
génération Alpha, plutôt que vers celles traditionnellement privilégiées par les baby-boomers.

Leadership et prise de décision
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Le Groupe CSA est une organisation mondiale vouée 
à la sécurité, au bien commun et à la durabilité. C’est 
un chef de file en élaboration de normes et en essais, 
inspections et certification partout dans le monde 
y compris au Canada, aux États-Unis, en Europe et 
en Asie. Son mandat consiste à viser un avenir plus 
responsable.

La mission de l’organisation d’élaboration de normes 
du Groupe CSA est d’améliorer les vies des Canadiens 
par l’avancement des normes dans les secteurs 
public et privé. C’est un chef de file en recherche, 
élaboration, éducation et promotion des normes. Les 
normes techniques et de gestion élaborées par nos 
plus de 11 000 membres améliorent la sécurité, la 
santé, l’environnement et l’efficacité économique au 
Canada et ailleurs.

Le Groupe CSA travaille toujours à fournir de l’information à jour et exacte. Toutefois, aucune représentation ou garantie expresse ou implicite 
n’est faite selon laquelle cette information répond à vos besoins précis. Toute confiance en cette information est à vos propres risques. 
Communiquez avec le Groupe CSA pour en savoir plus au sujet de nos services.
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