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Cette étude porte sur la coordination d’acteur-trice's formel-le's et informel-le-s dans la lutte
contre l'isolement social des personnes dgées. A partir d’'une recherche-action participative, un
dispositif de coordination a pu étre développé. La recherche s’est déroulée dans un quartier au
centre-ville du canton de Genéve. Elle interroge les pratiques des acteur-trice's formel-le's et
informel-le's sur le terrain d travers des observations et des entretiens semi-dirigés. L'enquéte de
terrain est conséguente avec un total de 67 entretiens réalisés. Sur la base de ces données, un
dispositif a été dégagé et validé par 'ensemble des différent-e-s acteur-trice's mettant au centre
un dispositif porté principalement par le social contrairement d la pratique courante de ce
domaine qui est soins-centrée, ceci afin d'étre dans une démarche locale, de proximité, allant
au-devant des personnes.



Cette recherche s'intéresse d la coordination des acteur-trice's formel-le's et informel-le-s dans la
lutte contre lisolement social des personnes dgées. Il existe de nombreuses institutions,
associations, initiatives collectives et personnelles ceuvrant auprés de ce public. La difficulté
réside dans la connexion, I'interconnaissance, la communication et le travailler ensemble de
tou-te's ces acteur-trice's. Pour cette raison, la présente étude a pour but d’élaborer, d partir d’'un
contexte local donné, un dispositif de coordination. Le questionnement se déploie sur la
compréhension du travail de coordination, ses freins et ses opportunités dans le contexte de
l'isolement social des personnes Ggées, d’'une part, puis d partir de I'observation d’un terrain
précis sur la maniére dont se tissent les liens entre les différent-e's acteur-trice's, d’autre part.

L’étude se situe dans le canton de Geneéve, dans le quartier de Champel au centre-ville. Le choix
de 'approche méthodologique s'est porté sur une recherche-action participative se basant sur
une démarche scientifique rigoureuse et un cheminement itératif favorisant la participation
horizontale des acteur-trice's. De ce fait, trois instances ont étroitement collaboré en fonction
des différentes phases de la recherche : I'équipe de recherche interdisciplinaire santé et travail
social, le groupe d’expert-e's de la Commission Isolement (ci-aprés COMISO) de la PLATEFORME
du réseau seniors Geneéve (ci-aprés PLATEFORME) et le public étudié, soit les acteur-trice's
formel-le's et informel-le-s (social, santé, politique, associatif, commercial, etc.) du terrain d’étude.
La recherche-action s’est construite avec une premiere phase portant sur une revue de
littérature et le choix du terrain d’'étude. La deuxieme phase est constituée de deux études
qualitatives : 'une comprenant des entretiens semi-dirigés avec des membres de la COMISO,
I'autre portant sur I'étude de la problématique de l'isolement social des personnes dgées et les
pratiques de coordination déployées dans ce cadre par les acteurs et actrices formel-le's et
informel-le:s & Champel. La troisiéme et derniére phase est formée par la modélisation d’'un
dispositif de coordination avec les différent-e-s acteur-trice:s (COMISO et terrain d’étude).

La recherche met en exergue 'importance de la coordination entre les différent-e's acteur-trice's,
aussi bien formel-le's (santé, social, etc.) qu'informel-le-s (commergant-e-s, citoyen-ne-s,
associatif-ve-s). Cependant, méme si la problématique de l'isolement social commence d étre
connue, voire reconnue largement, il n'existe pas de dispositif de coordination portant sur la
prévention contre ce risque. De ce fait, les résultats de la recherche pointent plusieurs éléments
a mettre au centre de tout futur dispositif. Premiérement, imaginer un dispositif s‘adressant d
tout public et mettre les personnes concernées au centre. Deuxiemement, la coordination ne
peut pas se limiter uniguement aux acteur-trice's formel-le-s, mais doit intégrer les acteur-trice's
informel-le's du quartier. Pour ce faire, c’est aux acteur-trice's formel-le-s, et tout particulierement
aux coordinatrice-teur-s de proximité d'aller d la rencontre des informel-le's qui sont de
transmetteur-trice's d'informations prioritaires par leur proximité au quotidien avec le public
cible. Troisiemement, 'ensemble des acteur-trice-s doivent développer une commmunication
commune qui dépasse un fonctionnement en silo et par spécialisation. Quatriemement, le



dispositif doit faire preuve d'une certaine formalisation tout en permettant une adaptabilité et
de la flexibilité en fonction des spécificités du lieu d'implantation. Cinquiemement, des
personnes assumant la coordination semblent indispensables au bon fonctionnement d’'un tel
dispositif. Enfin, il faut un environnement propice (Plateforme informatique, formulaires
standardisés, appui médiatique, etc.) ainsi qu’'un soutien fort des politiques (ancrage législatif,
movyens financiers, etc.).

Le dispositif développé dans cette étude montre I'importance de partir du local et de I'existant.
Les terrains regorgent de potentialités tout en manquant de ressources, de moyens, d’appuis
politiques et |égislatifs suffisants. Le résultat obtenu est centré sur le travail social et non sur les
soins, ce qui différe de la plupart des dispositifs de coordination connus a ce jour dans le champ
gérontologique. Il est porté par des travailleur-se-s sociaux-les devant étre présent-e-s et visibles
dans le quartier. Leur mission est de monter un réseau de proximité, d’'une part en allant d la
rencontre des acteur-trice's informel-le's du quartier (commerces, association, habitant-e-s),
d’'autre part en ayant des échanges avec les professionnel-le-s formel-le's santé et social
intervenant notamment au domicile des habitant-e's. Afin de cerner les besoins en fonction du
contexte, il est proposé de réaliser en amont des forums citoyens sur la question de l'isolement
social en amont. De plus, il a été imaginé d’adjoindre d ce dispositif des case-managers santé-
social qui s'occuperont du suivi individuel de situations détectées en amont.



ASP Antenne sociale de proximité

CEVA Ligne ferroviaire Cornavin-Eaux-Vives-Annemasse

COGERIA Coordination des soins de la personne dgée fragile

COMISO Commission Isolement de la Plateforme du réseau seniors Genéve

HUG Hopitaux universitaires de Genéve

imad Institution genevoise de maintien d domicile

LRT-1 Loi sur la répartition des tdches entre les commmunes et le canton (1*" train)
OMS Organisation mondiale de la santé

Plateforme Plateforme du réseau de seniors Genéve, jusqu’en 2022 Plateforme des

associations d'ainés de Genéve
RAC Réseau Ainés Champel

TSHM Travail social hors murs
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Statistiques personnes agées

La part mondiale de personnes dgées de 60 ans et plus est en augmentation, entrainant un
vieillissement de la population (OMS, 2015; OMS, 2020a, 2021). La Suisse n'y fait pas exception. En
effet, d’ici & 2060, les personnes dgées représenteront plus d'un tiers de la population
(Chastonay et al., 2018; Promotion Santé Suisse, 2014). Le vieillissement est un processus
physiologique entrainant une modification progressive des capacités physiques et mentales,
ainsi qu’une plus grande vulnérabilité aux maladies et une mortalité plus élevée (OMS, 2015). Le
vieillissement impligue également un changement de réle social (ex : départ d la retraite), mais
aussi une diminution des interactions sociales et un changement de la nature des relations
(Caradec, 2015; OMS, 2015). Le contexte socio-économique (composition des ménages) dans
lequel vivent les personnes dgées a beaucoup changé, menant d une nette augmentation des
personnes vivants seules (Himmig, 2019; OMS, 2021). Cette situation peut contribuer &
l'isolement social ou & un sentiment de solitude des personnes dgées.

En Suisse, selon I'Office fédéral de la statistique, en 2017, 3 % des 65-74 ans ainsi que 3.6% des 75
ans et plus déclaraient se sentir assez souvent seul-e-s (Office fédéral de la statistique, 2019). On
estime que 12% des seniors sont isolés et que 23% sont a risque d’isolement (Himmig, 2019;
PLATEFORME 2017). Dans le canton de Geneéve, les chiffres précis concernant 'isolement social
manquent. Cependant, il apparait que le nombre de personnes ressentant de la solitude est en
augmentation, passant de 33% en 2002 d 48% en 2017 (Zufferey, 2020). Sa prévalence est
également plus élevée que dans le reste de la Suisse (Zufferey, 2020). Selon 'OMS, ces chiffres
pourraient d I'avenir augmenter au vu du vieillissement de la population.

Isolement social

L'isolement social se définit par une fragilisation et une diminution du réseau social, des
relations, des contacts sociaux ainsi que d’'une qualité moindre de ceux-ci, voire d'un mangue
(Conseil National des ainés, 2014; Plateforme 2013; Windle et al., 2011). Il est objectivable,
notamment par le nombre de relations (Manzanares et al., 2021; Plateforme 2017). L'isolement
social et la solitude ne sont pas synonymes, bien que souvent les termes soient utilisés de
maniére interchangeable (Windle et al., 2011). La solitude est subjective. Il s'’agit d’'un sentiment
émotionnel d'étre seul-e, non soutenu-e, qui bien souvent résulte de la différence entre soutien
social espéré et disponible (Himmig, 2019; Plateforme 2013). Les personnes dgées peuvent donc
étre entourées et ressentir de la solitude, ou a l'inverse avoir un réseau formel et informel pauvre
et ne pas souffrir de solitude. L'isolement social et la solitude sont donc des concepts distincts
avec des indicateurs et des résultats différents (Ejiri et al., 2021; Marczak et al., 2019). Dans cette
recherche, nous nous sommes spécifiquement concentrées sur I'isolement social.



L'isolement social, avec 'avancée en dge, peut s'expliquer par la diminution, la transformation et
la perte de « prises » sur le monde (Caradec, 2007). Caradec parle de « I'épreuve du grand dge »
qui se caractérise par la tension entre la volonté de l'individu de se « maintenir dans le monde »
et le constat de « s’éloigner du monde ». En effet, les personnes dgées font face & des difficultés
de plus en plus nombreuses dues d une santé défaillante, des restrictions fonctionnelles, une
diminution du réseau de proximité, une fatigue plus importante, un rétrécissement du périmeétre
d’'action, etc. Ces difficultés nécessitent un réajustement de leur existence pouvant aller jusqu’a
renoncer d certaines activités et donc conduire vers l'isolement social de l'individu.

L'isolement social dans cette recherche

La définition retenue dans le cadre de cette recherche-action participative est la suivante :
l'isolement social se référe d une fragilisation ou & une disparition des réseaux relationnels
subies par la personne. Les réseaux relationnels recouvrent les relations familiales,
professionnelles et amicales ainsi que les liens de proximité (voisinage, commergants,
concierges).

Facteurs derisque

Différents facteurs de risque d’isolement social ont été identifiés dans les recherches tels que les
facteurs sociodémographiques, de santé physique, psychologiqgue et cognitive ainsi que des
facteurs sociaux et culturels (Ejiri et al., 2021; Manzanares et al., 2021). Dans les facteurs
sociodémographiques, 'avancée en dge et le fait d'étre un hommme augmentent le risque
d’isolement (Hdmmig, 2019; OMS, 2021; Schdaffler & Public Health Services, 2019). De méme, le fait
de vivre seul-e, d'étre célibataire, de ne pas avoir d'enfants, de vivre en milieu urbain ou d’étre
issu-e de la migration expose d un risque accru d'isolement (Barrett & Mosca, 2013; Conseil
National des ainés, 2014; Manzanares et al., 2021; Plateforme 2017). La précarité financiere et le
faible niveau d’éducation sont des facteurs de risque (Campéon, 2015; Lépez et al., 2019; OMS,
2021). Au niveau des facteurs de santé physique, psychologique et cognitive, le risque croissant
de dépendance due d la diminution des capacités sensorielles (vue et ouie) et d la perte de la
mobilité semblent jouer un réle prépondérant. Les maladies physiques (cancer, AVC,
cardiopathie, diabete) et psychiques (démence, dépression, anxiété) mettent les personnes
Agées enrisque d'isolement (OMS, 2021; Serres, 2017; Windle et al., 2011). A contrario, au niveau
social et culturel, la participation d des activités de loisirs, d’événements commmunautaires et
religieux réduit le risque d’'isolement (Ejiri et al., 2021).

Maintenir un bon réseau social en entretenant les liens, ainsi que la correction de certains
facteurs de risque seraient de bons moyens pour diminuer le risque d’isolement social dont les
impacts sont nombreux (Manzanares et al., 2021; Serres, 2017). D'une part, isolement social a un
effet sur la santé. Il entraine notamment une augmentation de la mortalité jusqu’'d 29%
(Chastonay et al., 2020; Hdmmig, 2019; Manzanares et al., 2021; Windle et al., 2011). Il est associé a
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un accroissement du risque de dégradation de I'état de santé physique et psychique
(Chastonay et al.,, 2020; Gardiner et al.,, 2018; Manzanares et al., 2021; OMS, 2021; Windle et all.,
2011). Ainsi, le risque de dépression est 18 fois plus élevé que pour les personnes socialement
intégrées (HIMmig, 2019). Les personnes socialement isolées ont plus tendance d adopter de
mauvaises habitudes en termes de santé. Elles sont deux fois plus d risque de diminuer leur
activité physique et d’avoir une alimentation inadaptée (Gardiner et al., 2018; HOmmig, 2019).
D’autre part, l'isolement social a un impact financier non négligeable, de par I'élévation de
I'utilisation du systéme de santé (Manzanares et al., 2021; OMS, 2021; Windle et al., 2011). Parfois,
'augmentation de la fréquence des visites chez le:la médecin traitant-e ne résulte pas d’'un
probléme de santé, mais c’est le seul moyen qu’ont certaines personnes dgées de maintenir un
lien social (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015).

Coordination

L'isolement social étant un probléme sociétal considérable et vaste, il requiert I'implication de
nombreux-ses acteur-trice-s. Afin que ces acteurs et actrices puissent travailler ensemble et
collaborer, la notion de coordination apparait comme essentielle (Conseil National des ainés,
2014; Dumoulin et al., 2021; Gilles et al., 2013; Serres, 2017). Il existe dans la littérature différentes
définitions de la coordination, que ce soit d'un point de vue social ou de la santé (Haute autorité
de Santé, 2018; Thévenot, 2006). Toutes ces définitions se rejoignent sur les points suivants :
I'articulation des actions de chacun-e (professionnel-le-s ou bénévoles) dans un principe de
cohérence, avec un but commun, par exemple la continuité et la complémentarité dans
'accompagnement social de la personne et des soins (Besse et al., 2010; Haute autorité de
Santé, 2018).

La coordination est particulierement pertinente dans le champ du vieillissement. Elle représente
la mise en lien des différentes institutions avec leur environnement, c’est-d-dire la mise en place
d’'un réseau. En effet, la coordination peut étre expliquée par la maniere dont les institutions et
les cultures guident les interventions des acteurs et actrices (Duran & Lazega, 2015; Frossard,
2002). Cependant, elle nécessite un apprentissage progressif du travailler ensemble (Schléret &
Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales en Lorraine, 2004). Afin d’avoir lieu, la
coordination doit bénéficier d'une planification proactive et doit étre centrée sur les besoins de
la personne dgée isolée (Chastonay et al., 2020). Les acteurs et actrices doivent pouvoir
communiquer et collaborer ensemble afin d’aboutir & des décisions partagées. La coordination
ne peut se faire sans partage d'information, de savoir et de pouvoir, ni sans facilitateur-trice.

La coordination dans cette recherche

Pour cette recherche la définition retenue de la coordination est la suivante : le fait de travailler
ensemble de maniére formalisée tout en reconnaissant 'apport de chacun-e (qu'il-elle soit
acteur-trice formel-le ou informel-le, direct-e ou indirect-e). La coordination implique la prise de



responsabilité des différent-e-s acteur-trice-s. Il s’agit d'un échange, d'un partage d’informations
et de bonnes pratiques afin de rendre visible les prestations et ressources a disposition pour
tou-te's les intervenant-es.

Principales caractéristiques de la coordination

A notre connaissance, il n'existe aucun dispositif de coordination pour prévenir le risque
d’isolement social des personnes dgées. Cependant il existe d’autres dispositifs de coordination
qui partagent les caractéristiques décrites ci-apres (Breton et al., 2017; Lambert Barraquier, 2014;
Leroux & Dubourg, 2002).

Premiérement, l'identification des acteurs et actrices impliqué-e's est un point essentiel. En
effet, la coordination suppose la participation négociée et contractualisée d’'une variété
d’'acteur-trice's publiques, privé-e-s, formel-le-s et informel-le's. Ceci signifie de connaitre 'apport
avéré et potentiel de chacun-e dans la prise en charge de la personne (Schléret & Observatoire
Régional de la Santé et des Affaires Sociales en Lorraine, 2004).

Deuxiemement, dans l'intervention individuelle, le dispositif de coordination doit étre centré sur
les besoins de la personne concernée (Breton et al., 2017; Fishman-Bosc et al., 2016; Leroux &
Dubourg, 2002; Promotion Santé Suisse, 2014). Selon la Plateforme la participation active des
personnes Agées est essentielle (Plateforme 2017). Pour ceci, un plan d'intervention reposant
tout d’'abord sur l'information et I'implication de la personne ainsi que sur I'évaluation de sa
situation est essentiel. Ce plan doit étre co-construit et validé par la personne (Leroux & Dubourg,
2002; Promotion Santé Suisse, 2014; Windle et al., 2011). Il doit &tre mené par un-e responsable de
coordination, référent-e du dossier qu'il-elle a en charge, pour permettre de répondre au mieux
aux besoins de la personne et pour parvenir d une articulation plus efficiente des acteurs et
actrices (Lambert Barraquier, 2014; Leroux & Dubourg, 2002; Somme et al., 2013).

Troisiemement, partager une vision commune est un point essentiel pour la pérennisation d'un
dispositif de coordination. Cette vision commune est illustrée par le schéma des 7C de
l'intégration du groupe (cf. Annexe 1). Il apparait nécessaire de dépasser le fonctionnement par
spécialisations, ou les divers-e's acteurs et actrices ne posseédent pas les moyens de répondre
aux problémes qui se posent (Schléret & Observatoire Régional de la Santé et des Affaires
Sociales en Lorraine, 2004).

Quatriemement, faire I'état des lieux des ressources existantes est un autre point fondamental
afin de créer un dispositif de coordination souple et adapté au contexte, ceci permettant
d’'optimiser les ressources existantes dans I'objectif de la lutte contre l'isolement (Leroux &
Dubourg, 2002; Serres, 2017). Une fois cet état des lieux réalisé, il est important, selon Dumoulin et
al. (2021), que cette coordination soit organisée et formalisée (Dumoulin et al., 2021). Il est
recommandé d'utiliser un accord de coopération ou les tdches et responsabilités de chacun-e
doivent étre définies de maniére claire.
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Cinquiemement, I'articulation de I'action d’acteur-trice-s formel-le-s et informel-les (p. ex.
membre de la famille) semble un point central dans la création d'un dispositif de coordination,
bien que peu de littérature développe la participation des acteur-trice's informel-le-s (Elliott et al.,
2018; Leroux & Dubourg, 2002; Serres, 2017). Il est recommandé toutefois de déployer des
équipes d'acteur-trices informel-le's sur le terrain et de les reconnaitre comme partenaires
|égitimes (Serres, 2017). Le développement d’'un réseau de bénévoles pourrait étre une piste. Lors
de I'implantation, il estimportant d’engager toutes les parties prenantes dans la décision, mais
aussi de répertorier leurs besoins pour faciliter le changement. Afin de maintenir la coordination
sur le long terme, il estimportant de définir un processus de communication (Fishman-Bosc et
al.,, 2016; National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2020). Le temps de réunion
de synthése doit étre régulierement prévu pour garantir que chaque partie puisse avoir le temps
de se dédier a la coordination (Guirimand et al., 2018).

Sixiemement, la coordination des divers acteurs et actrices doit se faire par un-e professionnel-le
(Leroux & Dubourg, 2002) désigné-e de différentes maniéres dans la littérature :
coordinateur-trice, navigateur-trice de systéme, facilitateur-trice ou « case manager » (Elliott et
al., 2018; Leroux & Dubourg, 2002; Loubat, 2019). Selon la Plateforme (2017), ce-tte référent-e-
réseau peut étre avec I'accord de tout le monde un-e acteur-trice informel-le, appellé-e «
porteur-teuse du souci ». Son role est d’établir un premier contact aupres de la personne dgée,
de contribuer & I'évaluation de ses besoins et de faire la licison entre les différent-e-s acteurs et
actrices (Loubat, 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2018). Le‘la
coordinateur-trice n'est pas le-la représentant-e d’'une profession « dominante » mais, le plus
souvent, il-elle doit coordonner I'action de professionnel-le's occupant des postes
hiérarchiguement plus « importants » (Guirimand et al., 2018). Selon Kessler et Steinmann (2015), il
apparait plus opportun de comfier ce réle aux acteur-trice:s du domaine social (Haut Conseil de
la famille de I'enfance et de I'age, 2019; Kessler & Steinmann, 2015). Quelle que soit la profession
d’ou provient lesla coordinateur-trice, il-elle doit posséder un certain nombre de compétences
notamment celles de la consultation, de la négociation, de 'animation de rencontre, de la
gestion et du développement d'un réseau partenarial (Loubat, 2019).

Septiémement, I'établissement d’'un environnement propice d la formation d’'un réseau apparait
également comme une recommandation importante. Le déploiement d'un réseau informatique
commun facilite le partage d’'informations (Plateforme informatique), mais permet aussi le
développement, la mise d jour et la diffusion d'outils (formulaires standards) (Conseil National
des ainés, 2014; Elliott et al., 2018; Serres, 2017). Il permet d’avoir un outil centralisé pour les
ressources dont tous peuvent bénéficier (National Academies of Sciences Engineering and
Medicine, 2020). Un partenariat médiatique apparait comme primordial pour offrir une meilleure
visibilité du réseau (Conseil National des ainés, 2014).

Enfin, un soutien ainsi qu’un partenariat avec les politiques apparait dans de nombreux modeéles
comme un élément indispensable d la création d’'un dispositif de coordination viable (Leroux &
Dubourg, 2002; Promotion Santé Suisse, 2014; Somme et al., 2013). Notamment la formation
d’'objectifs dans la [égislature (Kessler et al., 2017). En effet, 'appui des instances financiéeres est
indispensable pour un tel projet (Chastonay et al., 2020; Gilles et al., 2013).
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Lutte contre I'isolement social des personnes agées a Genéve

L’'OMS recommande d'offrir des possibilités de loisirs et d’activité sociale pour que les personnes
Agées maintiennent leur intégration sociale (OMS, 2020b). Ceci est également soutenu par la
stratégie du Conseil Fédéral qui stipule que I'offre doit étre diversifiée et de qualité (Conseil
Fédéral, 2007). Au niveau cantonal, il est recommandé de réfléchir aux différentes actions
pouvant étre mises en place pour renforcer la cohésion sociale (Cohen et al., 2019). Le Conseil
d’Etat de Genéve mentionnait déja en 2012 sa volonté de soutenir les projets renforgant
I'intégration sociale, notamment la participation d la vie sociale via des clubs d'ainés, des
excursions, etc. Il s'engage également d préter une attention toute particuliére a
I'environnement urbain qui peut influencer I'isolement (Conseil d'Etat de Genéve, 2012). Ceci
aboutira entre autres au plan cantonal de promotion de la santé des ainés (Etat de Genéve,
2022). Par ailleurs, un grand effort a été déployé ces dernieres années pour définir les tdches
spécifiques quiincombent au canton et aux communes en matiére de politique pour les
personnes Agées (LRT-1). En effet, selon la Loi sur la répartition des tdches entre les communes et
le canton (1°" train) entrée en vigueur en 2017, il revient aujourd’hui aux communes de lutter
contre l'isolement social des personnes dgées (Grand Conseil de la République et Canton de
Geneéve, 2016). Cela correspond totalement d la logique de proximité et les communes
genevoises s'investissent de différentes maniéres dans la lutte contre lI'isolement social de leurs
seniors. Au niveau de la municipalité genevoise, 'engagement se traduit par différentes actions
a Cité Seniors et dans les différents quartiers, mais également le soutien financier des
associations pour seniors et un partenariat trés actif avec la Plateforme (Cohen et al., 2019; Ville
de Genéeve Département de la cohésion sociale et de la solidarité, 2015). De plus, la municipalité
a formalisé un contrat de prestation avec Pro Senectute Genéve, pour garantir une prestation
de consultation sociale pour les seniors (Ville de Geneéve Département de la cohésion sociale et
de la solidarité, 2023b). En 2023, un délégué d la longue vie a été engagé d la Ville de Genéve et
une politique de la longue vie, incluant également la lutte contre l'isolement social, sera
présentée en 2024 (Ville de Genéve Département de la cohésion sociale et de la solidarité,
20230).

Portrait social de Champel

De méme, sous I'égide de la politique sociale de proximité, la Ville de Genéve a mené une
analyse des besoins sociaux de la population & I'aide de portraits sociaux de quartiers et de
forums citoyens ayant abouti d des plans d'action. Pour le terrain d’étude, d savoir le quartier de
Champel (cf. Détermination du terrain d’étude), le portrait social réalisé et publié en 2018 fait les
constats suivants : Champel se caractérise par un tissu social favorisé et ne présente pas
réellement de « problématiques structurelles de précarité et de risques de rupture sociale »
(Unité méthode et diagnostique du Service Social de la Ville de Genéve, 2018, p. 6). Au niveau des
habitant-e-s, une part élevée dispose d’'un haut niveau de formation et « le salaire médian est
nettement supérieur a la moyenne » (Unité méthode et diagnostique du Service Social de la Ville
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de Geneéve, 2018, p. 6). Il s’agit d’'un quartier résidentiel, ou la part du bati consacrée au logement
estimportante et ou les loyers sont élevés. Quant d l'infrastructure de Champel, le portrait met
en avant 'offre importante de services médicaux (hopitaux, cliniques, cabinets médicaux, etc.)
alors que la présence de commerces de proximité (bars, restaurants, épiceries, supermarchés)
est faible et que l'offre sociale, culturelle et communautaire est qualifiée de faible en
comparaison avec d'autres quartiers de la ville. En effet, cette offre est constituée
principalement d’'activités proposées par les acteur-trice-s sociaux-iales (Maison de quartier,
Antenne sociale de proximité), les acteur-trice's religieux-ses (communauté israélite, paroisse
protestante et catholique) et les associations (Club des ainés, Association « Champel s'éveille »,
Association de défense des intéréts de Champel, etc.). Le portrait met également en exergue la
présence de deux entités de coordination. La « Coordination sociale » réunit principalement des
acteur-trice's associatif-ves et institutionnel-le's (domaine du social, de l'instruction publique, de
la police et des services communaux). Le « Réseau Ainés Champel » (RAC), rassemble les
acteur-trice's du social et de la santé autour des thématiques liés spécifiquement au public
senior.

Le portrait social de Champel identifie tout d’abord un risque élevé d'isolement social des
personnes dgées (Unité méthode et diagnostique du Service Social de la Ville de Genéve, 2018).
Cerisque est identifié a partir de la proportion de dossiers de I'Hospice général concernant des
personnes dgées vivant seules ainsi que 'augmentation de la proportion de seniors de 80 ans et
plusvivant ad Champel. Dans le cas de Champel, ce risque d'isolement dépend de facteurs tels
gque le cadre du bati (escaliers en bas de nombreux immeubles), la faible présence de lieux de
rencontre y compris les commerces de proximité. Il dépend également de facteurs relevant du
parcours professionnel de certain-e's résident-e-s ayant investi davantage les liens
professionnels, au détriment des liens avec I'environnement proche, notamment ceux dans le
quartier (Unité méthode et diagnostique du Service Social de la Ville de Genéve, 2018). Nourri par
ces éléments et par un forum citoyen, le plan d'action de la politique sociale de proximité
s'attéle au risque d'isolement social d travers trois axes : le renforcement des liens autour des
seniors, le développement de I'offre d’animation et enfin 'amélioration de l'information sociale
destinée aux seniors (Ville de Geneve Département de la cohésion sociale et de la solidarité,
2018).

En résumé, le nombre important d'associations et d'acteur-trice's impliqué-e-s dans la lutte
contre l'isolement rend complexe la visibilité et la coordination de I'offre, notamment en termes
de prévention (Plateforme 2013). La prévention et la détection précoce du risque d’'isolement
sont pourtant un axe primordial d’intervention (Gilles et al., 2013; Kessler & Steinmann, 2015;
Promotion Santé Suisse, 2014). En effet, les recommandations en termes de prévention restent
trés vagues. La coordination entre les différent-es intervenant-e-s nous parait donc étre un
moyen pertinent d'améliorer la prévention, la détection et la lutte contre l'isolement social des
personnes dgées.
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La présente recherche-action vise la coordination des intervenant-es professionnel-le's et
bénévoles dans le contexte de l'isolement social des personnes dgées. En effet, la Plateforme se
penche depuis plus de 10 ans sur cette problématique. Trés rapidement, il est apparu que la
grande difficulté que rencontrent les différent-e's acteur-trice's face d l'isolement est la
coordination. L'offre est large, mais l'interconnaissance, l'interdisciplinarité et I'intervention
concertée restent ardues d mettre en place (Plateforme 2013).

Ainsi, le mandat de recherche @manant de la Plateforme prévoit une expérimentation concrete
sur un secteur donné et le développement d'un dispositif de coordination entre acteurs et
actrices formel-le-s et informel-le-s face d I'isolement social des personnes dgées. Le but est,
d’'une part, de faire évoluer les pratiques face au risque d’'isolement social des personnes dgées
en sensibilisant les différent-e-s acteur-trice's a un travail coordonné et participatif, quel que soit
leur domaine d'expertise et d'intervention. D’autre part, il s'agit de confronter les pistes
dégagées lors d'une journée de réflexion organisée en 2015 sur le sujet de la coordination dans
la lutte contre l'isolement social et contenues dans le document « Tisser la toile » (Plateforme
2017) avec la réalité concréte d'un terrain donné.

Quant a I'objectif général poursuivi, le mandat est le suivant : « sur un ou des territoire(s)
donné(s), accompagner les acteurs locaux dans la conception et I'expérimentation de
modalités de coordination face aux risques d'isolement social ». C'est pourquoi cette recherche
veut tenir compte des expériences passées tout en offrant de nouvelles perspectives
d’intervention. La méthode et le processus de recherche seront explicités en détail dans le
chapitre suivant. Il est d'ores et déjd possible de retenir que la recherche a eu comme objectifs
secondaires (1) d’élaborer une revue de la littérature sur les concepts de l'isolement social et du
travail de coordination ; (2) d’identifier les besoins, les freins et les opportunités des pratiques de
coordination et (3) de concevoir et dimplémenter un dispositif de coordination. Il faut préciser
que la recherche s'est concentrée sur I'élaboration participative d'un dispositif de coordination
et non sur son implémentation. Le dispositif empirique dégagé par la recherche demande des
movyens dépassant le cadre de la présente étude et la mission de la Plateforme.
L'expérimentation de ce dispositif devrait donner lieu & une nouvelle recherche et/ou d une
action menée par la Ville de Genéve.
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Dispositif de recherche

La présente recherche est ancrée dans une approche de recherche-action participative. Elle se
caractérise par la conjugaison de trois éléments centraux : un processus de recherche, une
finalité visant I'action et une démarche participative (Camden & Poncet, 2014; Cusack et al.,
2018). Cette approche se qualifie fortement par des valeurs telles que la responsabilité sociale et
I'esprit de coopération fagonnant le processus de recherche et la production du savoir (Camden
& Poncet, 2014; Cusack et al., 2018). C’est pourquoi, la recherche-action participative suit d'une
part une démarche scientifique rigoureuse, d travers des méthodes de récolte et d'analyse de
données et d'autre part, un cheminement itératif favorisant la participation horizontale des
acteur-trice-s.

Dans le cadre du projet « Tissons la toile », trois instances peuvent étre distinguées : 'équipe de
recherche interdisciplinaire santé et travail social, le groupe d’expert-e-s de la COMISO de la
Plateforme et le public étudié, a savoir les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s (social, santé,
associatif, commercial, citoyen) du terrain d’étude. Les trois instances ont collaboré étroitement
en fonction des différentes phases de la recherche. L'équipe interdisciplinaire a assuré la
conduite de recherche en répondant aux exigences scientifiques et méthodologiques. La
COMISO a été associée d la démarche de recherche a double titre. Elle a joué d'une part le rble
d’informatrice des connaissances sur la problématique étudiée et d'autre part, le réle d'actrice
en prenant activement part aux décisions concernant I'orientation de la démarche de
recherche et de construction des modalités d'action possibles. Les acteur-trice's formel-le's et
informel-le's de terrain ont livré des informations sur la réalité du terrain étudié. lis-elles ont
également joué un role dans la construction et clarification des modalités d’action possibles et
réalistes.

Cette recherche-action s’est construite de maniére séquentielle :

e Unerevue de la littérature et le choix du terrain d’étude

e Deux études qualitatives, 'une comprenant des entretiens semi-dirigés avec des membres
de la COMISO, I'autre portant sur I'étude de la problématique de I'isolement social des
personnes dgées et les pratiques de coordination déployées dans ce cadre par les acteurs
et actrices formel-les et informel-le-s sur un terrain donné

¢ Une modélisation d’'un dispositif de coordination avec les différent-e's acteur-trice's
(COMISO et terrain d’étude) sur la base des données recueillies lors des phases précédentes.
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Figure 1: Dispositif de recherche

Phase 1: revue de la littérature
et détermination du terrain d’étude

La premiére phase, conduite entre janvier et mai 2022, a comporté la réalisation d’'une revue de
la littérature ainsi que sa mise en discussion, et la détermination du terrain d'étude.

Revue de la littérature

La revue de la littérature, menée entre janvier et février 2022, s’est intéressée aux connaissances
scientifiques actuelles quant d I'isolement social des personnes dgées, d ses facteurs et
conséquences, ainsi qu'd la coordination entre acteur-trice's et aux modeéles de coordination
pluridisciplinaire qui existent en Suisse lien avec l'isolement social. La recherche de littérature a
débuté par l'identification de mots-clés. Les recherches ont été réalisées sur des Plateformes
agrégeant des publications scientifiques. Elles ont permis d’'identifier un total de 10’903 articles
correspondants aux mots-clés. Aprés suppression des doublons (n =10812), une sélection
d’articles a partir des titres a conduit a un total de 75 sources. Suite d la lecture des résumés,

26 articles ont été retenus pour leur pertinence. Dans une derniére étape, I'équipe de recherche a
procédé a une lecture compléte de ceux-ci, ce qui a conduit d en exclure sept pour arriver d un
total de 17 articles, selon la figure 2 ci-aprés. La revue de la littérature a ensuite été mise en
discussion avec la COMISO afin de la compléter avec des savoirs produits sur un niveau plus
local.
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Figure 2 : Diagramme de flux de la sélection des articles

Détermination du terrain d’étude

Le choix du terrain d'étude a été réalisé par la COMISO sur la base des données statistiques
permettant d'identifier le quartier de Champel comme présentant un taux important de
personnes dgées de 65 ans et plus. En effet, les seniors représentent & Champel environ 20% de
la population, ce qui est comparativement plus élevé par rapport aux autres quartiers de la
commune et d la proportion globale de seniors vivant en Ville de Genéve (16%) (CATI-GE, 2020).
Le quartier de Champel est également identifi€ commme un secteur qui présente un risque
important d'isolement social, notamment pour le public seniors (Unité méthode et diagnostique
du Service Social de la Ville de Genéve, 2018). Enfin, le terrain de Champel est également
pertinent par ses réseaux de coordination regroupant des professionnel-le-s des domaines de la
santé, du social, de la police et des services communaux.

Etant donnée la superficie importante du quartier de Champel, I'équipe de recherche a procédé
dans un deuxiéme temps a une délimitation du terrain d'étude. Les critéres guidant la
redéfinition du quartier étaient le taux de personnes de 65 ans et plus, la concentration
d’activités associatives et de loisirs, les axes de mobilités principales et la concentration de
commerces et services de la vie quotidienne. Dans ce sens, les sous-secteurs suivants ont été
sélectionnés : Champel, Contamines, Créts-de-Champel De Beaumont, Florissant, Malombré,
Miremont, Parc Bertrand, Plateau de Champel et Krieg (cf. Annexe 2).
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Phase 2: études qualitatives

Cette deuxieme phase de la recherche a permis de déterminer le point de vue d’'expert-e's sur les
sujets de l'isolement social et de la pratique de coordination dans le canton de Genéve. Elle a
également permis d'étudier concréetement sur un terrain donné la problématique de l'isolement
social, ainsi que les pratiques de coordination déployées par les acteurs et actrices de terrain.

Etude qualitative auprés des expert-e's COMISO

La deuxiéme phase a commencé par une premiére étude qualitative visant & compléter la
revue de la littérature avec les connaissances et les perceptions des expert-e-s de la COMISO.
Plus particulierement, cette étude avait comme objectif de réaliser un état des lieux local : (1) du
phénomeéne de l'isolement social chez le public senior d Genéve, (2) des modeéles de
coordination interdisciplinaires existants sur une échelle locale, régionale et cantonale, (3) des
points forts et faibles des pratiques de coordinations actuelles et (4) des pistes de coordinations
projetées. Les participant-e's de I'étude proviennent du groupe d’expert-e-s de la COMISO. Ce
dernier est constitué de professionnel-le's et citoyen-e-s disposant d’'une expertise locale en lien
avec le public seniors et la thématique de l'isolement social. Au moment de I'étude qualitative
auprés du groupe d’'expert-e:s de la COMISO, en avril 2022, ce dernier était constitué de 18
membres. En concertation avec le mandant, 14 membres ont été sélectionné-e-s de fagon &
représenter les expertises provenant du champ du social, de la santé, de I'associatif, des
politiques cantonales et communales (cf. Annexe 3).

La méthode retenue pour la récolte de données est I'entretien semi-dirigé. Un guide d’entretien a
été constitué au cours du mois de février-mars 2022. Ce guide traitait sept thématiques
différentes a travers des questions ouvertes abordant les manifestations de l'isolement social,
les coordinations et/ou dispositifs locaux sur la thématique de l'isolement social des seniors,
leurs forces et faiblesses, les pistes de coordination d poursuivre, les acteur-trices concerné-e-s,
les ressources et freins potentiels ainsi que des questions de relance favorisant
'approfondissement du propos des participant-e-s (cf. Annexe 4). Ce guide a été pré-testé
auprés d'une experte, puis adapté. Les entretiens ont été enregistrés et retranscrits. Pendant
I'entretien, des notes ont été prises sur le contenu et complétées par des observations du-de la
participant-e. Les entretiens ont été cléturés par un résumé des points abordés.

Les entretiens ont été réalisés de fin mars 2022 a juin 2022. La participation aux entretiens était
volontaire et ces derniers ont eu lieu en présentiel d la HETS, d la HEdS ou par visioconférence.
Les entretiens ont eu une durée moyenne de 70 minutes. De juillet d septembre 2022, I'équipe de
recherche a procédé d l'analyse thématique des 14 entretiens ('entretien de test étant exclu)
selon les six étapes de Braun et Clarke (Braun & Clarke, 2006). De la génération des codes d la
définition des thémes, ces étapes ont été réalisées indépendamment par deux membres de
I'équipe de recherche avant comparaison afin de garantir la fiabilité du codage et de I'analyse.
Puis, le codage a été confronté au sein de I'équipe de recherche permettant de formuler une
définition pour chaque theme et sous-théeme. Le logiciel d’analyse qualitative MAXQDA a été
employé. La rédaction des résultats a été réalisée par deux membres de I'équipe de recherche.
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Mise en discussion des résultats de I'étude qualitative au sein de la COMISO

Le rapport d'analyse de la deuxiéme phase a été présenté d la COMISO au mois de novembre
2022 et a permis, a travers sa mise en discussion, de parvenir aux constats suivants : (1) les
définitions de l'isolement social sont multiples, tout comme les indices de l'isolement social, et (2)
l'isolement social constitue une problématique sociétale large ne relevant pas uniquement de la
maladie.

Cette séance participative a également permis de consolider 'objet d’étude. En effet, la COMISO
et 'équipe de recherche ont défini qu’'un intérét prépondérant sera accordé au phénomene du
risque d'isolement social et d sa prévention. Dans ce sens, les acteur-trice's du terrain d’étude
seront davantage ciblé-e's selon leur action de prévention de l'isolement social, voire de la
promotion de l'intégration sociale. La volonté étant de faire un état des lieux des pratiques de
coordination des acteur-trice-s travaillant sur la thématique du risque d’isolement social des
seniors.

Etude qualitative de terrain

La deuxiéme partie de la phase 2, débutée en juin 2022, consistait en l'identification des
acteur-trice-s de proximité du terrain d’étude (juin - aolt 2022) et en une étude qualitative
auprés de ces acteur-trice's (septembre 2022 - mai 2023).

Deux types d’'acteur-trice's de terrain ont été distingué-es sur la base du rapport de la COMISO
(Plateforme 2017): les acteur-trice's formel-le's et les acteur-trice-s informel-les. La catégorie des
acteur-trice's formel-le's fait référence aux professionnel-le's salarié-e's intervenant
principalement, mais pas exclusivement, dans le domaine de la santé et du social et qui ont
comme mission plus ou moins explicite d’accompagner et d’oeuvrer pour le bien-étre du public
seniors. Les acteur-trice's informel-le's quant d eux-elles n‘'ont pas comme mission
professionnelle d'intervenir dans 'accompagnement du public seniors, bien que dans leur
pratique professionnelle, leur action associative et/ou citoyenne cela peut étre le cas. Les
acteur-trices informel-le:s englobent ainsi le milieu associatif, les commerces et les citoyen-ne-s.

Recensement des acteur-trice-s formel-le-s et informel-le-s :

Dans I'objectif de mener I'étude qualitative aupres des acteur-trice's formel-le's et informel-le's de
Champel, la premiére étape a consisté d recenser 'ensemble des acteur-trice's formel-les et
informel-le's présent-e-s sur les sous-secteurs constituant le terrain d'étude. En juin 2022, I'équipe
de recherche a identifi@ dans un premier temps les infrastructures, les commerces, les cafés ou
tea-rooms, les services médicaux et de soins, les services sociaux, les associations, les lieux de
culte et les services a la personne (salon de coiffure, salon de toilettage, etc.) d I'aide de Google
My maps. Dans un deuxiéme temps, des sources locales (journaux, portrait social de Champel,
etc.) ont été consultées afin de compléter le recensement. Enfin, les membres de la COMISO ont
également fourni un ensemble de contacts d'acteur-trice-s formel-le's et informel-le's exergant
une fonction professionnelle ou bénévole aupreés du public seniors d Champel.
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Durant le mois de juillet 2022, 'équipe de recherche a réalisé plusieurs immersions de terrain
d’une durée moyenne de 2h. Ces immersions ont permis de compléter, d'une part, le
recensement en recueillant des informations sur les institutions, associations ou particuliers
proposant des activités au public senior & Champel, ainsi que sur les commerces et services non
identifiés. D'autre part, des premiéres observations ont été menées pour repérer les lieux
fréquentés par le public senior, les interactions entre les habitant-e's et 'utilisation de I'espace
urbain par les personnes adgées.

Le recensement regroupait en juillet 2022 un ensemble de 84 acteur-trice-s potentiel-les : 9
pharmacies, 9 cafés/tea-rooms, 9 commerces ou supermarchés, 9 salons de coiffure, 6 salons
esthétiques, 5 lieux de culte, 5 associations, 5 cabinets médicaux, 3 hépitaux, 2 établissements
médico-sociaux (EMS), 7 prestataires de soins & domicile, 4 services sociaux dont un communal,
un rattaché a I'hdépital et un & une communauté religieuse, 3 magasins de fleurs, 2 prestataires
de bénévolat d'accompagnement & domicile, 2 équipes de police (cantonale et municipale), un
lieu de socialisation pour personnes dgées, une maison de quartier ainsi que deux réseaux de
coordination (Réseau Ainés Champel, Coordination sociale Champel). L’équipe de recherche
disposait des contacts téléphoniques et d'adresses e-mail des acteur-trice:s professionnel-le-s,
membres des réseaux de coordination locaux (ex. RAC). Les contacts des acteur-trice's
informel-le's se limitaient en général au site internet, voire a 'adresse postale.

Etude qualitative auprés des acteur-trice-s du terrain d’étude

Cette étude vise a (1) connaitre les représentations des acteur-trice's quant au public senior et au
risque d'isolement social & Champel, (2) identifier les actions déployées pour intervenir sur le
risque d'isolement social du public seniors, (3) identifier les formes de coordination, et(4)
connaitre les besoins et les projections en termes de pratiques de coordination. Ces dimensions
permettent ainsi de dresser un diagnostic de terrain quant au risque d'isolement social du public
seniors et aux pratiques de coordination entre les acteur-trice's formel-le's et informel-le's de
terrain.

A partir du recensement, les acteur-trice's ont été sélectionné-e-s selon le critére suivant : avoir
une activité professionnelle, bénévole ou citoyenne auprés du public senior de Champel. Le
nombre d’'acteur-trice's formel-les éligibles était de 27, contre 52 pour les acteur-trice's
informel-les.

La méthode de récolte de données retenue pour cette étude est I'entretien semi-dirigé. A partir
des entretiens avec les expert-es et d'autres études scientifiques réalisées sur ce sujet (Maupetit
& Voélin, 2009), deux guides d'entretien ont été réalisés (cf. Annexe 5). Les questions portaient
sur la qualité de vie et de vieillissement d Champel, I'offre d'actions et d’activités destinées au
public seniors, I'interaction avec ce public, le risque d’'isolement social et les pratiques de
coordination actuelles et futures. Si les thématiques abordées dans les guides d’entretien
étaient identiques, le nombre de questions secondaires et le niveau de précision ont été réduits
pour les acteur-trice-s informel-le-s (19 questions contre 26 pour les acteur-trice's formel-le's). Au
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vu de la différence entre les types d’acteur-trice-s et les informations de contacts inégalement
disponibles, la récolte de données a di étre différenciée entre les acteur-trice's formel-le's et
informel-les.

Acteur-trice-s formel-le-s : Un premier contact a été effectué par e-mail pour convenir d'un
entretien semi-dirigé. En cas de non-réponse, un e-mail de rappel a été envoyé apres 10 jours.
Suite d ce rappel, et sans réponse de sa part, il-elle a été exclu-e de I'étude. Trois acteur-trices ont
refusé d'y participer. La raison évoquée a deux reprises était le manque de temps, alors qu’'une
personne avait cessé son activité d Champel. Les entretiens ont eu lieu dans les locaux
professionnels des participant-e-s et d la HETS, entre une membre de I'équipe de recherche et
le-la participant-e. Cing entretiens ont été effectués avec deux acteur-trice's formelle's d'une
méme institution. La participation a I'entretien était volontaire, avec signature d’'une déclaration
de consentement. Le déroulement de I'entretien a été le méme qu’avec les expert-e's. La récolte
de données a été terminée selon le principe de saturation, c’est-d-dire d’'une part lorsque les
réponses n‘apportaient plus de nouvelles connaissances et d’autre part lorsque les acteur-trice's
mentionné-e's par d'autres personnes avaient déjd été interviewé-e-s.

Acteur-trice-s informel-le-s : Dans le cadre du Module d'approfondissement HETS « Intervention
dans I'espace urbain : sens et potentiel d'une action intergénérationnelle », vingt étudiant-e:s en
Bachelor en travail social ont été associé-e's d I'étude en réalisant des entretiens semi-dirigés
avec des acteur-trice's informel-le's. 37 entretiens ont été réalisés ainsi.

Au total, 53 entretiens ont été menés de septembre a janvier 2023, dont 16 avec les acteur-trice's
formel-le's et 37 avec les acteur-trice's informel-le:s de Champel. Sur 'ensemble des entretiens
menés, quatre n‘ont pas pu étre enregistrés et ont été exclus de I'analyse. Les données finales
employées pour I'analyse comportaient les retranscriptions intégrales de 49 entretiens :15 avec
les acteur-trice's formel-le's et 34 avec les acteur-trice's informel-le-s. Ces 49 entretiens
représentent ainsi le point de vue de 19 acteur-trice's formel-le's et 34 acteur-trice's informel-le-s.
Entre janvier et mai 2023, I'équipe de recherche a réalisé I'analyse thématique.

Mise en discussion des résultats de I'étude qualitative au sein de la COMISO

Les résultats ont été présentés et mis en discussion lors de deux séances COMISO, les 2 mars et
25 mai 2023. Le projet ayant pris davantage d’ampleur, notamment par le travail fourni par les
étudiant-e's de la HETS, le volume des entretiens, de retranscription, de codage et d’'analyse a
été démultiplié par rapport a ce qui était prévu initialement. La COMISO ayant souhaité intégrer
ces données dans la recherche et pouvoir rester associée a la derniére phase de modélisation, il
a été décidé de prolonger de trois mois la durée de la recherche passant de septembre a
décembre 2023. Les étapes de la troisieme phase ont été décidées en commun : 'organisation
de deux matinées de travail avec la COMISO pour élaborer un dispositif de coordination, puis
I'organisation d’'un forum de recherche avec les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s.
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Phase 3: élaboration du dispositif de coordination

La troisiéme phase, relative a I'élaboration des modalités de coordination, a été menée de juin &
octobre 2023. Sur la base des deux études qualitatives réalisées aupreés des expert-e-s de la
COMISO et des acteur-trice's formel-le's et informel-le's de terrain, la troisieme phase visait
articuler les connaissances recueillies au sujet des pratiques de coordination actuelle, des
besoins de coordination exprimés et des formes de coordination projetées. Le but était
d’élaborer un dispositif de coordination des acteur-trice's de proximité luttant contre le risque
d’'isolement social du public senior.

Dans une approche de recherche-action participative, les acteur-trice's expert-e's, formel-le-s et
informel-le's ont été associé-e-s consécutivement a I'élaboration du dispositif de coordination.
Dans un premier temps, deux séances de pré-modélisation ont été réalisées avec la COMISO.
Dans un second temps, ces pré-modélisations ont été mises a I'épreuve lors d'un forum de
recherche réunissant les acteur-trice-s formel-le-s et informel-le-s de terrain.

Pré-modélisation du dispositif de coordination

La premiére séance de pré-modélisation a eu lieu le 22 juin 2023, d laquelle étaient présent-e-s 11
membres de la COMISO ainsi que les 5 membres de I'équipe de recherche. Lors des séances de
pré-modélisation, la COMISO disposait des analyses thématiques des deux études qualitatives
menées au cours de la phase 2.

La méthode de travail retenue s’est déployée de la maniére suivante : plusieurs sous-groupes de
3-4 personnes ont été constitués. En se basant sur les données des études 1 et 2, les sous-
groupes ont répondu d deux questions, ci-dessous, qui ont guidé le travail de pré-modélisation.
Chaque sous-groupe a présenté sa modélisation en plénum ou les réflexions et les propositions
ont été débattues. Les sous-groupes ont é&té animés par une membre de I'équipe de recherche
qui agissait en soutien du travail en groupe (garant du temps, clarifications, etc.).

1) A partir des résultats des rapports des acteur-trice's formel-le's et informel-le-s ainsi que de

votre travail réflexif, quelle est la réalité de travail de coordination aujourd’hui & Champel
”

2) Suite a vos réflexions, quels seraient le(s) dispositif(s) de coordination idéal(aux) dans la
lutte contre l'isolement social ?

Les échanges en sous-groupes, ainsi que les présentations et discussions en plénum, ont été
documentés par la prise de note et des enregistrements.

Lors de la deuxieme séance de pré-modélisation du 6 juillet 2023, étaient présent-e's 11 membres
de la COMISO, dont 9 ayant participé d la premiere séance, ainsi que 4 membres de I'équipe de
recherche. Cette deuxieme séance a permis de poursuivre et d'approfondir les réflexions
engagées, afin de modéliser des pistes de coordination concrétes. La méthode de travail était
identique d la séance précédente. Les membres se sont réparti-e's dans les mémes sous-
groupes qui étaient animés par une membre de I'équipe de recherche. Les 3 membres COMISO
n‘ayant pas participé d la premiére séance ont été réparti-es dans les différents sous-groupes.
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Toujours en s'‘appuyant sur les données récoltées dans les études 1 et 2, les sous-groupes ont
répondu d la question suivante :

3) Quel est le dispositif de coordination de lutte contre l'isolement des personnes dgées
faisable, réaliste et pertinent ?

Les échanges, présentations et débats ont & nouveau été documentés d travers la prise de note
et des enregistrements. Un document de synthése a été réalisé a l'issue de chaque séance de
pré-modélisation.

Mise en discussion des séances de pré-modélisation au sein de la COMISO

Sur la base de ces deux séances de travail, 'équipe de recherche a procédé da une pré-
modélisation de la coordination. Ces perspectives ont été présentées et confrontées une
nouvelle fois avec la COMISO lors d’'une séance le 20 septembre 2023. Cette séance a
notamment permis d'adapter et de clarifier la terminologie employée, d’étayer le raisonnement
ayant conduit d la pré-modélisation et d’appréhender la cohérence globale du dispositif de
coordination. L'organisation du forum de recherche a également été précisée.

Forum de recherche

La deuxiéme et derniére étape de la phase de modélisation a eu lieu le 5 octobre 2023, sous la
forme d’'un forum de recherche rassemblant les acteur-trice's formel-le's et informel-les du
terrain d’étude ainsi que la COMISO. L'objectif du forum était double. D’une part il mettait en
discussion la pré-modélisation du dispositif de coordination. D’autre part, il la mettait
I'épreuvedes besoins des acteur-trice's du terrain d'étude, sa faisabilité, ses forces et les points
d’'attention.

Préparation du forum de recherche

L'organisation a été réalisée en étroite collaboration avec les membres de la COMISO, en ce qui
concerne le format, le contenu, mais également la réalisation du forum de recherche. Quant a
son contenu, il devait permettre dans un premier temps de restituer aux acteur-trice's formel-le's
et informel-le-s la démarche de recherche-action ainsi que la pré-modélisation proposées.
Toutefois, la démarche consistait d mettre en discussion ces pré-modélisations, en garantissant
'ouverture & d'autres pistes de coordination et d des combinaisons possibles entre les modéles
soumis d discussion. Afin de permettre ce temps de réflexion et de discussion, le format choisi
consistait d se répartir en trois sous-groupes de 4-5 personnes pour favoriser la prise de parole et
'approfondissement. Ce travail était suivi d’'une mise en commun et une discussion ouverte. Les
sous-groupes ont été animés conjointement entre une membre de I'équipe de recherche et un-e
membre de la COMISO.

Les acteur-trice's formel-le's et informel-le's ayant consenti d étre recontacté-e-s (n=33), ont été
invité-e's au forum de recherche par e-mail au cours du mois de juin 2023. Au mois de
septembre, des e-mails, des appels téléphoniques ainsi que des contacts personnalisés ont
permis de rappeler le forum de recherche. Ces rappels ont permis de mettre en lumiére des
changements de personnel dans les institutions et de relayer l'invitation aux nouveaux-elles
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colléegues. En effet, parmi les 19 acteur-trice's formel-le's interviewé-e's, quatre n’étaient plus en
poste.

Déroulement

Le forum de recherche a eu lieu le 5 octobre 2023, dans les locaux de 'Espace Quartier Champel
géré par la commune. L’horaire de fin de journée,17h30 d 20h, a été retenu pour permettre au
plus grand nombre d’'acteur-trice's de participer. Le jour du forum, 18 personnes étaient
inscrit-e-s, dont 13 acteur-trice-s formel-le-s et 5 acteur-trice's informel-le-s. Toutefois, le nombre de
personnes finalement présentes a été de 13, dont 10 acteur-trice-s formel-le-s et 3 acteur-trice's
informel-le's (Annexe 7).

Pendant la premiére demi-heure du forum, 'équipe de recherche a présenté la démarche de la
recherche-action et la pré-modélisation. Le travail de discussion et de mise a I'épreuve de la pré-
modélisation était structuré autour de trois questions a travailler en sous-groupes :

1) A partir de votre expérience et de votre fonction, comment concevez-vous votre rdle,
place et engagement au sein de ces pistes de coordination ?
2) Quelle forme de coordination (sur la base des pistes ou en dehors) est la plus adaptée a
votre réalité & Champel ?
3) Selonla oules formes retenues, quelles sont les
a. Pistes d’'amélioration
b. Opportunités
c. Freins
d. Actions

Les trois sous-groupes créés contenaient des acteur-trice-s formel-le's et informel-le's de
différents domaines (social, santé, associatif, commercial). Le duo d’animation avait pour
fonction de permettre d chacune et chacun de s’exprimer, de clarifier des éventuelles questions
quant a la pré-modélisation, de gérer le temps et de documenter les échanges d travers la prise
de note. Le travail en sous-groupe a duré 75 minutes et s'est déroulé de la fagon suivante : tour
de table et présentation, 10 minutes de questions et clarifications de la pré-modélisation, 10
minutes de réflexion individuelle, 40 minutes de discussion commune, 15 minutes de synthése et
de création d’'un flip-chart commun, désignation d'un-e porte-parole.

Lors de la restitution, chagque groupe a présenté le fruit de sa réflexion et les réponses formulées
aux deux questions. L'ensemble des personnes présentes pouvaient intervenir pour poser des
questions ou approfondir les éléments mentionnés. Suite aux trois présentations, une discussion
plus large a été ouverte. A la fin, une synthése des éléments abordés a été réalisée.

Re-modélisation suite au forum de recherche et mise en discussion avec la COMISO

Lors du forum de recherche, la pré-modélisation du dispositif de coordination a pu étre mise d
I'épreuve a I'égard de sa pertinence, de son adaptation et de sa faisabilité. Les participant-es se
sont également exprimé-e-s sur les réles et fonctions nécessaires d la concrétisation de ce
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dispositif, tout comme sur les composantes prioritaires & leurs yeux. A travers la documentation
de cette confrontation, le dispositif de coordination retenu a pu étre clarifié, ajusté et nuancé.

Dans un second temps, le dispositif de coordination a été présenté et mis en discussion avec la
COMISO. Les échanges portaient principalement sur I'explicitation des missions et des moyens
des différentes entités du dispositif, en les inscrivant plus clairement dans le continuum de
promotion, prévention, détection et intervention dans la lutte contre l'isolement social. De
méme, les rles des acteurs-trice's formel-le's et informel-le-s dans le dispositif de coordination
ont été réexaminés. A 'aune de cette mise en discussion, le dispositif a été affiné. La section
suivante présente les résultats de I'analyse transversale provenant des études qualitatives
auprés des expert-e-s, actrices et acteurs formel-le's et informel-le's, ainsi que les pré-
modélisations et le dispositif de coordination résultant de cette recherche-action.
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Un total de 63 entretiens a été analysé, représentant le point de vue de 67 participant-es : 14
expert-e-s, 19 acteurs-trice's formel-le's et 34 acteurs-trice's informel-le's (cf. Annexe 6). Les
résultats obtenus de I'analyse transversale des données ont été confrontés en fonction des
thémes et des personnes interviewé-e-s. Cette analyse transversale a permis de faire apparaitre
des résultats et des themes communs et spécifiques. Cette section présente les résultats
communs et mentionne les résultats spécifiques lorsque nécessaire. Plusieurs thémes seront
développés dans les lignes qui suivent : le terrain d’étude et sa perception par les participant-e-s
de la recherche, l'isolement social et sa compréhension, les actions mises en place pour lutter
contre l'isolement des personnes dgées, ainsi que la coordination au sein des modéles existants
et projetés. Le chapitre se termine par la modélisation d’'un dispositif de coordination. L'annexe 8
présente des verbatims complémentaires des thémes et sous-thémes présentés ci-dessous.

Terrain d’étude : Le quartier de Champel et sa perception

Ce théme regroupe la perception qu’'ont les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s de Champel,
en fonction de leur propre rapport au quartier sous ses dimensions fonctionnelles, sensibles ou
sociales. En effet, cette perception est grandement influencée par le rapport gqu’ils-elles
entretiennent avec le quartier : habitant-e-s de Champel ou professionnel-le's y vivant et y
exergant leur activité professionnelle. Ces deux catégories de public bénéficient ainsi d’'une trés
bonne connaissance de Champel. Nous avons aussi rencontré des personnes qui ne venaient
dans le quartier que dans le cadre de leur activité professionnelle. Ces personnes aménent une
vision plus large et extérieure de Champel, en le comparant avec d’autres quartiers. Enfin,
certaines personnes ne connaissaient que trés peu Champel n'étant ni un-e habitant-e, ni
gquelgu’un qui y travaille, étant seulement de passage ou en visite. Les acteur-trice:s livrent
également leur perception du vieillir dans le quartier de Champel.

« Moi, je n'habite pas ici donc je ne viens pas me promener le week-end ou en
soirée. Mais voila, j'y suis la semaine. Je connais surtout autour de Id ou je
travaille. Aprées, bien sUr, je fais des petites sorties dans les alentours, sur la
pause de midi, pour aller chercher d manger, et tout ¢a. Donc apreés tout, mon
équipe et moi, on connait toutes les petites rues entre les immeubles, on va un
peu partout, donc on connait tous les petits raccourcis du quartier »
(Participant-e acteur-trice informel-le 2).

Au niveau fonctionnel, les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s s’accordent sur le fait que le
quartier est bien desservi en transport public. Les lignes de bus qui traversent Champel ainsi que
I'arrivée du CEVA sont mentionnées. L'offre médicale abondante est aussi mise en avant comme
un atout du quartier pour les personnes dgées. Cependant, Champel est décrit comme un
quartier dont I'acceés peut étre compliqué pour les personnes dgées. La notion de distance entre
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les prestations a été évoquée, notamment pour les personnes d mobilité réduite. Beaucoup ont
souligné que certains éléments de la vie sociale sont décentrés, tels que la maison de quartier et
autres associations, entrainant des déplacements importants pour une partie des habitant-e-s.
Certaines barriéres architecturales ont aussi été mentionnées telles que le dénivelé d Champel
en dehors du plateau, mais aussi le nombre de vieux immeubles avec des marches d’escalier
pour accéder a I'entrée. Ces barriéres peuvent compliquer et restreindre les sorties des
personnes Adgées. Au niveau des infrastructures, les acteur-trice's formel-les ont un avis partagé.
Certain-e's pensent qu’il n'existe pas assez de commerces de proximité alors que d’autres
trouvent que 'offre & Champel est adaptée.

« Il'y ala Migros, il y a la Coop, il y a des petites épiceries, des tea-rooms. C'est
bien desservi pour les gens qui n‘'ont pas de véhicule » (Participant-e
acteur-trice informel-le 34).

Le sous-théme des perceptions sensibles de Champel reléve la perception subjective que les
participant-e-s ont du quartier. Champel y est décrit comme vert et agréable a vivre. Pour
certain-es, il s'agit d'un endroit calme et préservé. Le parc Bertrand est pergu comme un
élément essentiel et central du quartier. Cependant, il a aussi été rapporté que le quartier peut
étre trop calme. Il ressort aussi des entretiens que Champel posséde une population spécifique
comparativement a d'autres quartiers. En effet, les interviewé-e's pergoivent Champel comme
un quartier dont les habitant-e's ont des revenus moyens a supérieurs. Il s'agit d'un quartier
plutot aisé. Cependant, les enquété-e-s ont conscience que cela ne représente qu’'une partie de
la population de Champel et que des situations de précarité existent également. Le nombre
élevé de personnes dgées vivant ad Champel a aussi été souligné. Beaucoup d’habitant-e-s
bénéficient d'un loyer peu cher, s’étant installé-e-s & Champel il y a longtemps, ce qui contraste
avec I'image de quartier qisé.

« C'est vrai qu'a Champel les prix des loyers sont exorbitants. Moi, j'ai de la
chance parce que je suis I depuis longtemps, mais maintenant je ne pourrais
pas venir habiter a Champel. C'est trop cher. Quelque part, ¢ca laisse aussi une
ouverture a la différence sociale. [...] Il ne faut pas croire que tous ceux qui
habitent  Champel sont riches. C'est vrai quand on parle de Champel. On
parle d'une commune riche, et quand on s’y balade, on voit les Porsches et
toutes ces bagnoles, mais non. Il y a des gens qui vivent modestement, et
peut-étre qu'il y a une différence sociale qui est un peu plus grande que dans
d’autres quartiers » (Participant-e acteur-trice informel-le 34).

Enfin, les acteur-trice:s formel-le's ont livré leur perception de la vie sociale d Champel. Il ressort
différents points de vue. Pour certain-es, le quartier n’a pas vraiment de place centrale, comme
la place de village, pour se réunir ou se croiser. Le mangue d’'un tel espace entraine une vie
sociale pauvre. Beaucoup mentionnent qu’il y a peu d’'activités, de manifestations culturelles et
de loisirs & Champel. Ainsi, dés que la population active n'est plus présente dans le quartier,
comme le week-end ou le soir, celui-ci devient trés calme. Pour d’autres interviewé-e-s, il y a bien
une vie sociale d Champel, mais celle-ci est accessible difficilement si 'on ne fait pas partie d'un
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réseau a l'instar d’'un groupe de personnes dgées, de sportif-ve-s, de propriétaires de chiens, etc.
La solidarité et I'entraide de voisinage ont aussi été rapportées comme un élément important a
Champel. Il a été constaté que beaucoup de personnes dgées se soutiennent entre elles. Les
voisin-e's sont aussi attentif-ve-s d leurs besoins. Lors des interviews, ils-elles ont également
rapporté le réle social essentiel que jouent certain-e-s acteur-trice's informel-le:s comme les
pharmacien-ne's ou les concierges. Champel est €galement vu comme un quartier d la vie
associative riche par une partie des interviewé-e-s. Ces associations sont bien implantées,
possédent les moyens et les outils leur permettant de faire entendre leurs voix. Cette présence
favorise les offres a disposition et parfois les échanges intergénérationnels.

« Il y a beaucoup de choses qui se font. C'est un quartier plutét dynamique,
actif. On a eu avant COVID, car il y a toujours la période avant et apres COVID,
une interaction assez importante tant avec Carouge qu’'avec Champel, avec
les créches, les écoles, le club sénior et autres parce que nous faisons
beaucoup de choses ensemble » (Participant-e acteur-trice formel-le 10).

Vieillir @ Champel

Les acteur-trice's formel-le's et informel-le's ont partagé leurs perceptions du vieillir & Champel. II
ressort que vieillir & Champel semble pour beaucoup étre plus aisé que dans d'autres quartiers.
Ceci est principalement di aux moyens économiques plus élevés des habitant-e's gé-e's, leur
permettant entre autres d’avoir de 'aide d la maison et de meilleures conditions de vie. Vieillir &
Champel est également facilité par le fait que le quartier est assez immuable et qu'il permet aux
personnes dgées de garder leurs repéres plus longtemps, surtout quand des troubles cognitifs
apparaissent. Cependant, beaucoup d’interviewé-e-s ont mentionné que les vieux logements,
souvent inadaptés aux personnes dgées, rendent le vieillir & Champel compliqué. Les
acteur-trice's formel-le's ont évoqué les lieux et les offres de loisirs pour les personnes dgées. Ont
été énumérées les activités sportives (gym, tennis de table), les associations telles que le club du
sourire et le club des ainé-e's. Les acteur-trice's informel-le-s rapportent que I'offre leur semble
bien fournie, sans pour autant donner des exemples concrets.

« Alors pour moi, ce n'est pas quelque chose de scientifique, mais j'ai
l'impression que quand on est un habitant de Champel, on peut augmenter sa
durée de vie a domicile. Aprés ce n'est pas le seul facteur. C'est vrai que ce
n’est pas pour tous la méme chose. Mais parmi nos bénéficiaires de Champel,
c’est rare qu'ils soient aux prestations complémentaires. Il s’agit plutdt de
personnes qui ont les moyens, en plus de payer le loyer, d’avoir tout un
accompagnhement durant la semaine qui stimule et diminue l'isolement,
maintient certaines capacités, comme les dames de compagnie qui les
amenent au parc Bertrand ou qui proposent d’autres activités. On n’est pas
tous égaux face au vieillissement en fonction du quartier. On accueille des
personnes de quatre quartiers complétement différents et c’est fascinant, on
peut vraiment observer des différences en fonction des quartiers »
(Participant-e acteur-trice formel-le 11).
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Un aspect négatif mentionné par rapport aux activités et loisirs, c’est la nécessité d'étre
indépendant et ne pas avoir de troubles cognitifs pour pouvoir y participer. De plus, 'accés a
l'information de ces offres de loisir ne semble pas évident. Le non-acces a l'information peut
mener d I'exclusion d‘'une partie de la population. De plus, selon certain-es interviewé-e-s, les
activités ne sont pas du tout attractives pour tous les publics. La moitié des acteur-trices
informel-le's a mentionné un public solitaire, parfois par choix parfois d cause d’'une altération
progressive de leurs capacités physiques ou d'un manque de réseau familial. Ces personnes
n'ont plus de lien autre que ceux gu’elles entretiennent avec leurs thérapeutes. Le manque
d'interaction entraine un déclin des capacités cognitives. Le bien vieillir & Champel se trouve
facilité lorsque les personnes dgées bénéficient d'un réseau de proches aidant-e's, ainsi que de
ressources financiéres confortables.

Sur les 34 entretiens réalisés avec des acteure-trice's informel-le-s, 31 disent ne pas connaitre ce
qui existe comme offre de loisirs pour les personnes dgées. Quant aux lieux fréquentés par les
personnes dgées du quartier, les acteur-trice's informel-le:'s nomment a 'unanimité les cafés et
les tea-rooms. Viennent ensuite les commmerces (13 entretiens sur 34) et le parc Bertrand qui est
évoqué d douze reprises. Les lieux de culte sont nommeés cing fois. On retrouve encore certaines
activités sportives proposées par la Ville de Genéve, le bureau de poste, les écoles lorsque les
personnes dgées s’'occupent de leurs petits-enfants. Le foyer de jour Oasis a été cité a trois
reprises. Viennent ensuite le club de bridge, la maison de quartier, I'espace quartier, les banques,
le marché du jeudi matin, et pour finir le club des personnes dgées.

29



Isolement social des personnes agées

Toutes les personnes interrogées s'accordent sur la définition suivante de l'isolement :
diminution du réseau social autant en termes de quantité que de qualité. Souvent les personnes
n‘ont plus de réseau social et se retrouvent seules. De plus, les acteur-trice's formel-le's soulignent
un coté subjectif de lisolement qui dépend de la personne qui le vit. Selon les acteur-trice's
formel-les et les expert-es, I'isolement s'installe avec le temps comme une sorte de processus
insidieux dont la personne dgée ne se rend pas forcément compte.

« Quand tu es isolé, tu subis. Du coup, t'es exclu de la société. T'arrives plus a
suivre. Tu n‘arrives plus a savoir ce qui se passe. Tu te déconnectes et, petit d
petit, tu meurs tout seul » (Participant-e acteur-trice-formel-le 8).

Concernant la distinction entre l'isolement social et la solitude, les avis divergent. Pour les
acteur-trice's formel-le's et informel-les, I'isolement social est intimement lié d la solitude. En
général, les définitions données se mélangent. Pour une seule participante, ce sont bien deux
concepts différents.

Facteurs derisque

Tou-te's les interviewé-e's ont mentionné des facteurs de risque d'isolement social qui peuvent
avoir un lien démographigue, économique ou étre lié d la personne elle-méme, d la santé, a
I'environnement ou d la société. L'avancée en dge ainsi que le fait d’étre une femme ou issu-e de
la migration ont été nommés comme facteurs démographiques. La diminution de revenu ou le
bas niveau économique participent également d l'isolement social selon tou-te's les
interviewé-e-s. Au niveau de I'environnement, tout le monde a mentionné 'aménagement du
domicile et du quartier qui peut s‘avérer handicapogeéene.

« Franchement si j'étais une personne Ggée, je ne voudrais pas habiter
Champel car c’est un quartier en montée. Peu importe ou tu veux aller, tu dois
faire une montée, donc ce n’est pas un quartier trés adapté » (Participant-e
acteur-trice informel-le 27).

Au niveau personnel, le capital relationnel, la volonté des personnes dgées d participer d la vie
sociale, ainsi que les habitudes de vie semblent jouer un réle prédominant dans l'isolement
social.

« Une personne qui était peu sociale a 40 ans, on n'imagine pas qu’a 80 ans,
moins gu’elle se découvre une nouvelle personnalité, elle va étre plus sociale,
mais au contraire ¢a va aller vers le bas » (Participant-e acteur-trice formel-le 5).

D’autres facteurs de risque d’isolement rapportés sont les transitions de vie : I'arrét de I'activité
professionnelle, le décés d'un-e proche. Les problémes de santé comme la diminution de la
mobilité peuvent aussi entrainer de l'isolement social. Les avis divergent au niveau des facteurs
sociétaux. Plusieurs acteur-trice-s informel-le's mentionnent I'implication de la famille, de
'entourage, du voisinage pouvant constituer soit un facteur de risque soit un facteur de
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protection contre l'isolement. En effet, avoir une famille impliquée permet aux personnes dgées
de rester d domicile. A contrario, la famille peut parfois étre trés peu présente, voire inexistante,
parce que les personnes dgées ne vivent plus avec leurs enfants et que les nouvelles
technologies éloignent au lieu de rapprocher. De plus, selon des témoignages la méfiance
d’autrui se serait renforcée rendant difficile la demande d’'aide a I'entourage extra-familial. De
plus, les expert-e's rapportent que la promotion du « bien vieillir » au niveau sociétal peut amener
une responsabilité individuelle culpabilisante pour les personnes en voie d’isolement. Ainsi, cette
notion du « bien vieillir » entraine un déni ou la peur et/ou la honte de parler de cette
problématique. Les acteur-trice's formel-le-s ont souligné le besoin de temps pour intervenir
auprés des personnes dgées., enmentionnant l'importance de I'implication personnelle des
professionnel-le-s.

Conséquences

L'isolement social peut avoir des conséquences diverses pour les personnes dgées.
Majoritairement, les interviewé-e-s ont mentionné que les personnes peuvent étre atteintes dans
leur santé physique et psychique, en adoptant par exemple de mauvaises habitudes
alimentaires ou en réduisant leur mobilité. Un déclin cognitif peut €galement survenir dd au
mangue d'interaction. Les expert-e-s COMISO précisent encore gue certains risques peuvent se
transformer en conséquence et inversement.

Manifestations

Les acteur-trice's formel-le's ont mentionné différents aspects en fonction de la sensibilité de leur
interlocuteur-trice Ggé-e. Ces signes permettent aux acteur-trice's formel-le-s d'étre alerté-e's sur
un glissement vers l'isolement social. Certains signes peuvent étre trés clairs, comme la
personne Agée qui se plaint directement d’isolement. Cependant, ces cas sont rares car ils
nécessitent une prise de conscience des personnes sur leur situation personnelle. Souvent, ces
derniéres utilisent « un prétexte » pour entrer en communication avec autrui, par exemple d
travers une consultation chez le médecin ou en laissant dévier, rallonger la conversation.
D’autres signes peuvent étre plus subtils et difficiles & percevoir pour un-e professionnel-le
comme le fait de faire ses courses plusieurs fois par jour. lls sont & rechercher dans
I'environnement de l'individu ou par le biais de I'entourage, comme le voisinage, afin d’obtenir
des informations plus précises sur une situation donnée.

« Les personnes Gdgées vont beaucoup au magasin. Certaines personnes, on
les voit 3-4 fois dans la journée puisque c’est les seuls moments d'interaction
avec autrui » (Participant-e acteur-trice informel-le 6).

Isolement a Champel

Certain-e-s interviewé-e-s ont mentionné qu’a Champel il n'y avait pas d’isolement plus
spécifique que dans d’autres quartiers. Pour d’autres, 'isolement & Champel est différent car ce
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quartier est plus aisé, mais aussi parce qu'il y a plus de personnes dgées et qu’elles sont décrites
comme étant plus individualistes.

Les acteur-trice's informel-le's ont insisté sur le fait que l'isolement peut tout d fait &tre un choix
personnel qui convient bien a certains individus. Une des stratégies mises en place par les
seniors sont de sortir pour faire les courses aux heures de forte influence. La coiffeuse, la
serveuse du tea-room, le restaurateur, I'épicier ont également affirmé que leurs lieux sont des
espaces d’interaction recherchés par les personnes dgées. L’habitante travaillant comme
infirmiére en gériatrie a observé que certain-es patient-e's choisissent I'hospitalisation pour
rompre leur solitude.

Actions de lutte contre I'isolement social

Ce theme fait référence aux actions individuelles ou collectives, mises en place par les
acteur-trice's formelle's et informel-le-s, ainsi que leur relation avec les personnes Ggées. Toute's
réalisent des actions collectives pour lutter contre l'isolement, avec un but et des objectifs
communs pour créer et maintenir du lien. Cependant, ces actions ne sont pas les mémes pour
ces deux catégories d'acteur-trice's. Ainsi, les acteur-trice's formel-le's promeuvent la
socialisation de groupe avec la création ou le maintien de liens aupreés des personnes dgées via
leur mission professionnelle. Les acteur-trice's informel-le's, quant a eux-elles, réalisent ces
actions par le biais de leur travail ou d'actions citoyennes et associatives.

« Oui, on a aussi des clientes qu’on fait venir et elles ne paient pas le prix qu'on
demande normalement parce qu’on sait qu’elles sont a la retraite, qu'elles ont
une situation compliquée et donc on adapte un peu. Avec mon mari, on a
décidé de faire ainsi et cela leur permet de sortir de chez elles, de discuter un
peu » (Participant-e acteur-trice informel-le 7).

Toutefois, la majorité des acteur-trice's formel-le-s ont expliqué que leurs actions relevaient avant
tout de 'accompagnement individuel. Pour les professionnel-le-s intervenant a domicile, il s'agit
du maintien du lien ; pour ceux et celles travaillant en institution, il s'’agit de cultiver, de soutenir la
relation entre les résident-e's et les usager-ére's, de les réengager dans la vie collective afin de
leur offrir un réle, une téche, une utilité. Les acteur-trice's informel-le-s sont également bien
investi-e-s dans I'action individuelle en offrant écoute, attention et surtout du temps aux
personnes dgées. Certain-e-s prévoient un service de repas a 'emporter ou livrent de la
nourriture d domicile, d'autres agissent d travers des gestes d'aide au quotidien commme
'ouverture de porte, la traversée de la route, les courses, etc.

Par ailleurs, pour les acteur-trice's formel-le-s, il est important de distinguer les deux populations
de personnes dgées aupres desquelles ils-elles interviennent : les personnes institutionnalisées et
celles vivant & domicile. Leurs actions sont différentes en fonction du contexte, notamment
I'intervention ou non & domicile. Ceci les différencie des acteur-trice's informel-le-s qui ne se
rendent gu’occasionnellement chez les personnes et toujours dans un cadre de relation de
proche. Le principe de I'action sous-tendu par tou-tes est le respect de la volonté des personnes
dgées.
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Interaction avec les personnes dgées

Lors des entretiens, il a été demandé quel type d’interactions les acteur-trice-s formel-les et
informel-le's avaient avec les personnes dgées. Il s’agit d’'une maniére d’agir pour lutter contre
l'isolement social. Pour les acteur-trice:s formelle-s, différents types d’interaction ont été
rapportés. L'interaction s'insére dans le cadre de leur profession et elle est décrite comme une
relation d'aide et de soutien qui vise le mieux-étre des personnes dgées dans leur
environnement de vie immédiat. Dans certains cas, les acteur-trice's formel-le-s ont également
évoqué des liens qui vont au-deld de la relation d’'aide et qui les ménent d participer d certains
événements de la vie privée des personnes dgées. lIs-elles mentionnent encore entretenir des
interactions informelles avec le voisinage des personnes dgées. Pour les acteur-trice's formel-le's
exergcant dans un hopital, les interactions avec les personnes dgées sont fréquentes, mais pas
systématiquement quotidiennes. A contrario, la fréquence est moindre pour les acteur-trice's
formel:le-s qui proposent des activités spécifiques pour les personnes dgées. La fréquence est
alors rythmée par l'activité et correspond d 1-3 fois par semaine. C'est également le cas pour
'accompagnement bénévole d domicile. Cependant, les rythmes réguliers et stables sont
soulignés comme particulierement importants dans le contact avec les personnes dgées.

Pour les acteur-trice's informel-le's, principalement des commercant-e's, des personnes venant
travailler @ Champel et des habitant-e-s, il s’agit d'interactions de clientéle, commerciales ou de
voisinage. Il ressort des entretiens que ces interactions varient fortement d’'un-e client-e & un-e
autre. Elle est dépendante de facteurs subjectifs et interrelationnels. Si le courant passe entre
le‘la client-e et 'acteur-trice informel-le, la relation peut aller assez en profondeur.

« Ce sont des échanges personnels. Elles me racontent leur vie. On touche les
mains, on est trés rapproché. Il y a la musique qui permet d’étouffer un peu la
conversation vis-a-vis des autres clients, mais le sujet est personnel. Quand les
enfants partent, elles se sentent de plus en plus seules et elles en parlent. C’est
quelque chose qui les inquiéte. C'est un sujet qu'ils partagent ici. Moi, je trouve
touchant quand elles racontent leur vie. Cela me touche, oui. lIs se racontent »
(Participant-e acteur-trice informel-le 23).

Les acteur-trice's informel-le-s connaissent généralement bien leur clientéle, leurs habitudes,
leurs rituels, leurs caractéristiques, d force de les fréquenter avec régularité. Concernant les
relations entre habitant-e-s, il apparait que les liens sont ténus, se limitant la plupart du temps
aux formules de politesse telles que « bonjour/bonsoir ». Plusieurs témoignages attestent
toutefois que les interactions peuvent aller plus loin. Entre voisin-e-s, on donne des coups de
mains aux plus dgé-e's, on rend service, on est disponible. Il est assez intéressant de souligner
que dans les anciens immeubles, ce sont les habitant-e-s les plus dgé-e-s qui peuvent imposer le
type d'interaction aux nouveaux-elles venu-e-s. Il apparait ici que les plus jeunes « doivent » &tre
initié-e's au « vivre ensemble », ayant plutdt tendance a préférer 'anonymat a l'interrelation.
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Coordination

Le théme de la coordination comprend une énumération des modeéles existants, ainsi que les
pratiques actuelles avec leurs points forts et faibles. Ce théme est abordé spontanément par
tou-tes les participant-e's. Cependant, seul-e's les expert-e-s ont spécifiguement été
interviewé-e-s sur les modeles existants. Rappelons la définition de coordination retenue dans
cette étude. Il s’agit d’'ajuster son travail en fonction de 'apport des autres acteur-trice's. La
coordination se base sur I'échange, le partage d’'informations et de bonnes pratiques dans le
but d’'organiser la continuité et la complémentarité d’'une prise en charge.

Dispositifs de coordination

Les expert-e-s mentionnent qu’il existe des dispositifs de coordination qui peuvent servir
d’inspiration pour le projet, mais qui ne se rapportent pas forcément a 'isolement social. lls-elles
ont notamment fait référence & COGERIA (Coordination des soins de la personne dgée fragile),
au Réseau Seniors Vernier, ainsi gu’au plan canicule du canton de Genéve. Le fait gu'il existe
différents exemples de bonnes collaborations est identifié comme facilitant I'établissement d'un
dispositif de coordination futur. En effet, 'hnabitude de travailler ensemble favorise la
coordination et une meilleure connaissance des différent-e's acteur-trice-s. Cela permet, en
outre, de s'‘appuyer sur des réseaux préexistants. Tous ces dispositifs présentent des
opportunités. Notamment, la richesse des acteur-trice's présent-e-s et le nombre d'associations
traduisent la volonté de travailler ensemble sur une problématique définie. Néanmoins, la
plupart des dispositifs nommmés émanent d’'un besoin ou d’'une impulsion du domaine de la
santé.

« Les acteurs se connaissent et sont bien identifiés, ils ont une communication
de qualité. lls travaillent les uns a cété des autres, parfois en partenariat mais
n’ont pas toujours un objectif commun. Les secteurs de la santé et du social ont
parfois plus de difficultés a échanger pour diverses raisons, tels que le secret
professionnel, etc... » (Participant-e expert-e 14).

La communication est un aspect important qui influence la coordination. Tout le monde
s’‘accorde sur le fait qu’elle doit étre centrée sur les personnes dgées. Cependant, les moyens de
communication divergent. Les acteur-trice's formel-le-s utilisent le téléphone, les e-mails, mais
aussi le réseau ou la rencontre en face d face. Cependant, ils-elles indiquent que le réseau peut
vite devenir compliqué d organiser pour des questions d’agendas. Tou-te's soulignent la
difficulté que représente le devoir de discrétion ou le secret professionnel qui parfois les
restreignent dans leur communication. Ls acteur-trice-s informel-le's ne se sentent globalement
pas préoccupé-e-s par isolement ; ils-elles se voient plus transmettre des informations aux
personnes dgées que d'étre impliqué-e's de maniére formelle dans la coordination. lls-elles
plaident pour des moyens de communication tel que numéro de téléphone fixe, des
campagnes d'information sur papier, des flyers, un glossaire, etc. Les acteur-trice's informel-le-s
se sentent aussi lié-e-s par un devoir de discrétion envers leur clientéle.
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Concernant leurs pratiques actuelles, tou-te's les intervenant-e's s‘accordent sur 'importance de
pouvoir connaitre et identifier les différent-e-s acteur-trice-s. Toutefois, ce besoin semble plus
présent chez les acteur-trice's informel-les. lIs-elles restent vagues et imprécis-es dans la
connaissance des institutions, services et prestations existant pour le public senior & Champel.
La santé et les soins d domicile semblent mieux connus par les acteur-trice's informel-les que les
institutions sociales et la vie associative du quartier. Tou-te's mentionnent également que
I'action de coordination doit étre centrée sur les besoins des personnes dgées. Ces derniéres
doivent étre actrices d part entiére de la coordination afin que leur volonté soit respectée. Les
actions de coordination sont majoritairement bilatérales, c’est-a-dire seulement entre
acteur-trice's formel-le's ou entre les acteur-trice-s formel-le's et informel-le-s. Le bilatéralisme
entre acteur-trice's formel-les est caractérisé par une clarification des roles et des attentes,
parfois sous forme contractualisée. Pour ce qui est de la coordination entre les acteur-trice's
formel-le-s et les acteur-trice's informel-les, il s'agit plus d’'un échange d’informations, qui est
souvent enclenché par les formel-le-s. Les échanges sont trés rarement multilatéraux et jamais
en réseau pour les acteur-trice's informel-le-s, sauf pour les personnes actives dans des
associations investies aupres des personnes dgées. Ces échanges se développent en fonction
de I'entente entre les personnes et ne posseédent aucun caractere formel. lls sont donc toujours
informels. Cependant, il faut souligner que les témoignages récoltés montrent que les
acteur-trice's informel-le's peuvent avoir une connaissance approfondie des personnes qui les
entourent et jouent un role important en termes de passeur-se-s d'information. A souligner
encore que la majorité des acteur-trice's informel-le-s ne sont pas conscient-e-s de leur réle de
relais d'information.

Les acteur-trice's formel-le's décrivent également le réle de coordinateur-trice. Les expert-e-s
parlent de porteur-se du souci, de chef-fe d'orchestre, de spécialiste généraliste, de leader
interprofessionnel-le, de case-manager. Selon leur avis, une telle personne doit posséder une
capacité d’'action autonome et indépendante, ses tGches consistant d identifier les
acteur-trice's-clés d'un quartier et d créer des liens entre et avec eux-elles. Elle doit étre
disponible, suivre des situations concretes, convoquer et gérer les séances de coordination.
Enfin, elle doit avoir des connaissances dans le domaine de la santé et du social.

« Je pense clairement qu'il faut une personne. Commment dire ? Une personne
qui fasse le lien. Une personne qui gére quand-méme » (Participant-e
acteur-trice formel-le 3).

Les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s ont rapporté des points forts, notamment un réseau
santé-social complet et bien présent. En effet, la pluridisciplinarité est un gage de qualité dans la
coordination selon les acteur-trice's formel-le-s. Ces dernier-iere-s affirment qu'a Champel le
tissus professionnel et associatif est dynamique et capable de réactivité car les intervenant-e-s
sur le terrain commencent d bien se connaitre. Un des points faibles majeur rapporté est la
pratique en silo et le tournus dans les équipes d’'acteur-trice:s formel-le-s. Le manque de temps
pour du bénévolat est souligné comme le principal frein par les informel-le-s.
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Modéle futur : besoins et projections

Ce théme reprend tous les besoins des acteur-trice's formel-le's et informel-le-s, mais aussi des
expert-e's en tenant compte de la maniére dont chacun-e se projette dans ce modéle. Tou-te's
ont rapporté la valorisation du travail de coordination comme un besoin essentiel, que ce soit au
niveau du temps consacré ou au niveau financier. Pour les expert-e's et les acteur-trice's
formel-les, il s'agit de formaliser la coordination & travers un cahier des charges et une formation
ciblée, tout en renforgant et en optimisant I'existant. La coordination doit se faire au niveau local
selon tou-te's les acteur-trice's. Si un-e professionnel-le de coordination ou porteur-se du souci est
a prévoir dans le futur dispositif, il importe de formaliser et définir précisément son role. Les
expert-e's mentionnent encore la nécessité de circonscrire clairement la mission de coordination
et de distinguer ici trois niveaux différents : la promotion du lien social, la prévention contre les
risques d'isolement social et I'intervention auprés de personnes en risque d’'isolement ou isolées.
Dans cette perspective, il a été suggéré de renforcer le premier niveau de la promotion, quelque
peu oublié aujourd’hui en faveur de l'intervention.

Tou-te's ont mentionné avoir besoin d'une infrastructure, un lieu et une équipe, pour centraliser
les demandes et les ressources en lien avec l'isolement. Ce point de rencontre serait d la fois
physique, mais aussi atteignable par téléphone. La structure devrait étre, au niveau
opérationnel, flexible et adaptable, en fonction de son contexte, tout en possédant un cadre
clair. Le nombre d'acteur-trice:s doit étre limité au minimum nécessaire, surtout pour les réunions
de coordination. En effet, les acteur-trice's formel-les et les expert-e-s ont souligné que
l'implication de trop de participant-e's impacte sur I'efficience de la coordination.

« A mon avis, sion commence a mettre trop de roues dans la machine, la
machine ne fonctionne plus. On a des acteurs, des entités de professionnels,
de non-professionnels et de semi-professionnels. Ces gens savent se gérer et
ils savent comment faire. Sion commence a mettre des acteurs privés, cela
serait trop a gérer » (Participant-e acteur-trice formel-le 5).

L’ensemble des acteur-trice's invoque qu’un tel modéle nécessite des appuis au niveau législatif,
financier, et surtout politique. Il a aussi été évoqué d'élargir le cercle des acteur-trice's d des
personnes appadrtenant a d’autres milieux comme l'immobilier, I'urbanisme, I'architecture, etc.
afin de penser une ville durable, inclusive, hospitaliere, et en santé.

En termes de projection, seul-e's les acteur-trice's formel-les et informel-le's ont été interviewé-e's
a ce sujet. Toute's ont mentionné le développement d'infrastructures pour permettre une plus
grande proximité avec les personnes dgées, telles que des commerces de proximité, des lieux
de rencontre tels que les tea-rooms ou cinémas. Les lieux existants sont considérés comme
excentrés, comme par exemple I'espace quartier. Les acteur-trice's formel-le's mentionnent de
plus l'importance de développer davantage d'offres pour le public senior.
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Analyse des pratiques de coordination et des besoins en fonction du profil
d’acteur-trice's

Concernant la relation entre les pratiques de coordination actuelles et la projection future de la
coordination, nous pouvons identifier des logiques différentes selon les profils des
participant-e's. D’'une part, une distinction est perceptible entre les acteur-trice's formel-le-s et
informel-le's, d'autre part au sein de ces deux catégories des nuances sont également d relever.
Parmi les acteur-trice's formel-le-s, le domaine d'action (santé ou social) révéle des pratiques et
attentes différentes. Parmi les acteur-trice-s informel-le-s, ces nuances se manifestent au vu de
leur domaine d’'action : associatif, commercial ou citoyen.

Associations

Les acteur-trice's associatif-ve-s interview-é-s oeuvrent d travers leurs activités pour le bien-étre
et la promotion du lien social entre habitant-es. lIs-elles participent & des entités de coordination
locales, ce qui leur permet de connaitre certain-e's acteur-trice-s formel-le-s du domaine social et
de la santé. Toutefois, le besoin est relevé d’'un numéro de téléphone uniqgue ou d'un-e
acteur-trice connu-e et reconnu-g, afin que des situations de risque d'isolement puissent étre
relayées. Dans le cadre d'une coordination autour de l'isolement social, les acteur-trice-s
associatif-ve-s se voient prendre le role d'orientateur-trice de leurs membres tout en sensibilisant
et en informant sur les aides existantes.

Commerces

La logique de coordination différe pour les acteur-trice:s du domaine commercial, catégorie
regroupant les propriétaires et/ou employé-es de commerces alimentaires et de premiére
nécessité, de restaurants et cafés ainsi que de services d la personne. A travers leur exercice
professionnel, ils-elles créent et maintiennent des liens sociaux avec le public senior. Concernant
le risque d'isolement social des personnes dgées, ils-elles estiment ne se coordonner que
succinctement avec les acteur-trice's formel-le's, en raison de leurs faibles connaissances des
services et institutions de la santé et du social. En cas de nécessité, ils-elles se tournent plus
souvent vers d’autres acteur-trice's informel-le's (voisinage, concierges) ainsi que vers les
commergant-e-s les plus proches. L'échelle de coordination de ces acteur-trice's est dominée
par une logique de proximité et d'interconnaissances. En ce sens, une coordination avec
d’autres acteur-trice's peut étre engagée d condition que ces dernier-iéres les sollicitent et
garantissent une certaine réciprocité dans la collaboration. Tout comme les acteur-trice's
associatif-ve-s, un numéro de téléphone pour relayer les situations d risque d’isolement leur
parait essentiel. Dans le cadre d’'une coordination, ils-elles se projettent dans un role de relais
d’information excluant pour la plupart un engagement qui demanderait la participation & des
séances réguliéres.

Citoyennes et citoyens

Quant aux acteur-trice's citoyen-ne-s, c’est-a-dire les habitant-e:s du quartier, le rapport au risque
d’isolement social des personnes dgées varie fortement. Pour la plupart, ils-elles ne se sentent
pas préoccupé-e-s ou interpellé-e-s, alors que d'autres s’en préoccupent et/ou interviennent
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comme proches aidant-e-s aupres d’'un-e membre de leur réseau social. Toutefois, ce sont des
actions a I'échelle du voisinage, dans une logique d’entraide et de « petits coups de mains »
(garder les clefs d’appartement d’'une personne dgée, porter les courses, etc.). ls-elles se
coordonnent au gré des situations, des besoins et des affinités d I'échelle de 'immeuble. A la
différence des deux logigues mentionnées précédement, les acteur-trice's citoyen-ne's
préconisent une campagne de sensibilisation au risque d’isolement social, se mettant alors &
distance d'une implication formelle dans un réseau de coordination. Dans ce sens, intégrer
d'une fagon active la coordination autour de l'isolement social dépend pour les acteur-trice's
citoyen-ne-s du niveau de préoccupation personnelle. Les répondant-e:s estiment toutefois
important de maintenir leur réle d’entraide informelle.

Acteur-trice-s formel-le-s

Concernant les acteur-trice's formel-le's, on peut également distinguer différentes logiques selon
que le profil soit plutdt sanitaire ou social. Dans la maniére de se coordonner, les acteur-trice's
formel-le-s du social trouvent important de pouvoir rencontrer les autres acteur-trice's formel-le-s
en face d face. lls-elles ont plus recours ¢ 'accompagnement individuel pour lutter contre
l'isolement social que celles et ceux de la santé. Les acteur-trice's formel-le's de la santé
soulignent quant d eux-elles utiliser plus souvent le réseau comme moyen de coordination que
ceux-celles du social. Concernant la lutte contre l'isolement, ils-elles utilisent autant
'accompagnement individuel que collectif dépendamment de la configuration du lieu de
travail, principalement les soins d domicile ou en institution. Quel que soit leur profil, les
acteur-trice's formel-le's ont tou-te-s mentionné une professionnalisation de leur
accompagnement qui est souvent régie par leur mission professionnelle ou qui s'inscrit dans des
objectifs secondaires. De la méme maniére, la pratique de coordination la plus réccurente pour
les deux profils consiste a aiguiller et orienter les personnes dgées. Les deux profils ont rapporté
les mémes besoins de reconnaissance et de valorisation de la lutte contre l'isolement dans leur
mission. Seul-es les acteur-trice's formel-le-s du social ont rapporté la nécessité d’avoir un lieu
pour rassembler et centraliser les demandes.

Modélisation d’un dispositif de coordination

Comme déja évoqué dans la partie méthodologique, la modélisation s’est faite en deux étapes.
Dans un premier temps, I'équipe de recherche a réalisé une pré-modélisation avec la COMISO
(cf. Méthodologie). La pré-modélisation a ensuite été confrontée aux acteur-trice's formel-le's et
informel-le:s de Champel lors d’'un forum de recherche.

Pré-modélisation

Trois propositions ont émané des séances de travail avec la COMISO, portant sur une lecture
différente de la problématique de la coordination des acteurs et actrices dans la lutte contre
l'isolement social. La premiére piste consiste en une problématisation de l'isolement social dans
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un sens large. La deuxiéme piste se concentre sur le développement d'un réseautage de
proximité et la troisieme piste privilégie l'intervention individuelle.

Piste 1 - Forum citoyen sur la problématique de l'isolement social

La premiére piste de coordination propose I'organisation de forums citoyens sur la
problématique de l'isolement social. De cette maniére, au lieu de mettre au centre la
problématique de l'individu isolé, il est proposé de placer la problématique de l'isolement social
au coeur du dispositif de coordination. Ces forums ont pour visée d'agir ensemble pour favoriser
les relations sociales dans une perspective de bien-étre et de cohésion sociale de proximité.
Ainsi, 'effort est mis sur la qualité de vie et le lien social au lieu de se focaliser sur la « lutte

contre » I'isolement. L’'action se situe en amont de l'isolement social.

L'isolement social ne concerne pas uniquement les personnes dgées. De tels forums permettent
ainsi (1) d’étudier, de décortiquer, de dresser un portrait de cette question pour 'ensemble des
habitant-e-s d'un quartier, d'une commune et ceci peu importe I'Gge, (2) de s'informer
mutuellement des actions réalisées et (3) de développer des actions par groupe d’intérét. Cette
piste invite d la créativité des acteurs et actrices présent-e's sur le terrain.

Dans le cadre du territoire d’étude, il s’agirait pour la Ville de Genéve de réaliser des forums
citoyens sur le quartier de Champel, en invitant pour en débattre 'ensemble des acteur-trice's
formel-le's et informel-le-sse sentant préoccupé-e-s par cette thématique. Il est possible de
procéder par un tirage au sort parmi les habitant-e's et usager-ére-s du quartier afin de s’assurer
d’avoir tous les publics présents (toutes générations, tous milieux sociaux confondus).

«Donc, je pense qu'il faudrait se poser les bonnes questions plutét que de
réinventer la roue» (Participant-e acteur-trice formel-le 15).

Piste 1:
Problématisation

Forums citoyens sur I'isolement social

- Mission: face a I'isolement social, agir ensemble pour favoriser

les relations sociales dans une perspective de bien-étre et de
cohésion sociale

- Objectifs: élaborer un diagnostic partagé des relations

sociales; s’informer mutuellement des actions réalisées;
développer des actions par groupe d’intérét

Moyens

- Organisation, logistique

- Public: acteur.trice.s
formel.le.s et informel.le.s du
quartier/de la commune

- Réseau et/ou tirage au sort

Actions

- Identification des besoins et des
ressources: plateforme
d’échanges, rencontres

- Sensibilisation de la population:
forum, etc...
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Piste 2 - Réseautage de proximité

La recherche a montré que sur le territoire de Champel, il existe des acteur-trice's aussi bien
formel-le-s gu'informel-le's. Il ressort également des résultats que chacun-e de ces acteur-trice's
posséde des besoins, des compétences et des réalités personnelles et professionnelles
différentes. Ainsi, les acteur-trice's informel-le-s se caractérisent davantage par une
responsabilité citoyenne, tandis que les acteur-trice's formel-le's sont porté-e-s avant tout par la
responsabilité professionnelle. De ce fait, il est possible de postuler que la responsabilité face a
l'isolement social est commune, mais différenciée. Il est proposé ci-aprés de créer une entité de
coordination qui renforce le lien avec les acteur-trice's formel-le's et informel-le's.

La mission d’'une telle instance est : (1) I'information, la sensibilisation du terrain et le maintien de
la responsabilité citoyenne et professionnelle, (2) le travail de réseautage, du lien entre
acteur-trices formel-le's et informel-le:s et (3) un relais, un réceptacle ou encore une courroie de
transmission entre les informations remontant du terrain vers les instances concernées. Cette
instance ne fait pas du suivi individuel.

Dans le quartier de Champel, il existe actuellement le Réseau Ainés Champel (RAC), coordonné
par la Ville de Genéve a travers '’Antenne sociale de proximité (ASP). Il réunit les acteur-trice's
formel-le-s qui représentent leur institution ou association. Il est sous la responsabilité d'un-e
travailleur-se social-e qui convoque les réunions, les anime, prend le procés-verbal, etc.

La recherche a mis en évidence qu’'actuellement les instances ne sont que peu, voire pas
connues par les acteur-trice's informel-le-s. Avec cette piste, il s’agit de renforcer le travail du RAC
afin qu'il agisse comme une entité de coordination en étant d la fois en contact avec les
acteur-actrices formel-le's et informel-les. A ce jour, le RAC est surtout composé de cadres et
représentant-e-s institutionnel-le:s qui ne sont pas directement sur le terrain. Le travail de
réseautage consiste-a ce que le RAC s’ouvre et se rapproche des professionnel-les de terrain
afin de pouvoir informer de la coordination dans une plus grande proximité, mais aussi d faciliter
la transmission d’informations @manant de ces acteur-trice's. Les travailleur-se's sociaux-iales du
RAC puissent aller & |d rencontre des acteur-trice's informel-le's d intervalle régulier, distribuer des
flyers ou une liste avec des numéros de téléphone importants du quartier, un programme
d’'activités, etc. Les travailleurs sociaux et travailleuses sociales du RAC sont les porteurs et
porteuses du souci, mais les seniors devraient également étre intégrés dans cette entité. De plus,
cette piste invite d ouvrir une permanence dans un lieu d'accueil. Cet endroit se situerait dans le
quartier ou il serait possible d’accueillir toute personne, dgée ou moins dgée, qui souhaiterait
recevoir de I'aide, des conseils pour soi-méme ou pour une autre personne. Une personne d
I'accueil orienterait le-la visteur-teuse, etc. et une ligne téléphonique compléterait le dispositif.

Cette piste nécessite des moyens humains, financiers et logistiques relativement importants. Il
faut renforcer les professionnel-le's du RAC et donc de I'ASP pour pouvoir déployer un réel travail
de réseautage de proximité au sein de leur quartier. Il est recommandé d’engager un-e
secrétaire social-e pour tenir une permanence sur la question de I'isolement social. Pour ce faire,
il faut disposer d'un lieu physique que les habitant-e's repérent facilement. Le développement de
flyers d'information sur le lieu d'accueil et leur mise d jour demande également des ressources. |l
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est aussi important de réitérer I'information régulierement aupres des différent-e-s acteur-trice-s,
afin d'augmenter les chances que l'information arrivent jusqu’aux personnes dgées.

Dans d’autres quartiers ou communes, il convient d’étudier s'il existe une instance similaire au
RAC. Dans le cas contraire, il importe de décider quelle instance porte le réseau, et donc qui
réunit les acteur-trice's formel-le-s et informel-le-s concerné-e-s.

« Il n'y a pas de structures et on n‘a méme pas de téléphone. C'est vrai, il y a
des personnes dgées qui du coup disparaissent et on se demande ou elles
sont, mais on n'a pas de contact » (Participant-e acteur-trice informel-le 6).

Piste 2: Moyens
Observatoire Réseautage de proximité

. . - Lieu d'accueil
Veille collective - Permanence

o - Flyer d'information
sensibilisation sensibilisation

contact régulier contact régulier - 1Secrétaire social-e
- 1-2 Travailleur-se-s social-e-s
Service social
Acteur-trice's communal Acteur-trice's Actions
formel-le's (ex. RAC) informel-les

Responsabilité
professionnelle

Responsabilité ) '?Ctlo.n axee sur :
Réceptacle citoyenne I'environnement urbain et
Courroie de social: intégration dans la
transmission collectivité a travers le lien
social
\ - Favoriser I'offre socio-culturelle
- et socio-éducative, offrir un
information lieu de rencontre, stimuler le
développement du tissu
associatif
- Lieu d’accueil identifié-
identifiable
- Création d’un pacte solidarité

Piste 3 - Evaluation individuelle et contractuelle

La troisiéme piste développée a pour but d'apporter une réponse concrete aux personnes en
risque d'isolement social. Le dispositif se construit de la maniére suivante :

(1) Toute personne ayant besoin d'aide fait 'objet d’'une évaluation individuelle et contractuelle,
réalisée par un-e acteur-trice formel-le ou case manager, d partir d'un formulaire standardisé.
Ceci peut étre fait par un-e acteur-trice formel-le du domaine de la santé ou du social. Pour cette
raison, les dénominations des dimensions abordées doivent &tre harmonisées, transversales et
accessibles aussi bien pour la santé que pour le social. Les acteur-trice's informel-le's, commme les
associations, ne peuvent pas réaliser d'évaluation contractuelle.

(2) L'évaluation consiste d effectuer un état des lieux de la situation de la personne portant,
entre autres, sur le profil administratif, de santé et psychologique de l'individu, son histoire de vie,
ainsi que sur I'évaluation du réseau primaire et secondaire (formel, informel, affectif), et le type
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de prestation souhaitée, etc. La personne concernée signe en fin d’entretien le formulaire
d’évaluation, en déclarant son consentement au partage de toutes ou parties d'informations
avec d’'autres acteur-trice's formel-le-s.

(3) Les évaluateur-trice-s transmettent les informations nécessaires aux acteur-trice:s
compétent-e-s en fonction des besoins de la personne concernée.

(4) lls-elles organisent des réunions de suivi en lien avec la situation de la personne concernée.
Par ailleurs, les échanges entre les acteur-trice's formelle's impliqué-e-s dans une situation
pourraient étre facilités et complétés par une Plateforme intranet.

Pour accompagner l'introduction d’'une telle piste, il est nécessaire d'organiser des campagnes
publicitaires de sensibilisation, afin d'informer la population sur la problématique de l'isolement
social, de souligner a I'importance de I'entraide (ex. voisinage, vigilance citoyenne), de visibiliser
les colts de la santé engendrés par l'isolement social, etc. Par ailleurs, il serait opportun de
développer un label « Commergant-e sentinelle ». Ce label s'adresse aux acteur-trice-s
informel-le's tel-le's que les commergant-e's d'un quartier. Il permettra d'identifier et de
reconnaitre les commergant-e's sensibles a la question de l'isolement social et qui portent un
regard attentif sur leurs client-e-s potentiellement isolé-e-s. Le label impliquerait également la
capacité a orienter, a travers un flyer et/ou un numéro de téléphone unique, les personnes en
risque d'isolement ou isolées vers un lieu d’accueil ou vers lesla case manager. De ce fait, les
commergant-e-s pourront s'‘adresser a I'accueil ou au-a la case manager lorsqu'ils-elles ont des
interrogations ou inquiétudes vis-a-vis d'un-e client-e.

En termes de ressources, il est nécessaire de créer des postes et d'engager des cases managers
sur un quartier. lis-elles devraient se situer au niveau du quartier, car ce sont les porteur-se's de
souci de situations individuelles. Il reste d déterminer de quelle instance dépendraient ce(s)
cases-manager(s) et a qui incombe leur rémunération. Enfin, la campagne publicitaire, le
développement d’'une Plateforme intranet et d'un label impliquent également des frais.

Piste 3: Moyens
Intervention Evaluation individuelle et contractuelle
C e . - Formulaire commun a toutes les
individuelle institutions formelles
- Evaluation des situations de personnes en risque d’isolement - Label commergant-e-s
ou isolées recensées a |'étape 2 par des professionnel-le's (ex. - Campagne d’information
case manager) - Plateforme internet
- Coordination des acteur-trice-s formel-le-s et informel-le-s - Ligne d'appel téléphonique
autour de la situation
- Organisation de réunions - 1-2 case's manager-s
Actions

- Suivi individuel (apporter de I'aide aux
besoins non-couverts)

- Coordination des acteur-trice-s
formel:le:s et informel:le:s par case:s
manager-s

- Label «Commergant Sentinelle»

- Informations réguliéres
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« On parlait de réseau, ce n'est pas une histoire de nous, mais c’est une histoire
de réseau qui se met en place. C'est un réseau un peu tentaculaire, ce filet de
secours autour de la personne pour qu’elle soit le moins isolée possible »
(Participant-e acteur-trice formel-le 11).

Forum de recherche participatif avec les acteur-trice-s formel-les et informel-le-s de Champel

Lors du forum de recherche, aucune nouvelle piste de coordination n’a été développée. Les
participant-e:s ont travaillé sur les pistes de pré-modélisation proposées en les questionnant,
amendant et les développant. Les trois pistes de pré-modélisation ont été validées. Les
différents groupes de travail ont méme relevé qu'il existe un fort lien entre les trois pistes, qu’elles
se complétent. Pour les acteurs et actrices du forum, la piste 1 encourage I'expression de
chacun-e et ainsi renforce et nourrit les deux pistes suivantes. La piste 2 ouvre d la rencontre, la
transmission et la réception de I'information, d travers le réseautage de proximité pour aboutir
avec la piste 3 d des actions concrétes comme I'évaluation de situation individuelle, le label de
commergant-e sentinelle, etc. Chacune des pistes a inspiré les trois groupes de travail.
Cependant, 'ensemble des acteur-trice's formel-le's et informel-le-s de Champel présent-e's
discutent plus précisément la piste 2 portant sur le réseautage de proximité. lls-elles soulignent
l'importance de se baser sur I'existant, d l'instar du RAC, tout en évoquant la nécessité de le faire
évoluer. Un autre élément évoqué par I'ensemble des groupes porte sur 'importance de
travailler sur la problématique de l'isolement social au sens large et non spécifiquement sur
l'isolement des seniors. Le forum invite méme a garder une approche « tout public » pour
'ensemble des pistes, tout en convenant que les réponses d donner différent en fonction du
public cible.

« L'opportunité réside dans I'ouverture sur l'intergénérationnel, dans le fait de
ne pas se limiter, séquencer, séparer les différentes générations. Par contre, la
réponse n'est pas la méme. Concernant l'isolement d'un jeune, la réponse ne
sera pas la méme que pour une personne dgée. Il y a ¢a a prendre en
compte » (Participant-e forum, groupe 2).

Les participant-e's au forum relévent encore Iimportance des commergant-e's comme
acteur-trice-s-clés du dispositif. Les commercgant-e-s présent-e-s ttmoignent de leur besoin d'étre
reconnu-e-s et approché-e's régulierement par les acteur-trices formel-le-s. lis-elles sont des
acteur-trice:s privilégié-e-s car proches des habitant-e's et permettent le dépistage des
personnes en risque d'isolement. Il en va de méme avec les professionnel-le's de la santé qui
progiduent des soins d domicile.

Les suggestions concernant les différentes pistes de la pré-modélisation sont présentées ci-
apres. Concernant la piste 1, le forum participatif invite a I'implication citoyenne autour d'un
phénomeéne qui préoccupe toutes les générations. Elle sert d déstigmatiser la problématique de
l'isolement social. Toutefois, il est relevé que cette piste « ne suffit pas a elle-méme. A la fin d'un
forum, il faut que tu proposes des choses. Obligatoirement, on propose la piste 2, puis la 3, qui
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suivent le forum » (Participant-e forum, groupe 2). Le colt engendré par une telle démarche est
également interrogé.

~ 0N

La piste 2 est, quant d elle, pergcue comme le centre du futur dispositif. Les bases existent déja &
Champel a travers le RAC. Ce dernier est donc a développer et surtout a élargir d tou-te's les
acteurs et actrices concerné-e-s du quartier. Il faudrait peut-étre aussi développer sa mission a
d’autres publics « pas seulement en lien avec les personnes dgées » (Participant-e forum, groupe
2). Quelgues actions concrétes sont évoquées par les participant-e-s, d l'instar de la création
d’'une brochure qui référence « tous les représentants du quartier, que ce soit ceux qui font partie
du RAC ou pas » (Participant-e forum, groupe 3) avec leurs numéros de téléphone. Un tel
document devrait permettre d'aiguiller les personnes vers les associations, les instances
compétentes. Par ailleurs, le procés-verbal du RAC serait distribué a tou-te-s les acteur-trice's
labelisé-e's, méme ceux et celles qui ne participent pas physiguement aux séances. La présence
des professionnel-le-s du RAC sur le terrain est d renforcer. L'image du-de la travailleur-se social-e
hors murs est évoquée : une personne qui se déplace dans le quartier, qui va d la rencontre des
commergant-e's et des personnes dgées dans I'espace urbain ; une personne qui sache tisser
des liens de confiance.

« Moi, je suis pharmacien. Mes clients, ils me font confiance et me confient des
choses comme je disais avant, qui souvent ont I'air trés intimes. Et il faut que
nous, on puisse dire que nous, on a confiance en cet organisme, en cette
personne et donc qu'ils peuvent y aller sans aucun souci » (Participant-e forum,
groupe 3).

Ici, le groupe de travail mentionne l'importance d’'un relai personnalisé. Il est généralement
difficile de reconnaitre ses difficultés, ses limites et de demander de I'aide. Pour cette raison, il est
essentiel que les acteur-trice's informel-le-s aient confiance en la personne relai et les structures
qui sont derriére elle. Les acteur-trice's informel-le's du forum de recherche témoignent
qu'aujourd’hui il n'existe pas de réseau a proprement parler entre les commergant-e-s. Des liens
existent, mais ils sont informels, non organisés et non structurés.

« Le pharmacien répond que des liens et échanges se créent selon I'affinité,
mais aussi dans la proximité immédiate. Il donne I'exemple que certaines
caissiéres de la Migros viennent le chercher d la pharmacie pour venir en aide
a des personnes dgées se trouvant dans la Migros » (Extrait journal de terrain).

En lien avec ce pré-modeéle, 'ensemble des personnes présentes au forum de recherche
soulignent l'importance d'un lieu d’accueil et d'une permanence. La permanence pourrait méme
étre itinérante et se dérouler dans des lieux de sociabilité, des lieux dits « stratégiques », d 'image
de la pharmacie, du coiffeur, etc. Toutefois, les permanences dans un lieu fixe ne sont pas d
remettre en cause.

« On parlait aussi de l'importance d'un lieu d'accueil et pas forcément un lieu
d'accueil dédié aux ainés, mais plutét pour tous. Un lieu qui regrouperait tout le
monde. Voila, ¢a, c'est hyper important. Ca existe déja, je pense a notre
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antenne sociale ou la maison de quartier. Cependant, le lieu devrait étre plus
ouvert dans I'accueil. Il faudrait améliorer I'existant » (Participant-e forum,
groupe 1).

Enfin, lesla professionnel-le de proximité de type travail social hors murs devraitavoir €galement
le rble de porteur-se de souci. Il s’agirait donc de la personne de contact pour les acteur-trice's
informel-le's et suivrait les personnes en activant les partenaires du réseau, en orientant si
nécessaire, etc. Ici, un lien est fait avec la piste 3. Au lieu de créer une entité a part, le réle
d’évaluation et de coordination des situations individuelles pourrait revenir au RAC.

Au niveau de la piste 3, il est stipulé que le label commergant-e's doit étre associé d une charte
qui en explicite les implications. Le « label de confiance » est €galement mentionné. Dans ce cas,
la formation des acteur-trice-s informel-le-s d I'écoute active et d la coordination s’est avérée
nécessaire. Un certain nombre de freins ou de points d'attention ont également été évoqués.
Premiérement, on a souligné 'importance de la protection et de la confidentialité des données.
Un-e commergant-e ne peut pas « prendre son téléphone et appeler parce qu'il n'a pas apergu
Madame Dupont un jour. Est-ce qu'il a le droit d'appeler pour Madame Dupont ? Il y a encore des
questions a éclaircir » (Participant-e forum, groupe 2). Deuxiemement, une telle démarche
nécessite une impulsion politique. Troisiemement, elle implique un financement, des dotations,
etc. En rapport avec les aspects financiers se pose la question de « la liberté d'action »
(Participant-e forum, groupe 1). Quatriemement, les participant-e's se demandent si les
commergant-e-s peuvent et souhaitent participer & des séances de réseau en plus de leurs
activités courantes. Les acteur-trice's informel-le:s présent-e's répondent gu'’ils-elles ne sont pas
disposé-e's d intégrer des espaces de coordination sous forme de réunions. Cependant, ils-elles
peuvent se tenir au courant d travers les proceés-verbaux des réunions. Cinquiémement, le
besoin de telles interventions est interrogé.

« Il faut étre prudent aussi de ne pas aller au-deld des besoins. En fait pour moi,
il y a le sentiment de solitude ressenti par la personne. Mais cette personne
peut finalement ne pas étre isolée, et pas du tout en souffrance aussi. Donc
attention! Attention aux faux problémes... la représentation de l'isolement et la
représentation de l'isolé-e... » (Participant-e forum, groupe 1).

Dans ce contexte, il a encore été évoqué la difficulté d'atteindre le public isolé. Sixiemement, les
différents quartiers de la ville possedent leurs caractéristiques propres. Champel a ses
particularités. Il faut donc adapter le dispositif d la réalité socio-démographique du quartier.

« Parce que les ainés d Champel ne sont pas les ainées aux Eaux-Vives. Ce
n'est pas les mémes en termes de besoin. Voild. On ne peut pas transposer.
C'est un public particulier » (Participant-e forum, groupe 1).

En résumé, les personnes présentes au forum de recherche ont fait un lien entre les trois pistes et
les ont validé, méme si le dispositif reste encore en construction. Il a été souligné I'importance de
la liberté d'action des professionnel-le-s du dispositif, tout en admettant qu'il faut un ancrage, un
minimum de structure, d’organisation et surtout de reconnaissance ainsi que d’'appui au niveau
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politique. Le schéma suivant propose une nouvelle modélisation sur la base des résultats du
forum de recherche.

Dispositif de coordination

Description

Le dispositif de coordination qui résulte de cette recherche est pensé d I'échelle locale d’'un
quartier, porté par la commune, comme le prévoit la Loi sur la répartition des tdches entre les
communes et le canton (LRT-1) (Canton de Genéve, 2016). Il est constitué de différentes entités
qui idéalement devraient co-exister et former un dispositif unique. Cependant, elles peuvent se
concevoir de maniére indépendante. Il s’agit d'un dispositif dynamique, itératif, évoluant en
fonction des acteur-trice's en présence (politiques, institutionnel-le's, associatif-ve-s, etc.) et de la
réalité du quartier, de la commune. Néanmoins, les missions principales de chacune de ces
entités sont fixes et immuables.

La premiére entité inclut des forums citoyens ayant pour mission principale la promotion du lien
social intergénérationnel dans le quartier. Ces forums seraient organisés a intervalles réguliers,
par exemple deux fois par année. lls permettraient de poser la problématique de l'isolement
social pour en débattre de maniére globale. Les échanges concerneront entre autres les
aspects architecturaux de I'habitat, 'aménagement urbain et I'offre socio-culturelle du quartier.
Le but est de réaliser un diagnostic de quartier spécifiqguement sur I'isolement social, de
permettre la rencontre et I'interconnaissance entre les acteur-trice-s, puis d’agir ensemble pour
favoriser les relations sociales dans une perspective du vivre ensemble et de cohésion sociale.
Chaqgue acteur-trice s'investit sur I'un ou I'autre aspect de la problématique, en fonction de son
role, son mandat, son intérét, etc. (cf. Piste 1 - Forum citoyen sur la problématique de l'isolement
social).

La deuxiéme entité, plébiscitée par le forum de recherche, comprend le réseau de proximité
dont la mission principale est la prévention et la détection du risque d’'isolement social. Ce
réseau de proximité regroupe plusieurs acteur-trice's. Au centre, nous trouvons le groupement
d’'acteur-trice's formel-le's et informel-le:s coordonné par des professionnel-le-s du social (ex. ASP).
Ces coordinateur-trice's de proximité travaillent avec deux publics : les acteur-trice-s formel-les
etinformel-le's du quartier. Les acteur-trice:s formel-le's appartiennent au domaine du social, de
la santé, mais peuvent aussi provenir d'autres domaines comme par exemple les corps de
police. La recherche a montré gu'il existe deux profils d’acteur-trice's formel-le-s. D'une part,ily a
ceux-celles qui interviennent directement sur le terrain aupres des personnes en risque
d’isolement : les aides-soignant-es et infirmiéres & domicile, les aides-ménager-ére-s, les
médecins généralistes. D’autre part, il y a ceux-celles qui possédent davantage un réle de
représentant-e institutionnel-le, cadre, etc. Ce sont ces dernier-iéres qui participent
généralement aux réunions de réseau plutdt que les premier-iére-s cité-e-s.
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Quant aux acteur-trice-s informel-le's de terrain, la recherche distingue trois profils :
associatif, commercial et citoyen. Si le milieu associatif a tendance a étre plus
facilement en contact avec des acteur-trice's formel-le's du social et de la santé, de par
leur participation aux réunions de réseau, ceci n'est pas le cas pour les milieux
commerciaux et citoyens. La proximité avec les client-es, les voisin-e's, en fait des
informateur-trice's et des relais-clés d’'un quartier, en étant les mieux placé-e-s pour
détecter les situations problématiques. Mais le réle de ces acteur-trice-s différe. Les
coordinateur-trice's de proximité organisent, convoquent, animent des réunions de
réseau réunissant généralement les acteur-trice's formel-les dont le cahier des charges
prévoit ce type de représentations. ls-elles rédigent les procés-verbaux qui seront
distribués largement d 'ensemble des acteur-trice's formel-le's et informel-le's
concerné-e's dans le quartier. Une autre tdche des coordinateur-trice's de proximité
consiste d développer des brochures et des flyers d'information, d tenir des
permanences, d répondre a des interpellations, d impulser des actions concrétes, etc.
Enfin, leur rble-clé consiste en la construction d’'un réseau de proximité qui inclut des
acteur-trice's non représenté-e-s dans les réseaux habituellement. Il s’agit d'aller ¢ la
rencontre de ces personnes (ex. : commergant-e-s et citoyen-ne-s, aide d domicile ou
médecin généraliste), a 'image du-de la travailleur-se social-e hors murs. Certain-e's des
acteur-trice's formelle's et informel-le:s ont pour mandat de participer aux réunions de
réseau, mais toutes et tous oeuvrent a sensibiliser, informer, orienter leur clientéle,
voisinage, patienteéle par rapport d la problématique de l'isolement social. Une telle
intervention permet des échanges réguliers et la construction de vases communicants.
De cette maniére, les personnes en risque d’isolement peuvent étre détectées le plus tot
possible, les informations réceptionnées et transmises aux instances compétentes
conduisant d des actions communes imaginées, élaborées et organisées.

Les situations détectées de personnes en risque d’isolement ou isolées devront ensuite
étre relayées a une cellule d’évaluation se chargeant des cas individuels. Il s’agit de la
troisieme entité du dispositif. Il n’est pas exclu gu’une évaluation préliminaire puisse étre
effectuée par les professionnel-le's de la coordination. La mission principale de cette
entité est I'intervention. Les professionnel-le's de l'intervention, type case-managers
complémentaires aux coordinateur-trice's de proximité, peuvent étre intégré-e-s dans le
réseau de proximité. Il peut aussi s’agir d'institutions indépendantes avec lesquelles des
accords formels de collaboration sont développés. Dans les lignes qui suivent, nous
allons davantage décrire le réseau de proxmité.

Forme de collaboration

Les coordinateur-trices de proximité sont fortement impliqué-e's dans la vie de quartier.
lIs-elles sont en contact permanent avec les acteur-trice's informel-le-s en allant d leur
rencontre. lIs-elles sont visibles, connu-e's et reconnu-e-s sur le terrain. Cette
collaboration bilatérale doit permettre d'instaurer un lien de confiance qui pourraétre
transmis par I'acteur-trice informel-le d la personne en risque d’isolement. Pour identifier
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ces acteur-trice's informel-le's au sein d'un quartier, un label commergant-e est & mettre
en place.

Ce travail d'approche est également d mener auprés des acteur-trice's formel-le's de
terrain intervenant & domicile. Par ailleurs, les coordinateur-trice:s de proximité
collaborent étroitement avec les acteur-trice-s institutionnel-le-s et associatif-ve-s. Avec
ces dernier-iéres, ils-elles organisent régulierement des réunions de réseau (groupement
d’'acteur-trice's formel-le-s et informel-le-s) pour échanger sur les éléments remontant du
terrain et des actions concrétes d mettre en place.

Financement

Le dispositif serait porté par la commune qui prendrait en charge la mise a disposition
d’un local, du matériel administratif et technique ainsi que 'engagement du personnel.
De ce fait, la commune serait la porteuse du projet. Cependant, les frais de personnel
pourraient étre partagés entre la commune et le canton. En outre, le canton
organiserait et financerait la ligne téléphonique, le développement d'un formulaire
d’évaluation, la Plateforme d’information, le label commergant-e-s.

Prestation

Les coordinateur-trice's de proximité établissent un travail de réseau sur le quartier en
étant en contact régulier avec les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s. lIs-elles
organisent des séances réguliéres de réseau, prennent le proces-verbal et le distribuent
d I'ensemble des acteur-trice's formel-le's et informel-le's du quartier. lis-elles
développent des brochures et flyers d'information comprenant les numéros de
téléphone importants en lien avec la thématique de 'isolement social et mettent
régulierement a jour cette documentation, etc. lIs-elles tiennent une permanence dans
un lieu central du quartier et offrent un accueil & tout public. Ce travail de proximité
permet de faire émerger des actions communes entre toutes et tous. Il est également
envisageable que ces professionnel-le:s puissent faire I'évaluation de situations précises
pour, si nécessaire, transmettre le dossier aux instances compétentes. Ces consultations
se font au domicile de la personne concernée. La visite & domicile est trés importante
pour cerner dans sa globalité la situation de la personne.

Suivi

Le suivi est a la fois collectif et individuel. L'intervention dans le quartier est menée par
les coordinateur-trice's de proximité, tout comme son organisation et son
fonctionnement.

Obstacles et défis

Le dispositif estinnovant en termes de collaboration. Il bouleverse les habitudes et la
maniére de travailler, pouvant induire des réticences. En effet, jusqu’d présent, ce sont
les soignant-e's qui interviennent au domicile, signalent les situations d risque, impulsent
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et oeuvrent d une collaboration interinstitutionnelle et interprofessionnelle. Dans le
dispositif présenté ici, 'impulsion viendrait des coordinateur-trice's sociaux-ales de
proximité. Le dispositif est coliteux en personnels et moyens. De plus, il demande une
implication et une responsabilisation conjointes des commmunes et du canton.

Facteurs de réussite

Le dispositif développé s'ancre dans I'expérience du terrain. Il a 'avantage d’'étre local et
favorise la proximité. Il encourage également le travail étroit entre le social et la santé et
permet ainsi une grande flexibilité, une rapidité dans les réponses et une meileure
connaissance de la population fragilisée.

Le dispositif met au centre les acteur-trice's de terrain a travers une présence accrue
dans le quartier, un échange régulier, une transmission d'information actualisée. De ce
fait, les institutions et les prestations gagnent en visibilité, deviennent davantage
accessibles aux personnes dans le besoin. La démarche de terrain augmente les
chances d’atteindre le public cible d I'aide des acteur-trice-s les plus proches des gens.
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Cette recherche-action, réalisée dans le quartier de Champel d Genéve, avait pour but
de développer une modélisation de coordination des acteur-trice's dans la lutte contre
l'isolement social des personnes dgées, tout en incluant les principaux acteur-trice's
concerné-e-s. Dans cette perspective, la premiere partie des entretiens a été menée
avec des expert-e's du domaine santé, social et associatif ceuvrant dans le champ de la
vieillesse a Geneve et faisant partie de la COMISO de la Plateforme du réseau seniors de
Genéve. Dans la deuxiéme partie, des observations et des entretiens ont été réalisés
directement sur le terrain d’étude.

Toutes les personnes interviewées - expert-e:s COMISO, acteur-trice's formel-le's ou
informel-le's - ont donné une définition de l'isolement social évoquant la fragilisation des
réseaux relationnels avec 'avancée en dge. Cette définition rejoint celle de la littérature
qui mentionne une diminution du réseau social, des relations et contacts sociaux ainsi
gue d’'une qualité moindre de ceux-ci, voire d’'un manque (Freedman & Nicolle, 2020;
Plateforme 2013). Il en va de méme pour les facteurs de risque. Le discours des
participant-e-s fait écho aux différents éléments se rapportant & I'un ou I'autre des trois
facteurs de risques identifiés d travers la littérature scientifique, soit les facteurs
sociodémographiques, les facteurs de santé physique, psychologique et cognitive ainsi
que les facteurs sociaux et culturels. Ces derniéres sont également conscient-e's de
l'impact de I'isolement social sur la vie des personnes concernées, notamment en
termes de santé physique et psychique. Ceci rejoint la littérature qui mentionne les
effets déléteres que l'isolement peut avoir sur la santé (Manzanares et al., 2021; OMS,
2021). Il est a noter que la différence entre isolement social et solitude n'est pas toujours
évidente pour de nombreux acteur-trices, qui trouvent ces termes interchangeables et
interreliés. Ceci contraste avec la littérature qui distingue clairement ces deux concepts
(Windle et al., 2011). Il est donc possible d’affirmer que les personnes interviewées
possédent une bonne compréhension et connaissance de la problématique de
l'isolement social des personnes dgées, méme s'il reste un certain flou au niveau
terminologique et définitionnel.

Une autre concordance entre la littérature et les résultats de cette recherche réside
dans la prise de conscience de cette problématique. En effet, I'isolement social doit étre
considéré comme un probléme sociétal qui va en s’accentuant (Himmig, 2019;
Plateforme 2017; Schdaffler & Public Health Services, 2019). Le cri d’alarme des
acteur-trice's formel-le's de terrain concernant cette problématique n’est pas nouveau,
comme le traduit la création de la COMISO de la Plateforme en 2012 (Plateforme 2013,
2017). Aujourd’hui, la problématique est reconnue par les politiques au niveau
international, national, cantonal et communal (Canton de Genéve, 2016; Cohen et all.,
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2019; Conseil d’Etat de Genéve, 2012; Conseil Fédéral, 2007; Etat de Genéve, 2022; OMS,
2020Db; Ville de Genéve Département de la cohésion sociale et de la solidarité, 2015).
Vers la fin de la recherche, les acteur-trice's formel-le's et informel-le:'s de Champel ont
insisté sur le fait que la lutte contre l'isolement social doit étre pensée pour 'ensemble
de la population et non uniquement pour un public spécifique.

Concernant la coordination, la revue de la littérature a révélé qu'il n'existe pas de
dispositif de coordination portant spécifiquement sur la prévention du risque
d’isolement social (Breton et al., 2017; Lambert Barraquier, 2014; Leroux & Dubourg,
2002). Les expert-e's ont été questionné-e's A ce sujet. Les dispositifs existants auxquels
ils-elles font référence viennent tous d'autres domaines tels que la violence domestique,
etc. Cette absence de référence a un dispositif concret et spécifique en lien avec la
thématique de l'isolement social rejoint le constat de la revue de la littérature. Ces
dispositifs aussi bien théorigues que pratiques relévent sept éléments indispensables
développés dans les paragraphes suivants qui sont confrontés aux résultats de la
recherche.

L'ensemble des acteur-trice's formel-le's et informel-le's recommande de mettre les
personnes dgées au centre de tout dispositif futur. Ceci est également recommandé
par la littérature, qui mentionne que tout dispositif doit partir des besoins des personnes
(Gardiner et al., 2018; Leroux & Dubourg, 2002; OMS, 2020q; Plateforme 2017).

Les participant-e-s considérent I'interdisciplinarité comme un atout essentiel de la
coordination. Ceci rejoint la littérature qui insiste sur la nécessité d'identifier les
nombreux-ses acteur-trice-s impliqué-e-s provenant d’horizons fort différents (Schléret &
Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales en Lorraine, 2004). Cette
diversité est indispensable dans la lutte contre I'isolement social, car elle crée
'opportunité d'atteindre le public cible. Ainsi, les participant-e-s ont relevé 'importance
d’'inclure les acteur-trices informel-le's dans un tel dispositif, en plus des acteur-trice's
formel-le-s et associatif-ve-s. Ceci fait écho au modeéle développé a Lucerne par Renner
& Vogt (2021).

La communication ainsi que le partage d'information et de pouvoir semblent
essentiels pour composer avec les difficultés quimpliquent une telle approche
interdisciplinaire. Les participant-e's nomment différents moyens de commmunication
mis en place dans leur pratique. Cependant, le devoir de discrétion et de secret de
fonction est mentionné comme frein d cette communication. lis-elles dénoncent, en
outre, un fonctionnement par spécialisation et une pratique en silo qu’il s'agit de
dépasser par le développement d’'une vision commune. Ces difficultés liées au
cloisonnement des pratiques sont également mentionnées par différent-e's auteur-e's
(Frossard, 2002).

Une demande de formalisation d'un tel dispositif ressort de la recherche tout en
revendiquant de la souplesse afin que le dispositif soit au plus proche du contexte dans
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lequel il s'inscrit. D’ailleurs, 'ensemble des acteur-trice-s invite d partir de I'existant. La
littérature recommande également qu’un dispositif de coordination soit souple et
adapté au contexte tout en étant formalisé clairement quant d son organisation,
destdches et responsabilités de chacun-e (Gardiner et al., 2018; Leroux & Dubourg,
2002). Cette formalisation peut aller jusqu’d une contractualisation des rapports entre
les différentes entités (Dumoulin et al., 2021).

Concernant la collaboration avec les acteur-trice's informel-le-s, il ressort des résultats
de la recherche qu'ilimporte de les rapprocher, d’aller & leur rencontre. Ce travail
d’'approche doit &tre mené par les professionnel-le's de terrain car les acteur-trice's
informel-le's, hormis certain-e:s acteur-trice-s du milieu associatif, méconnaissent le
travail de réseau, qui ne fait pas partie de leurs fonctions. Ces dernier-iére-s se voient
davantage comme transmetteur-trice-s d'informations que comme participant-e's d
des réseaux socio-sanitaires formels, entre autres par mangue de temps et
d’occurrence. Il s’agit d’'un résultat important de cette recherche. La recherche montre
clairement que les commmerces de proximité jouent un role essentiel dans la vie d’'un
quartier et sont donc & cibler en priorité. La littérature pointe également I'importance
d’intégrer les acteur-trice's informel-le-s. Elle ne détaille pas avec précision la maniére
dont devrait se construire une telle collaboration, ni les entités d cibler prioritairement
(Elliott et al., 2018; Gardiner et al., 2018; Leroux & Dubourg, 2002). Il s'agit d'acteur-trice-s-
clé de proximité ayant une connaissance fine et approfondie des personnes dgées,
voire des habitant-e-s du quartier en général (Ambruster Elatifi, 2022). La recherche
révele qu'ils-elles devraient pleinement faire partie des acteur-trices de proximité d
convoquer dans la lutte contre lI'isolement social. lis-elles ont la méme Iégitimité que les
proches aidant-e's (famille, ami-e, voisinage, etc.) lesquel-le's sont ordinairement
intégré-e-s dans le travail de réseau lors de situations d’intervention spécifiques et
concrétes. Les résultats soulignent, par ailleurs, le besoin, 'urgence méme pour
lesacteur-trice's informel-le-s d'avoir des interlocuteur-trice:s de confiance a qui
s'‘adresser lors de situations complexes auxguelles ils-elles sont confronté-e's dans leur
vie professionnelle. Il apparait encore que les acteur-trice's informel-le-s méconnaissent
les institutions socio-sanitaires existantes, leurs offres de prestation et de service. Le
forum de recherche confirme cette nécessité des acteur-trice's informel-le-s d’étre
sollicité-e's par les acteur-trice's formel-le's d'un quartier.

Al'unanimité, la revue de la littérature et les résultats soulignent qu'une personne
assumant la coordination est indispensable pour le bon fonctionnement d’un tel
dispositif. Cette personne peut étre un-e professionnel-le du social et/ou de la santé ou
un-e acteur-trice informel-le (Loubat, 2019). Son appellation varie aussi bien dans la
littérature que dans le discours des personnes ayant participé d la recherche. Pour une
grande partie des interviewé-e's, cette personne est appellée porteur-se du souci. Dans
la littérature, les termes les plus souvent utilisés sont facilitateur-trice et
coordinateur-trice (Elliott et al., 2018; Loubat, 2019). Les participant-es relévent qu'il
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importe de limiter le nombre de personnes du dispositif de pilotage de la coordination.
lIs-elles font une distinction claire entre les acteur-trice s du réseau, nombreux et
diversifiés, et les acteur-trice's de la coordination locale et de proximité, davantage
composée de professionnel-le's du social et de la santé.

Un environnement propice tel que le développement d’'une Plateforme informatique,
d’'un formulaire standardisé, d'un appui médiatique a notamment été évoqué dans la
littérature et chez les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s (Plateforme 2013).

Enfin, le soutien des politiques, un ancrage législatif et des moyens financiers
suffisants sont exigés par les participant-e-s. Les mémes revendications apparaissent
dans la littérature scientifique (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015; Gilles et al., 2013;
Kessler et al., 2017; Promotion Santé Suisse, 2014; Somme et al., 2013).

Pour terminer, les résultats révelent que la coordination la plus présente actuellement
sur le terrain est I'action bilatérale ou I'action entre pairs. Le travail en réseau existe entre
acteur-trice's formel-le-s, qui travaillent conjointement dans des situations d'urgence
et/ou lorsqu’'une formalisation contractuelle existe (ex. plan canicule). Toutefois, d’aprés
les propos des acteur-trice's formel-le's , les interactions bilatérales basées sur I'attrait et
'opportunité prédominent au sein d’'un réseau. Les acteur-trice's informel-le's de la
recherche témoignent ne jamais avoir participé d un réseau ou travaillé de maniére
multilatérale. Cependant s'il y a échange, |d encore, ils-elles vont prioritairement se
tourner vers d’autres acteur-trice-s informel-le's. Ces échanges ne sont jamais formalisés
mais basés davantage sur la sympathie, la familiarité ou encore la proximité des
commerces. Ceci contraste avec la littérature qui met en avant le travail de réseau
entre plusieurs acteur-trice's dans les dispositifs étudiés(Leroux & Dubourg, 2002).

Forces et limites

Les limites ainsi que les forces de la recherche sont présentées dans cette partie.
Concernant les limites du projet de recherche, elles sont principalement d’ordre
méthodologique. Ainsi, le premier questionnement se rapporte au guide d’entretien. En
effet, trois guides distincts ont été élaborés en fonction des trois publics ayant participé
a la recherche : les expert-e:'s COMISO, les acteur-trice's formel-le's et informel-le's de
terrain. Rétrospectivement, ce choix méthodologique interroge. En effet, certains sujets
n'ont pas été abordés avec 'ensemble des participant-e's de la recherche.
Subséguemment, seul-es les expert-e's et les acteur-trices formel-le's ont été
interrogé-e-s sur la maniere dont l'isolement social se manifeste chez les personnes
Agées. Il aurait été intéressant de récolter également I'avis des acteur-trice's informel-le's
sur ce sujet et ce d'autant plus qu’ils-elles cotoient le plus souvent ce public souvent au
quotidien. Il en va de méme pour les questions sur le terrain d’étude. Surtout les
acteur-trice's formel-le's et informel-le's de Champel ont été interrogé-e-s en priorité sur le
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vivre et vieillir dans le quartier. Enfin, la question sur les modeéles existants n’a été posée
gu’aux expert-e's et non aux acteur-trice's formel-le's et informel-le's de terrain.

Une autre limite de la recherche réside dans I'absence du public senior. Il aurait été
particulierement intéressant de connaitre I'opinion des personnes concernées sur le
vieillir dans le quartier de Champel, mais également sur leurs besoins en lien avec la
coordination des acteur-trice's socio-sanitaires intervenant aupres d’elles. Pour des
raisons de temps et de moyens engagés, il n'a pas été possible d’intégrer ces données
dans la présente recherche. Néanmoins, certain-e:s membres de la COMISO
bénéficiaient d'un regard double : I'un en tant qu’expert-e du réseau et 'autre en tant
gue senior.

S'agissant des forces du projet, elles résident sans aucun doute dans le processus
itératif qu'offre une recherche-action participative mélant démarche scientifique
rigoureuse, finalité d'action et démarche participative horizontale (Camden & Poncet,
2014; Cusack et al., 2018). Les valeurs de coopération et de responsabilité civile mises en
avant par ce type d’approche ont prévalu tout au long de la recherche. Pour cette
raison, les étapes et les résultats ont été soumis & discussion avec les expert-e:s de la
COMISO, mais également avec les acteur-trice's formel-le-s et informel-le-s de terrain,
comme illustré dans le « Dispositif de recherche » (Figure 1). A chaque étape, les
remarques émanant des différent-e-s acteur-trice's ont été retenues et intégrées dans la
démarche de recherche. Ces allers-retours avec le terrain demandent du temps.
Cependant, ils permettent que les résultats de recherche restent au plus proche du
contexte réel puisqu’ils donnent la parole aux différent-e-s acteur-trice-s qui vivent
quotidiennement la problématique de l'isolement social des personnes dgées dans leur
contexte professionnel, associatif et personnel. De plus, ils montrent avec finesse les
pratiques actuelles de coordination sur un terrain donné. D'ailleurs, lors du forum de
recherche, toutes les pistes de la pré-modélisation ont fait écho chez les acteur-trice's
formel-le's et informel-le-s de terrain. Entre autres, c’est la deuxiéme piste de pré-
modélisation qui a recueilli le plus d’adhésion, notamment parce qu’elle se base sur
I'existant d Champel. Cette reconnaissance dans les pistes de pré-modélisation montre
la solidité de la démarche méthodologique de recherche-action. Les résultats
résonnent chez les acteur-trice's de terrain. Cette proximité avec le terrain offre d penser
que I'implémentation d’'un nouveau dispositif sera facilitée.

Une autre force consiste dans la grande proximité entre les résultats de la présente
recherche et les conclusions venant de la littérature scientifique et ceci aussi bien
concernant la thématigue de I'isolement social que des pratiques de coordination. Il ne
subsiste pas de contradiction avec des observations provenant d'autres chercheur-se-s
ou d'injonction d revoir notre démarche.

Ensuite, I'implication des acteur-trice's informel-le-s est un atout significatif de cette
recherche. Il a pu étre démontré qu’il s'agit d'informateur-trices prioritaires dans un
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quartier, par leur sensibilité et connaissance spécifique du public &gé, en les coétoyant
avec régularité dans la vie quotidienne. Par ailleurs, I'inclusion des acteur-trice-s
informel-le's dans cette recherche est novatrice car trés peu d’'études les prennent en
considération. Pour cette raison, il importe de les associer dans un futur dispositif de
coordination autour de la thématique de l'isolement social. Cependant, commeil a
également pu étre mis en évidence, ces personnes n‘'ont pas la possibilité de participer
a des réunions de réseau. Il faut aller a leur rencontre, réguliérement, fréquemment afin
de créer un lien de confiance. C'est a cette condition qu’elles vont & leur tour
transmettre le message aux personnes concernées par la problématique de l'isolement
social.

Enfin, la majorité des modeéles trouvée dans la littérature scientifiue portant sur la
coordination interdisciplinaire était soins-centrée, ceci en particulier dans le domaine de
la gérontologie. Dans les entretiens avec les expert-e's et les actrices et acteurs
formel-le-s, il ressortait fortement que le travail en silo prédominait. De plus, les
acteur-trice's faisaient état d'une collaboration avec les soins quasi inexistante, sauf si la
demande venait de leur part. Une récente étude de la Haute école de travail social de
Berne (2023) portant sur la coordination au sein des soins ad domicile entre
professionnel-le's de la santé et du social en Suisse a démontré une complexification
des situations (Haas et al., 2023). Cette complexification ne concerne pas seulement les
questions de santé, mais a aussi une répercussion sur les besoins en accompagnement
social chez les personnes dgées. Cette étude a examiné différents dispositifs de
collaboration santé-social existant dans les soins & domicile. Elle distingue deux poles :
dans I'un les professionnel-le-s du travail social sont engagé-e's par l'institution et dans
'autre ils-elles sont externes a l'institution. Il est particulierement intéressant de souligner
gue dans la majorité des cas, la demande de collaboration Eémane du-de la
professionnel-le de la santé (Haas et al., 2023). Un autre exemple d’une collaboration
santé-social aupres des personnes dgées est le dispositif COGERIA a Genéve. Il s’agit
d’'un dispositif porté principalement par les HUG, imad et Pro Senectute Genéve.
L’évaluation de la personne Ggée fragile est réalisée conjointement par un-e médecin et
un-e infirmier-iére de I'imad. Seulement lorsqu’il est estimé nécessaire, une demande est
faite d I'assistante sociale de Pro Senectute pour se rendre au domicile de la personne
(Tahar Chaouche, 2021). De son c6té, le dispositif développé dans la présente recherche
met au centre l'intervention sociale. Les coordinateur-trice's de proximité tissent un
large tissu avec les acteur-trice's formel-le's et informel-le's du quartier, tout en
rassemblant régulierement les cadres institutionnels. C'est d ce niveau que les
informations sont récoltées et, si nécessaire, traitées principalement de maniére
individuelle.
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Recommandations et perspectives

Ces réflexions permettent d'‘émettre des recommandations pour un dispositif futur de
coordination de lutte contre l'isolement social et de les mettre en perspective.
Premiérement, la recherche a montré I'importance de partir du local et de I'existant.
Cecirejoint les lignes directrices du community care qui préconisent la mobilisation des
services existants (Renner & Vogt, 2021). Un tel dispositif a toute sa pertinence au sein
d’'un quartier, d'un territoire restreint. La proximité constitue une dimension pertinente de
coordination. De plus, la recherche a mis en lumiére que les terrains regorgent de
potentialité. Dans le canton de Genéve et plus particulierement dans la Ville de Genéve,
les structures présentes pourraient répondre d un tel défi. Néanmoins, il faut leur donner
plus de moyens et de légitimité.

Deuxiemement, il importe d'intégrer les actrices et acteurs informel-le-s dans un tel
dispositif. Il s’agit d'informateur-trice-s prioritaires dans un quartier. Cependant, une telle
intégration nécessite une formation a I'écoute active et a la coordination/collaboration
interdisciplinaire.

Troisiemement, un tel dispositif devrait étre davantage centré social que santé car
l'isolement n'est pas une maladie, mais une problématique sociétale. Cependant, un
dispositif composé par des professionnel-le's des deux corps de métier apporte une
plus-value indéniable. Dans cette perspective, la recherche-action démontre que
l'isolement social est & penser pour tout public et non pas seulement en lien avec les
personnes dgées. Elle questionne I'utilisation méme de la notion d’'isolement social. En
effet, ne faudrait-il pas étudier cette problématique sous I'angle de l'intégration sociale,
en se référant notamment aux travaux du sociologue Serge Paugam ? Ce dernier étudie
l'intégration sociale d partir des liens sociaux et en distingue quatre formats du «tissu
social qui enveloppe l'individu » (Paugam, 2014)p.19) : le lien de citoyenneté (ex.
nationalité), le lien de participation organique (ex. profession), le lien de participation
élective (ex. groupe d'appartenance) et le lien de filiation (famille, ami-e-s, voisinage,
etc.). Ces liens, complémentaires et entrecroisés, ne sont pas identiques mais
fondamentalement inégaux d’'une personne d une autre. L'isolement social n’est rien
d’autre que le résultat d’'une altération, d'un délitement de ces liens et donc d'une perte
de protection et de reconnaissance gu'ils offrent a l'individu. De ce fait, 'absence des
professionnel-le's du social dans le contexte du domicile interroge. Cette recherche
montre 'importance de l'intervention aussi bien dans les murs que hors murs par les
professionnel-le's de la santé et du social. lls-elles joueraient un role de médiation entre
le dedans et le dehors, entre le privé et le public. Elle révéle également la nécessité du
contact social au domicile commme dans I'espace urbain.

Quatriemement, la coordination autour de l'isolement social nécessite de nouvelles
approches, de nouvelles interventions privilégiant la proximité qui émergent dans le
sillage de la politique de densification des villes. Il faut retenir ici que le futur dispositif
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doit faire preuve de souplesse, d’adaptabilité et de flexibilité. Il doit partir des
spécificités locales et y répondre . Il est donc hétérogeéne dans sa mise en ceuvre.
Comme le mentionne la théorie du community care, il peut s’agir de communautés de
soutien aux formes variées, mais qui s'inscrivent dans le cadre d'une communauté
existante gu’elle soit locale, d'intérét ou d’identité (Tironi, 2021). De telles
recommandations ne contredisent pas qu'une certaine formalisation, voire
contractualisation soit nécessaire pour garantir le bon fonctionnement et 'organisation
d’un tel dispositif. Ce dernier doit étre porté par les communes, qui ont la charge des
politiques de proximité.

Cinquiémement et comme déjd mentionné dans les limites de la recherche, 'absence
du public cible est une lacune importante de la présente étude. Pour cette raison, il faut
mettre en débat les résultats de la présente recherche auprés des personnes dgées.

Nous terminons ce rapport en rappelant qu'il reste maintenant d mettre a I'épreuve le
dispositif de coordination dégagé par cette recherche. Dans cette perspective
d’'opérationnalisation du dispositif, il faut retenir les points suivants :

(1) Le dispositif doit, d’'une part, étre souple et adapté au contexte. D'autre part, comme
le soulignent les acteur-trice's formel-le's et expert-e-s, le principe de coordination entre
les professionnel-le's des soins et du social doit étre formalisé, notamment d travers la
spécification des missions de chaque corps de métier et leurs cahiers des charges.
Cette coordination doit également figurer dans les procédures des institutions qui sont
parties prenantes. Ceci permet de stabiliser le dispositif de coordination et de renforcer
sa reconnaissance.

(2) S'agissant des acteur-trice's informel-le-s, la coordination doit €galement acquérir un
caractere informel. Ce sont les professionnel-le-s du social et/ou de la santé, aguéri-e's
dans le travail communautaire, qui doivent établir un lien de proximité avec I'ensemble
des acteur-trice's informel-le-s (commergant-e, associatif-ve, citoyen-ne) et formel-le's
(cadres et employé-e-s) d’'un quartier. La présence continue des professionnel-le's sur le
terrain est vitale afin que l'intention de coordination s’inscrive durablement dans les
pratiques et que les liens de confiance se créent.

(3) Les roles et les statuts des différent-e's acteur-trice's peuvent étre inscrits dans des
procédures pour une meilleure lisibilité et pour éviter des flous.

(4) Des bilans réguliers du dispositif doivent étre effectués afin de garantir que les
pratiques puissent évoluer en fonction des besoins et s’adapter aux inévitables
changements contextuels. L'opérationnalisation du dispositif élaboré dans cette étude
doit aussi passer par différentes étapes. Il serait logique de tester le dispositif dans le
quartier de Champel mettant ainsi d profit 'ensemble des enseignements acquis durant
la recherche. Pour ce faire, la Ville de Genéve devrait porter la phase de test en mettant
les moyens financiers et matériels a disposition. Un-e porteur-se de projet devrait étre

58



nommé-e pour accompagner la mise en place concréte du projet. De plus, des
négociations avec les grandes institutions de soins & domicile a l'instar de imad et du
Département de la santé et des mobilités, devraient étre menées afin qu’elles soient
partie prenante du dispositif. Un-e cadre de imad ayant suivi et soutenu la présente
recherche, cela qui pourrait faciliter les démarches futures. Finalement, pour passer d la
mise en place d’'une telle coordination, il faut I'appui, la volonté et le pilotage politique.
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Annexel
Schéma de coordination
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Figure 1: Les 7C de l'intégration du groupe Carmen révisé par Somme et al. 2013

Ce schéma expligue qu’'d travers des contacts qui collaborent, communiquent,
coopérent et cherchent des consensus et de la cohésion d’équipe, vont naitre de la
compréhension mutuelle et de la confiance permettant la création d’'une identité
commune fondamentale, I'atteinte des objectifs fixés et le partage des tdches. Ceci fait
écho au fait d'apprendre progressivement a travailler ensemble. Des conflits sont
inhérents d ce fonctionnement et sont incontournables pour atteindre la
compréhension mutuelle et la confiance (Somme et al.,, 2013). Cependant, la
coordination entre professions permet une remise en question des frontiéres entre
disciplines amenant parfois d des résistances au processus (Guirimand et al., 2018)
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Annexe 2
Délimitation du terrain d’étude

Population résidante de 65 ans et plus, sous-secteur
statistique en 2021 (OCSTAT, 2021)

Sous-secteurs Nombre Nombre Proportion
statistiques absolu absolu d’habitant-e's de
d'habitante: d’habitante's 65+ ans
S de 65+ ans
Champel 2164 1160 53.6%
Plateau 2044 554 271%
de Champel
Florissant 927 303 32.8%
Miremont 1541 481 31.3%
Malombré 3599 815 22.65%
De Beaumont 910 216 23.7%
Contamines 2704 767 28.4%
Krieg 1639 478 29.2%
Parc Bertrand 7 1 14.3%
Créts-de- 1240 324 26.1%
Champel 2

Géoclip -

g P > g
iyY /.

5,7 8

fond de carte : DIT Map tiles by Stamen Design, under CC BY 3.0. Data by OpenStreetMap, under

r - S >

CCBYSA
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Annexe 3

Participant-e's de I'étude qualitative 1 expert-e:s COMISO

Le tableau ci-dessous répertorie les 14 membres de la COMISO qui ont été interviewé-e's dans le
cadre de I'étude, en indiquant leur domaine principal d’expertise et I'affiliation professionnelle,
associative ou citoyenne.

Domaine d’expertise

Affiliation

Participante

Coordination d’action sociale
bénévole destinée au public senior

Croix-Rouge genevoise

aupres du public senior et des
proches aidants

Participant | Intervention sociale auprés du Pro Senectute Genéve

public senior
Participant Processus de coordination dans les | Fondation pour la Formation des Ainés et
senior administrations publiques, Ainées de Genéve (FAAG)

gérontologie
Participant Coordination et mise en réseau Délégation aux seniors Ville de Vernier
senior associatif et institutionnel, isolement

social public senior
Participant | Action sociale communautaire Service des affaires sociales Ville de

Carouge

Participante

Politique de la vieillesse,
coordination et mise en réseau
associatif et institutionnel

Plateforme du réseau seniors Genéve

personnes de +de 65 ans

Participant | Politiques publiques du Département de la cohésion sociale et de
vieillissement la solidarité Ville de Geneve
Participant | Action sociale d destination des Hospice général, Centre d’animation pour

retraités (CAD)

Participante

Vieillissement et migration

Entraide protestante suisse (EPER)

Participante
senior

Coordination associative

Club Ainés Genolier et Plateforme du
réseau seniors Geneve

Participante
senior

Politiques publigues, action sociale,
vieillesse

Plateforme du réseau seniors Genéve

Participant

Stratégie domiciliaire,
réseau, systéme et organisations
santé

Institution genevoise de maintien a
domicile (imad)

Participante
senior

Action sociale, politiques publiques

Conseil des Anciens de Troinex

Participant
senior

Handicap, malvoyance

AVIVO Geneéve et Fédération genevoise
d’associations de personnes
handicapées et de leurs proches
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Annexe 4

Guide d’entretien étude qualitative 1 expert-e:s COMISO

Guide d’entretien expert-e-s

Introduction

Etat des lieux

Identification des pistes
de coordination

Conclusion

Bienvenue et introduction
Remerciement pour la participation d I'étude
Explication en lien avec I'enregistrement et la retranscription

Comment se manifeste l'isolement et/ou le risque d'isolement sur
votre terrain?

A votre niveau, que connaissez-vous comme daction et/ou dispositif de
coordination intervenant ou travdillant sur la thématique de
l'isolement social des personnes dgées ?

Quelles sont les opportunités/difficultés rencontrées sur le terrain par
rapport d la coordination existante ?

Quels sont vos besoins en lien avec la coordination ?

Quels seront les acteurs concernés ?

Comment ces acteur-trice's devraient travailler ensemble ?

Dans une telle coordination, guels sont les ressources et les freins
potentiels que vous risquerez de rencontrer ?

Résumé des points principaux abordés
Remerciement et fin d’enregistrement
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Annexe 5
Guide d’entretien étude qualitative 2 acteur-trice's de
terrain

Guide d’entretien acteur-trice-s formel-le-s

Introduction

Représentation de
Champel

Identification du
type d'interaction
avec les
personnes dgées

Isolement social

Action
professionnelle en
lien avec
l'isolement social

Identification des
pratiques de
coordination

Bienvenue et introduction
Remerciement pour la participation d I'étude
Explication en lien avec I'enregistrement et la retranscription

Quelle est votre perception de Champel, fait-il bon y vivre ?

Quels sont vos usages du quartier ?

A votre avis comment sont les liens entre les habitant-e's ?

Comment est-il de vieillir & Champel ?

OU diment aller les personnes dgées dans le quartier ?

Quelle connaissance avez-vous de I'offre d’activités, de loisirs @ Champel ?

A quelle fréquence étes-vous en interaction avec des personnes dgées ?
De quel type d'interaction s’agit-il ?
Dans quel cadre ces interactions se produisent-elles ?

Comment définiriez-vous l'isolement social ?
Quels sont les signes de l'isolement social ?
Quels constats faites-vous en lien avec lisolement social & Champel ?

Que mettez-vous en place dans votre activité professionnelle pour
empécher lI'isolement social des personnes dgées ?
A guel niveau se déploient vos actions ?

A votre connaissance quels acteurs (institutionnels, associatifs) travaillent
aupres des seniors d Champel ? Parmi les acteurs que vous avez nommés,
lesquels agissent selon vous sur la question de l'isolement social ?

En quoi leurs actions complétent-elles les votres ?

Avec quels acteurs professionnels avez-vous été amené-e d vous
coordonner dans les derniers 12 mois ?

Avec quels autres acteurs p.ex. de la vie quotidienne (facteurs, coiffeurs,
commergants) avez-vous été amené-e d vous coordonner dans les
derniers 12 mois? Quelles sont les situations qui ont enclenché la
coordination ? Qui les a enclenchées et avec quel objectif ?

Comment s’est déroulée cette coordination ?

Quels types d'information pouvez-vous échanger avec ces acteurs ? Quels
types d’'information sont rarement communiqués ?
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Identification des
besoins de
coordination

Conclusion

Quels sont les éléments essentiels dans ces coordinations ?

Quels sont les points positifs et les difficultés dans ces coordinations ?
Qu’est-ce qui ferait que vous vous engagiez dans une coordination autour
de lisolement social des personnes dgées d Champel ?

Quelles seraient les opportunités gu’une coordination d Champel offrirait ?

Résumeé des points principaux

Guide d’entretien acteur-trice-s formel-le-s

Introduction

Etat des lieux

Vision du
vieillissement et
des personnes
dgées du
quartier

Isolement des
personnes dgées

Travail de réseau
| coordination

Bienvenue et introduction
Remerciement pour la participation d I'étude
Explication en lien avec I'enregistrement et la retranscription

Quelle est la raison de votre présence dans le quartier ?

Depuis quand vivez-vous ou travaillez-vous dans le quartier ?
Appréciez-vous de vivre ou de travailler dans le quartier ? Quelle est votre
opinion de Champel ?

A votre avis, comment est-ce de vieillir @ Champel ?

Quels sont les lieux ou les personnes dgées aiment aller dans le quartier
(pour se retrouver, etc.) ?

Quelles connaissances avez-vous de l'offre de loisirs & disposition dans le
quartier pour les personnes dgées ?

De guoi s'agit-il & votre avis ?

Vous sentez-vous préoccupé-e par cette question de l'isolement ?

Que mettez-vous en place dans votre activité professionnelle et
personnelle (ex. commerce, association) pour réduire l'isolement et ainsi
favoriser l'intégration des personnes agées ?

A quelle fréquence (sur quelle durée) étes-vous en interaction avec des
personnes dgées ?

De quel type d’interactions s’agit-il ?

Quels sujets sont réguliérement abordés dans votre contact avec des
personnes dgées dans le quartier ?

Quelle place prend ce type d’échange dans votre quotidien ?

Dans guel cadre ont lieu ces interactions ?

A qui pourriez-vous relayer vos questionnements / vos informations sur les
personnes dgées avec lesquelles vous étes en contact ?

Quelles sont vos possibilités dans ce partage d'informations (en tant que
commergant-e / membre associatif, etc. de Champel) avec d’autres
acteurs comme les travailleurs sociaux, professionnel.le.s de la santé, etc.
? Que font la Ville, les associations, les professionnel.le.s... pour aider les
personnes isolées ?
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Divers

Conclusion

Que faudrait-il gu'elles.ils fassent d’autre ou de mieux ?

Quelles idées auriez-vous pour améliorer la vie de quartier ?
Souhaiteriez-vous parler d'un point que nous n'avons pas eu l'occasion
d’aborder sur la question des conditions du bien vieillir & Champel et
lisolement des personnes agées ?

Résumé des point principaux
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Annexe 6
Profil des acteur-trice's du terrain

Le présent tableau recense le profil des 19 acteur-trice's formel-le's interviewé-e-s.

Acteur-trice's formel-le's
Sexe Domaine professionnel Position Institution employeuse
hiérarchique
Femme | Assistance sociale communautaire | Collaboratrice Hopital universitaire
Femme | Soins - santé Responsable Institution de soins &
intermédiaire domicile 1
Femme | Accompagnement psycho-social Responsable Etablissement médico-
intermédiaire social 1
Femme | Santé communautaire Collaboratrice Ville de Genéve
Homme | Police de proximité Collaborateur
Police cantonale genevoise
Homme | Police de proximité Collaborateur
Femme | Assistance sociale Collaboratrice
Femme | Assistance sociale Collaboratrice Hospice général
Femme | Animation socioculturelle Collaboratrice
Fondation pour 'animation
Homme | Animation socioculturelle Collaborateur socioculturelle
Femme | Assistance sociale Collaboratrice Hopital universitaire
Femme | Accompagnement psycho-social Cadre supérieur | Etablissement médico-
social 2
Femme | Animation socioculturelle Responsable Pro Senectute Genéve
intermédiaire
Femme | Assistance sociale Collaboratrice Communauté religieuse
Femme | Soins - santé Responsable Institution de soins et aide a
intermédiaire domicile 2
Femme | Travail social communautaire Collaboratrice
Ville de Genéve
Homme | Travail social communautaire Collaborateur
Femme | Médecine interne générale Responsable Cabinet médical
intermédiaire
Homme | Accompagnement social Collaborateur Croix-Rouge genevoise
domicilie
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Le tableau ci-dessous présente le profil des 34 acteur-trice's informel-le's ayant été interviewé-e's

dans le cadre de I'étude 2.

Acteur-trice's informel-le's
Sexe Domaine professionnel Affiliation institutionnelle ou associative
Fermme Comédienne, non habitante du )
quartier
Fernme | Architecte, habitante Co-présidente, association de loisirs pour
enfants
Femmme | Coiffeuse, non habitante Employée salon de coiffure 1
Homme | Coiffeur, habitant Employé salon de coiffure 2
Femmme | Coiffeuse, non habitante Proprietaire, salon de coiffure 3
Homme | Commercial, habitant -
Homme | Concierge, habitant -
Femme | Journaliste, habitante -
Femme | Comptable, non habitante Responsable intermédiaire, cabinet médical
Femme | Infirmiére, habitante Membre dune GSSOCIGtIO.n .
d'accompagnement de fin de vie
Femme | Habitante Présidente, association culturelle et sociale
Homme | Retraité, habitant Président, association seniors
Homme | Architecte d'intérieur, non habitant | Employé, commerce d’'ameublement
Femme | Fleuriste, non habitante Proprietaire, commerce de fleurs 1
Homme | En recherche d’emploi, habitant -
Homme | Etudiant, habitant -
Femme | Sophrologue, habitante -
Femme | Régie immobiliere, habitante Employée, régie immobiliére
Femme | Mére au foyer, habitante -
Homme | Psychothérapeute, non habitant Indépendant, cabinet de psychothérapie
Femme | Serveuse, non habitante Employée, cafél
Femme | Caissiére, non habitante Employée, supermarchél
Homme | Etudiant, habitant -
Femme | Styliste ongulaire, non habitante Proprietaire, institut de beauté 1
Femme | Gestionnaire en entretien de textile | Proprietaire, pressing 1
Homme | Serveur, non habitant Emplovyé, restaurant 1
Homme | Agent de sécurité, non habitant Employé, agence de sécurité
Femme | Serveuse, non habitante Employée, café 2
Femme Vete.r|no|re assistante, non Employée, cabinet vétérinaire
habitante
Femme | Comédienne, habitante -
Femme | Etudiante, habitante -
Homme | Commercial, non habitant Employé, épicerie
Femme Patr.ounleuse scolaire, non Employée, Ville de Genéve
habitante
Femme | Habitante depuis peu -
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Annexe 7

Profil des participant-e:s au forum de recherche

Le tableau ci-dessous présente les acteur-trice's formel-le's et informel-le-s ayant participé au
forum de recherche. De plus, 9 membres de la COMISO ont été présent-e-s lors du forum,

occupant une fonction de soutien au déroulement, raison pour laguelle ils-elles ne figurent

pas dans le tableau ci-dessous.

Participant-e's au forum de recherche

Sexe Type d’acteur-trice Domaine d'intervention

Femme Actrice formelle Soins & domicile

Femme Actrice formelle Assistance sociale rattachée d une
communauté religieuse

Femme Actrice formelle Animation socioculturelle

Femme Actrice formelle Action socidle communale

Fermmme Actrice formelle Action sociale rattachée a un
hopital universitaire

Femme Actrice formelle Santé communautaire

Femme Actrice formelle Action sociale rattachée & Pro
Senectute Genéve

Homme Acteur formel Animation socioculturelle

Femme Actrice formelle Action sociale communale

Femme Actrice formelle Soins d domicile

Homme Acteur informel Pharmacie

Femme Actrice informelle Salon de coiffure

Femme Actrice informelle Réseau de coordination en lien avec
le public senior
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Annexe 8

Thémes et sous-thémes marquants pour les acteur-trice's formel-le's (AF)

etinformel-le‘s (AIF)

Thémes Sous-thémes Verbatims
Perception du terrain Dimensions « Alors c'est soit a pied que la ville est accessible ou Le lac, soit les TPG et avec le CEVA aussion
d'étude fonctionnelles peut accéder a toute la ville. Il y a les deux arréts, il y a le CEVA, Champel et aux Eaux-Vives, c'est

Dimensions sensibles

Dimensions sociales

plutdt coté Eaux-Vives, mais c'est aussi accessible du centre de Champel. » (AF12)

« Je n'ai pas le permis de conduire, je me déplace uniquement & pied, en vélo ou en transport
public, donc c’est pratique. C’est un quartier ol on est rapidement partout ». (AlIF 22)

« Il y a guand méme des parcs, des espaces verts. Je dirais que c’est un quartier qui est ville, tout en
ayant une qualité de vie quand méme préservée. pour ma part le coté vraiment centre-ville
j'aurais de la peine. C'est dans ce cadre, il y a des gens qui adorent vivre au centre-ville, moi pas. »
(AF9)

« On a tellement de chance, on est en centre-ville sauf qu'on a des arbres. Et le fait d’avoir de
I'herbe et des arbres c’est juste le réve quoi » (AIF 16)

« Mais quand on y va on a un peu l'impression que c’est un village, tout le monde se connait, ils se
retrouvent dans les mémes lieux, ou il y'a de l'interconnexion, s'il y une personne qui n’est pas
venue ils se font déja des soucis pour elle... » (AF 5)

« Honnétement, je pense que c’est dans 'ambiance de on va dire la philosophie de Champel, moi
ca me plait parce que jaime ¢a. Et je pense que les gens ici aiment aussi ce cbté confidentiel ot il y
a quelques personnes, c'est des amis. Ce n'est pas ces grands trucs avec beaucoup de grandes
salles et je pense que ¢a fait partie de 'ambiance de Champel ou on aime bien les choses
tranquilles sans faire trop de tapage, & mon sens. La aussi on peut toujours améliorer mais a mon
avis faut que ¢a reste dans cet état d’esprit qui se calque bien avec Champel. » (AIF 20)
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Isolement social des
personnes dgées

Vieillir & Champel

Définition

Facteurs de risque

Conséquences

« Je dirais aussi, tout un accompagnement autour de la personne, parce qu'il y a peut-étre des
moyens aussi, je pense d des dames de compagnie aprés le foyer, ou des soins privés, par I'imad,
mais une infirmiere privée qui vient, ou des massages ou prendre le bain. Pour moi c’est quand
méme une autre fagon de vieillir & Champel qu’a la Jonction. Aprés il y a des exceptions. » (AF 11)

« C'est un quartier assez riche et je pense que certaines personnes dgées sont bien entourées. On
voit pas mal par exemple de dames de compagnie, d'aides-soignants pour chercher de la
marchandise pour leur patron » (AIF 13)

« Donc en principe les activités sont chouettes, mais aprés c’est pour les personnes qui sont encore
relativement autonomes. [...] Oui, mais pas pour ceux qui ne sont plus mobiles ou qui ont des
troubles cognitifs, parce qu’il faut quand méme se rappeler de la date, etc. » (AF 11)

« C'est ennuyant, il n’y a rien. » (AIF 6)

« Ce n'est pas juste d'étre seul, c'est d'étre dans le sentiment, dans la sensation de ne pas étre en
lien avec quelqu'un ou quelque chose. C'est ¢ca l'isolement. Alors je pense que ¢a ne touche pas
que les personnes dgées d Champel. » (AF 5)

« Les personnes toutes seules. Moij, je suis tout seul. Je n'ai pas d’enfants, pas de petits-enfants,
quasi plus de famille. Il n’y a personne ici proche. » (AIF 33)

« Je ne dirais pas une inégalité, mais je pense qu'il y a des individualités différentes, je pense qu'il y
a des gens plus ouverts et je pense qu'il y a des gens qui se sont un peu reclus.» (AF 9)

« Si je regarde nos clients, soit ils sont seuls, soit ils ont la famille loin, vraiment loin, dans d’autres
pays. Il y a beaucoup de personnes ici qui ont eu une grosse carriere, donc ont tout donné d ce
moment-Ia. Et aprés elles finissent seules parce qu’elles ont perdu de vue leurs amis ou c’est ¢ail
n’y a pas de structure familiale ici, donc soit seul soit pas de mari, soit pas d’enfants, soit famille vit
au loin. Pour moi, c’est cela lisolement. » (AIF 6)

« La santé peut se dégrader, car il y a de la compensation de l'isolement, en outre c'est la nutrition.
Une conséquence la plus importante je pense que c'est une mauvaise santé venant soit d'une
mauvaise nutrition, soit psychologiquement & travers une dépression. Ensuite une conséquence
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Actions de lutte contre
I'isolement social

Manifestation de
l'isolement

Isolement a Champel

Actions individuelles

Actions collectives

peut étre la perte de rythme de vie et la perte du sens de la communauté. » (Expert-e 7)

« Les signes visibles, souvent, c'est un repli sur soi physique. Mais des fois de la malnutrition, ¢a va
jusqu'a la déshydratation chez des gens qui voild, petit a petit se négligent méme, ont, sans avoir
conscience des répercussions, une mobilité de plus en plus restreinte puisqu'ils ne bougent plus. Et
donc souvent en tout cas les signes visibles. C'est un manque, peut étre un manque d'hygiéne et
de malnutrition. Les voila. Et puis apreés, si on fait une évaluation des besoins, puis qu'on
commence par faire un entretien avec les gens. Clairement, on sent un fond de déprime, de
déprime, de dépression. » (AF 15)

« Un constat factuel, je ne peux pas en faire. Mais jimagine que, vue la densité, il doit y en avoir. Je
ne l'ai pas constaté de mes yeux, je ne veux pas dire « Ah oui, j'ai vu des gens isolés », mais
jimagine qu'il doit y en avoir. Mais encore une fois, je pense que si quelqu'un avait la réponse d ¢a,
il y aurait derriére des moyens et une solution qui serait amenée immeédiatement. Le plus
compliqué, c'est d'avoir la réponse. De quoi on parle ? Pour adapter les moyens, il faut savoir quelle
est la population concernée. Pour trouver un appui, pour trouver des solutions.» (AF 4)

« Les ainés de Champel, je les entends parfois parler entre eux « Est-ce que t'as appelé Untel ? Est-
ce que t'as des nouvelles de tel ? » comme je dis, Champel de tous les secteurs que je connais ils se
font du souci pour les autres. Aprés voila il y a sGrement de l'isolement c’est slr. Aprés de ma
perspective, ils sont solidaires, ils essaient de s‘appeler, il y a déja ce contact-la. [...]. Champel il y a
peu, ou c'est trés vite détecté. C'est vrai qu'a Champel de ce coté-Ia on est plutdt bien loti. » (AF 5)

« lls ont une spontanéité ol les gens s’entraident parce que c’est comme ¢a aussi dans l'esprit du
quartier que I'on essaie de préserver. » (AIF 20)

« Aprés, on fait de l'individuel. » (AF 8)
« Tout 'immeuble et toutes les personnes de I'immeuble aiment passer par Ia. On discute
facilement avec eux et on essaie de rendre service. Les gens viennent chercher leurs colis que le

facteur dépose chez nous. Ce sont des petits services qui se sont mis en place comme ¢a. » (AIF 25)

« Alors on se retrouve avec des ainés du quartier et pendant 1h, on a une deux coachs qui font du
renforcement de I'équilibre et de la coordination pour les ainés. Moi, je suis infirmiére. Donc je veille
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Coordination

Interaction avec les
personnes dgées

Modeéles de
coordination®

Pratiques actuelles

Role de
coordinateur-trice

Point fort/faibles

juste, j'ai surtout un réle social, un petit peu de mettre en lien les uns avec les autres, de vérifier, de
voir un petit peu si quelqu'un tombe, etcetera, d'encadrer les plus fragiles. » (AF 4)

« Alors cela peut étre, le contact quotidien qui est un contact de travailleuse sociale, aprésily ala
casquette de responsable pour des situations plus complexes, pour les réunions de réseau ou de
famille. Je dirais une relation d’aide de soutien, comme le reste de I'équipe, c’est un poste de
responsable trés proche des gens. Janime les activités, je mange avec eux tous les midis, je sers le
thé. » (AF 11)

« On a aussi ce coté entraide ol des personnes dgées nous appellent 10 fois la journée pour
demander la méme chose, donc il faut qu’on soit attentif de répondre sans froisser la personne,
qui a soit vraiment besoin ou rien a faire. (...) Tout de suite a 8h le téléphone sonne c’est toujours les
mémes personnes on les connaft », (AIF 23)

« Il n'y a pas de systéme de coordination dédié a lI'isolement. Il existe des systémes de coordination
qui prennent en partie en charge des bouts de cet isolement. Exemple : le suicide. C'est peut-étre
normal qu’il n'y ait pas d’espace de coordination car ce n'est pas un objet défini. Il n’y a pas de but
commun pour lutter contre lisolement ou il est trés complexe a identifier. En tout cas, il ne me
semble pas exister d’indicateur qui va pouvoir prouver de la réussite de la prévention de
l'isolement.» (E10)

« On apprend & se connaitre et puis a connaitre l'activité des uns et des autres pour pouvoir aprés
les solliciter dans les bonnes situations. Se coordonner pour faire avancer le projet de la personne.»
(AF 2)

« Oui, une personne fédératrice. Je pense quand méme. Et que ce soit bien posé, que ce soit clair,
en fait. » (Entretien 3)

« Le point fort c'est l'interaction, le fait de pouvoir interagir, de pouvoir tous discuter, d'étre tous
entre guillemets des professionnels dans notre domaine. Et en vue d’'une situation ou d'un
phénomeéne que chacun a son niveau il sait ce qu'il peut faire et qu’il va pouvoir diriger I'action et la
faire mener par les plus compétents. C'est 'efficacité pure en réalité. C’est vraiment le point fort.
Puis aussi que lors des réunions, on a peut-étre parfois des a priori, parce que les premieres
rencontres on ne se rend pas compte. Les gens se désignent par leur fonction, mais quelle est
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Modéle futur Reconnaissance et
valorisation

Infrastructure

vraiment la fonction, méme nous en tant qu'ilotier, c’est au bout de 2-3 réunions que les gens se
rendent compte de ce qu’on fait”(Entretien 5)

« Les associations font ce qu'elles peuvent. La ville ne fait rien. Oui bien sar, il y a des choses qu’on
pourrait faire, justement, I il y a un espace qui est ouvert. Mais la problématique, c’est que le
bénévolat c’est trés dur a trouver actuellement, et on ne peut pas étre sur tous les fronts. Et les
gens a Champel ne veulent pas s’'investir dans le bénévolat, justement quand on cherche, les gens
répondent : non non on n'a pas le temps, les enfants, le travail, le machin et tout. La coordination
sociale vous direz, essaie de faire quelque chose pour les personnes agées, mais Id il faut du
temps, il faut des vieux, ce qui n'est évident, et cela pour les mémes problématiques que pour les
jeunes. » (AIF 26)

« Puis aprés, faudrait débloquer des fonds a tous les niveaux pour ce que tu dis, pour envoyer peut-
étre des bénévoles passer du temps, parce que peut étre que ce qu'ils ont envie ce n'est pas de
sortir, c'est peut-étre que quelqu'un vienne leur lire une histoire. » (AF 8)

« Tout & fait, mais il faudrait qu'il puisse avoir un endroit, sans que ¢a soit typé, peuvent exprimer
leur difficulté. Cela pourrait aussi étre le service social, mais c’est vrai qu’il y a des connotations, il y
a des gens qui disent « oh un service social on ne veut pas » mais un acteur social de quartier qui
puisse avoir ce regard et qui puisse diriger. » (AF 9)

aRésultats spécifiques aux acteur-trice's formel-le-s, P Résultats spécifiques aux acteur-trice-s informel-le's, ¢ Résultats spécifiques aux

expert-e's
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