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Vieillir en beauté dans divers environnements en mettant la technologie
au service du bien-étre, de I'engagement et d'une longue vie

PROFIL DE LA SOCIETE

AGE-WELL NCE Inc. [« AGE-WELL »), créée dans le cadre
du Programme des réseaux de centres d’excellence
financé par le gouvernement fédéral, a été établie en
2015 et vise a soutenir la recherche et I'innovation

du Canada dans le domaine de la technologie et du
vieillissement. AGE-WELL déploie beaucoup d’efforts
pour mettre au point des technologies et des services qui
avantagent les personnes agées et les aidants naturels.
Son objectif consiste a aider les personnes agées du
Canada a conserver leur indépendance, la santé et leur
qualité de vie grace a des technologies et des services
qui améliorent leur sécurité, leur permettent de vivre

NOTRE VISION

Tirer parti du potentiel qu'offrent les technologies nouvelles et avancées et miser sur
celles-ci dans les domaines de l'intelligence artificielle, de la cybersanté, des technologies
de l'information et des communications et des technologies mobiles afin de stimuler

I'innovation technologique, sociale et stratégique.

NOTRE MISSION

Accélérer I'innovation dans le domaine de la technologie et du vieillissement qui permettra
d'améliorer la qualité de vie et de générer des avantages économiques et sociaux tant pour
les Canadiens que pour la communauté mondiale. AGE-WELL s'efforce de faire ce qui suit :

¢ Mener des travaux de recherche de calibre international dans le domaine des
technologies liées au vieillissement en bonne santé;

« Développer une compréhension vaste et transdisciplinaire des répercussions et de
I'incidence des technologies d'assistance liées au vieillissement en bonne santé,
notamment une compréhension approfondie des besoins de personnes agées et de
leurs aidants naturels, ainsi que des conséquences sociales, éthiques, et politiques qui

s'y rattachent;

e Former et encadrer des étudiants et de nouveaux chercheurs dans des environnements
uniques et appliqués, en mettant principalement I'accent sur la commercialisation,
I'application clinique et la mobilisation des connaissances;

o Favoriser I'établissement de réseaux et de partenariats solides entre les intervenants du
monde universitaire et des secteurs public, privé et communautaire;

¢ Faire du Canada un leader a I'échelle mondiale dans I'élaboration de technologies liées

au vieillissement en bonne santé.

de facon autonome et améliorent leur participation

sociale. Les projets de recherche d’AGE-WELL sont
répartis entre huit thémes de recherche [nommés
blocs de taches] et soutenus par quatre activités

transversales, soit la mobilisation des connaissances,
la commercialisation, le travail d’équipe et la formation.

Le réseau pancanadien rassemble plus de

100 chercheurs financés et affiliés provenant de

29 universités et centres de recherche a I'échelle
du pays. Plus de 110 partenaires de l'industrie, du

gouvernement et d’organismes sans but lucratif se sont
joints a AGE-WELL, et ce nombre ne cesse de croitre.
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REMERCIEMENTS

AGE-WELL remercie chaleureusement
son bailleur de fonds :

I*I Gouvernement du Canada  Government of Canada

Réseaux de centres Networks of Centres
d’excellence of Excellence

&
RCE NCE

Une initiative des organismes subventionnaires
de la recherche du Canada

www.nce-rce.gc.ca

Ainsi que son établissement hoéte pour son soutien :

Toronto
Rehabilitation
Institute

Le Secrétariat des Réseaux de centres d'excellence gére trois
programmes nationaux : le Programme des réseaux de centres
d'excellence (RCE]), le Programme des centres d'excellence

en commercialisation et en recherche (CECR], le Programme
des réseaux de centres d'excellence dirigés par |'entreprise
(RCE-E). Grace a des partenariats multidisciplinaires établis
entre le milieu universitaire, I'industrie, le gouvernement et
les organismes sans but lucratif, les programmes des RCE
concentrent une masse critique de ressources de recherche
sur les défis sociaux et économiques; commercialisent et
mettent en application les percées issues de la recherche;
font croitre la recherche et le développement dans le secteur
privé; et forment des personnes hautement qualifiées. Depuis
sa création en 1989, le financement accordé par le RCE a aidé
a créer plus de 1500 entreprises et a appuyer la formation de
plus de 48 000 membres de personnel hautement qualifié
(PHQ). En outre, plus de 2 milliards de dollars ont été investis
dans la recherche, la commercialisation et 'application

des connaissances, et 1,9 milliard de dollars de soutien des
partenaires ont été mis a contribution envers I'amélioration de
la vie des Canadiens. m

Le présent contenu ne peut étre reproduit sans la permission
écrite d'AGE-WELL.
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MESSAGES DES CADRES SUPERIEURS

Un message des directeurs scientifiques

Au Canada, les personnes agées de 65 ans et plus
représentent le groupe d'age qui croit le plus rapidement. Dans

le monde, les gens vivent de plus en plus longtemps. Partout,

le défi est le méme : aider les gens a maintenir leur santé, leur
dignité et leur indépendance en vieillissant. C'est ce qui a inspiré
la création d'AGE-WELL, un réseau portant sur la technologie

et le vieillissement financé par le gouvernement fédéral qui
regroupe les chercheurs, les participants en formation, I'industrie,
les adultes plus agés, les aidants naturels et les partenaires
communautaires dans I'ensemble du pays.

Lancée en 2015, AGE-WELL a déja commencé a remplir sa
promesse d'élaborer des technologies et des services qui auront
une incidence significative sur la vie des personnes agées et des
aidants naturels au Canada. Ce fut une année incroyable. Notre
réseau s'est agrandi et compte plus de 100 chercheurs au sein de
29 universités et centres de recherche au Canada, ainsi que plus
de 110 partenaires de l'industrie, du gouvernement et du secteur a
but non lucratif.

Nous croyons que notre engagement envers la participation
des personnes agées et des aidants naturels a toutes les étapes
du processus de recherche, d'élaboration et de marketing, ainsi
que notre stratégie de base visant a favoriser la collaboration
entre les chercheurs, les entreprises commerciales et les
organismes communautaires assureront le succes d'AGE-WELL.

Déja, nos recherches ont pris de I'essor. Nos équipes travaillent
a I'élaboration de technologies de pointe, comme des fauteuils
roulants « intelligents », des robots qui aident avec les taches
quotidiennes, et des systémes de capteurs qui surveillent la
santé et montrent les premiers signes de déclin. Parmi les autres
projets, certains examinent les besoins des personnes agées
et des aidants naturels, et aident a I'élaboration de nouvelles
politiques et approches afin de stimuler I'innovation et I'adoption
de technologies.

Les 25 projets de recherche de base d'AGE-WELL profiteront
directement aux personnes agées et aux aidants naturels,

rehausseront une industrie en essor et appuieront I'économie
canadienne. Trois programmes de financement additionnels,
créés en 2016, renforceront les activités de mobilisation des
connaissances et de commercialisation.

Notre programme de formation unique nommé EPIC —
Jeunes professionnels, carrieres inspirées — a également été
lancé I'année derniére, lequel a pour but de développer la
prochaine génération de chercheurs et entrepreneurs canadiens.
La réponse des jeunes a I'égard de ce programme a été
remarquable. Nous sommes fiers de compter plus de
200 membres de personnel hautement qualifié parmi notre
effectif.

Nous étions déterminés a démarrer du bon pied, et c'est ce
que nous avons fait. Nous sommes maintenant concentrés sur
I'avenir. AGE-WELL cherche a modifier la culture de la recherche
dans le domaine de la technologie et du vieillissement afin qu'elle
soit davantage axée sur les produits et les résultats réels. Au
cours des prochains mois, nous appuierons I'entrepreneuriat au
sein d'AGE-WELL au moyen d'ateliers spéciaux sur l'innovation.
Nous travaillerons également de prés avec nos partenaires afin
d'assurer leur pleine participation a I'ensemble de nos efforts.
Nous avons hate d'annoncer une toute nouvelle initiative visant
a stimuler le développement commercial de technologies dans
ce domaine.

AGE-WELL n'existerait pas sans le soutien de son bailleur de
fonds, le Programme des réseaux de centres d'excellence (RCE).
AGE-WELL tient également a remercier I'Institut de réadaptation
de Toronto, Réseau universitaire de santé qui joue le role
d'établissement héte. Nous sommes reconnaissants envers le
conseil d'administration d'AGE-WELL, les membres du comité,
les chercheurs, les participants en formation, les membres
du personnel, les partenaires et les autres intervenants qui
partagent notre engagement a favoriser I'innovation et a mettre
au point des technologies et des services qui avantagent les
personnes agées et les aidants naturels. |

Alex Mihailidis et Andrew Sixsmith
Directeurs scientifiques adjoints, AGE-WELL

Message du président du conseil

Un des principaux objectifs d'AGE-WELL consiste a
faire du Canada un leader du domaine de la technologie et du
vieillissement — en vue de générer des avantages sociaux et

économiques pour les Canadiens et la communauté mondiale.

La premiere année d'AGE-WELL démontre que nous sommes
bel et bien sur la bonne voie.

AGE-WELL compte plusieurs éléments remarquables,
notamment le calibre de nos chercheurs et des recherches
gu'ils ménent. AGE-WELL établit les fondements pour
transformer les résultats en produits et services qui
amélioreront la qualité de vie des personnes agées et des
aidants naturels.

Nous préparons également le terrain pour les contributions
d’AGE-WELL a I'économie canadienne en favorisant
I'entrepreneuriat et en dotant les jeunes chercheurs des
capacités dont ils ont besoin pour devenir les innovateurs
du futur. Deux membres du personnel hautement qualifié
d'AGE-WELL ont déja lancé des entreprises en démarrage, et
d'autres ont obtenu des postes au sein de l'industrie.

AGE-WELL tire le meilleur parti des possibilités qu'offre le
financement du RCE. Je suis convaincu que les réalisations du
réseau propulseront le Canada au premier rang en tant que
chef de file mondial dans le développement de technologies
lies au vieillissement en bonne santé. m

Michael Harcourt
Président, conseil d'administration d’AGE-WELL

Message de la directrice générale

Beaucoup de choses se sont passées au sein
d'AGE-WELL en tres peu de temps. Ce fut une année de
croissance rapide et de premiéres étapes importantes.

Nos nouveaux projets de recherche avancent a un rythme
impressionnant. Le programme EPIC pour les participants en
formation est déja un énorme succes. En effet, la demande
est si forte qQU'AGE-WELL a mis au point un programme
d'affiliés afin de permettre a des dizaines de nouveaux
participants en formation qui ne recoivent pas directement
des fonds d'AGE-WELL de se joindre au réseau.

Nous avons également lancé des comités consultatifs auprées
de la communauté et de l'industrie pour faire en sorte que
nos activités d'innovations soient sensibles aux activités des
intervenants.

Les événements marquants comprenaient notre premier
institut d'été, comptant 18 participants en formation de
I'ensemble du Canada, ainsi que le premier concours de
présentation de projets d'AGE-WELL. Les deux événements ont
mis I'accent sur |'élaboration de solutions pour les personnes
atteintes de démence, et ont véritablement généré de l'intérét.

Le bureau de gestion du réseau d'AGE-WELL a été déménagé
vers son emplacement permanent rénové a l'Institut de
réadaptation de Toronto, Réseau universitaire de santé, notre
établissement hote. Nous sommes infiniment reconnaissants
envers l'Institut de réadaptation de Toronto, Réseau
universitaire de santé pour son soutien continu.

Nos importantes réalisations en cette premiére année
d'exploitation nous permettront de mettre I'accent sur
I'obtention de résultats et I'atteinte de nos objectifs
stratégiques au cours des quatre prochaines années. Je me
réjouis a l'idée de faire partie d'une entreprise qui pourrait
véritablement transformer des millions de vies. ®

Bridgette Murphy
Directrice générale, AGE-WELL
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AGE-WELL
En chiffres™

*En date de septembre 2016

le nombre de
publications

CHERCHEURS

28

39

le nombre de
projets de recherche

PARTENAIRES DU RESEAU

PERSONNEL HAUTEMENT QUALIFIE (PHQ)

Industrie 22 %

Milieu
universitaire
31 %

11 3 - Fédéral 5 %

AU TOTAL

Autre 20 %

Provincial 22 %

Candidats a la maitrise
24 %

Professionnels
(comprend les chercheurs
adjoints, techniciens
et étudiants d’été)
25 %

220

AU TOTAL

Boursiers de

recherches

postdoctorales
22 %

Candidats au
doctorat
29 %

UNIVERSITES ET CENTRES
DE RECHERCHE MEMBRES

a lUéchelle du Canada

le nombre
d’entreprises en démarrage
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Programmes de financement annoncés

Ce fut une année marquante pour la recherche au sein
d'AGE-WELL. Le réseau a lancé un programme de recherche
ambitieux et robuste qui, nous croyons, aura une incidence
importante. Notre Programme de recherche de base, annoncé
en aodt 2015, appuie 25 équipes de chercheurs au Canada. Leurs
recherches visent trois types de « produits » d'AGE-WELL : les
technologies, les services et les politiques/pratiques. Ceux-ci
meéneront a des solutions novatrices qui amélioreront la vie des
personnes agées et des aidants naturels. La présente section
vous offre un apercu de ces projets de recherche intéressants.
Nous sommes fiers d'annoncer trois nouveaux programmes
de financement lancés au cours de 'année. Le Programme
Catalyst constitue du financement « réactif » envers les
recherches pilotes visant les nouveaux domaines d'importance
cernés par les intervenants d'AGE-WELL. Les premiers projets
mettent 'accent sur les personnes agées, les aidants naturels et
le lieu de travail. Notre nouveau Programme d'investissement
stratégique appuie les projets postérieurs a la découverte en
fournissant du financement rapide et ponctuel pour les activités
de commercialisation et de mobilisation. Enfin, notre Programme
d'incidence collaborative a pour but d'appuyer les activités
de commercialisation ou de mobilisation des connaissances
qui profitent d'un investissement considérable d'un partenaire
industriel ou communautaire.

La collaboration en action

Les recherches d'AGE-WELL sont vastes. Nos chercheurs mettent
au point des technologies pour aider les gens dans leur vie
quotidienne. lls abordent également des questions importantes
soulevées par le changement technologique, comme la
confidentialité et I'éthique. lls examinent aussi de quelle facon les
politiques publiques peuvent appuyer la croissance de nouvelles
technologies.

Nous lan¢ons une nouvelle méthode pour mettre fin au
cloisonnement. La transdisciplinarité est une stratégie qui franchit
les frontiéres disciplinaires et sectorielles. Cette philosophie
appuie I'ensemble de nos activités. Nous croyons qu'elle est
essentielle afin de rassembler les gens de différents contextes
en vue de collaborer sur des solutions pratiques a des problémes
réels.

Les recherches d'AGE-WELL sont dirigées par les partenaires.
En effet, nos projets exigent des engagements de la part des
partenaires. Les intervenants orientent également notre travail
grace a leur participation aux comités consultatifs.

Des liens critiques sont maintenant en place afin de réaliser des
percées de calibre mondial et d'appliquer ces connaissances. B

ROBOTS

la nouvelle frontiere
dans l'indépendance des
personnes agees

Dans quelques années, les personnes agées canadiennes
pourraient posséder leur propre robot intelligent et mobile a un
prix abordable. Ces robots leur permettront de rester en bonne
santé, de garder leur indépendance et de vivre a leur domicile.

Goldie Nejat, directrice de I'Institut de robotique et de
mécatronique de I'Université de Toronto et titulaire de la
Chaire de recherche du Canada sur les robots pour la société,
et Francois Michaud, fondateur et directeur de I'Institut
interdisciplinaire d'innovation technologique (3IT] & I'Université
de Sherbrooke, pilotent un projet financé par AGE-WELL visant
a créer des robots assistants pour un usage a domicile, dans les
hopitaux, dans les résidences pour personnes agées et dans les
établissements de soins de longue durée.

Ces robots aideront les personnes agées a accomplir leurs
taches quotidiennes en les incitant a se brosser les dents et
a s'habiller, a se préparer et a manger leurs repas, a faire des
exercices et a ne pas oublier de prendre leurs médicaments.

« L'objectif est de mettre au point une assistance robotique
pour promouvoir l'indépendance et la qualité de vie des
personnes agées et les aider a accomplir les activités de leur vie
quotidienne », déclare M™ Nejat.

« Nos travaux sont axés sur les déficiences cognitives et nous
voulons véritablement faire en sorte que le robot encourage la
personne et lui rappelle les étapes a accomplir pour réaliser une
tache. Le robot ne saisit pas d'objet et n'accomplit pas non plus
la tache en question. Il encourage et incite la personne agée a
réaliser la tache elle-méme. »

Les robots seront également capables de fournir une
assistance en matiéere d'« entrainement cérébral » a l'aide de

jeux de mémorisation qui pourront aider les personnes agées a
préserver leurs capacités cognitives.

Grace a la téléprésence, les personnes agées pourront assister
a une visite médicale « virtuelle » depuis leur domicile. « Le robot
est un systeme mobile commandé a distance qui étend le périmétre
d'intervention des médecins et des aidants naturels », indique
M. Michaud. Il surveillera également I'état de santé de la personne et
enverra un signal en cas d'urgence.

N'imaginez pas qu'il s'agira d'une boite en ferraille sur roulettes qui
émettra des signaux sonores. Selon les projets, les robots devraient
avoir un visage d'apparence humaine et des bras et étre équipés
d'un écran au niveau de la poitrine. lls seront capables de se déplacer
en toute sécurité dans le domicile, la résidence pour personnes
agées ou l'environnement de soins. lls seront méme capables de
participer a des interactions sociales, y compris a des conversations
naturelles dans les deux sens, d'exprimer des formules d'accueil et
des indications par des gestes, de témoigner d'expressions faciales
et de fournir des instructions par vidéo ou par texte.

M™e Nejat et son équipe consacrent leurs travaux aux interactions
sociales entre I'étre humain et les robots et aux activités du projet
lies a l'assistance dans la vie quotidienne tandis que M. Michaud et
son groupe mettent au point les capacités de téléprésence, de vidéo,
de cartographie et de navigation.

Nous comptons parmi nos partenaires CrossWing Inc. [voir la
page 28), Vigilent Telesystems Inc. et les Résidences pour personnes
agées Chartwell, un des lieux ou les prototypes seront testés
pendant ce projet de cing ans.

Les membres de I'équipe de recherche réalisent une évaluation
des besoins a grande échelle a I'aide de groupes cibles et de

<4 M™ Goldie Nejat avec un membre du PHQ
AGE-WELL Jacob Li et Casper le robot.

A IRL-1, un prototype de robot de I'Université
de Sherbrooke ayant des capacités de
téléprésence, de vidéo, de cartographie et
de navigation autonome.

questionnaires tandis que M™e Nejat utilise un robot déja

mis au point pour recueillir les contributions de personnes
ageées. Les résultats seront rassemblés pour orienter le travail
de conception du prototype de robot d'AGE-WELL qui sera
ensuite testé avec des utilisateurs.

« Dés le début du processus, nous tenons compte de ce
que veulent et de ce qu'ont besoin les utilisateurs », déclare
Mme Nejat, dont les précédents travaux avec les robots ont été
mis en avant dans le magazine Time.

« Selon l'avis général, la robotique sera la prochaine
révolution technologique », ajoute-t-elle. « Je pense que ses
répercussions seront parmi les plus importantes de notre
existence. »

Jennifer Lee, qui vit avec sa belle-meére de 96 ans, peut
immédiatement percevoir les avantages conférés par un
robot d'assistance sociale. « Je trouve que c'est une excellente
idée », déclare M™ Lee. « Et il répondrait a un besoin. »

Le robot pourrait la rassurer lorsqu'elle se trouve a son
travail et que sa belle-mére est chez elle. M™ Lee aime
particulierement le fait que quelgu'un veille aux dangers,
tels que les chutes, et s'assure que la cuisiniére ne reste pas
allumeée.

Selon elle, les rendez-vous médicaux virtuels seraient
aussi utiles. Il n'est pas toujours simple pour une personne
agée et les membres de leur famille d'aller chez le médecin
et de rester assis dans une salle d'attente. Ces personnes
bénéficieraient d'une « liberté » grace a ces visites virtuelles.

« C'est incroyable », déclare M™ Lee. « Je voudrais pouvoir
en profiter a I'avenir. » |
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L'informatique cognitive

pour réepondre aux besoins des aidants naturels

Jackie rencontre des difficultés pour trouver
de I'information, des services et des produits en ligne
qui pourraient 'aider a prendre soin de sa mére qui
souffre de démence. « Les résultats sont aléatoires
dans le meilleur des cas et je suis parfois dépassée,
notamment lorsque je ne suis pas sdre des solutions
disponibles », déclare cette infirmiére et auxiliaire
médicale a la retraite.

Trouver une solution au probleme décrit par Jackie,
c'est exactement I'objectif poursuivi par Jan Miller
Polgar de I'Université Western et Frank Rudzicz
de I'Institut de réadaptation de Toronto, Réseau
universitaire de santé et de I'Université de Toronto dans
le cadre de leur projet d'AGE-WELL intitulé CARE-RATE.

« Nous créons une plateforme centralisée en ligne

Nous espérons améliorer la qualité de vie globale pour l'aidant naturel

comme pour la personne atteinte de démence... »

qui comprend des ressources, des services et des
technologies en matiére d'assistance ainsi que d'autres
renseignements visant a aider les aidants naturels
dans leur réle d'accompagnement des personnes
atteintes de démence », explique M™ Miller Polgar.

La plateforme de CARE-RATE est unique car elle
s'appuie sur un nouveau type d'intelligence artificielle
appelé l'informatique cognitive, un outil beaucoup
plus puissant et spécifique qu'un moteur de recherche
traditionnel.

La plupart des référentiels de produits de soins
pour la démence sont basés sur des solutions au
lieu d'étre basés sur les besoins. Cela signifie que les
aidants naturels doivent avoir une idée du produit
qgu'ils recherchent et effectuer des recherches dans
de nombreuses bases de données au lieu de décrire
leur probléme et de se voir proposer des solutions. Les
recherches a I'aide de moteurs de recherche classiques
font souvent apparaitre des milliers de pages
d'informations inutiles.

Avec CARE-RATE, I'utilisateur peut poser une
question en « langage naturel », comme s'il s'adressait
a une autre personne, et le systéme pose des
questions complémentaires pour I'orienter vers des
solutions adaptées aux besoins de l'aidant naturel. Ce
systéme exclut les informations inutiles et permet aux
utilisateurs d'évaluer les solutions testées pour aider
ultérieurement d'autres personnes.

Grace a sa collaboration avec IBM Canada, I'équipe

de recherche peut accéder a des éléments de son superordinateur appelé
Watson, qui utilise l'informatique cognitive et le langage naturel pour faire
ressortir des informations pertinentes issues de quantités importantes de
données non structurées. A I'heure actuelle, environ 80 % de I'ensemble
des données, y compris les articles, les comptes rendus de recherches, les
publications de médias sociaux et les données de systemes d'entreprises,
n'est pas structuré.

« IBM nous a fourni une excellente plateforme. Nous disposons d'un accés
a la carte a un grand nombre de différents modules de calcul qui peuvent
former des programmes que Nous concevons nous-mémes », explique
M. Rudzicz.

« AGE-WELL tire profit de deux atouts fondamentaux d'IBM —
I'informatique cognitive et I'informatique en nuage — pour répondre aux
défis socioéconomiques d'une population vieillissante », déclare Sanjeev Gill,
responsable national de la recherche pour le secteur d'IBM Canada. « Nous
sommes ravis de participer a un projet qui s'appuie sur nos capacités
fondamentales en matiére d'informatique cognitive pour contribuer a
I'amélioration des conditions de vie de tous les Canadiens et qui donne a des
plateformes telles que CARE-RATE les moyens de répondre aux problémes
auxquels sont confrontés les Canadiens vieillissants et les personnes qui les
soutiennent. »

Tandis que les progrés technologiques suivent leur cours, M™e Miller
Polgar porte ses efforts sur des groupes cibles pour déterminer le type
de renseignements auquel les aidants naturels souhaitent accéder et les
solutions qui pourraient répondre au mieux a leurs besoins.

« Nous espérons améliorer la qualité de vie globale pour I'aidant naturel
comme pour la personne atteinte de démence, favoriser le vieillissement a
domicile, diminuer les co(its des soins de santé et améliorer les soins liés
aladémence. »

Des jeux pour

Jeu de taupe « Whack-a-mole »
>

évaluer et traiter
le déclin cognitif

Des tests de jeux sur navigateur ou
sur appareil mobile avec des niveaux de
difficulté variés sont menés et servent
d'outils d'évaluation et d'intervention pour
les personnes accusant un déclin cognitif
provoqué par le vieillissement, la maladie
ou un traumatisme.

Pour l'instant, ces jeux incluent un jeu
de taupe [« Whack-a-mole »] électronique,
un jeu de recherche de mots et une
version de Bejeweled dans laquelle les
joueurs essayent de réaliser des lignes
horizontales ou verticales de pierres
précieuses identiques a I'écran.

« Nous concentrons actuellement
nos travaux sur les jeux les plus
divertissants », déclare Eleni Stroulia,
chef de projet de I'étude bénéficiant du
soutien d’AGE-WELL. « Ces jeux sont assez
simples et il est toujours possible de les
rendre plus difficiles ou plus complexes.
Nous pouvons ainsi associer des
niveaux de difficulté a des performances
cognitives. »

Il s'agit de mettre au point différents
jeux qui sont divertissants et qui évaluent
des aspects tels que l'attention, le temps
de réaction, la vision, les capacités de
résolution de problémes et la mémoire.

« Nous espérons également que ces
jeux aideront leurs utilisateurs a utiliser
et a conserver leurs compétences et
éventuellement a ralentir la vitesse
de déclin des personnes accusant des
signes précoces de démence ou d'autres
problémes cognitifs », explique
Mme Stroulia.

Eleni Stroulia, professeure
d’informatique et chercheuse a I'Université
de I'Alberta, participe a ce projet en
collaboration avec sa collégue Lili Liu,
chercheuse d’AGE-WELL, et un étudiant en
doctorat, Victor Guana.

Les jeux des chercheurs sont destinés
aux personnes atteintes de démence
progressive, de trouble cognitif [éger et
de psychose délirante et aux victimes
d'accident vasculaire cérébral. En 2011,
prés de 750 000 Canadiens étaient
atteints de la maladie d'Alzheimer, la forme
la plus connue de déficience cognitive.

Ce chiffre devrait presque doubler pour
atteindre 1,4 million de Canadiens d'ici
2031, selon la Société Alzheimer du
Canada.

Il est prévu que les jeux soient utilisés
dans les établissements hospitaliers, les
résidences pour personnes agées, les
infrastructures de soins de longue durée
et a domicile.

Ces jeux sont intégrés a UniCog, une
plateforme Web qui centralise la collecte
de renseignements de chaque joueur.
UniCog peut aider les professionnels de
la santé a surveiller un grand nombre de
personnes et a superviser leur processus
d'évaluation et de traitement.

La premiére phase d’essai du projet
se déroule actuellement dans le cadre
d’'un programme de jour a Ottawa qui
s’adresse aux personnes atteintes
de troubles liés a la démence, sous la
supervision de Frank Knoefel, chercheur
d’AGE-WELL. Ces personnes utilisent
un jeu de taupe (« Whack-a-mole »] au
moins une fois par semaine pendant une
durée allant jusqu'a neuf mois et leurs

Il s'agit de mettre au
point différents jeux qui
sont divertissants et qui
évaluent des aspects tels
que l'attention, le temps
de réaction, la vision, les

capacités de résolution de
problemes et la mémoire.

données seront suivies et évaluées a
I'aide de UniCog.

Un autre essai sera mené avec des
résidents d'un établissement d'accueil
de personnes agées Revera et des
personnes bénéficiant de soins de
longue durée a domicile en comparant
des personnes du méme age atteintes
de démence avec d'autres personnes qui
n'en sont pas atteintes.

Ces essais a petite échelle orienteront
les projets a plus grande échelle.

« Nous sommes impatients de
découvrir les résultats au cours de
I'année a venir », ajoute M™e Stroulia. W
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Prévention des

C h u te et réduction des blessures
apreés une chute

Gail McKenna s'inquiéte des risques de nouvelle chute
de sa mere. Cette femme de 89 ans, qui vit dans une résidence
pour personnes agées, est tombée trois fois au cours de I'année
qui s'est écoulée.

Cette crainte est bien fondée. Un tiers des personnes agées
font une chute chaque année et les conséquences sont souvent
dramatiques. Ce constat est a l'origine des travaux de recherche
de Steve Robinovitch et de ses collégues en Colombie-
Britannique qui recherchent des moyens de prévoir les chutes,
d'empécher gu'elles surviennent et de les détecter.

L'équipe travaille sur un systéme de capteur prét-a-porter qui
peut transmettre des informations sophistiquées a propos des
modéles de déplacement et des chutes. Il s'agit de fournir des
signes d'avertissement précoce pour éviter les chutes et d'offrir
une rétroaction en temps réel pour contribuer aux exercices et
au rétablissement. Le produit final peut utiliser des capteurs
intégrés a un téléphone intelligent ou a une montre.

« Nos systémes de capteur prét-a-porter nous donnent

Un stylo pour combler la fracture numérique

Les participants en formation AGE-WELL mettent a I'essai
I’efficacité d’'un plancher adaptatif et de protecteurs de hanche

portables au moyen de leur simulateur d’'impacts a la hanche.

la possibilité de suivre a la fois la quantité et la qualité des
déplacements des personnes dans leurs activités quotidiennes >,
déclare M. Robinovitch, responsable du projet AGE-WELL et
professeur a I'Ecole d'ingénierie et au Département de physiologie
biomédicale et de kinésiologie de I'Université Simon Fraser.

L'équipe mene également des essais sur le terrain de deux
innovations prometteuses qui visent a réduire les risques
de blessures lorsqu'une chute survient. Les chutes sont les
principales causes de handicap et de déceés chez les personnes
ageées. Les blessures liées aux chutes chez les personnes agées
coltent environ 3,5 milliards de dollars par an au Canada.

Une technologie de « plancher adaptatif » est actuellement
testée. L'équipe de recherche a travaillé avec un partenaire du
secteur pour modifier un matériau de sous-plancher existant
appelé « Smart Cell », congu pour les gens qui doivent travailler

debout pendant de longues heures. L'impression est la
méme que sur un plancher normal, mais de multiples
colonnes qui se contractent sous la force d'un objet, puis se
relachent se trouvent sous la surface.

« En fait, si vous laissez tomber un ceuf dessus, il
rebondira », explique le responsable du projet Fabio
Feldman, qui est aussi a la téte du service de prévention
des chutes et des blessures chez les personnes agées de la
Régie de la santé du Fraser.

Le concept fait I'objet d'un test dans le cadre d'un
essai clinique aléatoire réalisé dans 150 chambres d'un
établissement de soins de Colombie-Britannique. Les
résultats ne seront pas connus avant 2017, mais selon les
études en laboratoire, le systéme pourrait avoir un effet
important sur la fréquence des fractures a la hanche et des
blessures a la téte.

« C'est une intervention prometteuse », indique
M. Feldman. Selon lui, I'adoption du plancher adaptatif
marqguerait un changement de paradigme, surtout dans les
soins de longue durée, parce qu'on se mettrait en mode
prévention des chutes et des blessures.

« Le risque, avec la prévention des chutes, c'est que le
personnel en vienne a décourager les résidents de bouger
par crainte gqu'ils ne tombent. La qualité de vie des résidents
en prend alors un coup », explique M. Feldman.

L'équipe de chercheurs développe également la
prochaine génération de protecteurs de hanche portables.
Méme si 'efficacité des protecteurs de hanche a été
prouvée — ils réduisent le risque de fractures de pas moins
de 80 % —, il reste que convaincre les gens de les porter
systématiquement n'est pas aisé. Outre la question du

La prochaine génération

protecteurs de hanche

confort et de |'apparence, ce vétement doit étre lavé souvent
et peut compliquer le simple fait d'aller a la toilette.

La solution de M. Feldman et son équipe, c'est d'éliminer
le vétement pour plutdt utiliser des coussinets munis d'une
bande adhésive double face, sans danger pour la peau, que
['utilisateur pourrait apposer directement sur les hanches.

La personne pourrait porter les coussinets jusqu'a 21 jours et
n'aurait pas a les retirer pour aller a la toilette. Le produit est
soumis a des essais cliniques et une société est sur le point
de le mettre sur le marché.

Gail McKenna dont un parent est agé se félicite des
innovations de ce type. « Je garde espoir qu'il reste des
perspectives pour trouver une mesure de protection en cas
de chute. Il n'est pas toujours possible d'étre présent pour
protéger ses parents, alors cela confére un peu de sérénité. » m

<<La narration numérique offre un moyen de communication unique et peut étre utilisée
pour partager son expérience de maniere divertissante et pertinente en célébrant la vie. »

M™e Karyn Moffatt

Imaginez la scéne : une arriére-grand-
mere écrit une histoire de famille pour la
partager avec ses petits-enfants et ses arriere-
petits-enfants qui vivent a travers le pays.

Elle utilise un stylo spécial équipé
d'une caméra miniature qui enregistre
automatiquement les mots qu'elle écrit sur
le papier sur lequel figure un réseau de
points microscopiques. A I'aide d'une série
de photos, le stylo enregistre au format
numeérique la lettre rédigée a la main et le
WiFi intégré I'envoie vers un serveur. La lettre
est transmise par courriel.

Des histoires importantes sont ainsi
communiquées entre les générations, ce qui
permet de combler la fracture numérique.

Le stylo et le papier numériques sont déja
disponibles a la vente au détail mais le logiciel
de partage est en cours de développement par
Karyn Moffatt, professeure adjointe a I'Ecole
des sciences de l'information de I'Université
McGill, a I'aide du financement d'AGE-WELL.

Les étudiants de M™ Moffatt participent
au projet sous la direction de I'étudiant de
doctorat Xiaofeng Allan Yong.

« Pour beaucoup de raisons, les gens,
notamment les personnes agées, veulent
produire leur propre contenu en rédigeant
a la main », déclare M™ Moffatt. « Par
conséquent, il s'agit de se demander de
quelle maniere nous pouvons les aider a le
faire et ensuite a connecter ce contenu avec
le monde numérique. Le stylo numérique est
pour nous une interface de remplacement
des médias sociaux. »

Le stylo numérique fait partie d'un projet
plus vaste de narration numérique pour les
personnes agées. Codirigé par M™ Moffatt et
Cosmin Munteanu de I'Université de Toronto,
ce projet vise a fournir aux personnes
agées de nouvelles possibilités de créer,
de partager et d'acquérir de l'information
a l'aide de plateformes technologiques
innovantes.

« La narration numérique offre un moyen
de communication unique et peut étre utilisée
pour partager son expérience de maniére
divertissante et pertinente en célébrant la vie »,
expliqgue M™ Moffatt. « Nous avons des visions
a long terme : pouvoir créer des archives
familiales et y faire participer les générations
les plus jeunes et les plus agées en intégrant
différents types de contenus. »

D'autres avantages en découleront. La
narration numérique peut aider les personnes
agées a maintenir leurs capacités cognitives et
contribuer a lutter contre l'isolement social qui
est un phénomeéne répandu chez les personnes
agées.

Des personnes agées utilisent un prototype
de cette technologie de stylo et de papier
numeériques dans le centre de jour pour
personnes agées Yet Keen a Ottawa et des
commentaires supplémentaires en matiére de
conception sont recueillis au cours d'ateliers
avec des résidents de The Westwood, une

résidence pour personnes agées Revera qui
se trouve également a Ottawa.

Beaucoup de travaux de recherche
et d'activités commerciales relatifs aux
technologies d'acquisition et de partage
de connaissances ont été menés, mais
les personnes agées ont rarement été
désignées en tant qu'utilisateurs principaux.
Lorsque la recherche cible les personnes
agées, elle les examine principalement en
les considérant comme des consommateurs
de contenus, en « ignorant largement leur
capacité de contribution a la société par les
connaissances et les expériences qu'elles
ont acquises », explique M™ Moffatt.

La commercialisation de la plateforme
de stylo et de papier numériques pour les
personnes agées pourrait faire intervenir
la location de la technologie matérielle
existante ou la délégation a une société de
la création d'un stylo congu spécifiquement
a cette fin et pour ce groupe d'utilisateurs. m
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Un systeme de détection automatique

de la douleur pour
les personnes agées
atteintes de demence

Responsable du projet, M. Thomas Hadjistavropoulos

Une équipe de I'Université de Regina a passé jusqu'a
50 heures par semaine, sur une période de plusieurs mois, les
yeux rivés sur un écran vidéo a coder manuellement diverses
expressions non verbales dénotant la douleur. Elle a ainsi codé
50 000 images vidéo, tache défiant I'imagination.

« C'est une tache énorme », a affirmé le responsable du
projet, Thomas Hadjistavropoulos, titulaire de la chaire de
recherche de 'université sur le vieillissement et la santé.

Mais c'était la seule facon de recueillir les données brutes
pour un projet financé par AGE-WELL qui pourrait révolutionner

Le succés aurait cette conséquence : un plus grand

Les membres de I'équipe de I'Université de Regina
ont regardé des écrans pendant toutes ces heures pour
étudier la réaction des personnes atteintes de démence et
cataloguer les expressions dénotant la douleur. Il pouvait
s'agir d'un sourcil baissé ou d'une grimace, expressions
qu'un employé d'un établissement de soins de longue durée
pourrait remarquer s'il avait le temps de surveiller chacun des
résidents a toute heure du jour.

Les données brutes fournies par le groupe de
M. Hadjistavropoulos sont mises en commun avec I'équipe
partenaire dirigée par M. Babak
Taati, un scientifique de I'équipe
d'intelligence artificielle et

nombre de personnes atteintes de démence recevraient de robotique de I'Institut de

les médicaments analgésiques dont elles ont besoin,
au moment ou elles en ont besoin.

la facon d'évaluer la douleur dans les établissements de soins
de longue durée. L'objectif est d'adapter les technologies de
reconnaissance faciale afin d'alerter le personnel quand une
personne atteinte de démence éprouve de la douleur.

Il s'agit d'un besoin pressant. M. Hadjistavropoulos cite des
études concluant que les personnes atteintes de la maladie

d'Alzheimer d'intensité sévere se font beaucoup moins prescrire

des médicaments analgésiques que les autres adultes. lls

n'arrivent souvent pas a communiquer ce qu'ils ressentent, et le
personnel surchargé n'a pas le temps d'évaluer régulierement la

douleur de chacun des résidents.

« La douleur est sous-évaluée et sous-traitée dans les
établissements de soins de longue durée », affirme-t-il.

Les conséquences peuvent étre trés néfastes. Les personnes
atteintes de démence peuvent devenir agressives quand leur
douleur n'est pas détectée. Le personnel prescrit parfois des

médicaments psychotropes alors que le résident n'a besoin que

d'un analgésique. Ces médicaments psychotropes peuvent a
leur tour augmenter le risque de déces.

réadaptation de Toronto, Réseau
universitaire de santé.

M. Taati indique que les
annonceurs utilisent déja la
technologie de reconnaissance
faciale pour reconnaitre les émotions. Il s'agit d'un outil
précieux pour analyser les réactions des publics-tests pendant
les études de marché, mais ces algorithmes ne fonctionnent
pas nécessairement sur des visages plus ageés, ayant des
rides, et qui expriment parfois les émotions autrement en
raison des effets de la démence. « C'est un développement
dans un nouveau domaine », affirme M. Taati.

Son équipe se servira des données recueillies a Regina pour
créer de nouveaux algorithmes qui, en plus de détecter les
signes de douleur, tenteront de saisir ces indicateurs méme si
une caméra de qualité inférieure (et moins chére] est utilisée.
L'objectif serait d'installer plusieurs caméras partout dans un
établissement de soins, dans les chambres, mais aussi dans
les aires communes, afin de détecter efficacement la douleur
sur le visage des résidents.

Compte tenu de la sensibilité au respect de la vie privée, les
caméras n'enregistreront jamais les images. Leur objectif est
uniguement de prévenir le personnel quand il faut évaluer la
douleur d'un résident.

Les technologies de reconnaissance faciale, démontrées dans la
simulation ci-dessous, pourraient révolutionner la facon d'évaluer
la douleur au sein des établissements de soins de longue durée.

C'est un projet typique d'AGE-WELL, dans le
cadre duquel des experts de divers domaines
sont réunis. Thomas Hadjistavropoulos est un
psychologue de la santé alors que Babak Taati est
un ingénieur informaticien. Ken Prkachin, un expert
de I'Université du nord de la Colombie-Britannique
dans le domaine de I'expression non verbale de
la douleur, est aussi un cochercheur important
du projet.

Si tout se déroule bien, un prototype devrait
étre prét d'ici trois ans, et les essais devraient

commencer dans deux établissements de soins de
longue durée d'ici la quatrieme année. Le succes aurait
cette conséquence : un plus grand nombre de personnes
atteintes de démence recevraient les médicaments
analgésiques dont elles ont besoin, au moment ou
elles en ont besoin, ce qui réduirait le nombre de cas
d'agression, et donc le niveau de stress du personnel
dévoué.

Thomas Hadjistavropoulos porte de grands espoirs
dans cette nouvelle approche. « Ce projet pourrait tout
changer ». m
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Exploration des besoins
technologiques des populations rurales et
éloignées et des Autochtones

Un projet de recherche unique

va au-devant de personnes vivant en
dehors des grandes villes et de populations
autochtones pour évaluer les possibilités
d'amélioration de leurs conditions de vie a
I'aide des technologies.

« Notre objectif est d'explorer les
besoins des utilisateurs de deux
populations trés distinctes en donnant
la parole aux personnes qui sont
généralement exclues des études >,
déclare Megan O'Connell, psychologue a
I'Université de la Saskatchewan.

Selon elle, les avantages sont vastes.

« Sivous parvenez a concevoir des
technologies qui répondent aux besoins
des populations rurales et éloignées et
des Autochtones, ces technologies seront
généralement plus intuitives et plus utiles
pour un public plus large. »

Mme O'Connell étudie les besoins de
populations rurales et éloignées de la
Saskatchewan. Les autres sites de collecte
de données visent les collectivités de
Premiéres Nations dans le sud de la
Saskatchewan, a I'lle-du-Prince-Edouard et
a I'lle Manitoulin en Ontario.

Des données ont déja été recueillies
lors d'entrevues par téléphone qui ont
été menées par M™ QO'Connell auprés
de 621 personnes agées dans des zones
rurales de la Saskatchewan. Les personnes
interrogées ont indiqué gu'elles avaient
besoin pour la plupart d'une aide physique
en raison de leur manque de force ou de
leur état de santé, mais aussi qu'un grand
nombre d'entre elles avaient besoin d'aide
pour la technologie, comme I'utilisation
d'un ordinateur.

L’un des principes fondamentaux
d’AGE-WELL est de consulter véritablement
les utilisateurs de ces technologies.

« Cela met en évidence leurs besoins : une technologie d'assistance pour réaliser
les taches physiques des personnes agées et une technologie intuitive et facile a
utiliser, notamment pour les personnes éloignées de centres d'assistance, tels que
les magasins de proximité », indique M™ O'Connell, qui codirige le projet d'AGE-WELL
avec Debra Morgan de I'Université de la Saskatchewan.

Selon M™e O'Connell,
les gens qui vivent hors
des zones urbaines
représentent un marché
idéal pour les technologies
que développe AGE-WELL,
car bien des innovations
font appel a des capteurs
a distance pour surveiller
I'évolution de la santé
cognitive et accompagner
les familles dans le suivi
de la sécurité de leurs
proches.

Dans le sud de la
Saskatchewan, Carrie
Bourassa, professeure
d'études sur la santé des
populations autochtones a
I'Université des Premiéres
Nations du Canada, méne des recherches avec des collectivités de Premiéres Nations
de la Saskatchewan. Son partenaire est le conseil tribal de File Hills Qu'Appelle. Les
premiers travaux consisteront a nouer des contacts avec les Premiéres Nations en
organisant des séances d'information sur des sujets tels que la démence et ensuite a
élaborer un protocole de collecte des points de vue.

Carrie Bourassa, qui est métisse, prévient que les technologies ne doivent pas
étre trop envahissantes. « Il faut garder a I'esprit le type de traumatisme que ces
personnes ont vécu », explique-t-elle. Cela signifie par exemple que de nombreux
utilisateurs auront possiblement connu les pensionnats, ou la supervision et la
punition pour s'étre exprimé en langue maternelle étaient permanentes.

Carrie Bourassa conjugue ses efforts avec ceux de Kristen Jacklin, professeure

Megan O’Connell, Debra Morgan, Kristen Jacklin,
Carrie Bourassa et Sharlene Webkamigad
(de gauche a droite).

agrégée d'anthropologie médicale a
I'Ecole de médecine du Nord de I'Ontario,
a Sudbury. M™e Jacklin travaille depuis

15 ans auprés des Premiéres Nations de
I'lle Manitoulin.

« Je pense qu'elles sont prétes a
participer au projet », dit-elle, selon les
échanges initiaux qu'elle a eus avec
les représentants de ces collectivités.

« Souvent, ces collectivités se sentent
exclues. C'est pourquoi je pense qu'elles
sont vraiment emballées a l'idée de
pouvoir s'exprimer dés le départ cette
fois », explique-t-elle.

Mme Jacklin insiste cependant pour dire
que le travail auprés des Autochtones
doit se faire avec sensibilité et dans le
respect des différences culturelles. Ce
sont les collectivités mémes qui dicteront
le rythme des échanges. Au besoin,
Karen Pitawanakwat, une infirmiére de la
région, agira a titre d'interpréte.

Pour intégrer des technologies chez
les collectivités isolées des Premieres
Nations il faudra aussi tenir compte de
différents problémes : grave manque de
logements adéquats, problémes de santé
généralisés, mauvaise bande passante,
voire absence quasi totale de connectivité
fiable.

Au fur et @ mesure que les données
seront recueillies, les chercheurs
collaboreront avec d'autres chercheurs
d'AGE-WELL pour élaborer des
programmes de formation visant a faciliter
I'intégration de ces nouvelles technologies
dans les zones rurales.

L'un des principes fondamentaux
d'AGE-WELL est de consulter véritable-
ment les utilisateurs de ces technologies.
Carrie Bourassa y voit aussi la quelque
chose de trés important pour les
Premiéres Nations, a qui on a longtemps
imposé le changement, parfois avec des
conséquences désastreuses.

« Retourner dans nos collectivités et
montrer qu'on fait un travail vraiment
important — et que ce travail auquel
elles participent pourrait changer la vie
d'autres Premieres Nations, c'est vraiment
incroyable », conclut-elle. m
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Créer un
ecosysteme
Innovant

Le développement de technologies de promotion d'un
vieillissement en bonne santé « n'est pas simplement le fruit du
hasard », affirme Josephine McMurray, professeure adjointe a I'Ecole
de commerce et d'économie de Lazaridis a I'Université Wilfrid Laurier
a Brantford, en Ontario. C'est le résultat d'une collaboration étroite
entre des universités, l'industrie, des décideurs, des médecins et

des utilisateurs finaux, ce que I'on appelle un écosystéme régional
innovant.

Mme McMurray est également la responsable d’une étude de trois
ans financée par AGE-WELL qui explore les moyens de favoriser
I'émergence de ces « poles » régionaux. Appelé DRIVE (Création
d'écosystémes régionaux pour l'innovation dans la santé), ce
programme de recherche vise a renforcer les capacités d'innovation
dans les technologies liées au vieillissement et a la santé. Il inclut des
études de cas qui démontrent comment les liens régionaux entre
différents groupes participent a la création, a la commercialisation et
a la mise en ceuvre de ces technologies.

Ces travaux de recherche poseront les
bases d'un projet qui sera prochainement
communiqué par AGE-WELL dont
I'ambition est de créer un poéle lié a la
santé et au vieillissement au Canada.

« Tous ces éléments doivent fonctionner de concert pour
construire un écosystéme sain qui contribue a I'élaboration de
solutions innovantes répondant aux problémes complexes auxquels
les populations vieillissantes sont confrontées », explique
Mme McMurray, chercheuse en soins de santé spécialisée dans les
travaux associant commerce, santé et technologie.

Les études de cas de DRIVE sont menées pour faire ressortir les
éléments nécessaires a I'élaboration de ces écosystémes innovants.
Ces modeles incluent Innovation Boulevard, un réseau de groupes
d'acteurs des milieux de la santé, des affaires, de I'enseignement
supérieur et de la fonction publique qui est implanté a Surrey en
Colombie-Britannique. Il forme un écosystéme qui conc¢oit une
technologie liée a la santé et au vieillissement depuis le « laboratoire
jusqu'au lit », ajoute M™ McMurray. Une étude de cas est également
menée a Copenhague dans la région de la capitale au Danemark, une
ville connue pour son innovation en matiére de soins de santé. On
prévoit étudier un autre péle lié aux technologies et au vieillissement
au Canada et un autre aux Etats-Unis selon M™ McMurray.

Ces travaux de recherche poseront les bases d'un projet qui sera

suite a la page suivante
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Creer un
ecosysteme
Innovant i)

M™e Josephine McMurray,
professeure adjointe a I’'Ecole
de commerce et d’économie de
Lazaridis a 'Université Wilfrid
Laurier

prochainement communiqué par

AGE-WELL dont I'ambition est de

créer un pole lié a la santé et au

vieillissement au Canada. Heidi
Sveistrup, professeure de sciences de la réadaptation a I'Université
d'Ottawa et cochercheuse principale de DRIVE, affirme que les régions
doivent examiner une grande variété de problématiques liées a la
création des poéles.

Il est par exemple utile que I'environnement universitaire soit riche et
comprenne des établissements d'ingénierie et de sciences de la santé
ainsi que des facultés d'études générales dans le domaine du droit,
du commerce, des sciences sociales, des arts et de I'éducation. Selon
Mme Sveistrup, « les recherches interdisciplinaires jouent un réle dans
I'émergence d'innovations utiles et pérennes au sein des institutions et
de la société en général ». Il est également utile que le gouvernement
local agisse en faveur des personnes agées, que la densité d'entreprises
et d'entrepreneurs soit élevée et que la communauté de personnes
ageées, de familles et d'aidants naturels soit active.

« Les enjeux les plus importants sont sans doute de parvenir a
communiquer de maniére ouverte et transparente et a construire des
relations de confiance entre les acteurs de I'écosysteme local »,
ajoute-t-elle.

DRIVE a élaboré une carte mondiale des péles d'innovation liée a
la santé et au vieillissement. En cours de développement, elle sera
ouverte aux contributions d'ici septembre, selon M™ McMurray. Les
facteurs favorisant le développement d'écosystémes régionaux
d'innovation liée a la santé sont, entre autres, le développement de
pbles de recherche et de I'accés a un systéeme a large bande, ainsi que
la présence de capital-risque et de sites d'essai des produits, tels que
des établissements de soins de longue durée.

Il est important de disposer d'hébergements abordables de grande
qualité, d'activités culturelles et d'autres caractéristiques liées aux
collectivités pour attirer les entreprises et les travailleurs de talent.
Méme si les technologies virtuelles se multiplient, la proximité
géographique entre les personnes, les instituts de recherche et les
entreprises est essentielle pour favoriser la collaboration. « Pour
renforcer la confiance, les échanges interpersonnels sont vraiment
importants », commente-t-elle.

Mme McMurray explique que la réussite des écosystémes au service
de l'innovation dépend de plusieurs conditions : des recherches
novatrices, une collaboration internationale, des ressources pour les
citoyens et un vivier local et robuste de talents. M™ McMurray ajoute
que ces réseaux peuvent également promouvoir le développement
économique des régions. |

Lorsque Rosalie Wang observe des
personnes se heurtant aux difficultés liées au
vieillissement et au handicap, elle voudrait qu'il
existe un acces équitable et universel aux services et
aux appareils qui pourraient les aider.

Lorsqu'elle était ergothérapeute, M™ Wang a
rencontré de nombreuses personnes agées qui
voulaient rester actives mais qui ne pouvaient pas
bénéficier d'une assistance, telle qu'un fauteuil
roulant motorisé, car elles ne répondaient pas
a certains critéres médicaux et fonctionnels
particuliers.

« Lorsque des personnes commencent a perdre
de la mobilité ou a souffrir de troubles cognitifs,
nous devons leur reprendre leur fauteuil électrique
en raison des risques pour leur sécurité », explique
Mme Wang, professeure adjointe au Département de
sciences du travail et d'ergothérapie de I'Université
de Toronto.

« Une partie de la solution consiste a créer des
technologies innovantes, telles que des fauteuils
roulants anticollision, et a mettre en place des
politiques de soutien », indique-t-elle.

L'expérience de M™ Wang I'a conduite a rejoindre
un projet de recherche d'AGE-WELL qui porte sur
un aspect crucial lié a la technologie et au
vieillissement : I'élaboration de politiques facilitant
un acceés équitable aux services et aux appareils.

Michael Wilson, co-responsable du projet, est
spécialiste des politiques de santé, directeur adjoint
du McMaster Health Forum et professeur adjoint
au Département d'épidémiologie clinique et de
biostatistique de I'Université McMaster.
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Promouvoir le changement

en améeéliorant I'égalité d'acces aux technologies

« Nous avons besoin d'innovation », affirme M. Wilson.
« Mais nous devons également nous assurer que les
personnes puissent y accéder. »

L'équipe est en phase d'amorc¢age d'un projet
d'une durée de trois ans, mais a déja mis clairement
en évidence des acces inégaux dans le pays. Dans
certains cas, les utilisateurs et les aidants naturels ne
soup¢onnent méme pas l'existence de programmes
qui pourraient leur étre utiles.

L'équipe de recherche étudie non seulement les
politiques et les programmes dans tout le Canada
mais également dans d'autres pays comparables
dans le monde, en déterminant s'ils sont conformes
a la Convention des Nations Unies relative aux droits
des personnes handicapées. Elle évaluera dans quelle
mesure les utilisateurs parviennent actuellement a
accéder aux appareils d'assistance, quelles sont les
sources d'acces et quels sont les programmes qui
leur ont permis d'y accéder. En posant des questions
de base, elle déterminera si I'approche actuelle est
véritablement adaptée aux besoins des Canadiens.

Pour dresser cet état des lieux et les perspectives en

matiere d'élaboration des politiques, I'équipe organisera
dans un premier temps des discussions de groupe d'une

journée qui seront animées par M. Wilson en présence
de citoyens de toutes les couches de la société.
Les participants seront encouragés a s'exprimer en
toute franchise (et confidentiellement] & propos du
probléme et de leurs valeurs et des préférences poury
répondre afin de faire en sorte que les promesses des
technologies soient tenues de maniére optimale.

Ces idées orienteront les délibérations confidentielles

Mme Rosalie Wang et
M. Michael Wilson

avec les intervenants qui sont en position d'appuyer le changement
au sein du systéme. Ces intervenants incluront des décideurs, des
professionnels de santé, des dirigeants d'organisations de premiére
ligne, de membres de l'industrie, des chercheurs et d'autres acteurs.
lIs délibéreront ensemble a propos des mesures qui peuvent étre
prises pour améliorer I'égalité d'acces aux technologies dans le pays.
L'aspect éthique des technologies fera également partie des sujets
d'étude. L'innovation souléve de profondes inquiétudes relatives a des
sujets tels que la vie privée et les choix personnels. Il est important
de poser des questions délicates relatives aux droits des personnes
accusant un déclin cognitif a prendre des décisions a propos de
la nature de leurs soins. Un robot intelligent peut fournir une aide

<< Notre ambition principale est d'élaborer
des politiques visionnaires pour que

les utilisateurs puissent bénéficier des
nouvelles technologies concues par
AGE-WELL. »

extraordinaire, mais on peut se demander si l'utilisateur souhaite
vraiment bénéficier de cette assistance.

Mme Wang et M. Wilson examineront les problématiques relatives
aux coults. Il peut étre prouvé qu'une innovation est bénéfique et que
la demande est importante, mais son colt peut aussi étre élevé. «
faut décider a un moment si ce type d'appareil doit étre entierement
financé par des fonds personnels ou si le gouvernement ou une
organisation peut apporter son concours », ajoute M™ Wang. « S'il est
financé par des fonds privés, cela crée un systéme a plusieurs niveaux
qui ne reflete pas nécessairement le modele voulu par les Canadiens. »

Selon M™ Wang, ce projet vise a promouvoir le changement. « Notre
ambition principale est d'élaborer des politiques visionnaires pour que
les utilisateurs puissent bénéficier des nouvelles technologies concues
par AGE-WELL. » m
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La formation d'étudiants et de
nouveaux professionnels dans des
environnements uniques et appliqués est
essentielle a la mission d'AGE-WELL. Notre
objectif consiste a préparer ce personnel
hautement qualifié (PHQJ en vue de devenir
la prochaine génération de chefs de file
dans le domaine de la technologie et du
vieillissement. Au cours de la derniere
année, nous avons recruté 220 membres
du PHQ au sein de nos programmes

de formation. Ceux-ci proviennent de
I'ensemble du Canada, et quelques-uns de
I'Australie et du Royaume-Uni.

Tout membre du PHQ est
automatiquement inscrit au programme
EPIC d'AGE-WELL — Jeunes professionnels,
carriéres inspirées. Le lancement d'EPIC
fut une réalisation formidable cette année.
Le programme forme le PHQ a devenir des
chefs de file aupres de l'industrie, du milieu
universitaire et de la communauté en ce
qui concerne I'élaboration et l'introduction
de technologies dans les systemes de
soins de santé et sur le marché. EPIC offre
des occasions exclusives d'apprentissage
expérientiel et met I'accent sur le
développement des capacités, des idées,
du travail d'équipe et de I'établissement
de relations qui sont les éléments de base
d'une carriere fructueuse.

Deux autres initiatives ont été lancées
I'année derniére afin d'appuyer les nouveaux
chercheurs et professionnels. La premiere
est la bourse d'études en technologie et
en vieillissement pour étudiants des cycles
supérieurs et chercheurs postdoctoraux.
L'autre fournit au PHQ du cofinancement
grace a un partenaire d'AGE-WELL. Ces
participants en formation se livrent
habituellement a des travaux sur les lieux
aupres de l'industrie ou d'un partenaire
communautaire, ce qui leur offre une
importante expérience de travail et de
|'exposition aux entreprises canadiennes.

Possibilités d'apprentissage accrues

Du soutien supplémentaire est offert au PHQ au moyen d'une
nouvelle bourse interne nommée ACCESS [accés aux cours,
conférences et échanges visant le succés des étudiants), laquelle
offre un financement de jusqu'a 5 000 $ envers les possibilités
d'apprentissage expérientiel.

Les événements commandités par AGE-WELL complétent notre
programme de formation et offrent au PHQ diverses occasions
d'apprentissage, y compris les marathons de programmation,
les événements de présentation de projets et les séminaires. Les
participants en formation peuvent également participer a la gestion
du réseau au moyen de notre nouveau comité consultatif du PHQ.

Nous sommes fiers d'appuyer ces 220 nouveaux chercheurs et
professionnels dans le cadre d'un programme de formation unique
a valeur ajoutée. Vous pourrez connaitre certaines de nos jeunes
vedettes dans les pages qui suivent. |

A Membre du personnel hautement qualifié ([PHQ), Christina
Moro travaille a la conception d’un robot assistant qui aidera
les personnes agées atteintes de démence a exécuter les
activités courantes de la vie quotidienne a leur domicile.

A Membre du PHQ Tianho Hu (centre) et D' Tan Zhang
(droite), avec Sanjif Rajaratnam de I'Université de Toronto

A Le membre du PHQ Robert Amelard (centre) a mis
au point un dispositif sans contact pour mesurer les
signes vitaux.

PROFILS DU PHQ

La transdisciplinarité au travail! Monica Nivelo,
Judith Sixsmith, Mei Lan Fang et Alexander Moreno
(de gauche a droite].

Alexander Moreno (Québec)

Lorsqu'Alexander Moreno, natif de Colombie, a immigré
au Canada il y a six ans pour poursuivre des études en
neuropsychologie, il ne s'attendait pas a ce qu'on lui
offre une chance de retourner en Amérique du Sud pour
accroitre ses connaissances et son expérience.

M. Moreno est un psychologue, neuropsychologue et
un boursier de recherches postdoctorales a I'Université
McGill. Il est également membre du programme de
formation EPIC d'AGE-WELL. C'est ainsi qu'il a entendu
parler d'une possibilité de voyager au Chili pour participer
a la troisieme université internationale d'été sur le
vieillissement a I'Université du Chili.

« Cette possibilité semblait intéressante, car elle
constituait un moyen de collaborer a I'échelle
internationale et d'en apprendre davantage sur le défi
que pose le vieillissement au Chili », se souvient
M. Moreno, dont la fascination envers le domaine a fleuri
dans son pays d'origine, ou il exploitait une clinique pour
la mémoire axée sur des enjeux relevant de la démence.

En janvier 2016, il s'est envolé pour Santiago, ou il
s'attendait a assister a une semaine de conférences.

Il a plutét pris part a des visites sur le terrain qui visaient
a rencontrer des représentants du gouvernement,

de l'industrie, des adultes plus agés et des aidants
naturels. M. Moreno a fini par créer une innovation : une
application pour téléphones intelligents con¢cue pour
faciliter l'isolation parfois ressentie par les adultes plus
agés.

« Je participais en tant que simple étudiant, mais ils
m'ont accordé le statut de cosuperviseur durant I'un de
ces ateliers, ce qui a finalement engendré la création d'un
produit complet. »

suite a la page suivante
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PROFILS DU PHQ

Profil du PHQ - Alexander Moreno (suite)

Grace a ses connaissances personnelles et sa passion,
M. Moreno a contribué a I'attitude affichée par AGE-WELL
par rapport a l'importance de faire collaborer différentes
disciplines pour obtenir un résultat supérieur, une philosophie
déja adoptée par les Chiliens. Son cosuperviseur était un
gériatre. Les autres membres de I'équipe comprenaient
un anthropologue, un sociologue, un psychologue et un
physiothérapeute.

« Nous avons travaillé ensemble comme si hous avions
travaillé ensemble depuis des années », indique-t-il. A la fin
de l'université d'été, le groupe de M. Moreno et deux autres
personnes ont effectué des présentations décrivant leurs
concepts. Son équipe a fait un tabac.

« Les gens ont été émerveillés par le projet, car il convenait
parfaitement au contexte du probleme et semblait faisable;
en effet, nous avons eu I'occasion de I'évaluer du point de vue
de tous les différents intervenants avec lesquels nous avons
eu I'occasion de discuter. »

Le projet a été choisi pour faire I'objet d'une demande
de financement, et M. Moreno a offert son aide durant
la préparation de la demande. Il a clairement fait bonne
impression devant ses hétes, puisqu'il a été invité a servir
de membre international du réseau transdisciplinaire sur le
vieillissement du Chili.

Six mois plus tard, M. Moreno a pris part a un autre
programme estival : l'institut d'été d'AGE-WELL a Mont-
Tremblant, au Québec. Il a eu la chance d'appliquer ce qu'il
avait appris au Chili durant la séance d'une semaine sur la
conception participative axée sur I'utilisateur.

M. Moreno fait également partie d'un groupe de recherche
d'AGE-WELL en voie d'élaborer un portail Web qui aidera des
aidants membres de la famille et des adultes plus agés a
accéder a la formation durant I'utilisation de technologies de
soutien.

« Le financement d'AGE-WELL m'a permis d'accroitre mes
connaissances sur la technologie et le vieillissement et de
résoudre des problémes relevés par des adultes plus agés et
des aidants membres de la famille. » ®

Lupin Battersby
(Colombie-Britannique)

M™e Lupin Battersby croit que son expérience au sein
d'AGE-WELL I'a aidée a se munir d'un « ensemble de
compétences unique » pour entamer une deuxiéme
carriere palpitante.

« Dans cing ans, j'espére que je gérerai le
portefeuille d'un centre ou réseau de recherche et
que je superviserai et soutiendrai des projets en
matiere de mobilisation et de commercialisation des
connaissances, et j'espére que je verrai les choses se
concrétiser. »

Mme Battersby, une ancienne conseillére travaillant
désormais a son doctorat a la Faculté des sciences de
la santé de I'Université Simon Fraser, est membre du
Programme des affiliés d'AGE-WELL qui fournit une
formation et du mentorat a de nouveaux chercheurs
et jeunes professionnels.

Elle indique que le soutien qu'elle a recu d'AGE-
WELL pour se joindre a la premiére promotion du
certificat d'études supérieures en sciences et en
commercialisation de la technologie de I'école Beedie
School of Business de I'Université Simon Fraser a joué
un réle essentiel dans le perfectionnement de ses
compétences monnayables.

« La these de mon doctorat est axée sur une
mobilisation des connaissances, mais je n'ai effectué
aucun travail sur I'élément de commercialisation »,
explique-t-elle. « Je peux désormais présenter les
deux éléments du casse-téte qu'est I'application
des connaissances. J'ai appris un vaste éventail de
termes et de concepts liés a la commercialisation, a
I'entrepreneuriat et a la planification des affaires que
je n'aurais autrement eu ni le temps ni la capacité
d'apprendre toute seule. »

Dans le cadre du programme de commercialisation,
Mme Battersby a été tenue d'arriver en classe avec
un projet, une innovation ou une idée d'affaires lié a
une initiative axée sur la science ou la recherche. Elle
a créé un plan d’affaires pour des produits liés a un
projet de fauteuils roulants « intelligents » appuyé
par le projet de recherche de base d’AGE-WELL.

« Il se pourrait que le plan d'affaires élaboré
dans le cadre du programme de certificat facilite le
lancement d'une initiative fructueuse qui améliorerait
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la vie des Canadiens et des
personnes a l'étranger qui utilisent
des fauteuils roulants électriques >,
affirme M™e Battersby.

« Etant donné I'étendue
des compétences liées a la
mobilisation et a la mise en ceuvre
des connaissances qui ont été
développées dans le contexte du
vieillissement et de la technologie,
je suis bien positionnée et outillée
pour appuyer d'autres projets et
échanger mes apprentissages avec
la communauté d'AGE-WELL. »

En effet, c'est exactement ce
gu'elle a fait.

Mme Battersby s'est jointe aux
équipes de différents projets
de recherche d'AGE-WELL, et
tandis gu'elle assistait a des
classes dans le programme de
commercialisation, elle a écrit
un blogue hebdomadaire pour
communiquer ses apprentissages
avec des collegues d'AGE-WELL.

Elle a collaboré avec AGE-

WELL pour aider a organiser et a
effectuer des présentations dans
le cadre d'ateliers d'innovation
transdisciplinaires, et elle fait
actuellement partie d'une équipe
qui applique ses connaissances a
la situation d'aujourd’hui en ce qui
concerne la commercialisation du
vieillissement et de la technologie
a différentes conférences majeures
sur la gérontologie.

« AGE-WELL m'a offert une
expérience extraordinaire », affirme
Mme Battersby. « J'espére continuer
d'y étre rattachée. » m

Zain Hasan
(Ontario)

A 23 ans, Zain Hasan se considére parmi les
étudiants de maitrise les plus chanceux du
Canada.

M. Hasan, un étudiant de maitrise du
programme de sciences appliquées de
I'Université de Toronto, travaille a un projet
de recherche d'AGE-WELL qui a le potentiel
d'améliorer la vie des personnes agées en
aidant a prévoir et a prévenir les chutes.
Son exposition aux mondes de la recherche
et des affaires va bien au-dela de ce qu'il
avait imaginé.

« Peu d'étudiants de maitrise obtiennent
ce niveau de recherche et de collaboration
de l'industrie ou le potentiel de faire
commercialiser leur travail et de toucher
la vie des gens pour lesquels ils ont congu
la technologie », affirme M. Hasan.

« En tant que stagiaire au sein d'AGE-
WELL, je crois que les portes qui m'ont été
ouvertes dans le milieu universitaire et
dans l'industrie, de méme que l'occasion
qui m'a été offerte de travailler aux cotés
de dirigeants de ces domaines, permettront
de définir ma carriére. »

[l compte terminer un doctorat et
travailler comme chercheur dans un milieu
universitaire ou dans la division de soins
de santé d'une entreprise élaborant des
technologies pour aider les gens a vivre
des vies comblées et autonomes.

M. Hasan figure parmi les plus jeunes
nouveaux chercheurs et jeunes
professionnels a recevoir une formation et
un mentorat par I'entremise du programme
EPIC d'AGE-WELL.

Il est également le fier lauréat du premier
prix d'AGE-WELL et de Mircom décerné
a des étudiants de cycles supérieurs en
technologie et en vieillissement pour
appuyer son projet de these de maitrise, a
savoir un systéme de vision par ordinateur

qui analyse les tendances de marche,
les trajectoires et les balades des
adultes plus agés pour prévoir la
probabilité d'une chute.

Au coeur du projet se situe
I'élaboration d'un systéme de détection
artificiellement intelligent qui encourage
et facilite I'indépendance et I'autonomie
pour |'utilisateur plus agé.

Grace a ce prix, M. Hasan a
travaillé avec des ingénieurs et des
gestionnaires de la division de soins
de santé de Mircom, un concepteur,
fabricant et distributeur mondial de
solutions de construction intelligentes.
Le prix a permis d'introduire une
perspective d'affaires dans le travail de
M. Hasan.

« Lorsque vous collaborez avec
I'industrie, celle-ci insiste sur des
solutions rentables et sur la mise en
marché du produit dans un délai de
deux ou trois ans. »

En aodt 2016, M. Hasan s'est vu
offrir une autre possibilité grace a
AGE-WELL. Il a visité I'Université du Sud
de la Floride pour étudier un systéeme
de détection et de prévision des
chutes qui fait usage de la technologie
d'identification par radiofréquence
(RFID). Son objectif : comparer
I'efficacité du systéme de vision par
ordinateur avec le systéeme RFID
beaucoup plus dispendieux.

« La nature interdisciplinaire de toute
cette expérience, le fait d'explorer
les problemes auxquels les gens se
heurtent et la facon dont nous pouvons
importer des technologies d'autres
domaines pour résoudre ces problemes,
tout ca est tres excitant », indique
M. Hasan. m
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Premier institut d'été d'AGE-WELL de 2016

Dix-huit participants en formation de I'ensemble du pays ont pris part a l'institut
d'été d'AGE-WELL, un événement de formation d'une semaine qui a eu lieu a
Mont-Tremblant, au Québec. L'événement avait comme théme la création de
possibilités en collaboration : Bien vivre avec la démence, mettant I'accent sur la
conception participative et axée sur l'utilisateur. Il s'agissait d'une occasion inégalée
pour les participants en formation de travailler de prés avec des experts-mentors,
et d'élaborer une technologie ou une solution en vue d'améliorer la vie des
personnes agées vivant avec la démence.

Les équipes ont suivi les étapes du processus de conception, de la définition
du probléme a I'établissement de modéles opérationnels et au prototypage, en
terminant par un concours de présentation de projets.

L’équipe rLife recoit son prix
pour avoir congu et présenté
une plateforme en ligne qui
appuie les interactions sociales
de personnes atteintes de
démence.
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Un élément essentiel du mandat
d'AGE-WELL consiste a établir des
partenariats diversifiés et de soutien
mutuel, visant les chercheurs, I'industrie, le
gouvernement, les personnes agées et les
aidants naturels. Nous croyons qu'un effort
collectif et coopératif est le meilleur moyen
d'offrir au public de nouvelles technologies
plus efficaces et abordables.

Au total, nous comptons maintenant
plus de 110 partenaires de l'industrie, du
gouvernement et d'organismes a but non
lucratif ayant contribué plus de 22 millions
de dollars a attribuer aux projets de
recherche, aux participants en formation
et a d'autres initiatives au cours de notre
mandat de cing ans. Il s'agit d'une liste
de partenaires impressionnante qui
comprend d'importants intervenants dans
le secteur de la technologie et des soins
a long terme [voir la page 45). Méme les
entreprises comme Uber qui ne travaillent
pas dans le domaine de la technologie et
du vieillissement participent.

Pourquoi le font-elles? AGE-WELL offre
un acces aux meilleurs chercheurs du
Canada, ainsi que la possibilité de tirer parti
d'un réseau dynamique. Les partenaires
veillent a ce que les recherches soient
adaptées a leurs besoins. En effet, chaque
projet de recherche exige la participation
d'un partenaire dés les premiéres étapes.
Par exemple, notre partenariat avec Revera
permet a nos chercheurs de mettre a
I'essai des innovations de recherche sur
leurs sites.

Parmi nos collaborateurs, on compte
notamment les personnes qui utiliseront
réellement les technologies et les services
élaborés dans le cadre de recherches
d'AGE-WELL. Nous ne connaitrons du
succes que si nous collaborons avec les
consommateurs deés les premieres étapes
de I'élaboration. Grace a notre nouveau
programme de financement CONNECT,
lancé en 2016, nous offrons également aux
personnes agées et aux aidants naturels
|'accés a de nouvelles et passionnantes
occasions d'apprentissage, comme des
conférences, des ateliers et des exposés.

Commandite d'événements

AGE-WELL a lancé son programme de commandite officiel en 2015-2016 afin
d'appuyer les conférences et les symposiums qui respectent notre vision et

notre mandat. Nos événements commandités comptaient le marathon de
programmation Hacking Health a Edmonton et un intense concours de présentation
de projets animé par le chapitre d'Aging2.0 a Toronto, dans le cadre de son activité
Global Local Startup Search [recherche mondiale d'entreprise en démarrage). B

Leadership international

En 2015-2016, AGE-WELL a augmenté sa visibilité a I'échelle
internationale en tant que chef de file du domaine de la
technologie et du vieillissement. Voici quelques exemples :

o Pour la premiére fois, le Canada est un partenaire officiel
de I'appel de propositions du Programme d'assistance a
I'autonomie a domicile (AAD) de la Commission européenne.
AGE-WELL a établi un partenariat avec les Instituts de
recherche en santé du Canada (IRSC) en vue d'offrir aux
chercheurs canadiens une nouvelle grande possibilité de
financement.

e AGE-WELL a contribué a jeter les bases d'une nouvelle
collaboration entre le Canada et la France visant a aborder
la question du besoin mondial de nouvelles solutions
technologiques en matiére de santé. Nous avons aidé a
conclure une entente entre I'Université Simon Fraser, la
Ville de Surrey et la Société d'Accélération du Transfert de
Technologies (SATT Grand Centre) de la France. AGE-WELL
collaborera avec la SATT sur des projets.

e Le directeur scientifique d'AGE-WELL, M. Alex Mihailidis
a été invité par le secrétaire général de la Fédération
internationale du vieillissement (FIV) a diriger le groupe de
travail sur la technologie du groupe de réflexion mondiale
de I'organisation. Cela a donné lieu a un exposé de principes
sur le réle de la technologie a I'appui des personnes agées,
présenté lors de réunions ministérielles a Copenhague.

o Les directeurs scientifiques d'AGE-WELL, M. Andrew
Sixsmith et M. Alex Mihailidis sont membres d'un comité
de planification pour la plus importante conférence sur
le vieillissement. Le Congrés mondial de I'Association
internationale de gérontologie et de gériatrie de 2017 aura
lieu a San Francisco.

Premier concours de présentation
de projets d'AGE-WELL

Dix équipes d'innovateurs du Canada et a I'échelle internationale ont participé

au premier concours de présentation de projets d’AGE-WELL, le AGE-WELL Pitch
Competition: Technology to Support People with Dementia, un concours de projets
technologiques pour venir en aide aux personnes atteintes de démence. Plus de
150 personnes ont assisté aux présentations des équipes sur une vaste gamme
de solutions technologiques devant un jury d'experts. L'événement a Toronto a
été coanimé par AGE-WELL et le Global Council on Alzheimer's Disease (GCAD]), et
commandité par Otsuka America Pharmaceutical Inc., le chapitre local d'Aging2.0
a Toronto, I'Institut ontarien du cerveau, et la Women's Brain Health Initiative.

Pour de plus amples renseignements,

par rapport aux finalistes, aux juges et a
I'ensemble de prix, veuillez consulter le site
suivant : www.agewell-nce.ca/pitch-event.

Chaque équipe a donné une
présentation rapide de cinq
minutes aux juges.

Liam Kaufman, chef de la direction et cofondateur de Winterlight Labs (tenant le certificat), a
présenté le projet gagnant sur une technologie qui peut assurer un suivi de la santé cognitive au
moyen de la parole. On voit ici M. Kaufman accompagné de (de gauche a droite) : M. Alex Mihailidis;
directeur scientifique, AGE-WELL; Kabir Nath, président et chef de la direction, Otsuka North America
Pharmaceuticals; et Mary Michael, directrice principale, Otsuka America Pharmaceutical Inc.
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Profils des partenaires

LtrossWinﬂ

CrossWing Inc.

La société de robotique, CrossWing Inc., ressemble a beaucoup
d'autres entreprises canadiennes en démarrage. Sa technologie
est prometteuse et CrossWing cherche a développer un produit
commercialisable.

AGE-WELL aide I'entreprise de Markham en Ontario a
combler I'écart existant afin d'accéder a des recherches de
classe mondiale, a des possibilités d'essai sur le terrain et a des
partenaires commerciaux potentiels.

« La mission d'AGE-WELL est non seulement de réaliser
de la recherche fondamentale mais également de collaborer
avec des partenaires chargés de la commercialisation tels que
CrossWing pour faire en sorte que les innovations débouchent
sur des produits finaux », explique Stephen Sutherland,
président-directeur général de CrossWing. « Nous avons
franchi une étape importante en faisant passer des essais
cliniques a notre robot assistant au sein du réseau d'AGE-WELL.
C'est un atout majeur pour nous. »

CrossWing travaille avec des
chercheurs dont les travaux sont
financés par AGE-WELL au sein
de I'Institut de réadaptation de
Toronto, de I'Institut interdisciplinaire
d'innovation technologique de
I'Université de Sherbrooke et
de I'Autonomous Systems and
Biomechatronics Laboratory de
['Université de Toronto dans I'optique
de créer un robot d'assistance
sociale. Ce robot mobile, fondé sur
la plateforme Nav2 de CrossWing,
fournira des services vitaux aux
personnes agées et aux personnes
accusant des déficiences cognitives,
notamment en effectuant un suivi
de leur bien-étre, en leur transmettant des rappels relatifs aux
taches de la vie quotidienne et méme en participant a des jeux.

La derniére version qui s'appuie sur les services partagés de
I'informatique en nuage fournit une grande variété de services
au moyen d'une plateforme robotique holonome a bas co(t
(avec une capacité de déplacement dans toutes les directions
quelle que soit I'orientation) équipée d'une caméra, de haut-
parleurs et d'un micro avec un systéme de commande par
ordinateur portable ou tablette. L'ambition est de diminuer
de facon importante le colt des robots pour qu'ils soient
accessibles aux consommateurs.

« Nous envisageons avec AGE-WELL de créer un robot qui
peut intégrer les foyers des particuliers pour un faible colt
et les aider a maintenir leur indépendance ou qui peut étre

Stephen Sutherland,
président et directeur
général de CrossWing

utilisé dans les résidences pour personnes agées ou les
établissements de soins », déclare M. Sutherland. « Selon
mes prévisions, les modéles d'entrée de gamme de ce
robot assistant seront disponibles dans un avenir proche
sur les réseaux de grande diffusion tels que les points de
vente au détail de Best Buy et d'AT&T. »

Ces déclarations de M. Sutherland font grande
autorité. Sa derniére entreprise en démarrage était un
partenaire privilégié de Best Buy qui a fait I'acquisition de
sa technologie et plus récemment le robot virtualME de
CrossWing a été repéré par AT&T lors de son exposition
Shape Expo au parc AT&T Park a San Francisco.

Le capital est un enjeu central de CrossWing. Un appel
de fonds de 15 millions de dollars a été annoncé dans le
plan d'exécution détaillé de I'entreprise pour lancer sa
plateforme robotique en phase de production compléte
en 2017. CrossWing s'efforce d'éprouver ses robots
assistants dans le cadre d'essais cliniques avec l'aide
d'AGE-WELL et de recueillir une attention internationale
aupres d'investisseurs.

« Une fois la technologie validée en essai clinique, des
portes qui étaient inaccessibles vont s'ouvrir », affirme
M. Sutherland. « Cela nous sera utile pour trouver des
investisseurs. »

A plus long terme, CrossWing cherchera a conclure
d'autres partenariats commerciaux pour ce robot
assistant et d'autres robots fondés sur sa plateforme
innovante Nav2. AGE-WELL est a cet égard un partenaire
essentiel puisqu'il @ mis CrossWing en relation avec une
partie des prés de quarante entreprises privées de son
réseau national, telles que le géant mondial des soins
de santé Philips et les résidences de personnes agées
Chartwell.

« L'un des objectifs d'AGE-WELL est de fédérer
des chercheurs et des organisations qui veulent
commercialiser des produits ensemble », explique
M. Sutherland. « C'est formidable pour le Canada. »

« AGE-WELL engrange des succés en aidant une petite
entreprise a proposer une technologie qui améliorera
la vie de personnes agées a leur domicile, dans les
résidences-services et les hépitaux », déclare
Alex Mihailidis, directeur scientifique d'AGE-WELL.

Tous les Canadiens en tirent profit lorsque des
innovations formidables sont mises a disposition
d'utilisateurs en mettant en relation des entreprises
telles que CrossWing et des chercheurs de premier plan
dans le pays. L'équipe d'AGE-WELL est composée de
chercheurs de I'Université Western et de I'Université du
Québec a Montréal. m

Profils des partenaires

PHILIPS

Philips

L'une des plus grandes difficultés du systéeme de soins de santé
est liée au suivi continu des survivants d'accidents vasculaires
cérébraux et de traumatismes cérébraux apres leur sortie
d'hopital.

Ce processus complexe et exigeant en main-d'ceuvre nécessite

une batterie de tests cognitifs pour évaluer des fonctions
complexes du cerveau telles que la mémoire, le langage, les
aptitudes visuelles, la résolution de problémes et la conscience
de soi. Les tests sont généralement réalisés a I'aide d'un crayon
et de papier, ce qui peut compliquer I'analyse et le stockage de
données. De plus, la faible sensibilité diagnostique des outils
existants peut diminuer la probabilité de traitement de suivi.
Philips et AGE-WELL travaillent ensemble pour recueillir des
données a l'aide d'un nouvel outil numérique d'évaluation
cognitive sur tablette qui a été créé par Philips. L'objectif est
d'évaluer les performances d'administration de tests cognitifs
normalisés a l'aide de cette plateforme logicielle conviviale dans

Michael Weber, directeur Vladimir Pekar, directeur

du développement du comité de recherche

commercial de Philips clinique qui supervise

Canada les projets de recherche
conjoints de Philips au
Canada

les hopitaux et méme par les patients et les aidants naturels
a domicile.

« Les outils numériques fournissent une quantité bien plus
vaste d'informations de diagnostic », explique le chercheur
d'AGE-WELL, Robin Green, qui est neuropsychologue a I'Institut
de réadaptation de Toronto, Réseau universitaire de santé et
titulaire des Chaires de recherche du Canada [niveau ) en
traumatisme cérébral a I'Université de Toronto.

Ce projet contribue au renforcement des relations entre
AGE-WELL et Philips, une entreprise de pointe dans le domaine
de la technologie de la santé. Ce partenariat permet a Philips de
valider sa technologie en collaborant avec des chercheurs et des

institutions de classe mondiale a des fins d'approbation
réglementaire de différents produits de soins de I'hdpital
au domicile au Canada et aux Etats-Unis.

« AGE-WELL est le partenaire idéal sur le plan du
développement et sur le plan universitaire en ce qui
concerne nos objectifs commerciaux », affirme Michael
Weber, directeur du développement commercial de Philips
Canada. « AGE-WELL nous convient parfaitement. »

Nous testons les technologies avec les « meilleurs
scientifiques disponibles », ajoute Vladimir Pekar,
directeur du comité de recherche clinique qui supervise
les projets de recherche conjoints de Philips au Canada.
Les champs de recherche de Philips sont tres vastes et il
est trés fier que son entreprise ait choisi le Canada.

Philips et AGE-WELL soumettent également a I'essai
un prototype de « chambre de soins » pour les victimes
d'accident vasculaire cérébral et les personnes souffrant
de lésion cérébrale a I'Institut de réadaptation de Toronto.
Cette chambre spéciale est équipée d'éclairages et
d'écrans de télévision de grand format pour créer des
environnements propices au rétablissement. L'entreprise
porte également son attention sur les nouveaux projets
collaboratifs dans le cadre desquels les patients sont
suivis a 'aide d'appareils préts-a-porter.

Cette collaboration débouche sur des avantages
réciproques importants pour le milieu de la recherche
du Canada. Les chercheurs bénéficient d'un accés a
une grande expertise en matiere de développement
et de commercialisation de produits d'une entreprise
internationale de soins de santé, ce qui contribue a faire
sortir du laboratoire les bonnes idées et a les diffuser
dans le monde.

« Une entreprise comme Philips posséde une capacité
de production a grande échelle, ce qui permet une
utilisation bien plus répandue », déclare M™ Green.

« La commercialisation est un aspect véritablement
fondamental lorsque vous essayez de produire quelque
chose a grande échelle. Nous essayons a présent de
proposer ces services a des patients en Ontario. Grace a
cette relation, nous sommes bien plus confiants sur notre
capacité de développement. »

Les technologies de santé connectées et la
numeérisation permettent de réaliser des tests plus
nombreux et de meilleure qualité dans les hépitaux. Selon
Mme Green, ces mémes outils seront utilisés pour proposer
des traitements a domicile efficaces a un grand groupe de
patients qui sont souvent négligés.

« J'espere que nous pourrons développer non
seulement des outils d'évaluation cognitive mais
également des outils d'intervention qui pourront étre mis
sur le marché a grande échelle en raison de la taille de
I'entreprise et de I'ampleur géographique de ses
activités », ajoute-t-elle.

D'aprés des statistiques de Santé Canada, le risque
d'accident vasculaire cérébral accroit avec I'age et double
tous les dix ans aprés 55 ans. Les personnes agées de
plus de 75 ans font partie des groupes les plus exposés
aux traumatismes cérébraux d'apres la Société Alzheimer
du Canada. m
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Mobilisation_des c_onnaissances
et commercialisation

Les recherches d'AGE-WELL ont pour but
I'atteinte de résultats. Il peut s'agir d'une nouvelle
technologie ou politique, ou d'un nouveau service.
Au début de chaque projet de recherche, nous
commencons a discuter de la mobilisation des
connaissances et de la commercialisation. Une
importante composante de ces activités consiste a
trouver les bons partenaires — que ce soit aupres
de l'industrie, d'organismes a but non lucratif ou du
gouvernement.

L'année derniere, AGE-WELL a franchi une étape
importante en vue d'accélérer la commercialisation.
Nous avons élaboré de nouveaux programmes de
financement afin d'appuyer les projets postérieurs a
la découverte, leur permettant d'atteindre le marché
plus rapidement. Deux de ces projets sont décrits aux
pages 32 a 35. Tous les deux sont des entreprises en
démarrage d'AGE-WELL, financés en 2016.

Nous mettons également l'accent sur les fagons
de favoriser I'innovation et de créer des pratiques
exemplaires visant la mise en valeur et I'échange
des connaissances et de la technologie. Une histoire
a la page 17 décrit les progres réalisés envers
I'établissement d'un « centre de I'innovation ».

Les chercheurs d'AGE-WELL partagent largement
leurs connaissances et leur expertise. L'année
derniére, nos chercheurs ont présenté des exposés
lors de plusieurs réunions et événements, y compris
un forum a Ottawa sur les pratiques et les politiques
novatrices pour une population vieillissante. Les
membres du réseau ont également généré des
publications et des rapports, comme le manuel
provisoire décrivant les processus réglementaires
pour les technologies de la santé, et un rapport
sur l'utilisation des technologies, les captures et
les données volumineuses dans le cadre de I'Etude
longitudinale canadienne sur le vieillissement.

La deuxiéme conférence annuelle et assemblée
générale annuelle d'AGE-WELL du 18 au 20 octobre
2016 a Montréal sera une excellente occasion pour
le partage de renseignements et le réseautage.
Cette année, la conférence est ouverte au public,
et on mettra I'accent sur le partage des résultats
et des nouvelles technologies. Les participants
comprendront les chercheurs d'AGE-WELL, les
partenaires de l'industrie et de la communauté, les
étudiants, les membres du conseil et des comités,
le personnel, les personnes agées et les aidants
naturels canadiens.

Premiére conférence annuelle et
assemblée générale annuelle d'AGE-WELL

Plus de 200 personnes ont participé a la premiére conférence annuelle

et assemblée générale annuelle d'AGE-WELL a Calgary en octobre 2015.

Les chercheurs travaillant sur les projets essentiels d'AGE-WELL ont pu

se rassembler pour la premiére fois, accompagnés des partenaires
commerciaux et communautaires, des membres du conseil, des participants
en formation et des chercheurs adjoints. La conférence était fortement axée
sur les participants en formation, avec la participation subventionnée de

35 membres du PHQ. m

La conférence comptait des conférences animées par des groupes
de partenaires, le PHQ et les chercheurs sur des questions qui
intéressent la communauté d’AGE-WELL. On peut voir la séance du
groupe de l'industrie dans la photographie ci-dessous.

Andrew Sixsmith (gauche) et Alex Mihailidis
(droite], directeurs scientifiques adjoints
d’AGE-WELL.

Les participants en formation ont participé a un
événement « Minutes Madness » et a une séance
de présentation d'affiches démontrant les projets de
recherche de base d'AGE-WELL.

Jim Mann, un porte-parole des
personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer, qui lui aussi a été
diagnostiqué a I'age de 58 ans,

a livré le discours principal. On le
voit photographié ci-dessus avec
la membre du conseil ’AGE-WELL
Mimi Lowi-Young, alors chef de la
direction de la Société Alzheimer
du Canada. (Vous trouverez un
profil de M. Mann a la page 38.]
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Une nouvelle technologie
reposant sur la parole pour déceler

I'Alzheimer

Les cas d'Alzheimer et d'autres types de démence
se multiplient a I'échelle mondiale et il est nécessaire de trouver

de toute urgence un moyen rapide et précis de déceler les
déficiences cognitives.
C'est l'idée a I'origine de cette nouvelle technologie qui

analyse la parole naturelle pour détecter et surveiller la maladie

d'Alzheimer et d'autres troubles cognitifs.
« Les premiers signes de déclin cognitif peuvent se

manifester par des changements subtils de la parole », explique

le chercheur d'AGE-WELL, Frank Rudzicz, qui a développé cette
technologie avec des étudiants de I'Institut de réadaptation

de Toronto, Réseau universitaire de santé et de I'Université de
Toronto ou il est également professeur adjoint au Département
d'informatique.

Le nouvel outil fonctionnant sur une
tablette analyse et enregistre de courts
extraits de la voix d'une personne
pendant qu'elle décrit une photo a I'écran.
L'outil extrait des centaines de variables
des échantillons sonores pour produire
des résultats en moins de cinq minutes.

En laboratoire, la technologie est assez fiable pour déceler
la maladie d'Alzheimer, la maladie de Parkinson et I'aphasie
avec 85 % a 100 % d'exactitude. Ce systéme entierement
automatisé analyse une combinaison d'éléments tels que
le choix de mots, la grammaire et le son de la voix d'une
personne.

Selon M. Rudzicz, cela constitue une amélioration par rapport

aux évaluations sur papier qui prennent beaucoup de temps a
réaliser et qui peuvent étre trés imprécises.

M. Rudzicz et son équipe vont mener des essais sur le
terrain de ce prototype dans plusieurs résidences pour
personnes agées grace au financement d'AGE-WELL. lls
ont établi des partenariats autour de ce projet avec cinqg
organismes qui, ensemble, viennent en aide a plus de
100 000 personnes ageées.

Les prestataires de soins de longue durée et leurs clients
devraient tirer profit de cette technologie. Elle améliorera
la surveillance continue de la santé cognitive des résidents,
fournira des données quantifiables a jour aux membres
de leur famille et aidera tout le monde a planifier en
conséquence lorsqu'il est temps de passer a un niveau
supérieur de soins.

Les autres marchés potentiels incluent les promoteurs
d'essais cliniques, qui sont déja intéressés par l'utilisation
de ce systéme pour déceler plus rapidement les
participants a leurs études. Des processus d’approbation
réglementaire seront lancés pour rendre la technologie
accessible aux médecins de famille et aux orthophonistes.
Winterlight Labs, une entreprise en démarrage
d'AGE-WELL qui a été créée en 2015, commercialise cette

Les membres d’équipe Katie Fraser, M. Frank Rudzicz, Maria

technologie. Selon M. Rudzicz, qui a cofondé I'entreprise avec
le développeur de logiciel et membre du personnel hautement
qualifié d'AGE-WELL Liam Kaufman, AGE-WELL joue un réle
essentiel.

« Les entreprises qui sortent de laboratoire ont besoin d'aide
pour réaliser une partie des essais requis. Sans cela, elles ne
pourraient pas y parvenir. Elles peuvent ainsi poursuivre et
décrocher d'autres investissements », déclare M. Rudzicz. « Le
financement d'AGE-WELL a été extrémement important et le
réseau a également ouvert des portes a d'autres collaborateurs
potentiels. »

Winterlight Labs cherchera bientdt a compléter sa ronde de
financement. L'entreprise a pour ambition de rendre la technologie
disponible en 2017. Selon M. Rudzicz, ce systéme simple, efficace
et abordable de détection et de suivi de la maladie d'Alzheimer
répond a un « besoin immense ».

« Cela allégera le fardeau pour le systéme de soins de santé
et les particuliers. A I'heure actuelle, il peut étre trés stressant de
subir une longue batterie de tests. »

Plus de 44 millions de personnes sont atteintes de la maladie
d'Alzheimer dans le monde et ce chiffre devrait tripler d'ici 2050. m

Yancheva et Liam Kaufman discutent du logiciel.

..ce systeme simple,
efficace et abordable de
détection et de suivi de
la maladie d’Alzheimer
répond a un « besoin
immense ».
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Un systeme d'assistance a la navigation au
service de la sécurité et de l'indépendance

Une équipe de Toronto a concu un
systeme transformant un fauteuil roulant
électrique classique en fauteuil roulant

« intelligent » qui est capable d'empécher
les collisions.

Ce systéme innovant utilise des capteurs
pour détecter les obstacles et fournir des
renseignements a la personne dans le
fauteuil roulant. Il peut s'agir d'informations
visuelles, sonores ou tactiles (vibrations).
L'objectif est d'avertir la personne dans le
fauteuil roulant de la présence d'obstacles.

Ce produit est tres attendu. Selon les
statistiques, 20 % des utilisateurs d'aides
a la mobilité motorisées ont au moins une
collision importante par an et 11 % d'entre
eux sont hospitalisés pour blessure.

En raison de ces problémes de sécurité,
les personnes souffrant de déficiences
visuelles, y compris les personnes agées
atteintes de démence, ne peuvent en
général pas utiliser de fauteuil roulant
électrique. Cette perte de mobilité
peut conduire a la dépression et a une
dépendance accrue envers les aidants
naturels.

« Notre systéme anticollision et de
rétroaction peut contribuer a accroitre la
sécurité et l'indépendance des utilisateurs
d'aides a la mobilité et a améliorer la
qualité de vie des personnes qui sont
actuellement privées de leur utilisation »,
explique Pooja Viswanathan, PDG de Braze
Mobility Inc., une entreprise en démarrage
d'AGE-WELL qui commercialise ce systeme.

Titulaire d'une bourse de recherche
postdoctorale en informatique a
I'Université de Toronto et membre du
personnel hautement qualifié d'AGE-WELL,

Mme Viswanathan
démontre la fonction
d’« extension »
novatrice qui permet
de transformer un
fauteuil roulant
électrique classique
en fauteuil roulant

« intelligent ».

Mme VViswanathan travaille depuis plus

de dix ans sur les systémes anticollision
pour les fauteuils roulants. Selon elle, ce
nouveau systéme présente l'avantage
d'étre un produit « complémentaire »
qui peut étre installé sur n'importe quel
fauteuil roulant électrique commercialisé.

Elle ajoute que la subvention du
programme d'investissement stratégique
d'AGE-WELL a été cruciale pour que
le prototype soit prét a étre lancé. Ce
projet, dont la phase d'incubation s'est
déroulée a I'lmpact Centre de I'Université
de Toronto, a également bénéficié du
financement de I'Institut ontarien du
cerveau.

Plusieurs prototypes fonctionnels ont
été testés a l'Institut de réadaptation de
Toronto, Réseau universitaire de santé
en collaboration avec des utilisateurs de
fauteuils roulants qui ont pris part aux
tests dés le début. « Notre équipe inclut
des consommateurs et nous innovons en
partenariat avec les utilisateurs finaux. »

Un prototype qui est prét pour le
marché est actuellement testé par
des utilisateurs précoces au sein de
la collectivité et I'entreprise recherche

d'autres personnes pour tester le systéme.

Une campagne de financement collectif
sera lancée dans les prochains mois et le
produit devrait étre disponible début 2017.

« C'est une innovation idéale pour
une entreprise en démarrage car nous
pouvons étre flexibles, travailler en étroite
collaboration avec nos consommateurs et
proposer un produit qui ne bénéficie pas
du méme degré d'attention de la part de
plus grandes entreprises. »

Braze Mobility a récemment recruté son
premier employé et neuf personnes au
total collaborent avec I'entreprise en tant
qu'entrepreneurs, stagiaires ou sous un
autre statut.

Méme si la technologie a été concue
pour les fauteuils roulants électriques, elle
pourrait étre adaptée aux scooters et aux
fauteuils roulants manuels. « En général,
la visibilité arriere et les manceuvres dans
les espaces réduits posent de véritables
problémes avec les aides a la mobilité
motorisées. »

Pour M™e Viswanathan, ce nouveau
systéme va changer la donne. Il va élargir
I'accés aux aides a la mobilité motorisées,
en fournissant des possibilités de mobilité
indépendante accessibles a tous.

« La mobilité est un droit de I'homme
fondamental. »> m
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<< C'est une innovation idéale pour une entreprise
en démarrage car nous pouvons étre flexibles,
travailler en étroite collaboration avec nos

consommateurs et proposer un produit qui ne
bénéficie pas du méme degré d'attention de la
part de plus grandes entreprises. »

Mm™e Pooja Viswanathan, chef de la direction de Braze Mobility Inc.,
avec les stagiaires llan Max (gauche) et Graham Browning.
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Forte gouvernance

Le conseil d'administration d'AGE-WELL a joué un réle
crucial dans I'orientation du réseau envers les réalisations
de 2015-2016. Le conseil est composé de 15 membres dotés
d'une vaste gamme de connaissances et d'expertises des
secteurs privé et public, ainsi que du milieu universitaire.
Deux profils de membres sont présentés dans cette page.

Nos directeurs ont joué un important réle de supervision
a I'égard de la gouvernance, de la stratégie et de la gestion
du réseau. Nous sommes trés chanceux d'avoir un groupe
de personnes aussi engagées qui exécutent leurs taches
et leurs responsabilités avec le plus grand soin et de la
maniéere la plus responsable qui soit, et qui ont démontré
leur engagement envers le succés d'AGE-WELL a plusieurs
reprises.

D'importants efforts ont été mobilisés I'an dernier
envers |'élaboration d'un cadre exhaustif d'évaluation pour
le réseau. Ce dernier est maintenant prét a étre mis en
ceuvre. Ce cadre permettra d'assurer que les programmes
de recherche d'AGE-WELL demeurent axés sur les
solutions. Il nous permettra d'évaluer les progreés réalisés
et de rajuster nos efforts visant a produire des avantages
sociaux et économiques durables pour les Canadiens.

En plus du conseil d'AGE-WELL, on compte quatre
comités consultatifs qui ont également contribué
énormément aux réalisations du jeune réseau. A la
page 38, nous présentons I'histoire de Jim Mann,
un homme d'affaires a la retraite atteint de la maladie
d'Alzheimer qui joue un réle important au sein du Comité
de gestion de la recherche.

Gestion efficace

Une petite équipe de personnes hautement qualifiées
travaille avec acharnement afin d'assurer le bon
fonctionnement de cette organisation complexe a volets
multiples.

Les chefs de file de I'ensemble du réseau jouent un role
essentiel en appuyant nos chercheurs et nos partenaires
au moyen de blocs de taches et d'activités transversales.

Quatre comités consultatifs supplémentaires qui
appuient notre équipe de direction fournissent de
I'expertise et des orientations complémentaires pour
guider nos opérations et nos activités. m

Profils des dirigeants

Mike Harcourt

président du conseil
d'administration d'AGE-WELL

Aprés plus de 40 ans de vie politique et postpolitique,
période durant laquelle il a passionnément fait progresser
des questions de justice sociale et offert son soutien a des
initiatives visant I'énergie propre, I'hébergement modulaire
et les jeunes entreprises de sciences de la vie, seule une
initiative unique et novatrice peut enflammer l'imagination
de Mike Harcourt.

AGE-WELL y est parvenue.

« C'est un tout nouveau territoire. AGE-WELL est sur
le point de devenir un chef de file international dans
le domaine de la technologie et du vieillissement, et
I'entreprise jouera un énorme réle dans des domaines
qui m'intéressent vraiment, a savoir les bonnes politiques
publiques, la bonne gouvernance et I'innovation >,
affirme M. Harcourt, président du conseil d'administration
d'AGE-WELL.

Un ancien premier ministre provincial de la Colombie-
Britannique et maire de Vancouver, M. Harcourt est fier de
faire office de champion d'AGE-WELL, et son travail vise
a favoriser I'innovation et a créer des technologies et des
services qui profitent aux adultes plus agés et aux aidants
naturels.

Etant donné le vieillissement rapide de la population et
les espérances de vie accrues, M. Harcourt croit qu'il est
temps pour AGE-WELL de briller de mille feux.

« |l a été formidable d'aider AGE-WELL a prendre son
envol et, en raison de la qualité des participants, d'étre
reconnu par les Réseaux de centres d'excellence et d'autres
entités pour les compétences et la vitesse auxquelles nous
avons élaboré un plan d'action. »

Ce qu'il trouve le plus remarquable est le calibre des
chercheurs, la recherche transdisciplinaire et I'engagement
des établissements universitaires canadiens, des étudiants
de cycles supérieurs, de l'industrie, des utilisateurs finaux
et d'autres partenaires, du Comité consultatif scientifique
international, du Conseil d'administration et du personnel
pour collaborer a un objectif commun.

M. Harcourt est fasciné par les possibilités d'AGE-WELL,
que ce soit la commercialisation des robots qui aident

Mike Harcourt

les personnes agées avec des activités au quotidien ou
I'élaboration de services et de produits a I'appui des familles
et amis qui pourraient avoir de la difficulté a prendre soin de
Canadiens plus agés.

« Nous en sommes maintenant au point ou les résultats
vont réellement commencer a se concrétiser », dit-il. « C'est
un privilege de présider I'entreprise AGE-WELL. Je suis ravi de
faire partie de I'équipe. »

M. Harcourt a eu une influence profonde et durable dans
le domaine public et dans de nombreux autres domaines au
fil des années, et il a été louangé sur les scénes nationale et
internationale pour sa vision, sa passion et son impact.

Il a fait office de premier ministre provincial de la Colombie-
Britannique de 1991 a 1996 et de maire de Vancouver de
1980 a 1986. Il a travaillé exhaustivement a la lutte contre
les changements climatiques et a d'autres problemes liés
a la durabilité, et il a fait office de défendeur dévoué de la
collectivité des personnes handicapées et des peuples des
Premiéres Nations.

M. Harcourt a obtenu un baccalauréat és arts et un
baccalauréat en droit de I'Université de la Colombie-
Britannique, et il a recu six doctorats honorifiques en droit.
Sa carriere exemplaire comme avocat, activiste communau-
taire et politicien lui a valu de nombreux prix en Colombie-
Britannique, partout au Canada et sur la scéne mondiale.

En 2013, il a été nommé Officier de I'Ordre du Canada. m

Barbara Stymiest

vice-présidente du conseil
d'administration d'AGE-WELL

Barbara Stymiest croit qu'il est purement fortuit que ses
intéréts divers en affaires et finances internationales, en
technologie et en soins de santé « se soient bien mariés a
AGE-WELL ».

Vice-présidente du conseil d'administration d'AGE-WELL et
I'une des femmes d'affaires les plus respectées et connues du
Canada, M™e Stymiest a toujours été attirée vers le travail qui
est intellectuellement stimulant et qui a des incidences sur la
scene mondiale.

Barbara Stymiest Jim Mann

Son pére était atteint de la maladie d'Alzheimer et sa mére
s'occupait de lui. M™e Stymiest comprend donc le besoin
d'établir des méthodes novatrices permettant de soutenir
les aidants naturels et de faire progresser le domaine du
vieillissement en santé.

« Dans le monde interrelié ou nous vivons, le vieillissement
n'a pas de frontiéres », affirme-t-elle.

« Le monde entier vieillit, notamment dans les pays
développés; par conséquent, AGE-WELL collaborera et
communiquera ses activités avec toutes nos contreparties.
Le Canada est un grand joueur sur la scéne mondiale. »

Mme Stymiest, I'ancienne présidente-directrice générale de la
Bourse de Toronto (1999 a 2004), qui « représente réellement
un organisme a vocation technologique », indique que la
technologie a également contribué grandement a son réle de
supervision de la stratégie en tant que cadre supérieure de
I'équipe de direction de la Banque Royale du Canada, ou elle
a ceuvreé jusqu'a sa retraite en 2011.

Mme Stymiest a entamé sa carriére en comptabilité au sein
d'Ernst & Young, a Toronto, aprés avoir obtenu son dipléme
de la Richard Ivey School of Business en 1978. A 30 ans, elle
est devenue la plus jeune associée du cabinet comptable.
Détenant les titres FCA et FCPA, elle est allée travailler chez
BMO Nesbitt Burns en 1992 comme vice-présidente directrice
et chef des finances.

« Je contribue toujours aux services financiers, a la
technologie et aux soins de santé dans mes différents roles
actuels », affirme I'ancienne présidente, directrice actuelle
de BlackBerry et directrice de George Weston Limited et de
la Financiére Sun Life. Elle préside également le Comité des
finances et de la vérification d’AGE-WELL.

Mme Stymiest a récemment été nommeée présidente de
I'Institut canadien de recherches avancées. Elle préside
également le Ivey Leadership Institute et fait office de
fiduciaire du Réseau universitaire de santé, ou elle préside le
comité de technologie.

Elle a dirigé une campagne pour recueillir 60 millions de
dollars pour I'Institut de réadaptation de Toronto, ol elle a fait
du bénévolat pendant plus de 25 ans. La chaire de recherche
Barbara G. Stymiest pour la recherche sur les technologies
de réadaptation de I'Institut de réadaptation de Toronto a été
établie en son honneur. Elle est détenue par M. Alex Mihailidis,
directeur scientifique d'AGE-WELL.

suite a la page suivante
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En 2005, M™e Stymiest a également dirigé la campagne de
Centraide de Toronto, une campagne qui a permis d'amasser pres
de 100 millions de dollars.

Elle a été nommeée l'une des femmes les plus puissantes du
Canada pendant quatre années consécutives (2003 a 2006,
I'une des 50 femmes d'affaires les plus puissantes dans la revue
Fortune chaque année, de 2006 a 2008, et I'une des 50 femmes a
surveiller en 2009 dans la revue Financial Times.

Mme Stymiest est impatiente de découvrir les nouvelles
innovations pratiques et révolutionnaires qu'AGE-WELL créera au
cours des prochaines années. « Nous avons un excellent groupe
de participants divers et nous n'en sommes qu'au début. Il y a
donc beaucoup de choses a venir. » &

Jim Mann

membre du comité de gestion de la
recherche d'AGE-WELL

Jim Mann était autrefois un grand voyageur. Le plus grand
périple de sa vie a toutefois commencé a un endroit banal en 2007.
Tandis qu'il marchait dans un petit aéroport, il a soudainement
réalisé qu'il ignorait complétement ou il était et vers ou il devait
aller.

Peu apreés, il a subi des tests qui se sont finalement soldés par
un diagnostic de la maladie d'Alzheimer. Il était seulement agé de
58 ans. Depuis, il a dO dissoudre sa société, arréter de conduire et
composer avec les nombreux défis que pose la perte de mémoire.

Cela dit, lorsque certaines portes se sont fermées, Jim Mann a
poussé pour en ouvrir d'autres. Il est devenu un bénévole actif
au sein de nombreux organismes pour 'Alzheimer, notamment la
Société Alzheimer du Canada. C'est a cet endroit qu'il a rencontré
M. Alex Mihailidis, directeur scientifique d'AGE-WELL.

Lorsque M. Mihailidis a livré une présentation au conseil
d'administration de la Société Alzheimer du Canada, M. Mann I'a
mis au défi avec une question simple : la voix des gens atteints de
démence serait-elle entendue durant les travaux d'AGE-WELL qui
visent a promouvoir la croissance de la technologie assistant la
population vieillissante?

La réponse fournie était que le fait d'écouter et d'aborder
des utilisateurs finaux dans toutes les parties du processus

d'élaboration constituait un principe de base de la mission
d'AGE-WELL. M. Mann a méme été invité a faire office

de principal conférencier durant la premiére conférence
annuelle d'AGE-WELL. Il a également été recruté au sein

du Comité de gestion de la recherche d'AGE-WELL, ou il
joue un réle dans I'examen de propositions de recherche et
dans la prestation de recommandations sur les priorités de
recherche et les affectations budgétaires.

M. Mann a remporté de nombreux prix, y compris la
Médaille du jubilé de diamant de la reine Elizabeth Il pour
son service communautaire a titre de bénévole, ainsi qu'un
Prix du Gouverneur général. Il a entrepris une carriere de
25 ans au sein de Canadian Airlines/CP Air avant d'établir
son entreprise de consultation de gestion, Capital Business
Strategies Ltd., en 1994.

M. Mann est lui-méme un utilisateur et adepte de
technologie [(malgré des frustrations occasionnelles] et il
reconnait son énorme potentiel d'amélioration de la vie
des gens. Il affirme toutefois que bon nombre de gens
résisteront a I'introduction de nouvelles technologies, car ils
seront a la fois méfiants et craintifs.

« Serai-je en sécurité? Serai-je espionné? La difficulté
de compréhension durant I'exploitation vaut-elle le
casse-téte? » Selon lui, voila certaines des questions qui
pourraient étre posées aux chercheurs.

« L'introduction et l'intégration d'une technologie
d'assistance devront donc étre effectuées avec patience et
empathie. »

Lorsqu'il a pris la parole durant la conférence d'AGE-WELL
de lI'automne dernier, M. Mann a lancé un appel pour tous
les gens atteints de démence aux fins d'inclusion dans
le processus. Le fait d'obtenir des commentaires vrais
et profonds sera plus significatif que les conversations
occasionnelles et les questions posées dans un bureau
quelque part. Ces commentaires nécessiteront une
communication et une collaboration continues durant de
réelles séances.

« Pour les développeurs, il sera peut-étre nécessaire
de passer du temps a domicile pour observer la personne
ou le couple au quotidien. Faites-leur discuter de leur
journée et a partir de ces commentaires, vous obtiendrez
des renseignements précieux qui permettront d'orienter la
création et I'élaboration de produits leur permettant de bien
vivre a la maison et dans leur communauté. » |

Themes de recherche

Les projets de recherche d'AGE-WELL

sont répartis en huit blocs de taches ou BT,

et appuyés par quatre activités transversales (AT]) :

la mobilisation des connaissances;
la commercialisation et le transfert des
technologies; les travaux transdisciplinaires;

la formation et le mentorat.

BT 1: neeos-oa

Comprendre les besoins des
personnes ageées

Pour exploiter le plus efficacement possible

le pouvoir de la technologie et I'adapter a des
solutions pratiques, il est essentiel de consulter
les personnes qui s'en serviront et de les

faire participer pleinement au processus dés

les premiéres étapes et jusqu'a lI'essai et a la
commercialisation du produit. NEEDS-OA est axé
sur la compréhension des besoins des personnes
agées en matiere de technologie et sur I'élaboration
d'outils pour les inclure dans le développement
technologique.

BT 2: NEEDS-CG

Comprendre les besoins des
aidants naturels

Les aidants naturels sont essentiels a la santé et au
soutien des personnes agées. L'objectif du bloc de
taches NEEDS-CG est de se faire une meilleure idée
de la facon d'aider plus efficacement les aidants
naturels en élaborant de nouvelles technologies
qui permettront d'offrir des soins plus efficaces, de
réduire leur fardeau et I'incidence des soins tout
en améliorant leur qualité de vie. Nous mettons au
point des stratégies pour aider les aidants naturels
a prendre des décisions plus éclairées quant au
choix de technologies.

Pour en savoir plus, consultez le site Web

www.agewell-nce.ca

suite a la page suivante
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BT 3 . TECH-FAI

Technologie favorisant
I'autonomie et l'indépendance
fonctionnelle

Environ le quart des personnes agées canadiennes
disent avoir une déficience physique, cognitive

ou sensorielle quelconque qui nuit a leur capacité
d'exécuter des activités courantes de la vie
quotidienne. Les recherches du projet TECH-

FAI se concentrent sur deux domaines: les
technologies qui peuvent aider les personnes agées
a exécuter des taches cognitives a la maison et
dans la collectivité ainsi que les technologies qui
sont axées sur les déficiences physiques et les
limitations fonctionnelles auxquelles font face

les personnes agées, lesquelles limitent souvent
séverement leur mobilité et leur capacité a rester
autonome.

BT 4 :echnrs

Technologie pour participer
activement a la vie en sociéteé

L'interaction sociale et le soutien sont
invariablement désignés comme des aspects
essentiels de la qualité de vie des personnes agées.
Il a été démontré qu'un manque de communication
peut donner lieu a l'isolement et a la solitude,

qui peuvent ensuite engendrer des problémes
comme la dépression et le déclin cognitif chez les
personnes agées. La TECH-APS étudie de nouvelles
technologies qui encouragent et favorisent une
plus grande interaction sociale chez les personnes
agées, et appuient la participation sociale, y
compris les technologies a I'appui du jeu de
collaboration, de I'apprentissage et du partage des
connaissances.

Pour en savoir plus, consultez le site Web

www.agewell-nce.ca

=1 5 . TECH-DD

Technologie pour réduire et
prévenir les maladies et les
déficiences

Les affections chroniques, comme les maladies
cardiovasculaires, le diabéte ou les blessures
physiques causées par des chutes ou d'autres
accidents, entrainent des coilts importants pour les
gens, le systeme de soins de santé et I'économie
canadienne. Toutefois, un suivi attentif des problémes
de santé chroniques peut considérablement en
réduire les conséquences. En outre, I'activité et
I'exercice régulier chez les personnes agées sont
associés a une amélioration générale de la santé, de
la capacité fonctionnelle, de la qualité de vie et de
I'autonomie. La TECH-DD produit des technologies
et des outils qui aideront les personnes agées a
participer activement a la société.

RAPPORT ANNUEL AGE-WELL 2015-2016

41

BT 6 . TECH-MCH

Technologie pour maintenir
une bonne santé mentale et
cognitive

Actuellement, 747 000 Canadiens souffrent d'une
déficience cognitive quelconque, notamment de
démence. D'ici 2031, on s'attend a ce que ce hombre
double a 1,4 million. De plus, 20 % des personnes

agées canadiennes vivent avec une maladie
mentale, I'anxiété et la dépression. La douleur
semble étre sous-déclarée et non traitée, ce qui
provoque de I'agitation et de I'agressivité, tandis
que les troubles de I'hnumeur ne sont souvent pas
traités. La TECH-MCH donnera lieu a de nouvelles
technologies dans un domaine qu'on a largement
négligé dans le domaine de la technologie et du
vieillissement.

BT 7 . POLICY-TECH

Enjeux liés aux systémes de
soins de santé, a la pratique, aux

politiques et a la réglementation
Bien que l'innovation technologique offre de

nouvelles possibilités extraordinaires, des défis se
posent également a I'égard des politiques, de la
réglementation et de la prise de décisions associées
aux soins offerts aux personnes agées. Il est aussi
important de comprendre comment différents secteurs
et intervenants peuvent collaborer pour élaborer des
solutions innovatrices. La POLICY-TECH offrira des
renseignements détaillés qui seront essentiels aux
partenaires d'AGE-WELL dans leurs efforts d'intégrer
de nouvelles technologies et de nouveaux outils sur le
marché. La recherche orientera également de nouvelles
politiques en matiére de soins de santé.

Themes de recherche ...
.

Pour en savoir plus, consultez le site Web

www.agewell-nce.ca

BT 8 . ETHICS-TECH

Aspects éthiques, culturels et
sociaux de la technologie

L'utilisation de nouvelles technologies avancées
associée aux soins et a l'aide offerts aux personnes
agées donne lieu a des questions sociales et
éthiques importaantes, particulierement dans des
domaines comme la robotique, de l'intelligence

artificielle et des capteurs qui recueillent des
données potentiellement sensibles. Le projet
ETHICS-TECH met au point des conseils et des
méthodes visant a aider les chercheurs et les
décideurs qui étudient le vieillissement, l'invalidité
et la technologie. Les recherches examinent
également les facteurs liés a I'éthique, a la vie
privée et a la sécurité qui sont les plus susceptibles
de contribuer a une disparité dans l'utilisation des
technologies émergentes.
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ETATS FINANCIERS

ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE
AGE-WELL NCE Inc.

Au 31 mars 2016

ACTIF

Actif a court terme

Trésorerie et équivalents de trésorerie

Montant a recevoir du Réseau universitaire de santé

Subventions de recherche inutilisées et détenues
par des institutions participantes

Débiteurs

Charges payées d'avance

PASSIF ET ACTIFS NETS
Passif a court terme
Créditeurs et charges a payer

Total du passif a court terme
Apports reportés

Total du passif

Actif net
Non affecté

Veuillez consulter les états financiers audités sur le site Web d’AGE-WELL NCE a I'adresse
www.agewell-nce.ca

ETAT DES RESULTATS ET DE L'EVOLUTION DE L'ACTIF NET NON AFFECTE

AGE-WELL NCE Inc.

Exercice clos le 31 mars 2016

2016 2015

$ $

71193 -

6 825 827 4 640 887
1973783 -
103 958 -

9 323 -
8984 084 4 640 887
282 049 135702
282 049 135702

8 626 100 4 505185
8908 149 4 640 887
75935 -
8984 084 4 640 887

2016 2015
$ $

PRODUITS
Subvention des Réseaux de centres d'excellence 4 049 225 209 815
Subvention d'autres partenaires ou organismes 20 804 -
Autres sources de fonds 80 000 -
4 150 029 209 815

CHARGES

Recherche et formation 3253143 59 678
Réunions et activités de réseautage 233 470 43 304
Communications 75 055 -
Honoraires 32410 49 925
Déplacements 12 067 -
Administration 467 949 28 113
4 074 094 209 815
Excédent des produits par rapport aux charges de I'exercice 75 935 -
Actif net non affecté au début de I'exercice - -
Actif net non affecté a la fin de I'exercice 75 935 -

Les contributions en espeéces et en nature des partenaires détenues et utilisées par les institutions membres du
réseau ne sont pas incluses dans ces états.

Le réseau suit la méthode du report pour la comptabilisation des apports, qui incluent les subventions du
gouvernement et des autres organismes. Les apports reportés représentent les ressources inutilisées et grevées
d’affectations externes pour les dépenses des programmes des prochains exercices. Voici les variations du solde
des apports reportés :

2016 2015

$ $

Solde au début de I'exercice 4 505 185 -
Montants recus au cours de |'exercice, RCE 8 095944 4715 000
Montants recus au cours de I'exercice, autres que RCE 95 000 -
Montants comptabilisés a titre de produits au cours de lI'exercice (4 070 029) (209 815)
Solde a la fin de I'exercice 8 626 100 4 505185

La premiére tranche de financement des Réseaux de centres d’excellence (RCE) a été recue le 26 mars 2015.

Veuillez consulter les états financiers audités sur le site Web d’AGE-WELL NCE a I'adresse
www.agewell-nce.ca
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En date de septembre 2016 En date de septembre 2016

Universités et centres de recherche membres Partenaires

Institut de recherche Bruyére
Université Carleton

Centre de recherche de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal (CRIUGM]

Université Dalhousie

Université des Premiéres Nations du Canada
Université Laurentienne

Université McGill

Université McMaster

Centre des sciences de la santé mentale Ontario Shores
Université Ryerson

Université Simon Fraser

TELUQ - Université du Québec

Institut de recherche du Centre universitaire de santé McGill
Université de Montréal

Université de Sherbrooke

Université Laval

Réseau universitaire de santé

Université de I'Alberta

Université de la Colombie-Britannique
Université de Guelph

Université du nord de la Colombie-Britannique
Université d’'Ottawa

Université de Regina

Université de la Saskatchewan

Université de Toronto

Université de Victoria

Université de Waterloo

Université Western

Université Wilfrid Laurier

Active and Assisted Living (AAL)

ADL Smartcare

Ministére de la Santé de I'Alberta

Services de Santé de I'Alberta

Société Alzheimer du Canada

Régie Annapolis Valley

The Art Institute of Vancouver

Aunege

Baptist Housing

Baycrest

Centre pour 'apprentissage, la recherche
et I'innovation Baycrest

BlackBerry

Breton Ability Centre

Association des fournisseurs de soins de santé
de la Colombie-Britannique

Société multiculturelle de Burnaby

Association canadienne de gérontologie

Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées

Centre de réadaptation Lucie-Bruneau

Centre de recherche de I'Institut universitaire de
gériatrie de Montréal (CRIUGM] - Université de Montréal

Centre de santé et de services sociaux de la Montagne
(CSS-DLM])

Centre de santé et de services sociaux de la Montagne
(CSSS-DE) de I'Energie

Centre for Assistive Technology and Connected Healthcare
(CATCH]J, Université de Sheffield

Centre for Education and Research on Aging & Health
(CERAH] - Université Lakehead

Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation
du Montréal métropolitain

Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation
et intégration sociale [CIRRIS] - Université Laval

Centre sur le vieillissement, Université du Manitoba

Centre sur le vieillissement, Université de Victoria

Centre universitaire Jean-Francois Champollion

Résidences pour personnes agées Chartwell

Complexe Christie Gardens Apartments and Care

Circle of Care

Ville de Surrey

Clearpath Robotics Inc.

Communitech Corporation

ComSanté, Université du Québec a Montréal

CrossWing Inc.

Delta View Life Enrichment Centres

Emploi et Développement social Canada

ENGAGE Biomechanics Inc.

Extendicare

famli.net

Régie de la santé du Fraser

GeronTech LTD

Centre de réadaptation GF Strong

Hoépital de réadaptation Glenrose

Centre Gilbrea d’études sur le vieillissement -
Université McMaster

i-Edit

IBM

Institute for Life Course and Aging, Université de Toronto

Institut sur le vieillissement et la participation sociale
des ainés (IVPSA] - Université Laval

JLG Health Solutions Inc.

Keebee

Kinova

suite a la page suivante
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En date de septembre 2016

Partenaires (uite)

Kiwanis

Institut de recherche en santé Lawson, Université Western

Ludoscience

La Marche des dix sous du Canada

Missions spatiales de MDA

MEDTEQ

Microsoft Corporation

Mindful Scientific

Mircom

Mitacs

Foyer de voisinage Mount Pleasant
Neighbourhood House

Multimension

Myant

Fondation de la recherche en santé du
Nouveau-Brunswick

New Vista Society

Projet Northumberland Partners Advancing Transitions
in Healthcare (PATH])

Centre de recherche sur le vieillissement de la
Nouvelle-Ecosse - Université Mount Saint Vincent

Université de I'Ecole d’art et de design de I'Ontario

Institut ontarien du cerveau

Ministére de la Santé et des Soins de longue durée
de I'Ontario

Otsuka America Pharmaceutical, Inc.

Palmerston Bay Inc.

Patterson Medical

Philips Healthcare

Physio Atlas

Point Grey

Port Moody Heritage Society

Proximify/UNIWeb

Quanser

RecapHealth Ventures

Regina Qu’Appelle Health Region

Regroupement des aidantes et aidants naturels
de Montréal [RAANM]

Retirement Concepts

Revera Inc.

Royal Ottawa Health Care Group

Université Ryerson

Saint Elizabeth Health Care

SAVIE

Schlegel-University of Waterloo Research Institute
for Aging (RIA]

Semaphore Lab

Seniors Care Network

Seniors Health Knowledge Network

Sermax

Sheridan Centre for Elder Research

Silver Harbour

Université Simon Fraser

TelASK Technologies Inc.

The Brenda Strafford Foundation

The Chang School of Continuing Education -
Université Ryerson

Thornebridge Gardens

Tridel

Uber

Vancouver Coastal Health Research Institute

Bibliothéque publique de Vancouver

VenturelLab

Soins a domicile VHA

Vigilent

Centre de ressources communautaires d’Ottawa ouest

Women'’s Brain Health Initiative

Yet Keen Seniors’ Day Centre

En date de septembre 2016

Chercheurs du réseau Financés directement par AGE-WELL

Sara Ahmed, Centre universitaire de santé McGill
Phillippe Archambault, Université McGill
Arlene Astell, Centre des sciences de la
santé mentale Ontario Shores
Claudine Auger, Université de Montréal
Ronald Baecker, Université de Toronto
Eric Beaudry, Université du Québec
Carrie Bourassa, Université des Premiéeres Nations
du Canada
Mark Chignell, Université de Toronto
Virginie Cobigo, Université d’Ottawa
Ryan D’Arcy, Université Simon Fraser
Louise Demers, Université de Montréal
Tilak Dutta, Institut de réadaptation de Toronto - RUS
Max Evans, Université McGill
Janet Fast, Université de I'Alberta
Fabio Feldman, Régie de la santé du Fraser
Debra Fels, Université Ryerson
Shannon Freeman, Université du nord de
la Colombie-Britannique
Uwe Glasser, Université Simon Fraser
Cynthia Goh, Université de Toronto
Rafik Goubran, Université Carleton
Manon Guay, Université de Sherbrooke
Thomas Hadjistavropoulos, Université de Regina
John Hirdes, Université de Waterloo
Jesse Hoey, Université de Waterloo
Kristen Jacklin, Université Laurentienne
Susan Jaglal, Université de Toronto
Mandar Jog, Université de Western Ontario
Jeff Jutai, Université d’Ottawa
Don Juzwishin, Services de Santé de I'Alberta
Dahlia Kairy, Université de Montréal
David Kaufman, Université Simon Fraser
Susan Kirkland, Université Dalhousie
Frank Knoefel, Institut de recherche Bruyere
Karen Kobayashi, Université de Victoria
Pia Kontos, Institut de réadaptation de Toronto - RUS

Joon Lee, Université de Waterloo

Lili Liu, Université de l'Alberta

Lynn McDonald, Université de Toronto

Josephine McMurray, Université Wilfrid Laurier
Francois Michaud, Université de Sherbrooke

Bill Miller, Université de la Colombie-Britannique

lan Mitchell, Université de la Colombie-Britannique
Karyn Moffatt, Université McGill

Debra Morgan, Université de la Saskatchewan

Ben Mortensen, Université de la Colombie-Britannique
Cosmin Munteanu, Université de Toronto Mississauga
Emily Nalder, Université de Toronto

Goldie Nejat, Université de Toronto

loanis Nikolaidis, Université de I’Alberta

Megan O’Connell, Université de la Saskatchewan
Marc Oremus, Université de Waterloo

Norm O’Rourke, Université Simon Fraser

Rajni Patel, Université de Western Ontario

Héléne Pigot, Université de Sherbrooke

Joelle Pineau, Université McGill

Jan Miller Polgar, Université de Western Ontario
Johanne Queenton, Université de Sherbrooke
Stephen Robinovitch, Université Simon Fraser
Francois Routhier, Université Laval

Frank Rudzicz, Institut de réadaptation de Toronto - RUS
Louise Sauvé, TELUQ

Judith Sixsmith, Université Simon Fraser

Paul Stolee, Université de Waterloo

Eleni Stroulia, Université de I'Alberta

Heidi Sveistrup, Université d’Ottawa

Babak Taati, Institut de réadaptation de Toronto - RUS
Michel Tousignant, Université de Sherbrooke

Rosalie Wang, Université de Toronto

Anthony Wensley, Université de Toronto

Michael Wilson, Université McMaster

Herbert Yang, Université de I'Alberta

Paul Yoo, Université de Toronto
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En date de septembre 2016

Conseil d’administration

Mike Harcourt, [président] président, Harcourt Enterprises Inc.

Barbara Stymiest, (vice-présidente] directrice d’entreprise

Jim Brookes, dirigeant retraité du domaine des télécommunications

Diane Finegood, présidente et chef de la direction, Michael Smith Foundation for Health Research

Peter Goodhand, directeur général, Global Alliance for Genomics and Health

Justine Jackson, vice-présidente directrice et dirigeante principale des finances, Réseau universitaire de santé

Susan Kirkland, professeure, Université Dalhousie

Mimi Lowi-Young, ancienne chef de la direction, Société Alzheimer du Canada

Alan Mackworth, professeur, Université de la Colombie-Britannique

Alex Mihailidis, directeur scientifique, AGE-WELL

Andrew Petter, président et recteur, Université Simon Fraser

John Reid, directeur, Bureau du développement et de la commercialisation des technologies,
Réseau universitaire de santé

Susan Thorning, dirigeante retraitée d’un organisme a but non lucratif

Aaron Unger, directeur d’entreprise

Bridgette Murphy, (observatrice] directrice générale, AGE-WELL

Rick Schwartzburg, (observateur] gestionnaire principal de programme, Secrétariat des RCE

Andrew Sixsmith, (observateur] directeur scientifique, AGE-WELL

Comité consultatif scientifique international

Alan Mackworth, (président], professeur, Université de la Colombie-Britannique
Anthea Tinker, [vice-présidente), professeure, King’s College Londres, R.-U.

James Barlow, professeur, Imperial College Business School, R.-U.

Dieter Fox, professeur, Université de Washington

Jeffery Kaye, professeur, Université de la santé et des sciences de I'Oregon

Anne Martin-Matthews, professeure, Université de la Colombie-Britannique
Lawrence Normie, Consultant, Evaluation et planification de technologies de pointe
Nick Roy, professeur, Massachusetts Institute of Technology (MIT)

Alex Mihailidis, (observateur] directeur scientifique, AGE-WELL

Bridgette Murphy, (observatrice] directrice générale, AGE-WELL

Rick Schwartzburg, [observateur) gestionnaire principal de programme, Secrétariat des RCE
Andrew Sixsmith, (observateur] directeur scientifique, AGE-WELL

En date de septembre 2016

Comité de gestion de la recherche

Alex Mihailidis, (président] directeur scientifique, AGE-WELL
Ronald Baecker, professeur émérite, Université de Toronto; cofondateur, famli.net;
responsable AGE-WELL BT 4 (TECH-APS]
Louise Demers, professeure, Université de Montréal, responsable AGE-WELL BT 2 (NEEDS-CG]
Geoff Fernie, directeur de la recherche, Institut de réadaptation de Toronto - RUS;
responsable AGE-WELL AT 2 (TECH-TRANS)
Nadine Henningsen, directrice générale, Association canadienne de soins et services a domicile
Amy Hwang, présidente (sortante], comité consultatif du PHQ, candidate au doctorat, Université de Toronto
Susan Jaglal, professeure, Université de Toronto; responsable AGE-WELL AT 4 [TRAIN])
Jeff Jutai, professeur, Université d’Ottawa; responsable AGE-WELL BT 8 (ETHICS-TECH]
Ayse Kuspinar, présidente, comité consultatif du PHQ, titulaire de bourse de recherche postdoctorale,
Université de Waterloo
Karen Kobayashi, professeure, Université de Victoria; responsable AGE-WELL AT 1(K-MOB]
Cosmin Munteanu, professeur, Université de Toronto Mississauga
Pia Kontos, scientifique principale, Institut de réadaptation de Toronto - RUS; responsable AGE-WELL AT 3 (T-WORK]
Jim Mann, membre de la communauté et porte-parole pour I’Alzheimer
Richard McAloney, directeur, Technology Management & Entrepreneurship, Impact Centre, Université de Toronto
Milos Popovic, scientifique principal, Institut de réadaptation de Toronto - RUS; professeur, Université de Toronto
Andrew Sixsmith, directeur scientifique, AGE-WELL
Bridgette Murphy, (observatrice) directrice générale, AGE-WELL
Rick Schwartzburg, (observateur] gestionnaire principal de programme, Secrétariat des RCE
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Comité consultatif, mise en valeur et échange des connaissances Comité consultatif industriel (direction)
et de la technologie
Peter Goodhand, [président] directeur général, Global Alliance for Genomics and Health

Alex Mihailidis, (président) directeur scientifique, AGE-WELL Trish Barbato, vice-présidente directrice, Revera Inc.
Geoff Fernie, directeur de la recherche, Institut de réadaptation de Toronto - RUS; Phil Davis, membre indépendant
responsable AGE-WELL AT 2 (TECH-TRANS] David Dougall, directeur, BlackBerry
Karen Kobayashi, professeure, Université de Victoria; responsable AGE-WELL AT 1(K-MOB] Tim Fielding, gestionnaire du développement des produits, MDA
Laurent Moreno, gestionnaire du développement des affaires et des partenariats, AGE-WELL Sanjeev Gill, responsable national de la recherche pour le secteur, IBM Canada
Bridgette Murphy, directrice générale, AGE-WELL Adam Gryfe, directeur, Initiatives stratégiques, Clearpath Robotics Inc.
John Reid, directeur, Bureau du développement et de la commercialisation des technologies, Mike Mahoney, gestionnaire principal de I'ingénierie, Mircom Group
Réseau universitaire de santé Jolene McNeil, directrice, Hospital to Home Canada, Philips Healthcare
Andrew Sixsmith, directeur scientifique, AGE-WELL Alex Mihailidis, directeur scientifique, AGE-WELL

Paula Neves, vice-présidente, Extendicare Canada
Andrew Sixsmith, directeur scientifique, AGE-WELL
Bryan Watson, partenaire, Flow Ventures
Comité consultatif communautaire (direction) Bridgette Murphy, [observatrice) directrice générale, AGE-WELL

Susan Thorning, [présidente] dirigeante retraitée d’un organisme a but non lucratif
Mary Lou Ackerman, vice-présidente, Développement des affaires, Saint Elizabeth Health Care

Ron Beleno, membre indépendant et aidant naturel Comité consultatif du PHQ

Sue Cragg, directrice générale, Seniors Health Knowledge Network

Don Fenn, président et chef de la direction, Caregiver Omnimedia Inc. Ayse Kuspinar, (présidente] titulaire de bourse de recherche postdoctorale, Université de Waterloo
Josephine Grayson, membre indépendant, Care Watch Aaron Yurkewich, [vice-président] candidat au doctorat, Université de Toronto

Dan Kohl, directeur général, Regina Qu’Appelle Health Region Randa Dalle, adjointe a la recherche, Université de la Colombie-Britannique

Kirk Kylen, directeur, Institut ontarien du cerveau Amy Hwang, candidate au doctorat, Université de Toronto

Sandra McKay, gestionnaire, Recherche et évaluation, Soins a domicile VHA Shehroz Khan, titulaire de bourse de recherche postdoctorale, Institut de réadaptation de Toronto - RUS
Alex Mihailidis, directeur scientifique, AGE-WELL Maxime Lussier, titulaire de bourse de recherche postdoctorale, Université de Montreéal

Michelle Porter, directrice, Centre sur le vieillissement, Université du Manitoba Mackenzie Martin, étudiante de premier cycle, Université de I'Alberta

Nalini Sen, directrice, programme de recherche, Société Alzheimer du Canada Heather McNeil, candidate au doctorat, Université de Waterloo

Andrew Sixsmith, directeur scientifique, AGE-WELL Afroza Sultana, candidate au doctorat, Université McGill

Bridgette Murphy, (observatrice] directrice générale, AGE-WELL Kim van Schooten, titulaire de bourse de recherche postdoctorale, Université Simon Fraser
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Comité consultatif transsectoriel

AT 1- K-MOB

Karen Kobayashi, Université de Victoria
Lynn McDonald, Université de Toronto
Amanda Grenier, Université McMaster

AT 2 - TECH-TRANS
Ryan D’Arcy, Université Simon Fraser
Geoff Fernie, Institut de réadaptation de Toronto - RUS

AT 3 - T-WORK
Pia Kontos, Institut de réadaptation de Toronto - RUS
Judith Sixsmith, Université Simon Fraser

AT 4 - TRAIN
Susan Jaglal, Université de Toronto

BUREAU DE GESTION DU RESEAU

Alex Mihailidis, directeur scientifique, AGE-WELL
Andrew Sixsmith, directeur scientifique, AGE-WELL
Mei Lan Fang, (observatrice) professeure-chercheuse,
Communications et engagement communautaire, AGE-WELL
Laurent Moreno, [observateur] gestionnaire du développement des affaires
et des partenariats, AGE-WELL
Bridgette Murphy, (observatrice] directrice générale, AGE-WELL
Samantha Sandassie, (observatrice] administratrice, Education et formation, AGE-WELL

En date de septembre 2016

Comité consultatif des blocs de taches

BT 1- NEEDS-0A

Arlene Astell, Centre des sciences de la santé mentale
Ontario Shores

Megan O’Connell, Université de la Saskatchewan

BT 2 - NEEDS-CG
Louise Demers, Université de Montréal
Janet Fast, Université de I'Alberta

BT 3 - TECH-FAI
Bill Miller, Université de la Colombie-Britannique
Héléne Pigot, Université de Sherbrooke

BT 4 - TECH-APS

Ronald Baecker, Université de Toronto
David Kaufman, Université Simon Fraser

BUREAU DE GESTION DU RESEAU

Alex Mihailidis, directeur scientifique, AGE-WELL
Andrew Sixsmith, directeur scientifique, AGE-WELL

Bridgette Murphy, (observatrice] directrice générale, AGE-WELL

BT 5 - TECH-DD
Rafik Goubran, Université Carleton
Frank Knoefel, Université Carleton

BT 6 - TECH-MCH
Lili Liu, Université de I'Alberta
Eleni Stroulia, Université de I'Alberta

BT 7 - POLICY-TECH
Don Juzwishin, Services de Santé de I'Alberta
Paul Stolee, Université de Waterloo

BT 8 - ETHICS-TECH
Jerome Bickenbach, Université Queen’s
Jeff Jutai, Université d’'Ottawa

Jeanie Zabukovec, (observatrice], administratrice, Recherche et partenariats, AGE-WELL
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En date de septembre 2016

Administration AGE-WELL

Directeurs scientifiques
Alex Mihailidis, Institut de réadaptation de Toronto - RUS
Andrew Sixsmith, Université Simon Fraser

BUREAU DE GESTION DU RESEAU
(Institut de réadaptation de Toronto - RUS)

Bridgette Murphy, directrice générale

Aoife Conway, coordonnatrice administrative

Laurent Moreno, gestionnaire du développement des affaires et des partenariats
Margaret Polanyi, conseillére principale en communications

Samantha Sandassie, administratrice, Education et formation

Shalini Sethi, agente financiéere

Krystle Wiltshire, coordonnatrice administrative

Jeanie Zabukovec, administratrice, Recherche et partenariats

Principale installation pour la technologie et la recherche collaborative

(Le Centre IRMACS de ’'Université Simon Fraser)

Pam Borghardt, directrice générale

Rhona Dulay, coordonnatrice, Projets spéciaux

Mei Lan Fang, professeure-chercheuse, Communications et engagement communautaire
Bojan Zimonja, développeur Web
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