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|. INTRODUCTION

Le vieillissement de | a population est | 6u
actuellement confrontés. Selon la United Nations and Population Division (2019), environ un
quart de la population européenne aura 650anglus en 2050 (dans Van Cauwery et al.,

2022). Le processus de vieillissement, souvent associé a un déclin de I'état de santé et du
fonctionnement, a une incidence sur le besoin de soins et de s@limed etal., 2007;

Gobbens &an Assen, 2012Ainsi, environ 60% des adultes en Europe souffrent de maladies

ou de problemes de santé de longue durée (Eurostat, 2018, dans Van Cauwenberg et al., 2022).
Cette vulnérabilité accrue exige des personnes une capadéiée face a des situations
évolutives ou a l'apparition de fragilité(s). Cependant, la capacité a gérer ces défis dépend des
ressources externes et internes a un indipiduté, 2017).

Dans les pays aux populations vieillissantes, les gouvernements ont & ce propos opéré une
transiti agmeamtumm®@e pour tl 6i nstitutionnalisati o
communautaires, en mobilisant | 6 avieilissesmenh e p ol
chez sob (Vasunilashorn edl., 202). Le vieillissement chez soi est conditionné par l'existence
d'"une offre de soins sociaux et de sant® d®l
personnegJohansson et al., 200®)lusieurs chercheurs soutiennent que les services de soins
fournis devraient étre modulables en fonction des caraajéesbu des ressources spécifiques
débune personne ou ddédun groupe et-ci@aedwinyr ®s d
2014; Nies, 2014)

L'environnement ou cadre de vie des perssrinflue grandement slaurs besoins en matiére

de santé et de services socifliitiam et al., 2021; Van Cauwenberg et al., 2022; Verté, 2017)

Une étude récente démontre que dans les logalitéalement et matériellement défavorisées

l es gens font face ° de nombreux d®fis en m
sociaux en raison de la complexité et de la diversité des problemes auxquels ils sont confrontés
(Morin, P. et al., 204, dans Thiam et al., 2021). La décentraiisaet la fragmentation de

| 6offre de soins, ai nsi qgue | a faible int®gr
adéquatior{Mirzaei et al., 2013; Verté, 2017)
Selon Morin et al. (2017), lessolut®n ©~ ces d®f i s r ®si desoinsdedans |

santé et sociaux locaux, intégrés et communautaires, qui soient ancrés dans les communautés

(dans Thiam et al., 2021). De méme, Verté (2017) affirme que pour pouvoir « vieillir clyez soi

7



il est néessaire de disposer de services de santépide sociaux et de soutien qui soient

personnali s®s, ai nsi gue dboébengl ober structur
outr e, pour r®pondre aux besoi ns ttader asxant ® ¢
inégalités en matiere de sankda r mo t (2010) <conseille de mett
cr®ation et |l e d®vel oppement de communaut ®s

secteur des services et des groupes communautaires, et ersagdEant les individus et les
communautés oc al e s, Mar mot soutient quoil est pos
étre des individugMarmot, 2010).

A.Un appel " projets pour unprorimitd | e i nt®

En Région bruxelloise, pour faire face & ci&fis, la Commission communautaire commune a

l anc® en 2017 un appel ° projets intitul® "N
de proximité visant le maintien a domicile des personnes 8¢ en R®gi on de B
Capitale”.

Cet appel, qui cilalit spécifiquement le public des personnes agéesait gi€laborer et tester

un modéle intégré d'aide et de soins centré sur les besoins de la population bénéficiaire et sur

une approche territoriel s 6 appuyant sur | es c alpdaochijte®Rest idfe @&
decontribue” | ' am®l i oration de | a qualit® de vie
débautonomie dans | eur environnement,hnnesn f avo
conditions.

L'appel a projeta fixé les objectifs suivants aux acteurs financeés :

9 Offrir une aide et des soins globaux, intégrés, connus et accessibles, centrés sur les

besoins de | a population cible @aaf hieedai
se faire avec et au b®n®fice de | a popul a
T Tester un mod | e doéborganisation int®gr ®e

améliorerla qualité de vie et le bien étre des personnes agées et ed eraomie
dans leur environnement de vie, en favorisant leur maintien a domicile.
1T D®gager | es modal i t®s permettant sa mise
identifier les éléments qui favorisent ou freinent la mise en place du modéle tddgpoin
vue réglementaire, organisationnel, financier et des pratiques.

Trois projetspilotes ont ainsi vu le jour a BruxelleCitiSen Zoom Seniors et Senior
Solidarié.



B. Trois projets pilotes guidés panpl a n  d énaquatre volets

Disposant d'un fiancenent de quatre ans, les projets sélectiommé®£té invités &éployer

leurs stratégies au sein d'un plan d'actiemprenant les quatre volets de travail suivants

Volet 1 : Faciliterla prise enchargeprécoceglobale,intégrée et multidiscipliniee centréesur

es besoins des personnes ©g®es, en perte

1 Le projet identifie les personnes agées et les personnes (a risque de ou) en perte

do

doaut onomise paurf rlaggidqweel | es uwestpetrepardeésn  d 0 a

acteurs ; sans que la demande soit nécessairement formulée au préalable par le

bénéficiaire.

T Le projet veille " informer | es b®n®fici a
leur demande, s 6 assur e du d®snahageaigdieiduele unfbiala pr i s
demande formulée.

Volet 2: D®vel opper | e r®seau dobéaide et de soins

T Le projet doi t soutenir | O0intensit® des
quartier.

1 Cesintervenants couvrentlestmnre s de | 6ai de aux personnes
social ettous les acteurspouvantcontribuerau b i e n des tégidents: culture,
pr®vention, s®curit®, ur bani s me, commer
coordinations sociales jouent un réle miese enréseau des acteurs locaux qui peut
contribuer au développement du réseau de quartier.

T Diff® rents r®seaux se d®veloppent et sben
les intégrer au projet.

1 Le projet soutient aussi les collaboratidrensds ci pl i nai res et tran
niveau du quartier.

Volet 3: Visibiliser | 6offre doéaide et de soins

T Le projet renforce |l a lisibilit® et | a v
visibilit® se aWartadneeplipguistiques etiestitutionmekes des
acteurs | ocaux de | 6aide et des soins.

T La visibilit® passe par une structuration

pour lespersonnegjue pour les institutions. Ce point d 6 e n gui e préenter
différents modalités (une personne unique, un guichet unique, un site web, une ligne

téléphonique, du matériel de communication, etc) doit :



agtre accessible aux utilisateurs
Serrelasr pbair | es services supra quart.i
guh poiat de contactetdemiseenlien pourlespersonnesai dant s pr oc |
et intervenants du quartier
S'"appuyer sur une cartitequatiephi e dynam
Volet 4: Créer un cadre de vie favorable

1 Le projet identifie et soutien les mécanismes favorables a la cohésion sociale dans le
quartier.

T Le projet sdins re dans | es m®cani smes pa
bassin de v qui peuvent influencer le cadre de vie et la cohésiciale ou les initie si
nécessaire.

En complément a ces éléments définis dans le cahier des charges 2017, I'Observatoire de la
Santé et dBociala ajoutédeuxélémentsle cadragepourles projets,enlien avecsamission
d'appui scientifique. Les progebnt été invités a endosser pleinement leur caractere pilote et

|l ocal, c¢c'"est ° dire en assumant respectiveme
1 Le caractérannovantet évolutif du projet: ens'autorisantessai/erreure projetpeut
s'amélioreren étapessuccessivesCes étapesfont partie intégrantedu processus
d6é®l aboration et d6é®valuation du mod | e.
1 Lesspécificitésdu contexte(besoins dyublic cible ; ressources disposition)et des
dynamiques propres des zones d'actions (cf. territorialisation) pour construire son
modéele: en termes d'accompagnement et d'évaluation, chaque projet est traité comme
un cas.
Au terme doédune p®riode de financement de tro

auteurs du présent rapport.

C.Objectifs de | 6®valuation

En collaboratio avecl 6 ®qui pe de |l 6®Qbs pev ateoirrec,her che a
do®v k$tueori s dispositifs doéaide et de soins di
personnes ©g®es en R®gi on de Bruxell e
trois niveauxde questionnement suivants

1. Quell es strat®gies ont ® ® mises en 1

favoriser le maintien a domicile des personnes agées dans de bonnes conditions ?

10



2. Quels sont les impacts des projets pilotes surdenbi tels peesonnes agées et sur
I'organisation du systéme local d'aide et de soins ?
3. Quels sont les éléments de transférabilité issus de I'expérience de ces trois projets
pilotespour un élargissement en région bruxelloise ?
! sdé prafuire uea évalat i on de t y{dire de®Rchérdher & expliciter dee s t
mani re syst®matique | es m®cani smes causaux
populations et dans différents contextg®ossou et MarchaR019). Une telle approchese
acontribue™ | a prise de d®ci sion en mati re dob6ai

Capitale.

11
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D. Une é&aluation réaliste

Pour paraphraser Ridde et Daguenais (2012), atrtla@r® mar che de col |l ect e
donnéeamobilisée danse rapport | @ifoeBtjdesrépondre aux questions fondamentales
suivantes :

T Pourquoi un mod | e dbébaide et de soins

personnes agées fonctionne ou non ?
1 Comment?
1 Pour qui et dans quel contexe
L6®valuation dmet ype me®aiistenp®vidence et
«théorie de programme , soit un mod | e compris comme
identi fi ®es, affin®es et vali d®es lesuypes s de
doi nt er v emndléments sle contexte (C)l les acteurs (A), les mécanismes (M) et les
résultats de ces interventions (O po@ucomes») (Pawson et Tilleyl997).
Exemple doéhypot h sles professianhels desantdp(tont af f i ner
collaborer aveclesprefs si onnel s de | 6accompagnement s
place une aide a domicile des personnes agées fragilisées (O) a la condition que
|l es d®marches administratives soient si mpl
plusdi fficile ~ péiodede €bvid €) dn casan lde la raindre

disponibilité des intervenants.

12



Théorie de programme (modéle)

E. Plan
' forEe®
—

Le \ : } \ @ } présent est
donc structuré
en quatre @ @ grandes
parties. @
La / \ premiére,
dont fait e partie la
présente \ @ }
introduction introduit briecg me nt | es e nj eéaligée dirsi qlieda@méthddalogie.i o n

La secondepartie présente trois monographies, une par projet, et décrit les grandes
caractéristiques de cewx en trois volets une <carte doéidentit® du
interventions, mécanismes et acteursiagantribué a ses objectifs et des données quangisativ
relatives aux accompagnements réalisés.

La troisiémepartie de ce rappopropose une analyse réaliste transversale des trois projets sous
forme de trois modeéles de typeéGAMO » (Interventiond Contextel Acteursi Mécanismes

- Outcomes) une par ofectifdes mod | es int®gr ®s dbai de et
seniors. A) Entrer en contact et détecter les seniors en situation de fragilité pour visibiliser

| 6of fr e gB)pavoriser alata@mpagnement global, intégré et multidisciplinaire

C) Contribuer ° |l a cr®ation dbéun cadre de vi
La quatrieme section de ce rapport présente enfin une réflexion sur les conditions de
transférabilitédes modeles identés structurée selon cing enjeux identifiés dans lesepar

précédentes.
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. METHODOLOGIE

A. Corpus dadonnéees

Afin de trianguler | 6exp®rience des diff ®rer
des trois projets pilotes, personnes agées et aidartges aacteurs de développement de
| 6 accomp a gatsantéean hiveau docal et au niveau régional) quant aux conditions
doefficacit® des i nterventions dans | e ma i
méthodologiemixte combinantdonnées existante$ donnéesollectéesau sein deeptvolets
a ete démyée:

1. Analyse documentaire

2. Entretiens qualitatifs individuels avec Eguipes de coordinatiates projets pilotes

3. Policy Del phi ajust® avec | es partdenair es
d®vel oppement de | -8aaté auminpaig d eommeant dDawitale

4. Entretiens qualitatifs aupres des personnes agées
5. Revue de littérature internationale ciblée

6. Entretien de groupe avec des acteurs de
sarté au niveau régional

7. Données quantitatives des projets

1) Analyse documentaire

En coll aboration avec | 60bsacééiv@ad loii $ ®e. uln@& ® AL
recherches 6 e s t sufr le cophd @réexistant composé de données issues desplojess
euxmémes et sur les données produites par I'Observatoire de la Santé et du Social.

S'agissant du corpus issu des projets, aelse compose : des propositioresdepart soumises

en réponse au cahier des charges; des diagnostics de guardiex iftibmbinant une analyse

des besoins des publics cibles, ainsi que des caractéristiques, défis et ressources tant formelles
gu'informelles du quartier); des plans dact annuels (dans le cycle de 4 années du projet);

des rapports d'activités annuée®mprenant un rapportage des leviers et freins observés dans

|l e cycle du projet d®pl oy® sur | "ann®e); des
et des eéventls groupes de travail thématiques; et de la documeni@igport(s) créés et
meéthodologie d'élaborationkelative aux outils spécifiquement développésir répondre aux

quatre volets du cahier des charges
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S'agissant des données produites par I'Obsereats'y retrouvent les productions
intermédiaires associées au suivi scientifijas projets : entretiens annuels avec chacune des
équipes de coordination (schématisés en grille SWOT) ; les présentations effectuées dans le

cadre des réunions du comit@entifique et du comité d'accompagnement des projets.
2) Entretiens qualitatifs serdirectifs aupres des coordinateurs

Léanal yse documentaire ne rend pas toujour
interactions 7 | 67 uvr e mnieann@mplrerdse lepcontexteedars p i |
| equel sO8i nscr,devsaigirtes ecansmed iofcrmetsdt svr e et | e s
leur donnent des acteurs essentiels de chacun de ces projets pilotesyorsunterrogé

chacune des équipes deordinabons ur base doéun gui de selientr et
directifs»). Le g u i d eretidndAmmexel) porte de facon ouverte mais structurée sur les
guestionnement s p o:ileségupss dpcaardinatian®d éténemwiewaetao i r e

la fois sur les stratégies déployées, sur féstseq elfies ont observés, sur les éléments de

c 0 nt e elieseestigantbavoir joué un réle dans ces effetsnotamment sur celui de la
gouvernance du projed t sur | e sellesjogent hécassaires a la tradsposition a
débautres contextes.

Bien que ceséquipes de coordinatiomient connul'un ou l'autrechangement dans leur
compositionau cours des quatre année du pjltes bindbmes rencontréal moment de nos
entretiense caractérisaient comme suitour CitiSen, la chargée de projet @étertrice d'un

diplébme en sciences infirmieres et en anthropologikassistant a dpérationnalisatiordes

Ruches dispose d'un dipléme en sociologie; pour Senior Solidarité, la chargée de projet dispose
d'un dipléme d'assistante sociale et en sarttéque et le zorgcoach d'un dipldme sciences

de lapsychomotricité (orientation gériatrie) et en santé publigeiepour Zoom seniors, le

chargé de projet dispose d'un diplome en sciences politiques et la facilitatrice seniors d'un

dipléme d'ergothéragute.
3) Policy Delphi avec les partenaires locaux

En poursuivant ce méme objectif mais en élargissant le cercle des participantayomis
réaliseun Policy Delphi aupres dexcteurs identifiés par les coordinateurs des trois projets
comme moteurs dgwincipak s structures | ocales des secteu

de la santé au sein des quartiers concernés.
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La méthode Delphi, qui est couramment utilisée dans la recherche en santé, implique une
approche en plusieurs étapes, chaque étape s'appsiyales résultats de la précédente
(Patterson et gl2014. Elle repose la plupart du temps sur un questionnaire (avec des questions
ouvertes ou serfermeées). Une étude Delphi est "une méthode robuste qui utilise les jugements
d'experts et qutompare cesugements en plusieurs tours avec les jugements agrégés d'autres
experts participants” (Minkman et &@009). Le Policy Delphi est une version modifiée de la
technique Delphi originalealors que la technique Delphi est généralement utitisgetraiter

de sujets techniques et rechercher un consensus entre des groupes hodiexgers, le

Policy Delphi, en revanche, vise a accorder une attention explicite aux opinions divergentes sur
des questions politiques majeures (Turoff et Linst@082,; Rayenset Hahn, 2000

La collecte de donnéesétéplanifiée en trois étapes :

1 Identification des experts» dans chaque quartier (igpartenaires impliqués dans les
trois projets pilotes et |l es auttrdela act e
sang)

1 Consultation anonyme
Les parties prenantes sélectionnées étéinvitées par amail a répondre a une
consul tation anonyme sur | e projet pil ot
maintien a domicile. La consultatica reposésur un questionnae comportant des
guestions ouvertes et des questions demiéeqAnnexe2). Ces caractéristiques sont
concues pour minimiser l'effet dalistorsion des individus dominants, les

communications non pertinentes atdression du groupe vers la conformité (Dalkey

1969}.
Comme | es coordinateurs |l ors de | 6®tape
Policy Del phi , acteusontédtd unxv icta®s® g o rsideesx pdrd me r

mais structurée sur laesratégies déployées dans le projet pilote de leur prope de

un a cing quartiers selon le proje( 1 , M et A), | 6®val uati on
éléments de contexte@r endr e en compt e, | ocal ement
certains élémentsadn s dobéautres quartiers (C).

1 Feedback controlé

1 Cependant, afin de reconnaitre leur participation, nous demanderons aux parties prenantes si, aprés le processus
de consultation, elles souhaitent étre citées et/ou identifiées dans les remerciements.
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La méthode de Policy Delphi prévoit que le résultat de la premiére consultation soit

soumis au méme groupe de participants pouregorgl tour de consultation. Dans ce

cas de figure, nougvons adressaux «experts» consultésin résumé&ombinant les

r ®s ul

tats

de

| 6anal

yse

premiere phase de la consultation Policy Defjghirc h a q u e

document ai

projet

re,

p i

coordinateurs, ceugi ont pucompléteret affiner les configurations proposées.

Tableaul: Nombre d'invités et de répondants@elphipolitique

Phase 1 Phase 2
Invités Répondants Invités Répondants
CitiSen 23 10 25 1
Senior Solidarité 13 7 13 0
Zoom Seniors 23 15 26 6

Ont été visés par ce Policy Delpes acteurprofessionnelglirectement impliqués comme

partenaires au sein de chacun des projets pilotefahleaul reprend pour chaque phase du

des

ot e

Delphi le nombre deanticipants ayant été invités, sur la base d'un listings élaborés avec les

coordinateurs des projets, et le nombre de réponses (partielles ou complétes) ayant été recues.

Les équipes de coordination ont été intégrées dans la deuxiéme phase de consultation.

4) Entretens aupres des personnes agees et leurs proches

No s

exp®riences

de

recherche

ant ®r i

eur es

ont

techniques spécifiques pour inclure le public senior dans toute sa diversité dans les enquétes.

Nous sommesllésa la rencontre des personnes agées et de leurs gibamtséaliser des

entretiens individuels

Le recrutement de ces personnes s'est opéré au départ du fichier d'accompagnements réalisés

par les projets, afin d'appréhender le point de vue derpesgayant effectivement eu recours.

Au départ du tableau des accompagnements réalisés en 2021 (pas avant pour limiter les biais

de mémoire), I'équipe de recherche a sélectionné une douzaine de profils de personnes (avec

pour chaque profil plusieurs optis derépondant, en cas de refus) se distinguant en termes de

caractéristiques sociodémographiques, types de besoins et formes d'accompagnements. Partant

de cette sélection, les projets ont pris contact avec les personnes en vue de solliciter leur accord

pour ure rencontre de I'équipe de recherche. La prise de remdszour réaliser ces entretiens

s'est opérée differemment selon les projets : feaior Solidarit&€tZoom Seniorspar I'équipe

17



de recherche et poitiSen en bonne partie par I'équiple coodination du projet. Des
guestions de confiance et d'efficacité ont, en regard des caractéristiques des bénéficiaires, guidé

ces choix.

Tableau2 : Profils sociedémographiques des personnes rencontrées

CitiSen Senig Solidarité | Zoom Seniors
(N=8) (N=8) (N=8)
AGE
Minimum - Maximum 5972 ans 717 94 ans 63-77 ans
Moyenne 64 ans 82,8 ans 68,9 ans
SEXE
Femmes 4 6 6
Hommes 4 2 2
SITUATION FAMILIALE
Isolé(e) 5 2 6
Couple 1 1
Veuvage 5 1
Non isolé 3
NIVEAU ETUDES
<= Primaire 1 3 1
Secondaire inférieur 4 2
Secondaire qualifiant 1
Secondaire général 1 1
Supérieur/ Universitaire 4
Formation
professionnelle 1
Inconnu 1 4
SITUATION DANS LE
LOGEMENT
Locataire privé 1 1
Locataire social 2 3
Locataire (nordéfini) 7 4
Propriétaire 1 5
AIDANT PROCHE
(ENFANT OU AUTRE)
Oui 3 5 4
Non 5 3 4
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Au final 24 personnes ont pu étre rencontrées, huit au sein de chaque pageh d'une

personne aidante proche pour 23 personnasrse (voir le Tableau2). De nombreuses
réticences des personneparticiper a ces entretiens sont apparues (manque d'intérét pour
I'évaluation, difficulté d'en comprendre I'objet, craintes d'étre identifié, pe@odid-19,
aggravation de | ' ®tat de | a personne, voire
d'acords- mené par les projetsextrémement conséquent. La matérialisation effective de ces
accords en entretiens (rendeo us r ep or t ® s ailleuassmécessit®de @gmbrauses a
d®marches et certains ajust e nmretiensracco®tih'endo | o g
direct’). Les entretiens ont eu lieu soit au domicile de la personne, soit dans les permanences ou
Ruches.

Ces entretiens qlieatifs visaient a retracer I'expérience des personnes avec les projets dans le
cadre de l'accompagnemaeltnt elles ont bénéficié et de pouvoir évaluer les potentiels effets

de ces trois dispositifs sur leur biétre et leurs conditions de vie. Le gulentretierfigure

d a n Anneke@ du rapport. Dans le déroulé de ces 24 entretiens, deux points ont posé plus
particulierement difficulté. D'une part, le biais de mémoire s'est révélé extrémement prégnant
dans denombreux cas (rendant certains questioram@m impraticables dans le déroulé

d'entretien) et d'autre part notre statut de chercheures a a de nombreuses reprises été mécompris

19



et erronément substitué par un statut d'acteur accompagnateur au sein darpesjeparfois

des attentes des personaasotre égard dans le cadre de cet entretien de reclterche)
5) Revue de littérature internationale ciblée

Une revue de |l itt®rature cibl ®e sur | es syst
vue du mairien a domicile des personnes ageaestéréaliséesur basele quatrequestions
relevées lors des étapes précédentes

1 Dans les modéles intégrés de soins et de soutien communautaires trouvés dans la
littérature, quels éléments sont mis en place pour ifsmolacceptabilité sociale et
culturelledes différents points d'information ? Si un exemple de modéle de soins et de
soutien intégrés implique les communautés, comment-tgera volatilité de
I'engagement des bénévoles ?

1 Quels sont les éléments mis place dans le cadre de ces modeles liégde soins et
d'assistance communautaires présents dans la littérature pour favoriser l'implication des
acteurs de la santé d'une part, et des acteurs de I'accompagnement social d'autre part ?

1 Les fonctions d'ogntation et d'accompagnement selits stictement séparées dans
les modeles intégrés de soins et d'assistance communautaires que l'on trouve dans la
littérature ? De quelle maniere ?

1 Quelles sont les modalités d'implication des collectivités locales ldansodeles
intégrés d'aide et de soinsépents dans la littérature et comment -slels régulées
(structure de gouvernance, autreé) 2?2

Ce travail d'"analyse cibl® a notamment pern

barriéres a la transposhtd#i des mécanismes présents dans les indiatives étudiées.
6) Entretien de groupautour de la transposabilité

Déautres acteur s aheétéhviaées Rung étapende \mlidatides ¢ohstats s e
posés dans les étapes précédentesd 6 @uartiarsebrixellois.
Ainsi vingt-trois personnes issues d'administrations bruxelloisesg@ssioncommunautaire

communeet VlaamseGemeenschap Commiskieu d'organismes a mission de service public

2 Une clarification a en ce sens été systématiquemaériée auprés de chaque personne, en vue de rectifier le
cadre de la rencontre. Celte n'a toutefois dans la pique pas toujours suffi & lever totalement cette
mécompréhension.
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en matiere sociadanté a Bruxelles, du milieu univeesre et scientifique (dont les experts
académiques présents dans le comité scientifigue des projets), de fédérations d'acteurs des
secteurs social ou s@nbnt été conviées a cette rencontre.

Au départ des trois principaux résultats de I'évaluatiorpdecipants ont été invités a réagir,
compl ®t er , solutionner des ni WCete repcontréRsest p ar
déroulée en présende huit participants représentant les différents segments précédemment
listés, hormis celui des féd#ions d'acteurs, a savoir : 3 membres d'administrations
bruxelloises, 3 issus d'organismes a mission de service public en matieresaoigah
Bruxelleset 2 chercheurs du milieu universitaire et scientifique (dont un membre du comité

scientifique degrojets).
7) Données quantitatives des projets

Le set de variables quantitatives présentées dans ce rapport a fait I'objet d'une collecte et d'un
encodage ®@disés par les projets. Ces données portent sur les demandes d'accompagnement que
ceuxci ont traitées(opérations} et non sur le nombre de personnes accompagruEgaiis la

mise sur pied de leur point d'entrée contact avec les publics de s@dsrariables portent

sur: lescaractéristiguesocicdémographiquedes accompagnementde contexte @ la prise

de contact ;lestypes de besoinglentifiés et les solutions et actions entreprises en vie d
répondre. Les variables ont été élaborées pdisé@atoire de la Santé et du Social de
BruxellesCapitale, dans le cadre de sa mission d'accompagmtescientifique des projets et

en vue de |'évaluation globale a terme de ces dispositifs pilotes, et ce en étroite concertation
avec les trois projets. abjectif déclaré était que la collecte serve tant aux projets dans le cadre
de leurreporting annuelqu'au travail scientifique. Une attention particuliere a été portée a
élaborer un set restreint et commun de variables qui soient collectées de facstamensi
(minimum de données manquantes et uniformité maximale d'encodage) par les trois projets afin
d'en garantir I'exploitation optimal€eci nenousprémunit toutefois pas complétement de
certains différentiels d'encodades données au sein de chaqugep et entre ceuri. De plus,

le distinguo entre le nombre d'accompagnement (connu) et le nodebrpersonnes
accompagnées (non connu) refléte I'une des difficultés assez récurrentes auxquelles les projets
ont fait face en matiere de gestion de donp@esonnelles et qui a guidé ce choix restreignant
pourtant I'analyse intraas, au profit de I'anadg intercas.
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B. Analyse des données

Lanalyse a ®t ® r®alis®e de mani re concomi
e

p
| 6ensembl e des cionsContgxtesActdurshénasismeRdswdtats) e n t

rmettre doaf rtlarthéorie derpoogrameres ( s eme doéi dent i fi

Dans ce rapport nous pr ®scaspnsouws foone de mbriogrdplue; d u n
pour chaque projetCelleci repose sut 6 anal y s e , duo lesentretians aveo les
coordinateurssur les résiltats du Policy delphi avec les acteurs locaugugides entretiens
réalisésavec les personnes agees et leurs prodils. met en évidence les éléments
(interventions, mécanismes, actewysiselon les répondants ont contribué ou non aux objectifs

visés par les projets pilotesesitués dans leur contextelle intégre enfin unenalyse des

donnes quantitatives collectées en routine par les projets.

Dans urdeuxiemeemps, nouavons identifides similitudes et les différences entre les projets

pilotes (analyse intecas) afin de metttre en évidence les interventions (I) qui daisent
effectivement selon les acteurs le maintien a domicile des personnes agées dans de bonnes
conditions (O), pour qui et avec qui (A), dans quel(s) contexte(s) (C) et aaniuhe Enfin,

nous avons confronté ces résultats a la revue de littératere intat i onal e ci bl ®e
|l 6entretien de groupdoodntrc®i surdel z ettt 2anampasd
aux décideurs politiques de comprendre lesmeitllee s pr ati ques ~ mettr e

contexte local (personnes agéeasf@ssionnels, programmes existants, etc.)

lIl. MONOGRAPHIES DES PROJETS PILOTES

Chacun des trois projets pdaddedirtesarepérdr,avetle | 6 0b
acteurs impliqués, lesnterventions, mécanismes, acteurs qui selon les dgpds
(coordinateurs, partenaires des projets, personnes agées) ont contribué ou non aux objectifs
visés par les projets pilotes, resitués dans leur contexte. Fidele auxgwidaipolicy Delphi,

cette analyse présente ce qui fait consensus mais égalemequi fait débat parmi nos
r®pondant s. Chaque monographie est introduit

permettre au lecteur de découvrir les grandes ligneside c un ddentre eux.
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A. Projet pilote «CitiSen»

l)Carte doidentit® du projet

a) Présentationgénéraledu projet

Le projet CitiSen«La Ruche de nos quartiessa étéintroduitinitialementp a asbl Mdson

Biloba Huis avec5 partenairedCPAS de Schaerbeekzw EVA, MaisonMédicale duNord,

Dionysos, &rvicesSociaux deuartiers1030), ceuxautres partenaires ont par la suite rejoint

le projet( |l a Coordination de | GecotAsobn SSoACM all ee RI®s
Aidants) Le porteur principal durpjet est & Maison Biloba Huigjui estun lieu de vieet de

rencortres pour lesenios du quartier Brabant propa# trois types de servicesun centre
doaccuei l de jour, des | caniesnenmsousen gur gidamsu x et
proches.

La métaphore de la ruche» employée par le projeeprésente un endroit ou les aidants

proches dusenioret les différents acteurs qui les encadrent, entretiennent une relation de
confiance avec lseniore t 0% chacun pui se obudeRdese solgtiors n ®c e
créatives en réponse a leursdies. Dans une ruche, $eniorest la reine des abeilles au centre

de toute | 6att ent»(CGtdenpR020)t ®e par son r ®seau

Le projet adébuté administrativement 1€ e pt embr e 2018ntavedédéuhéeabha
de projeta mitemps Celle-ci a été rejoint par un assistant ferfovembre 2020 pour renforcer

| 6op ®r at i o muohasktvbgeiées préoédemcent
b) Limites géographiquesu projet

Le projet CitiSens 6rasde auxsenios du quartierBrabant(code 22 du Monitoring des
Quartiers)situéau NordEst de la Région bruxelloisechevakurla Commune de Schaerbeek
et la Commune de SaidbsseTenNoode.La chargée de projeyant constaté des dynamiques
différertes au sein du quartier Bralbandivisé le territoire en 4 soggiartiers au croisement
desquels on retrouve la place Liedtsnsidéré comme wréritable centre névralgigyactivités
commercialesnombreuxtransports en communja zoneStephenson, au node la place la
zoneliedts Est la zonelLiedts Ouest BrabarArschot; et la zoneBrabant VerteBotanique,

au sud de la place
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Quartier Stephenson

Quartier Liedts Est

Quartier Liedts Ouest Brabant-Arschot

Quartier Brabant Verte-botanique

Figure 1 - Division du quartier Brabant en souglartiers issue du Diagnostiu projet CitiSa

c) Caractéristigues démograpfueset socieéconomiques du quartieible

Au lancement du projet en 2018, quartier Brabant comptait prés 8631 habitants dont

7, 4% dohabi3aasetplassoi®Bs sabitdnesPaBmi ceprés de20.000 habitants

41% étaientde nationalé étrangerelLe quartier Brabant se caractérise effetpar une

importante multiculturalitéreprésentée majoritairement par des ressortissants marocains et
turcs bien qud o n ntatienlde ressortissangs dds mauteaux etats gahérents

d e UH @ulgarie, Roumanie et Polognd). | sben suit dans une m
ressortissantde paysdd Af r i gsahariersmyeDb fait de cette importante concentration de
populations immigrées duai bl e pouvoir dbéachat Ilaemepnuarti e
par une précarité financiéere qui le place dans le croissant pauvre de la Région brukeikiise

plus déun tiers de | a popul ation scéeaomr beeko
| 6assurance des soi nseindpees ded0¥% cliez lest persoenesphagéasr ¢ e n
de 65 an®t pluis (Maison Biloba Huis, 2019)

D autre partJe Foyer schaerbeekois et la société HBM (Habitations a Bon Marché de Saint
JossetentNoode) enregistrentune tres fortedemande pour des logements soxiaans ce
guartier avec de |l ongues | istes doéattente. C
le cadre de vie desenios ont été pris en compte par le projet lors du développereesesd

interventions.
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2) Analyse des interventions, mécanismageurs ayant contribué aux objectifs

du projet
a) Interventions servant a entrer en contad détecter les seniors en situation de fragilité

Le projet CitiSen a misé sur différents dispositifaipentrer en relation avec les seniors
fragilisés. Nous remnons cidessous les dispositifs les plus importants ainsi que les atouts et
les difficult®s tels qudils ont ® ® identifi

coordinateurs dprojet, des partenaires et desnios.
t 2Ayi0a RILeIRdehest 2 Ol dz

Les Ruchesant ennes dlécaliséesodans diffeierdsnquartiers, ont pour objectif de
constituer des points de repére stables et facilement accessibles pour les pergasné3eag
sont dedieux-r e S s 0 U I C € gui vidsehtaaabliulaconfiance aanalyser la demande
orientervers les ressources disponibles et a assursuiwi Elles fonctionnent sur la base de
permanences assurées par un binproéessionnel/bénévole. Des godters ou petits déjeuners
thématiques y sont élganent organisés.

Avis des répondants

Les Ruches ont déapr s |l es r®pondants gl oba
ceuxci ont for mul ® de 9netralaygcerminsifactauss pal\ark exliuero r a t
des degrés de succeés varialdelon les quartiers et le contexte.

Pour certains participants, elles constituentwrei e ddéacc s apppowies i ®e a
seniors. « ce sont les préalables au nécass travail de proximité>, i |1 sdéagit de |
bas seuit « C'estimportant d'avoir des points de chute pour les seniors surtout actuellement

avec la fracture numérique, les bureaux de banque et de mutuelles qui se fesmi2ntcoté
despesonnes ©g®es Qque nous avons T encementr ®es,
avoir contact® | a Ruche pour une demande tr
r®solution i mm®di at e. Ma ii plus daegesk ded FRaches brd i t s d
également été mentionnéB.l us quobéun | i eu of futreagerior qlies ser
fr®qguente | 6une des Ruches y voilt en effet
«m°® me s cdbest pour rien, pour edstyregatdeala avec
t ® ® du malttiouwve ueic ®str. un pr oPp, &t maiasignmgamMitr b i e
mu | t i» gdang teus les quartiers car dans tous les quartiers y a duere savante u x ¢
pasquoifaire . Ce t y p eenddngrierce aeceentdineseactiviteés développées dans

les Ruches telles que les godters thématiques.
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Pour pouvoir remplir ces différents usages, la majorité des personnes agéasées (soit 7
r®pondant s s uAcc@i au ses das masret un dps point$ forts du projet. En
effet, ils saluent la gentillesse> du personnel lors de leur premier contact avec le projet, un

répondant dit se sentircomme alamaisoa °~ chaque fois quéil se r
autre répondant alet cependant gquant ~ | a taille de | &
ef fet, |l a ruche Biloba ®tant situ®e au sein
| 6askIint rleede jour et un habitat papetsage®, cel

ageée arrivant pour la premiére foig Je suis venu une fois pour me renseigner pour avoir des
cours doi[nJjobrama td ogiue® s2y a per pata[n]da mpuei mo o u
était ouverte quand je suisvenu % oi s, je suis rentr®, je me
gens au soleil, ybavait pas un seul ¢wei sobes
parce que dlarudnvere]cbe st p®us pet i t-étredevadr ont |
les gens mais ici »cbest vrai, cbest grand

La localisation est un facteur qui conditionne le succés des Ruchdses r ®p ondant s
sur le fait que les Ruches doivent étibles Cepenlant, cette visibilité ne doit pas se faire au

d ®t r i mespades indiviguels pour pouvoir faire des entretiens un peu plus "intirless

Ruches doivent également étaecessibles physiquemenpour des personnes en situation
déinvaliditr& cQentdtiet idoenr nmiéest pas aopm@poure =~ r €
la mise a disposition de locaux par des organisatidtss. Ces dernieres peuvent également
°tre un facteur qui intervient da mage deb acces
| 6 or g a fhitesaa sein @un quartier, une bonne cotieation ou des conflits au sein de

celle-ci sont deux éléments qui peuvent soit faciliter soit entraver le fonctionnement attendu.

L éncrage dans le quartier qui est une caractéristique incontonable/pierre angulaire de

ces projets locauxsemble étre eement une condition du fonctionnement spécifique des
Ruches. Certains r®pondants souligneentre ai nsi
les soignants informels qui gagnent lantiance d'une Ruche et la lui donnentLes Ruches

ne fonctonnent quesi le lien avec le quartier est suffisant Un autr e participar

poi nt déoam®l i oration dans | e futur pourrait
Ruches.A traver s cette guestion de | a oroaef i ance
| 6accessibilit® des Ru-adrelsur<«gaaceptabildéés: caftaines t i onn
doentre elles ont r ®us s i ) sO0inscrire dans

difficultés a se faire reconnaitre comme lieux de ressowue Ips habitants, les personnes

ageées, les professionnels et les aidantprésence dans les Ruches de personnes issues des
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minorités culturelles parmi les professionnels et les bénévolestmentionnée par certains
bénéficiaires que nous avons rencésttomme un élément facilitant les contacts.

Les Ruches ont aussi pour vocationpgemettre aux volontaires et aux professionnels de

travailler ensemble: « Aussi le binbme est tres complémestat tres vertueux, i | sbagit
d 6 u«t@nplémentarité igressante qui permet d'apporter la connaissance du quartier et de
remettre | a di mensi on huma Cafenctanmemeritenbindcdhe | ' a
ne va pas de soi, il requiert notammeata part des professionnels une volonté et une capacité

a se décentrer Un professionnel exprime ainsi son expérience de collaboration avec les
bénévoles dans les Ruchesbeaucoup de remises en question, d'apprentissage car je n'ai pas
I'habitude de ravailler avec des gens qui ne sont pas formés et qui niemicgmme seule
formation leur parcours de vie. Quant au réle des volontaires, un répondant affirme que celui
cikdoit °tre soigneusement ®tudi ®. tl@quepour avi s
faciliter le travail des professionnels ou pétre un assistant de..

La disponibilité des professionnelsest également un enjeu du fonctionnement des Ruches

« il faut pouvoirconvaincre les responsablates asblet des secteurs denfiportance de la
démarche et d'oser bloquer des heures aux travailleurs pour participer aux détections ou aux

permanences est tres difficile mais tellement nécessaire afin de faire rencontrer les réseaux

pour qu'ils travaillent ensentd». Les participants | 6 enqu°te soulignent c
di fficile pendant |l es diff®rentes phases du
notamment des gl es sbéappliqguant au per s aalesa | en

differaient d 6 une ordgaauntirseat i on

« Les Ruches ne sont pas censées faire des suivis sociaux mais cela se fait quand méme sur le
terrain (un travailleur social ne va pas tout simplement réorienter une personne aprés une
demande d'aide}. Les assistants sociaux sonparfois un guen tension entre leur travalil

social de base et le travail delais », souligne un autre répondahte s r ®p ondant s
sont partag®s quant " | O®Rt gnduobetdes dini sfsSo ot
d 6 or i eonpriseten changele ctaque demande. Pour un répondaavoir un guichet qui

oriente les personnes vers un service adéquat n'est pas tres utile, si tous les services sont en fait
débordés, comme c'est le cas actuellemeRour un autregs Ruches doivent avant tout étre

un lieu deconnexion «I 6 i d®e nodest pas de traiter tout
faciliter en amont le travail des professionnels vers lesquelselaie si vous voulez les
personnes agéesoulesaidaptec hes . Et donc cpar@tqueies asgstnmtst oi s
sociaux avaient envie de traiter le dossietJn troisieme participant indique que selon lui ces

Ruches doivent favoriser I'entraide entre les personnes agées par exemple en créant, dans
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lesRuches, vraiment un espace convietahon seulement un 'service' qui fait 'a la placesde’

Dans le futur, un quatriéme participant indique que ce type de guichet pourrait servir de modele
dans les communes concernées a dpsirts contactsant®dan s | es quarti ers a
une v i bilit® et accessibilit® dmrlasyisdwusidesi t ®, (
structures de soins, ete.

Les Ruches sont ainsi 7 | 0 a retaisau lieuxade priseren d 6 e n j
charge des besoins de certains senibdedeurs aidants) et collectifs (avec leur inscription

dans des dynamiques de quartier entre acteur

leur insertion formalisée dans le Plancdéésion sociale).
Les connecteurs de proximité

Le connecteude proximité a la fonction delais entre le domicile du senior et les Ruches

Il crée des liens de confiance par des visites réguliéres, réalise une premiere analyse des besoins
de la personm agée, signale éventuellement des situations problématgxigsadessionnels

des permanences et sbengage dans | a d®tecti
connecteurs sont -odr@e.r ay®s 200 par demi

Avis des répondants

L6un de Bés &aejvaetl du projet est la questionrdarutement et du profil des
connecteurs. Ceux i sont principal ement r eegistamtes® s au
Actuellement, 1Zitoyens solidaires engagéent ainsi appelés a contribuer au projet geace

leur connaissance desdes culturelsparfois de ldangue dufonctionnement du quartieou

de la communautéont ils sont issus. Ldiversité est donc un principe important, qui guide le
recrutement des connecteursLa présence de femmes et de emteurs issus de la diversité

est un élément supplémentaireatdafiance». lls participent aux 2 a 3 détections par semaine
organisées dans les quartiers en faisant du -pgtete ou en se rendant dans les espaces
publics fréquentés par la populationaichés, rues, etc.). Pendant un temps, une dynamique
intergénérationnelle a également été développée dé6apr s | 6un des 1 ®p
facilité 'acces desjeunes6 un Ser vi c e daubénalaat duprds des feesannes s s e
agées isolée£esjeunesse sont mis a la disposition des connecteurs bénédel€giSenAu

cours de | odesfioh@seont 2t0 2réees égalemepobur le recrutementdes
connecteurs et des bénévoles afin de mieux cibler leur profil, leurs compétences, leur
motivaion et leur disponibilité>.

Lavol ati |l it ® d é&ectenteet relipa aue prodils des volontaires, proches des

caractéristiques du quartier est en effet également un enjeu important de ce dispositif des

28



connecteurs « Le réseau bénévole demande une énergie importante pour la formation, les
permanences etethande de la part des organisateurs, de structurer les interventions de
pouvoir recadre I'un ou l'autre, de redynamiser,... D'autant qu'on aime que les bénévoles
soient du quartier mais cetot ont aussleurs blessures, leurs fragilités C'est donc aal fois

une force et d'une richesse inestimable mais aussi un investissement quilarpgad». La

gestion de ces aspects passe pour les chargés de projets flaxibiied tres développée

réagir au jour le jour aux absences par la mobilisatian@eens de communication rapides et
immédiats YWhatsApp etc.) pour rechercher des dadns a tout moment. Cetfabilité et
temporalité relationnelles sont importantes pour créer du lien et de la conferee la
personne agee.

La charte éthiqgue ducorect eur |, | es r®unions organi s®es r
de projet et lesdrmations développées pour les connecteurs avec des asbl spécialisées visent a
ajusterl a post ur ede ees volbniaiRes«lis doiwerd développer une éthigseciale

et la prise de recul nécessaire pour aborder la personne agée dans son imtiFdtémi les

points déoattention figurant dans |l a charte
professionnel, la sécurisation des transactions financieres,flaiconent i al i t ®, | a |
lecadrage | e b®n ®v ol e n 6 ¢redoitpaa ®entrer en cpnsuyrente @leoun U e ,
secteur remun®r ®, i doi t accepter | 6i mposs

Db6apr s un campdpte mrassant,de '@étecter’ des personnes fragilisées, mais il
faut faire beaucoupttention et intervenir uniguement quand la personne est demandeur, sinon
cela peut étre trés violest . € cet ®gar d, l e rapport doa
«Contai rement ~© |l a crainte de nombreux profess

public ou dans le port@-porte ont favorablement accueilli les connecteurs de proximité.-Ceux

(@)

ci ont facilité leur approche par de petites attentions et en leur expliqua | 6 i nt ®r °t d
Ruches a proximité pour les aider a trouver des solutiongra lesoins. Les refus sont souvent
li®s " la barri re linguistiqgque et 7 | a mo®fi :
dans | 6ai de esé&inéd»es soins de | eur

Les modes de reconnaissance et de rémunératiale ces connecteurs sont auss enjeu

relevé par plusieurs participantsg il reste un équilibre difficile a trouver pour leur donner la

place qui leur revient et les valoriser pour le travail'iguaccomplissent. CitiSen sans les

aidants informelda ne pas confondre avec les aits prochesperdrait beaucoup de son

sens». Cela peut passer par taconnaissance des compétences dans le cadre du parcours

d6i ns aest volontaires impliqués. @endant pour certains répondants<Une

rémunération raisonnable pour les aidants mfiels est indispensable Comme indiqué plus
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haut, les connecteurs sont effectivement remunérés. Pour un réporitgmn @ qui sont en

trés grande précariteetdon | a questi on de rlappgprogdntaNegwci d é@mn
défraiementsetcogmagni e, -a cr ®e aussi des choses. Cb0o
fait et donc un public du moment Cette gestion des aspects administratifs et financiers

concernant les connecteurs génére beaucoup de travail de suivi pour le chargé GéiSenet

et reste d®licate ™ mettre en Tuvre. Des con:
(il's incluent |1 6o0obl i gat i cethigue), néaomomsld volatilité et |
des engagements de ces connecteurs reste tréeg import e . Par ailleurs, | e

soulignent une certainegticence des connecteurs a signer les conventiopsur leur
défraiement en raison diécalage dang rapport aux normes et aux regles institutionnelles
(peur de | 6i mpsoeontl si@ardravailrdé lognégolatpest éclaré et visible)
Certains répondants posent ainsi la question de sawoiment ce réseau de connecteurs

pourrait étre pérenni s ® ~ .l 6avenir

b) Interventions permettant de favoriser la prise en charge multidiseipdiret globalisée

desseniols

Le projet CitiSen a mis en place différentes stratégies pour accompagsenios. Nous

reprenons ici les principales stratégiesaipnsie | eur s forces et faible
par les coordinateurs, les partenaires ebéegficiaires du projeNous renverrons par ailleurs

le lecteur au poinB) de cette monographie mwoernant leslonnées quantitatives relatives aux

accompagnements des personnes agées realisés par le projet.
hdzi Af&a RQSQOlIfdz GA2Yy RSa 0Saz2Aaya

Pour soutenir | e tr avairkelaistedsiled membresfdu résadu,iles n d e
personnes qui aarentlape manence des RucFiecsh ed idsdpiodseemtti fdidct
seniors et des aidantproches(Annexed) e t  @Qdestionnaire de demande des besoins
des seniors pour les permanences des Rucl{#gsinexeb). Les connecteurs disposent quant

e u x Fiché&de détection des seniors par rue

Avis des répondants

Les répondants évaluent globalement tres positiveinents o ut i | s desGendre nt i f i
isoléset jugent qued détection préae est effectivelLa rencontre avec certaines personnes

agées du projet@ependanp er mi s de mettre en ®vidence un p
l a fiche doéidentification deRngsegarléeo rnsé. e setn peaf:

sufisamment précisetoutes les langues parlées par le senior sont mises sur un méme pied
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do®gal i t® ce gantfierta@&ngpeadanslaquellgleassniodest effectivement

l e plus ° | 6ai se

Certains répondants souhaiterai@mt outre que les otils soient disponibles emersion
informatisée pour en faciliter le traitement. Parmi les arguments mobilisés, il est notamment

fait mention de difficultés de relecture des fiches manuscrites.

Enfin, le respect dRGPD est également mentiné comme un défi a relever dans ce contexte.

La commune a accept® de transmettre certaine

les seniors rue par rue, mais les noms des personnes ont été supprimés des listes transmises.
NB I GA2Yy RNy ROB IOS SIHA R

Une cartographie des ressources locales formelles et informellpggsentes dans le quartier

a éteé realisée grace au partenariat abez b b | SAM | e Ra@ne ashl gpéabisée Ai d a
dans la collaboration avec les ais proches L 6 odifjt ee | g u 6 ®nbéoansch® p®atra i t
concevoir un outil swupport ° |l a circulation
existants afin dbéaugmenter l a visibilest® de

habiants du quartier yrd également contribué en y ajoutant leywtsonnes adresses Le

répertoire est ainsi divisé en plusieurs catégamedsn les besoins les plus récurrent€e

répertoire a également été intégré dansiten«clé en main» congu en cltaboration avec

| 6 &l d sasmehtionnéest est mis a jour par le Réseau ou par la chargée de projet de
CitiSen (cf. : https://lwww.citisen.be/menreseatde-professionnels/)Pour faciliter le travail
doéoidentification de sitércelsss sontremoeees suraoeas adrtesslu d e
quartier.

Avis des répondants

Labonne connai ssance pr ®al able du r®seau | oca
est menti onn®e comme un ® ®ment facidcetat eul
répertoire. Leprojet CitiSen aurait toutefois permis dmnforcer les ressources informelles

dont disposait déjp 6 a s b |

Les répondants soulignentenoutrela |l | abor ati on ®troite entre

spécialisée dans la collaboration avec les aidants quede levier que représentait le fait

do°tre -piotexenj it on ®tait | e pu-pondeedoncsi t e
evidemment on a pu travailler de maniére tres étroitetsaorus | es besoi ns qud
développercetteapprc he de proxi mit® aveo | 6aide dbéout

Lébun des r®pondant s yivaatb, i pbur souligner son @araxtere oi r e

« personnalisé» et du coup plein de sens.
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D 6 a u coulignent cependant que cekhiiest encoré&rop peu utilisé et affirment la nécessité

de le mobiliser davantage, comme une ressource pour favoriser les collaborations. Certains
redoutent que le répertoire seitapidement dépasseg et plaident pour sédonner et détecter

«qui dans les services est accbtsi qui agit». Enfin, laplus-value de ce répertoire par

rapport ° ddédautres outils existants demeure
LYGSaANI GA2y S ReylFYAalOA2y RQdzy NB&®Sialdz RQl O

Dans le cadre du projet CitiSetre nombreux cdacts ont été entrepris avec les professionnels
soignants et | es acteurs de | 6aide du quart.i
ces professionnels dans les Ruches mais également par la participation de la chargée de pro

a différenteplatesformes existantes, au diagnostic communautaire réalisé sur une partie du
territoire, a des projets de participation citoyenne visant a développer de la cohésion sociale, a
des r®unions de m®deci nsligleseétimgrmgeiss t amMt®d uscmad ieau
rue, ~ des groupes de tr avaiLldodyprucsiidescde o mpag
«mieux connaitre ce que fait chaque association ou service et de décloisonner les professions,
mais surtout de stimulealparticipationar r ®s eau dbéai de et de soin
sont expliqués. | | s 0 a gi travapler ceftaniesssitudtioens ensemble en faisant des
échanges de pratiques

Avis des répondants

Lbun des r®pondants esti me degpuotessibneelsdeRfgte | op p e
bénéfice des personnes agées mais également des professiormudsnémes le réseau

permettrait ainsi aux professionnels dese« décentrer du cadre de travail halate,

déam®l i orer | eur connailagsaditédedéurdoecompagnementede Vv i r o
rencontrer des publ i c sétrgpadans seurmpeopreseernicesot r e r :
associations dans la mesure ou le public visé prioritairemantlep projet CitiSen est
précisément celuiquiestisoléet/o n6a pas acc s ~ ces services
Cela n®cessite cesprirdesaloue dbapeapteepd@®s ent er
des professionnels concernés un véritable:défie remettre en @stion,sortir de son role

pour mieux se confronter a la ré@ est tres bénéfique mais demande aussi un long travail de
sensibilisation. Aussi, il faygouvoir convaincre les responsables des asbl et des secteurs de

| 6i mportance ede dldeysedmzures @ travailleuggour participer

aux détetions ou aux permanencese qui est tres difficile mais tellement nécessaire afin de
faire se rencontrer |l es r®skhaxtpdd®vogldielk s

projet pilote e t de participer ° diff ®r enéretspluspl at ef
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largementp e r me t cependant déapr s | Goconstrdirelda r ®p o

réflexion.
Certains répondants soulignentquedest eur s de | 6accomp agage me nt
pr ®sents gque ceux de | 0 aceédrahpeay engaime untrisque®d i c a

de concentrer les interventions dans le premier domaine. Des tentatives sont dés lors effectuées
pour développer une meilleure implication du secteur des. &ansi les freins rencontrés sont
mentionnés leproblémes dedisponibilité des professionnels de la santgendant la crise

Covid et desdivergences générationnellegjuant a la maniere de concevoir les formes

déobengagement dans | e.travail et aupr s des p
yGSANF GAZ2Y SiG Reyl YAal (Asyformei@dzy NBaSE dz RQI Of

Le projet CitiSen, a travers le réseau de Connecteurs, le binbme profesb&méale dans

les Ruches, le répertoire en ligne, ambitionne de construire un maillage des acteeilss dor
informels actifs dans |agéassur e tapitaig.n e ment des p
Avis des répondants

Si ce maillage entre acteurs formels et info
du projet, lesdifférences dans le mode de structura&n des différents acteurspeuvent

parfois déboucher sur densions.

Au nom de la souplesse et de la réactivitées groupes informels ont ainsi la volonté de ne

pas étre pris dans des structures trop rigides avec des procédures longues tout en uéelamant
reconnaissance du travail effectué«d 6 u n e psaociations ihferreellea se sentent plus

I i br ersavedléuapydpre créativité et méthodologie sans devoir rendre des comptes aux
politiques publiques et dbéautre part, elles
cCitoyennes lesjouehteEnretolr,eertgins actelrs inscriggsd les réseaux plus
formels ont tendance a réclamer d&tabiliserles permanences des Ruches en augmentant la
présence de professionnels pour faire le travaiedais vers les ressourceset de «privilégier

les travailleurs sociaux davantage rodésxapratiques sociales plutdt que desoyens
solidaires engagés qui ne sont pas suffisamment formés

Lestemporalités différentesdes acteurs formels et informels peuvent également étre source

de tenssn dbéapr s | 6 uwrquadceiby ar sAtmton des sdarvices dies
associations informellegjoivent combler les manques du systéme officiel, elles jouent au
pompier. Il y a un décalage dans la temporalité de la réactParadoxalement, ces

associations ont besoisgoufleat».st r uct ures sinon ¢
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c) Interventions permettant deontribug al a c¢cr ®ati on dobéun <cadr e

favorable auxseniois

Formation «premiers secours

Au sein des Ruches ont été proposées des sessidnsrtation aux gestes deremiers
secours” mettre en Tuvre en cas doéurgence sp®c

principalement rencontrées chez les senidms public était ainscomposéessentiellement

doai-danthes. L6 un dcitdrer ledpubhlies cdndermés veRstleRuches d 6
Afin de mobiliserl a confi ance et |, ahbik®éfaotderpdégiars | e p
une association et un intervenanbien connusdans | e quartier et di ¢

préexistantle personnes dyuartier déja formég#nnexe6).
Avis des répondants

Les répondants de la premiére phase du Delphi estiment que cette adtiop psti connue

(la crise Covid ayant n odteliemmaiscelleceenttonsideré® | 6 or
comme i mportante. Les rapports doadiftérenisi t ®s p
enseignements tir ®sacdsadd Buaet®p @reise roa @ aand Guit eaur
prévoir desmodules courtspourcorrespondre aux disponibilités et a la concentration limitée

des participants et, pour le formateur, de faire preuveodplesse quant aux différents

niveaux de compétencedéja maitrisée par les participants. Du coté de ces participants, le
rapportmet 6 accent s u fixerlumcadie®ui bnute Iestali@es @étevenues pendant

la formation et qui garanti sse une ®coute ac

Actions« sécurité» et Actions de sensibilisation aux réalités de ldedséd pour différents

acteurs du quartier

Lesent i ment abt@pparsdars lediaghostic du territoire réalisé par CitiSen comme

| 6un des ®I ®ment s au gneslagéesde quartiere Dep cdllabomtiomse d e
ont dés lors été initiéeentre le projet et des acteurs tels qumlice et les agents de proximité.

Des¢ c & f®®s rantt &8 peoposés. En retour, quapeliciers ont participé aux
sensibilisations prop@ées par CitiSen autour des réalités de la vieillesse

Avis des répndants

Comme les gremiers secours , ce type dbéaction est jug®

insuffisamment connu
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Flyers et vidéos de sensibilisation

Afin de présenter le projetitiSen aux habitants et de le faire connaitre, vi@Sos ont été

réals ®es avec des habitants parlant | eur propr
communication (bénévole et puis réemunérée sur un autre budgetflyBassinformatifs
présentanle projet et donnant des numeéros de téléphones de référents a contaalement

été produitsgans huit langues frequemment rencontrées dans le quartier (francais, néerlandais,
anglais, turque, arabe, grecque, espagnol et roumain). DEs¥oledinguistiques» ont été
sollicités pour sousitrer les vidéos et pour rdduire les flyers (cf.
https://www.citisen.be/mediasiles vidéos ont été mises a disposition sur internet tandis que
les flyers ont été distribués en peé@orte pardes conneeturs de proximité formés et des
animateurs du 3 age a partir de la ostitution de listes non nominatives obtenues par le
service population des Communes.

Avis des répondants

Les participants au Del phi | uegretteritla difugsioni t i at i
selon eux insuffisante des outils de communicatiomproduits. Certains répondants

préconisent en particulier la dissémination des vidéos via les réseaux sociaux.
Autres

La cr®ation dbéun cadre environnemedutpjet f avol
gui, de | davis de eplusimpacgépartacrise®pddd da ht ssbdag®dt
de celui qui semble avoir été le moins compris par les dife@rteurs en dépit des actions
déployées dans ce domaine.

Lbun des r ®p dansice regisire qguenla rhobilgénetles déplacesraas seniors

avaient été repérés dés le diagnostic comme une problématique importante pour le quartier
Brabantmais@i nt erroge sur | es raisons doéun manque
projet a ce jour. De méme, le manque de confiance etrta ge lien social génerent un besoin

de temps relationnel qui ne serait pas encore suffisamment adressé dams.le proj
d) Interventions permettant de mettre en place une gouvernance adaptée
Contextegeographique du projet

Comme présenté en introductionad#te monographig@rojet est déployé swn seul quartier
(le quartier Brabant) mais réparti stwis zonesau sein desquelles une Ruche a a chaque fois

été déployée. Une quatrieme Ruche, implantée dans les locaux du porteur de projet a également
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vu le jour. Le quartier est décrit dans les rapports de CitiSeme caractérisé par une grande
pr ®carit®, une forte mul ticulturalit®, une
déaccompagnement social est au éasseztdéveldppée ®t o

Avis des répondants

Les répondants stignentl 6 ancr dgepfojet dans | es sp®cific
la multiculturalit® en particulier est au <c¢i
Il a f or ce ichdantd dapsruo terein loggl déja connu, mené en cofktimn avec

des associations ou des partenaires locaux qui connaissent bien les habitants ou ont déja des
liens de confiance avec exxCetteconcentration des ressourcesur une zone geographique

restreinte se poursuit avec la volonté de ramener le prajérois Ruches. L'une des trois
premiére Ruches a en ce sens été fermée, au profit de celle nouvellement ouverte au sein des
locaux du porteur.

Faceauneformge di st anci at ippéeentyalds sesvizge® et keurd pubdic® avecl o
lesannéedpun des r®pondants soul i gnieyagnewritabens | a
volonté maintenantde et r avai |l | er cette question de | 6aj

sur les représemtions: qiucée qtue cbest gquodumnanslamiredemahe de

sant® publique. ? Parce que | 6approche de pt
davantageplussocoul t urel l e. CoO6®tait plut®t des f°te
mai s dans | esquell es tlpassantguricag.n alnG sn ncke ss 60 mjsea

projet est donc de transmettre ce qubdbest une

Concr tement, pour | a coor dconsst gpartciper aux a stor e
réunions des professionrle concernés( s oi gnant s, professionnel s
socialet © pr op os erimmkeien» decesmpefessiahiielgvec les bénévoles

dans les Ruches ou dans les activités de détectianieégs avec les connecteurs.
Contexte lié a la tengpalité du projet

Lacrise sanitaire alimit¢l 6acc s aux Ruches pendant un tem
acteurs professionnels ont été fortement sollicitégar ailleurs ou contraints dans leurs
déplacements tandis que les connecteurs et les bé&sguaisents dans les Ruches ont été eux

mémes fragiliséLependant, du point de vue des autoritéda crise du Covidl9 a permis
dottirer | 6attent i on, ensparticulier eeuxpquitn®ti & i elrets EPFaeEN i €
rencontrés par les services éaigs, ce qui a constitué un véritaBidooster» pour le

partenariat entre associations et acteurs communaux notammefa a étéd oire chance

dans notre malchanée
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Réle duandemChargée de projeg Assistantd Q2 LISNI G A2y Yyl f Aal GA2y RSE

Le projet repose actuellement siaux fonctions principales, celle de lahargée de projetet

celede | 6assistant 7 | 6o p Raclarmée denprojeprésestadepusn d e s
le début, est chgée de le dépleer en fonction des quatre volets du cahier des charges, de
d®finir son orientation et de faire respect ¢
| 6accent sur dév@lappement dulréadau de professionnelsa charge de

projet rencontre fréquemment les professionnels des organisations impliquées ou avec
lesquelles des partenariats sont recherchésa c 6est vrai ment mon boul
l e projet au sein des ®qu ionuns, deexiotrags persvrmesn d e
qgui viennent de [ 6institution et qui vienner
personnes qui viennent aux ruches directemer
par exemple, on a réuni tous lessmsants sociaxt Soit je suis invitée dans des groupes de
travai l ) | 6ext ®ri eur . Par exemple | e proj
développent des réseaux de proximité aussi dans le cadre de Brugapartir de novembre

2020, unassistat 7 | nhaligatidom des Rucheségalement été engagé dans le cadre du
projet dans | e but ddbeo rcgeasn ipsoatrdetieses pdfrdoanpc@as i o n n e
et de consolider le réseau de Connecteurs. La gestion administrative du pegstiest par la

Chargée de projede CitiSen etlc oor di natri ce g®n®rale de | 060
projet, gui di spose dbéun petit temps de travai
articulation avec les autres projets du porteur. Cette derfuaction a conu un assez grand

turn-over (3 personnes depuis le début du projet).

Avis des répondants

La toute grande majorité des répondants a la premiére phase du Delphi font partie des acteurs
professionnels impliqués dans le projet et par consédomet référence a la fonction dda

chargée de projetde CitiSen et pas encore a celleldé a s spilus récamtetet dont le sens,

du point de vue des répondants, est apparu plus récemment.

La chargée de projetst considérée par tous les répondamntsnee le moteur du projet. Ceux

ci mettent en avant les compétences et qualités suivantesalleez : saméthodologie(la
formation doéanthropologue ®tant "’ de nombr e
important. «C'est une méthodologie qui est neposable dans tous les quartierssa

formation permettrait de waettre en place des actions au plus @cdu tissu socio
économique du quartier et un vraie prise en compte dans les réflexions du réseau iformel

son engagement, soouverture («Coordinatrice tres a I'écoute, ouverte et orientée
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solutions»), sondynamisme(« c'est clairement sa force diplication et la mobilisation de ses

capacités qui ont porté le proje), sa capacité essembler: « elle rassemble des acteurs de

tous bordgformels et informels) c'est innovant et vertueux au sein du quartier, cela permet
d'adapter, de personnalisau mieux les offrescette approche aussi apporte du sens pour les

uns et les autres : ce qui est le moteur principal des motivations de chaciine st une f on
située «@u carrefour de tous les réseaxd. 6 a u t o de tachargée de projetst églement

considérée comme un facteur de réussite important par plusieurs répordenpense que

dans un tel cas, c'est bien elle qui doit dispaketoute latitude pour menfle projet]a bien
avecsoneéquipe. LOoun doéentre &lastesgtimeetddappoi sac

trop peu impliguée dans la réflexion sur la recherclaetioné et  cetour plus régulier

sur les résultat intermédiaire® aur ait ®t ® n®cessaire. Dbéapr
guestionsquiseposedevd | 6ampl eur pri se panmnibdlisee plréog seltl e
porteuse est précisément de savoir si CitiSen va continuer amnégia dd 6 a s b | porteu
si |l a cr®ation dbéune nouvelle asbl sera envi

Role et caractéristiques du portede projet

Le projet est porté par une associati@s ancrée dans le quartier acti ve dans | 06
seniors et de leurs aidants, avecunaceemts ceux | ssus de | 6i mmi gr at
mul ticulturel. Léassociati on portne pdeyr»xt auwdtd

complet et un projet de maison de digarpour seniors (centre de jour non médicalikd).
structurenetc ¢ dmt sur | douverture vers | e quartier

ageées.
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Avis des répondants

Lbun des points forts du port eisfe end2621 est o et
précisément son ancrage dans le quartier @faaisancedes réseaux formels et informels

qui le constituent. L8exibilitt gu 6 of f r e un e asbbrestégalamenst sodlignée, y p e ¢
par comparaison avec des procédures et moglésndtionnement jugés plus rigides dans les
structures publiques. Laopsibilité notamment de nouer des liens avec des organisations et
associations de toutes obédiences (samftit de loyauté) est également appréciée.

Enrevanche, lesrépondansss | i gnent ®gal ement | e caract re
gu ne disposepas de ressources financieres structurellest repose sur une eéquipe
relativement réduite. Le caractergitote » du projet est ainsi mentionné comme foree (il

permetde penser @ut-of-thebox ») et unefaiblesse(certains partenaires®é§ t ant ~ s den

pl ei nement dans un projet dont | 6horizon tem
Modalités de prise de décision et comité de pilotage

Qutre | e porteur du projet, |l e comit® de pil
déoune ®quipplei nnauilrtei ddescdoi ns mobil es, déun CF
Centre doAide aux per s oréguliers(6a8paean) nais lmeauto®s pi |
depl ace est | ai ss®e Au Ifadx pd®r idm®evnetlaotpipobenment d
étendu et la régulation par le comité de pilotage est develuganformelle.

Au sein de la structure porteuse, des réunions impliquahtil@ée derojet et la coordinatrice

de | 6asbl ont toutefois | ieu suwpardemane.dsepect s
«cellule activités CitiSem se réunit aussi régulierement avec ces gmrsonneset deux

membr es du QOwoinssteridt idodbrAdde | 6asbl porteuse. Ol
professionnels dans le cadre des Ruches ou destéctprogrammeées (cf. -diessus), des

réunions avec les professionnels des organisations impliquéesdesstis) tous les deux mois

participent également de la régulation du projet.

Lébassistant "’ brdanige @uaatt ai b deas aéuniossnsuellesnavec les
bénévoles.
Lacharg&de projete t | 6 gpatagersenfimund réunion hebdomadaire ou sont discutées

toutes les activités de la semaine écoulée et la planification des activités de la suivante
«Quobd-est qubi |l fausgenrmaiime sdwinsante. ? Quell es sc

appuis jobai besoin de sa ipta®st. pPour permettre
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Avis des répondants

Le Comité de pilotagedu projet CitiSen est par comparaison avec celui des autres projets
pilotes assemestreint. L 6anal yse SWOT &alamgissememrt prog@ssitiud e nc e
Copil et le grand investissement de sesnbres constituait une force importante du projet dans

la mesure ou €haque nouvel arrivant constitue une source d'aides sqées sur le terrain

et decompétences additionnellesu projet». Les participants ont ainsi souligné leseutien

gue chaqueartenaire apporte via la mise a disposition d'informations et de moydParmi

les acteurs qui pourraient encore étre intéegregiont une implication plus importante est
attendue dans le futur, les répondants citéed maisons de repos, les artistes organismes
responsables des logements sociaux et les mutuelles.

Lune des forces soul i gn®ensunadanre dédlégationdd y s e !
responsabilité vers lahargéede projet», une interprétation largement partagée mais qui ne

fait toutefois pas entierement consensus parmi nos répondants comme mentEssS €|
DSadAz2y RS f QAy (S IRI20NBE2 VW ARS (IRA2FYTAS NS yadoat i eLiaSda
projet

Le projet implique a la fois des asbl et des pouvoirs locauwhétes/oles et des professionnels,

des acteurs de | a sant® et de | 6accompagneme

Avis des répondants

L 6 e ns e mb | relantd sosligne &pcoenthousiasmé i mport ance de <ces
croisées et des apprentissages réciproques réalisés demsontexte investissement fort

des pouvoirs locaux notamment dans les Ruches, et la souplesse dont ils ont parfois su faire
preuve sont particulierement appréciésil(y avait quand méme une vraie volonté de
participer»). Ceuxciontvudansleprejfl 6 occasi on de se connecter
dont il s nbdavaient pas connai s s@apluspréaavisasnt | e
qui ne franchissaient pas la porte des services publics. Les pouvoirs publics ont en retour
accepté dedurnir des bases de données permettant de mieux détecter les seniors isolés. Le
secteur associatifa lui aussi participé tres activent au projet en participant aux groupes de

travail, en effectuant un role delais et en transmettant les informations.

Desfreins a la collaboration ont di toutefois étre dépassés et sont encore parfois présents
«cbest une diffoazwtine® despdoasyrir “trde un pe
peu déstabilisés. Du c6té associatif, on souligne au dépala di f f i cul t ® doé®t ;
confiance et une collaboration avec un projet financé par des fonds publics D6éapr s
| 6 anal y s eparBeg/@dnantes anten effet demporalités distinctes: | ur gence
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souvent de mise pour les seniors, le projetiregr t un temps assez | ong
acteurspartenaires sont souvent pris entre les deux. Cette méme analyse méttaierce la

difficulté & dépasser ou faire avec» les enjeux de concurrenceexistant parfois entre

structures et entre t@urs.

Il a fallu égalementiépasser la réticence de certains acteurs a faire travailler des habitants

du quartier avec des profesennels(«xc 6 ®t ait un mod | e qubils ne
l eur faisait un peu peur aceompagnememealess saloC@&t hi g u €
leur faisait tres peur que ce soit un peu sauvage, que ce soit un peu du brigolage

L 6immmersion» des professionnelslans les Ruches et dans le travail de détection avec les
connecteurs décrite plus haut semble avoir joué un réle important dans la levée progressive des
barrieres «ils ont été assez sidérés de ce qui est ressorti de cette rendentes bindbmes et

du travail gui sbest fait entre ces bin!mes.
suite © cet accompagnement et ils ont contir

comment bien travailler ensemble entre professtat habitants dguartier ».
azRIfAGSA RS O2YYdzyAOFI A2y RS fQAYTF2NNI GAZ2Y

La communication dans et autour du projet passe par des outils de communication (flyers,
vidéos, etc.) décrits plus haut mais aussi essentiellement par des rencontres et des réunio
interpersonnelles

Avis des répondants

Le succes de la communication dans le projet est largement attribgéadibés de la chargée
de proj et e tCed sulevednaasmmoinsdaestion de la personnalisation du
réseau et de sa capacité @erdurer au-dela desindividualités impliqguées. Certains
répondants soulignentenoutrelsub uhait dobéune communicadi on d

sein du projet.

3) Données guantitatives relatives aux accompagnements de personnes agées

réalisées par le projélitiSen

En 2020, apes un faux départ lié &ovid-19, CitiSen déployait véritablement ses Ruches en
vue d'accueillir et d'accompagner les personnes agées vivant dans le quartier Brabant, dans la

réalisationd 6 uamadyse globale de leurs besoins socialige santé et I'appt de solutions
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adaptées. Dés 2020, un encodage des données relatives a ces accompagnétéantaamé

(voir la section méthodologie du rapport pour plus de détails). Cet encodage s'est maintenu sur
la suite de la période pilote. \bles principauxésultats couvrant la période de démarrage de
I'encodage jusqu'a la fin de I'année 2021.

Deux points d'attention préliminaires relatifs a la structuration de ces résultats s'avérent utiles a
leur lecture. D'une partles effectifs rappotés dans les tablaux concernent des
accompagnements et non des personnes distinctAstrement dit, une méme personne peut
avoir recouru a plus d'une reprise au projet (cas de figure forteerexuntrépar le projet) et

elle sera en ce sens comptabéisians le tableauéguivalence du nombre d'accompagnements
distincts réalisés. D'autre part, la présentation des données est ventilée en deux périodes qui font
sens en termes de cycle de projet, a sdagdériode de mise en place des Ruches (année
2020) et la période de fabilisation de ces Ruches (année 2021Au total 304
accompagnement®nt été menés sur la période analysée, dont 107 pour la période de mise en
place (2020) et 197 pour la période de stabilisation (2021).

Caractéristiqgues sociodémogtagues

Dans &

3 Paraccompagnementil faut entendre tout démarche ayant enclenché nalyse des besoins et devant en
principe amener a un set de réponses adaptées. Dans le tableau 4, on exammreqzoa te pourcentage effectif
d'accompagnements pour lesquels une réponse a été fournie.
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TableawB présenantlesprincipales caractéristiques des accompagnemefif®n observe une
moyenne d'age globale de 65,4 ansssez jeune donc pour un public senior (la plus jeune
étant agée de 27 amsjis reflétant la volonté de CitiSen d'assouplissement de la tranche basse
d'age du public cible, pour répondre a la réalité sdéimographique du quartier (cf. diagnostic
2019 ayant mis en lumiere I'importance du phénomene de vieillissement précoce).

La quasttotalité des accompagnements ont concerné des personnes issues du grart
Brabant (93%). Les quelques autres pourcents se concentrantautret quartiers de la
commune (5%),0n voit apparaitre au cours de I'année 20 toute petite dispersian-dela

du territoire communal (4% au sein de la Région, 1% hors de la Régioh%

d'accompagnements de personnes sans abri).

4 Note de lecture du tableau : N.C. = donnée rallecté par le projet ; N.P. = données non présentées au vu du
trés faible taux d'encodage de la variable. Erdremthéses figure le pourcentage de données manquantes pour la
variable en question.

43



Tableau3 : Caractéristiques des accompagnements

Mise en place (2020)

Stabilisation (2021)

Total (2020-21)

N=107 N=197 N=304

AGE 107 (0) 197 (0) 304 (0)

Minimumi Maximum 46 a 92 ans 27 a88ans 27492 ans

Moyenne 64 ans 66,1 ans 65,4 ans
SEXE 107 (0) 197 (0) 304 (0)

Femmes 79% 65% 70%

Hommes 21% 35% 30%
PERSONNE VIVANT SEULE 106 (1%) 192 (2%) 298 (2%)

Oui 36% 47% 43%

Non 64% 53% 57%
PERSONNE ALLOPHONE 107 (0) 196 (0) 303 (0)

Oui 84% 34% 51%

Non 16% 66% 49%
QUARTIER D'HABITATION 104 (0) 197 (0) 301 (1%)

Du projet 97% 90% 93%

Attenant au projet 0% 1% 1%

De la canmune (non attenant) 3% 4% 4%

D'une communattenante 0% 2% 1%

Région bruxelloise 0% 2% 1%

Hors région bruxelloise 0% 1% 0%

Sans abri 0% 1% 1%
SOURCE DE REVENUS 103 (0) 192 (3%) 295 (3%)

Pension 55% 60% 59%

Allocations handicap/mutuelle 32% 21% 25%

Allocations sociales 3% 10% 7%

Salarié 0% 1% 0%

Indépendant 1% 0% 0%

Chémage 1% 7% 5%

Sans revenus propres 8% 2% 4%
AIDANT PROCHE IDENTIFIE 106 (1%) 196 (0,5%) 302 (1%)

Oui 91% 84% 86%

Non 9% 11% 11%
GENERALISTE / MAISON MEDICALE 100 (6%) 177 (10%) 277 (9%)

Oui 99% 90% 94%

Non

1%

10%

6%
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PROFESSIONNEIRELAIS IDENTIFIE 95 (11%) 196 (0) 291 (4%)

Oui 32% 14% 20%

Non 68% 86% 80%

Les accompagnements ontnajoritairement concerné des femmes (70% des
accompagnements, pour respestnent 79% et 65% sur les deux périoddsy personnes
vivant en ménagg57% des accompagnements, pour respectivement 64% et 53% sur les deux
périodes)ayant un-e aidante proche(86% des accompagnements, poureeipement 91%

et 84% sur les deux pédes)et disposant d'une maitrise insuffisante du francais pour
recourir aux services sans nécessité d'interprét€51% des accompagnements, pour
respectivement 84% et 34% sur les deux périddea caractéristique de multiculturalité

est trés présente danke quartier, engendrant une série de difficultés d'accés aux services
(sans maitrise de la langue). Les publics accompagnés sont en revanche relativement
épargnés du fort isolement socialplus largement observértales quartiers couverts par les
deux atres projets. Ainsl3% d'accompagnements réalisés par CitiSen ont concerné des
personnes vivant seules et sans aidant progHa ou I'on comptabilise respectivement 48%
d'accompagnements de ce type de public dansrdjet Senior Solidarité (déployé ses|
guartiers Chasse et Jourdan) et 52% des accompagnements réalisés par Zoom Seniors (déployé
sur les quartiers Anneessens, Bosnie, Marolles, Porte de Hal, Stalingrad).

Sur un plan socioéconomique, nous dispos@nbirformation quant a la source desaeuns
des personnes accompagnée®% des accompagnements ont concerné des personnes
disposant d'une pension 25% d'allocations en lien avec un statut de maladie ou
d'invalidité et 7% d'allocations sociales On compabilise encoré&% d'accompagnements

de pesonnes au chémage et 4% de personnes sans revenus profres Gaalisetqu'elles
sont aidées par la famille ou dépendantes de la pension du/de la eehjoint

Enfin, deux variables nous permettent de riiguser le premier cercle de professionnels decia
santé des personnes, via le fait de disposeradmédecin généraliste attitré (ou d'étre inscrit
e en maison médicale) et d‘amutre professionné référente en matiere socisanté. Pas
moins de94% des accompagnements ont concerné des personmgisposant d'une

médecin généraliste(pour respectivement 99% et 90% sur les deux périceteshe part

5 Dans le cadre du volet qualitatif de I'évaluation asijgl& personnes agées ayant été accompagnées par le projet,
il est apparu que I'encodage de cette variable 'stfitygthone’ n'avait pas été consistanémplacant dans une
série de cas (proportion non estimable) la réponse a cette question de malirisagiee des institutions (statut
allophone) par la question de la langue maternelle (autre que la languestitesians). En ce sens, une
surestimation de la proportion de personnes allophones a été opérée.
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moindre de personnes disposaient par ailleurs d'un relais tiers sociahnté (20% des
accompagnementgour respectivement 32% et 14% sur les deux gésplLes données

relatives au médecin généraliste s'averent trés favorables si I'on considere qu'en 2019, le
pourcentage moyen dobéobservance de | a apatien
Schaerbeektait de85% pour les 654 ans et de 86% pour Ié5 ans et plus, d'apreBATLAS

de I'Agence InterMutualistehttp://www.aimima.be/AtlasAlM .

Contexte du contact préliminaire a I'accompagnement

Le Tableau4 nous permt, quant a lui, d'appréhender dadre dans lequel s'est faite la
rencontre avec le projet qui a débouché sur 'accompagnement de la personne. Pour cela, nous
disposons de deux variables distinctes. La prasrspécifie qui a été a l'initiation de ce @t

et la seconde le lieu (ou contexte) dans lequel s'est opéré ce contact.

Tableaud: Caractéristiques de la rencontre avec le projet

Mise en place (2020) Stabilisation Total (202021)
(2021)
N=107 N=197 N=304

INITIATEUR DU CONTACT 106 (1%) 196 (0) 302 (1%)
Personne agée 65% 78% 73%

Aidant proche 6% 2% 3%
Intervenant dans le projet 28% 15% 20%
Autres 1% 6% 4%

LIEU DU CONTACT 107 (0) 197 (0) 304 (0)
Point decontact du projet 73% 84% 80%
Téléphone 8% 7% 8%

Domicile de la personne 9% 7% 8%
Rue 8% 2% 4%
Autre 1% 0% 0%

Sur l'initiation du contact, il faut noter de facon consistante wrande majorité (73%) des
accompagnements découlant d'une prise dmntact opérée par les personnes agées elles
mémes A contiario, une certaine dégressivité est observée entre les deux périodes a propos des
mises en contact opéréaegr des intervenants- partenaires du projet, passamin période de

mise en place des Ruas de 28% des cas a 15% des cas en période de stabilisatiens
Ruches(pour 20% des accompagnements réalisés sur I'ensemble des deux périodes). Au départ

des données disponibles, on observe un report équivalent de ces pourcents 'perdus' (13%) sur

46


http://www.aim-ima.be/Atlas-AIM

les serrs (passant de 65% a 78%). S'il nous est impossible idegphvec assurance cette
tendance dégressive, qui est toutefois observée dans les trois projphssieurs hypothéses,
additionnelles ou concurrentielles, peuvent étre avancées. Ceci pourrait ainsi s'expliquer de
facon positive par la connaissance pltebke de l'existence de CitiSen chez les personnes
ageées du quartier et/ou par une stratégie ckesiis tiers de référencement plus immédiat des
personnes agées directement vers CitiSen (ces deux hypotheses soutenant la stratégie
d'autonomisation des gEmnes).

Concernant le lieu de contagton note ungrédominance des Ruches captant 80% des
accompagnementsCe pourcentage trés élevé se marque, qui plus est, des la période de mise
en place, avec 73% des accompagnements réalisés. On peut en ce skEmgpest travail

de visibilisation des Ruches, opéré suite a leur ouverture, a constieser non négligeable.

On retrouve ensuite, mais plus marginaleméntdomicile de la personne et le contact
téléphonique (8% des accompagnements chacun) comeanaux de mise en contact avec

le projet pour les personnes ayant été accompagnées. Eofonslaspécificité du quartier

Brabant comme seul des trois projets ayant réaliséadesmpagnements (4%) suite a un
contact dans I'espace public (rue)

En croint ces deux variables dhableau4 (données non préskes), on constate un
différentiel de modalités de contacts préférentiellement opérées par les professionnels et

par les personnes agéeainsi pour les premiers,il s'agit des Ruches dans 58% des cas, du
domicile dans 21% des cas et du téléphone dans 128és cas On précisera ici que la
modalité 'a domicile' a perdu en intensité entre les deux périodes (tant en nombre absolu qu'en
pourcents, avec un passage de 2292020 a 15% en 2021), interrogeant po&entielle
évolution (a la baisse) des pratiquesedpassage au domicildes personnes (qu'il s'agisse du

fait des intervenants ou des personnes agéesnefiewes).Pour les personnes agées, les
modalités de contact préférentielles sont les Ruches, observées dans 88% des

accompagnements et le téléphone da®% des accompagnements
Types de besoins identifiés dans le cadre des accompagnements réalisés

Le Tableau5 présente de fagosynthétique legrandes catégories de besoinayant été
identifiées pour chague accompagmat réalisé auprés des personnes agées. Il faut d'entrée
souligner que chaque accompagnement concerne généralement simultanément plusieurs types
de besoins, eumémes concernant souvent plusieurs stypes a la fois. En ce sens,
'accompagnement concernetypiquement tout a la fois une variété et une quantité

importantes de besoins. Qui plus est, les besoins identifiés reléevent de besoins de base :
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recours aux droits et aides sociaux, logement, activités de la vie quotidienne, sante,

mobilité, relations saiales.

Tableau5 : Analyse des besoins

Mise en place (2020) Stabilisation (2021) Total (202021)
N=107 N=197 N=304
TYPES DE BE®INS IDENTIFIES
Accompagnement social 59% 71% 66%
Activité de la Viequotidienne 61% 29% 40%
Aide pour le logement 15% 23% 20%
Soins 16% 7% 10%
Activités récréatives et socialisation 6% 5% 5%
Mobilité 7% 2% 4%

Le type de besoins le plus fréqueemh rencontré concernkaccompagnement social
puisqu'il est rapportdans 66% des cagrespectivement 59% et 71% pour les deux périodes,

et ou I'on constate donc agcroissement de demandes en 202Ce premier type deesoins
recouvre les questions adstratives, liées aux pensions ou demandes de reconnaissance de
handicap, a I'acceés aux droits sociaux, aux avantages sociaux, a l'accés bancaire, au recours a
la justice. On comptabilise ensuite%0de situations relatves aux activités de la vie
quotidienne, comprenant les demandes d'aide familiale ou ménagére (incluant les titres
services), la garde a domicile ou la toilette corporelle. En troisiéme lieu, on retrouve tout ce qui
a trait auxaides concernant le logemeret la situation en logemen{quaité du logement et
adaptation aux besoins de la personaegc 20% des accompagnements concernd3eci

inclut les adaptations du logement, la réalisation de petits travaux, la recherche d'un autre
logement (en ce comprile MRPA et MRS), l'aide au démémagent ou la récupération de ses
affaires, ainsi que I'accompagnement social spécifiguement lié au log&meptestion des

soins proprement dits (médecine générale, coordination de soins, soins paramédicaux, santé
mentak, autres soins spécialisés, matéechnique) arrive en quatrieme position (comme dans

les deux autres projets) edbncerne 10% des accompagnementOn notera a ce sujet une
réduction de moitié de pourcentage entre les deux périodes, passant de 16&nauits on
comptabilises% d'accompagnementou des questions relativaax activités récréatives ou

de socialisationse posent (formations, activités sportive sou culturelles, lieux de rencontres
seniors ou de quartier, investissement dans le béngveidin, 'enjeu de mobilité (cheqie

taxi, transports de loisir, médicaux ou alimentaiess)dentifié dans 4% des casOn note sur
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ce dernier type de besoins une diminution observée entre la premiére et la deuxieme période,

mais pour laguelle nous n@vs pas d'explication tranchée.
Rémnses et actions entreprises par le projet dans le cadre des accompagnements réalisés

Le Tableau6 décrit lesréponses et actions entreprises par le projelans le cadre des
accompagnements des personnes realiséswag de la période 2012021. Pour rappel, un
accompagnement est comptabilisé & partir du moment ou une analyse des besoins a été réalisée.
On note tout d'abord utaux de réponse fournie dans Q0% des accompagnements
effectués S'il y a donc bien une realvbe de réponses largement opérée, ceci n'équivaut pas
encore a l'assurance d'une réponse effective aux besoins, notamment puisque la logique du
modéle testé dans le cadre de ce pilote repode sravail en réseau etrielaisvers les acteurs

ou servies compétents, en vue de répondre a la variété de ces besoins identifiés chez les
personnes agées du quartier. On percoit justement la multimodalité néqessandgpondre

ces divers beso au travers de deux indicateurs présentés dans la sUibbhau6. Ainsi,

chaque accompagnement aura en moyenne nécessité 1,2 démarches ou actions de la part

du projet, allant de 1 a 3 démarches selon la situatiospécifique de la personne

Mais guelles sont exactement c&drches ou actions entreprises ? Elles sont regroupées en

9 catégories présentées dansdéleau6 (pour une description de chacune de ces 9 catégories,

Vv 0 i Annexe®d.

Onretrouve tout d'abord lmise en relation des personnes et des servicesldis) qui est
observée dans 54% deaccompagnementsEn majorité, la logique opérée ici par CitiSen est
celle qui consiste a assurer wwwnmunication de coordonnées spécifiquesnfnatives) a la
personne agée pour obtenir réponse a son be@aim | 6 A n n eatégorieRelais 1°™®

ligne), et ou c'est donc la personne agéereliene quia | 6 i mle pgrendret contaet avec

la/les personne/s référées car elle seule a l'infoomabn notera une évolution a la hausse de

ce type de démarche entre les deux périodes, a raison de 45%ode pgérmise en place et de

58% en période de stabilisation, qui pourrait indiquer I'amélioration de la connaissance du
réseau d'acteurs soesartaires par le projet.

En deuxieme position, on retrouve les accompagnements nécassdaite administrative

(29%). Cette catégorie inclut : des explications sur les droits ou avantages sociaux ppssibles
des démarches pour obtenir de l'informatioruna vérification sur le dossier spécifique de la
personne le remplissage de documents, formulaires, avefigdtenvoi ou dépot de dossier
pour | a dagre)siserempiaée d'un service ou d'un accompagnement. Ce pourcentage

déja tres éleve porait refléter en partie leendance lourde depuis la crise sanitaire a la mise
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en veille, ou a laconditionnalisation d'accés (prise de rendexous obligatoire), voire la
fermeture définitive, du frontdeskde nombreux services publics (administrations, seices
soci aux, é) et priv®s remplissant des mi s s

énergétique, banquese ) , auquel s'ajoute | e passage acci
- accroissant quant a lui la fracture numérique. CitiSen, via ses Ruchesssrerait a
contrario un acces bas seuil aux services.

En troisiéme position, vient farise de rendezvous (par mail ou téléphone pour concrétiser

un rendezvous meédical, social ou avec tout autre service d'Utiiur la personne avdd%

des accompagementsconcernés. On note un certain accroissement (11% a 16%) de cette
catégorie de démarche entre les deéniqoles.

Ensuite, on retrouve une catégorie d'actions particulierement spécifique au projet CitiSen, avec
13% d'accompagnements concernés. Celucouvre des demandes deaduction de

courriers ou documents individualisés et/ou le recours a ue interpréte.Cet aspect renvoie

aux caractéristiques multiculturelles du quartier évoquées plus haut. On relevera des lors la
réduction de prés de deuxriede ces démarches dans le cadre des accompagnements réalisés
en premiere (23%) et deuxieme (8%) périodesi &aat toutefois consistant avec la réduction

de la proportion d'accompagnements concernant des personnes allophones en deuxiéme période

par ragort a la premiere période (vo@

50



Tableaud).

Vient alors la catégore ‘information’ commecommunication d'informations globales sur
I'existence de services ou lieux d'intérét pour la persgumea étreprodiguée dans 4% des
accompagnementsSi le pourcentage semble faible globalement, et d'autant plus surprenant
sur la seule deuxieme période (0%@st vraisemblablgue l'information "trop” générique soit
jugée peu pertinente dans le cadre des accompagnegaigés par CitiSen.

Les trois types de démarchesuivant dans I'ordre de fréquence du tableaquiédprésentent

des pourcentages globaux trés marginaux, ont de plus connu udécroissance entre les

deux périodes (mise en place et stabilisation) s'agitdusuivi des personnes accopagnées

- incluantun suivi du dossier d'accompagnement jusqu'a I'aboutissement de solutions ou la
réalisation de contacts téléphoniques ou par mail pour vérifier guelais ont été faif, opéré

dans 0% des accompagnemeatgassé de 1% a 0% entes Heux périodes. Il s'agit aussi des
visites a domicile- quelles soieninitiees par un servicel/intervenaotl a la demande de la
personne (entourage) (1% des accompagnements, étant passés de 2% a 0%) et de
l'accompagnementphysique de la personnea unrendezvous sociesanitaire (3% des
accompagnements, étant passés de 5% a 2%). L'élément explicatif en ce sens, selon nous,
constituela mise sur pied d'une formation et d'un suivi des binbmes au sein des Ruches,
afin d'assurer la cohérence et la consistece des logiques d'accompagnements opérés en
regard des objectifs du projet pilote(voir lasectiorPo i nt s d &alpspRudhes| oc au
L 'accompagnenent psychosocialdes personnes cowvdessituations de personnes isolées,
ayant besoin d'étre écoutées plus que de recevoir une information ou des services spécifiques
Il cléture cette liste avett% des accompagnementsétant passés de 0% en 2020 a 2% en
2021.

Tableau6: Réponse fournie et actions entreprises

Mise en place (2020)  Stabilisation (2021) Total (2020-21)

N=107 (0) N=196 (0) N=303 (0)

REPONSE FOURNIE 99% 100% 100%
NOMBRE DE DEMARCHES & ACTIONS
ENTREPRISES

Moyenne 1,3 1,2 1,2

Minimumi Maximum 1-3 1-3 1-3
TYPES DE DEMARCHES & ACTIONS
ENTREPRISES

Relais 45% 58% 54%

Aide administrative 31% 28% 29%
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Prise de rendexous 11% 16% 14%
Traduction/ Interprétariat 23% 8% 13%
I nformation (flyer, 10% 0% 4%
Accompagnement physiqu la personne 5% 2% 3%
Accompagnement psychosocial 0% 2% 1%
Visite & domicile 2% 0% 1%
Suivi spécifique (mail, tel) 1% 0% 0%
SERVICES SOLLICITES ou REFERES
Activités de la vieguotidienne 26% 34% 31%
Aides & assistance sociales (droits dedja 16% 33% 27%
Acteurs & services de santé 34% 18% 24%
Aide informelle 29% 20% 23%
CitiSen 2% 22% 15%
Socicculturel 8% 7% 7%
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Enfin, la derniere section diableau6 présentdes services sollicités ou référésla personne

dans le cadre de cette réponse fournie

Dans31% des accompagnementsgles services soutenant &givités de la vie qutidienne

auront été sollicités. lls couvrent les services d'aide a domicile, d'accompagnement en logement,
d'adaptationsglu logement, ou de relogement, les services de transport, les services seniors, les
administrations publiques. Viennent ensués adeurs de l'aide et assistance sociales, a
hauteur de 27% des accompagnementsouvrant les CPAS et autres services soci&as
services d'aide juridique, administrative ou alimentaire, la police et les fournisseurs d'énergie,
assurance, et les banques. Eoisieme lieu, se situerles acteurs du soin (24% des
accompagnementsjjui couvrent la premiére ligne, les servicesaias a domicile, les services
spécialisés et hospitaliers, les mutuelles et les pharmaciens. On relevera la décroissance du
recours ace type d'acteurs (de 34% efi®période a 18% en deuxiéme période), pouvant
potentiellement s'expliquer en tout casen partie- par la diminution du pourcentage
d'accompagnements ayant relevé un besoin de soins entre ces mémes deux périodes (voir le
Tableau5). Ensuite,23% des accompagnements ont engendré une sollicitation ou un
référencement vers de l'aide informelle (services ou initiatives (de) bénévoleg}e
pourcentage s'inscrit dans une certaine continuitgrdjet qui a significativement investi dans
l'inclusion et le partenariat avec les acteurs de l'aide informelle. Dentdarcatégorie des
acteurs du secteur socioculturel (7%) probablement peu mobilisés car renvoyant a une
catégorie de besoin peu maég. Enfin, on notera laausse tres importante de réponses
directement assurée par CitiSen au cours de l'année 2021 (20%par rapport a la
premiére période de mise en place du projet (2%A ce proposci, on renverra le lecteur aux
mémes hypotheses, foakdes dans le précédent paragraphe, relatives a une prise en charge
directement opérée par le projet, au lieu de la miseelation des personnes accompagnées

avec des acteurs ou services tiers de l'aide.
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B. Projet pilote «Senior Solidarité

l)Carted 0i denti t® du projet

a) Présentation générale du projet

Le projetSenior Solidarité été introduit initialement par le servicammunal Contact Plus en
partenariat avec | a maison m®dicale du Mael b
Chambéry et Khicare. Le porteur principal, Contact Plus, est le Service des Affaires Sociales

de | a Commune doEt tpersolnesédées, en siteation derhanticapeat/oud e s
mobilité réduite.

Le projet a débuté administrativement le 5 novembre 2018ladee ngage ment ddune
de projet ) temps pl ei n -sedale d Giemps. Lafonctiormp a g n &
d 6 a c ¢ oatriqe gpgychesociale sera par la suite substituée par celle dergcoach»

présentéglus loin
b) Limites géographiques du projet

Le projetSenior Solidaritss 6 adr esse aux per sonnReusdan@opdes s du
33 et 34 du Monitoring des Quaats) correspondant a la partie ouest de la commune
dO6Ett er b &eTkacé(rduge) Lercleoix de ce territoire a été guidédgpréexistence

doun Contrat de Qu@hessdGraye DBuwr ahulne t(eCQ@ED) o¢ r e
pl ace J odtef cdramunal (Figur@ hZone colorée en rouge). Les projets initiés dans

|l e cadre de <ce CQD avai e oatdre geovieret conbernaient i f C
principal ement | e | ogement, | es infrastructu
socicéconomiques et la cohésion sociale. Les porteurs du @ejeor Solidaritg/ ont donc

vu | 6opportunie® afef eotosd eche g atleser ptoj ets et
p®r i m tre du CQD dobéun ctt ® \lequadierditaaGhdssec e Jou
(Figure2: Tr ac® bl eu) d®vel oppant ainsi | a zone

caractéristiques en termes de populatidesguartier Chassgourdan.
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Figure 2 - Délimitation du giartier ChasseJourdan issue du Diagnostic de quartier du pr&@enior
Solidarité

c) Caractéristiques démographiques et seetmnomiques du quartier

Au lancement du projet, début 2019, le quartier Chdssedan comptait 12.667 habitadtst

8,62% depersornes ©g®es de 65 ans et plus, soit 1089
du Registre communal de la population le 18/01/2019. Parmi ces 1092 personnes agées pres de
30% avaient 80 ans est plus et présentaient donc un plusfartuie de panietLes doé aut
personnes agées des 2 quastikb i nt ®r °t ®t ai ent dans 78% des
trés loin derriére par les ressortissants italiens avec 4,21% et les ressortissants frangais avec
3,66% (Contact Plus, 2019L. or s qu 6 o n &R opuldtidh retesbeekoise” dans son
ensemble, on observe cependant une plus grande diversité tant au niveau des madiemalité
habitants quéd@aomigone (rassage desclagses populaires, moyennes et aisées).

En effet la proximité avec lemstitutions européennes a progressivement modifié le paysage

de la commune. Ainsi on rel ve un rajeuni sse.]
mai s aussi | 6accroissement doéi n@gmdcarte@s s ocC.i
préente dans la partie Oug$BSA, 2016. Les habitants du quartier Chaskairdan ont en

effet | e revenu moyen annuel l e plus faible
12.597410 edrd a Ries 1gbonnées duMonitoring des qartiers en 2019
https://monitoringdesquartiers.brussels/tahless Déaut re part, |l a propor

65 ans et plus b®n®f i ci ant doéunnosdeuxguattiersd e r e |
cibles(Contact Plus, 2019)
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2) Analyse desnterventions, mécanismes, acteurs ayant contribué aux objectifs

du projet
a) Interventions servant a entrer en contact et a détecteel@i®is en situation de fragilité

Le projetSenior Solidatéa mis en place différents dispositifs pour entrer en coetalétecter
lessenios fragilisés. Nous reprenons ici les dispositifs les plus importants ainsi que leurs atouts
et difficult®s tels quobi dent i fciai®sdupreatior$ es c o

des phases de consultation.
La détectbn précocesystématisée

La détection précoy/stématiséeonsiste a aller a la rencontre du public des ainés afin de leur
présenter le proje&denior Solidaritét de leur proposer des servicesiiples accompagner dans

la recherche de réponses a leurolmsset souhaits. Afin de rentrer en contact avec des ainés
ciblés selon des critéres prédéterminés (age et lieu de résidence), la Commune a donné acces a
des données extraites des registreedep opul ati on, de | Wn®duaier ci vi |
annoncant le passage a été systématiquement adressé aux paerté@esselon ces critéres,

il annoncait le passage (avec possibilité de le refuser ou de le reporter). Le passeyedui

était encadré par un protocole de présentation du projet et uétlyedéposé en cas de non
réponsela détection précocsysténatiséea été principalement menée par le zorgcoach, en
collaboration avec un travailleur de la Maison médicale du Maelbeek et un travailleur de la
Maison de Quartier Chambé¢genior Solidate, 2021)auquel s'est ajouté un travailleur du

CPAS Sur le pla quantitatif, parmi les 1.084 personnes inclues dans la stratégie de détection
précoce réalisée en 2021 aupres des plus de 70 ans, 32,5% ont pu étre effectivement rencontreés,
33,7% ont soiannulé le rendezous organisé soit marqué un refus explicitg38% n'ont pas

réagi lors du passagg&enior Solidarité, 2022)

Avis des répondants

Les partenaires du projet sont unanimes pour affirmer que la stratégie de détection précoce est
une deggrandes réussiteslu projet: « Cela me semble étre I'une desssgites du projet. Grace

a la coopération avec la municipalité, nous avons pu nous rendre dans les foyers des personnes
ageées» ; «[La détection précoce et la Senior Mobile me semblent é&ejlides stratégies

de détection précoce qui, espérdassepnt evaluées positivement et utilisées a long terme.
Cela me semble étre I'un des principaux mérites du projet et de ses résultats positifs en matiére
de coopération avec la CommumeEn efet, par cette action, le projet agagner en visibilité

ettoucher un public qui n 0 paviesautresmitiativer Qaaameré ®t ® a
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beaucoup de demandes parce que judguen avait un peu de difficultés a se rendre vraiment
visbles aupr s des personnes ©Og@a&eaucertainsnumérdst t er b
de la Senior GazEtt, il y avait eu une Senior mdhileMais cette action de détection précoce

a vraiment permis de toucher beaucoup plus de personnes, des psrganne sortent pas

forcément mais qui ont tout autant de besein
La «Senior Mobile»

La Senior Mobile est un stand prévu pour pouvoir étre installé dans différents lieux de passage

a Etterbeek pendant une semaine afin de sensibiliser le grand gawbknjeux du maintien a

domicile des ainés dans de bonnescondin s . El |l e a ®t ® pens®e dans
ambi ance conviviale afin doéinciter | es ain®s
renseignements ou simplement passérégump s en compagni e dbéautres
pourladétecton pr ®coce | a -deeahtdes publice dans ledrd liedx ldeevie a u
(Senior Solidarité, 2021)

Avis des répondants

Les r®pondants est i me ndctionquicardii semstaesna strategiee ¢ 6 e
globale: « Il s'agit d'une activité de sensibilisation qui a du sens« Bonne stratégie pour
entrer en contact avec les différents quartiers d'Etterbeek et pour atteindre les

résidents/personnes agées/bénévoles potentiejs« Ce projet permet de faire connaitre des

services qui peuvent aider les seniers Cependant , comparati vemen
pr ®coc e, ils sbéaccordent pour dire gque cette
des ainés a un degmoindre En effet, les répondants sorit<o ut ° faquantadl@e c cor d
joué par la détection précoce gt ut 1t edd amaocsaqrudi | sbagit de | a

Un répondant nous confie par ailleurs tpiéormat de la Senior Mobile a évoluéste a une

®vol ution de | 6i mp lqui estirhaiet ne pdsepsuvop eestdr moblisés e s
pendant une semaine entiére[La Senior Mobile]a évolué en coursderoute | 6 i mpl i cat
des partenaires a changé, le format a chahggC 6 e s tnu uheeseane entiere de demi

jours avec des partenaires qui né®t ai ent pl u
surdesdemi our n®es enti res en fonction dw | ieu
Du c6té des personnes ageées ratrées paentretien qualitatif, aucune n'identifie I'action en

question, c'esk-dire n'a le souvenir d'en avoir entendu parlé ou de savoir de quoi il s'agit.
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Le dépliant explicatif

Un dépliant expliquant le projet a été créé au démarrage du projeagnacgroup de travail
"communi cat i dnmesetde membresd® conité de pilotage du projet. Le dépliant

a ® ® mis en forme par | e graphiste communal
dépliant explicatif est destiné a étre distébaux ainé et aux acteurs rencontrés. Il a été
actualisé en 2020 afin de le rendre plus attractif et plus lisible sur les domaines
débaccompagnement dans | e @enwreJolxlarité, r2@2@ Sewniar e n t I
Solidarité,2021)

Avis des répondas:

Lespartenaires du projet somtitigésquant au rtl e que | e d®plian
sont dbéaccord sur | e fait ol'ieforrmatidnacritp@stet i ci p ¢
importante pour le groupe cible des personnes adéssdéplants, les affiches, contribuent a

la visibilité » ; «Cet outil permet de faire connaitre le projgtils sont moins unanimes

l orsqubéil sbdagit doé®valuer si |l outil a perm
En effet, un réporetht est« | ut * t ed 6gaucacnotr dau r*l e jou® par |
autreesto |l uttt pas dbéaccord

Du point de vue des ainés bénéficiaires, le bilan d'accroche du dépliant est assez défavorable
puisqu'ils ne voient pas de quoi il s'agit et @ssuvienant pas d'avoir regu ce dépliant.

La «Senior GazEtt

La Senior GazEtt est un journal destin® aux
de | 6offre existante sur | e territoire commu
soins,aides, loisirs, etdSenior Solidarité, 2021)

Avis des répondants

Les r®pondants estiment wunani meinseinbti |giusee rc 6leds
services sur leterritoirepour | es a " n®s et doncicild:&8Ban®l i or er
idée de montrer des initiatives alternatives pour les personnes agédSet outil permet de

faire connaitre des services qui peuvent aider les semiors

Enplusdetoucherlesamé el |l e asddaveaesns age  dgethabganty, | i ¢ p |
entourage, commercants,etcdJ e pense que | a Senior GazEtt
un moyen qui permettait doil.jDomaneaon elndcd op e =

|l es autres partenaired®iat®gneresunenparaia p
personnes agées qui aient un espace dedgneOn a s ai si l opportunit

GazEtt et de se dire ok tous les seniors la regoivent dans Edoitlettres mais ¢a peut étre
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i nt ®ressamautgae pobDfteddi onnel s, soit dbéautr e
| 6a mise dans | es pharmacies et dans des str
Un r®pondant est pawreit &re plus atdaativet: « Aqpuré ed eb6est pa
pl us | 6out i lilegenddwalanguespileest engpapnieic. Donc on a essayé de se
tourner aussi vers les personnes qui avaient un mail en leur proposant de le leur transmettre

par mail». Un autre répondant regietefiltre communal q u i s aundeepromaion de

certains services en fonction des liens de ces services avec telle ou telle communauté ou telle

ou telle obédience politigu

Par mi |l es b®n®f i ciaires r encornilonr@ssentdtialas que
moi ti ® doéent soanesg disent dormnaitretla SéniopGazEtt. Une majorité de ces
personnes ont toutefois unésion assez floue et peu engageanser le contenu de cette
production : «J'ai recu un journa » ; «Oui, aui ¢a j'ai. Il faut dire la vérité, je regarde ca

maisje fais pas tres attention. Je suis pas encore en demande pour tout ¢ca. C'est pour le voisin,
quoi! ». A contrario, une de ces personnes souligntéiét de cette publicationou elle

conserve systéatiquement ce qui l'intéresse et qui lui a servi aeerin contact avec le projet

: « Mol je jette vite quand j'ai plus besdiné fout est rangé |4 € Javais découpé le premier
carton avec | es num®ros de t ®| @pohroahf®ehior Et v 0|
GazEtt]».

t 2Ay0& RQI LIJzA f 2 O dzE

Dansl a r ®ponse initiale ° | 6appel doéoof fre, i
donc un r*le aux divers points de contact, |
communal En effet, le porteur du projet estimait que ces ligéguientés par des populations

vari ®es constituaient des portes dbéentr ®es u
(repas, écoutes, rencontre, activité, etc.). Ces diversités garantiadaienta liberté de choisir

le lieu vers lequel ils @kiraient se tourner pour déposer des réalités de vie souvent lourdes a
confier. Il ®tait donc question doéoidentifier
ddéam®Il i or eé (vid uaeucartograiphse) db leur acdessibilité populdic cible. Cette
ambition nbéa final ement Cqluacss'es®a |®placeconcent®tur s ® e
la ligne téléphonique, gérée par I'équipe de coordination du projet, commegpodmiact pour

les personnes agees.

Avis des répondants

Certains répondants estiment da€Commune est peu accessibf@ur les ainés et que de ce

fait, il auraitfallud ®vel opper des poi nt sNods@pensonsegaierhentd ®c e r

59



gu'il est inportant d'organiser des points d'accueil accessiblag s personnes agées dans
différents endroits de la commune « Depuis le déménagement du centre communal dans le
nouveau batiment, Contact Plus ne dispose plus de ses propres locaux. Nous\kedzvie
début du projet, et y avons vu l'opporturde mettre en place un réseau de points de contact
pour les seniors, chacun avec son approche et sa spéciici®ar rapport a la visibilité et

| 6accessibilit® (Agées|..Ila pept@litétde la Cammpne dasio N n e s
laguelle [ senior Solidarite(it)] est intégré,[ sur t ou't depuis [qubils or
n 6 opas Yn lieu de contact trés sympathique ou les gens peuvent venir pour déposer leurs
problemes sans forcémeappeler, je pense que ¢a peut péue étre une barriere.l | s béagi t
donc pour doéaut oceasion m@puegadla prdjet cquiicawrait ou se rendre
(encore) plus accessible< Une action importante reste a développer, a savoir des points
d'information accessibles pour les seniors dans le quartier augeela municipalité et des
associations, organisations, ete; « Cet exercice n'est pas vraiment fait et me semble une

occasion manqueée

b) Interventions permettant de favoriser la prisecearge multidisciplinaire et globalisée

des sniors

Le projetSenior Solidaritéa mis en place différentes stratégies pour accompagner les ainés
dans leurs différentes demandes et besoins. Nous reprenons ici les principales stratégies ainsi
gue leurs force et fai bl esses tell es g u @enalresnet i f i ®e
bénéficiaires du projet. Nous renverrons par ailleurs le lecteur au3)dimcette monographie
concernant les données quantitatives relatives aux accompagnements des pegammes a
réalisés par Senior Solidarité.

[ QF 002 YLI 3y S M&SaprijcoadBldrs desaePcomties avec les ainés

«Le zorgcoach estlaé per sonne privil ®gie dans | 6®cout
situation de maniéere globale et ensuite organisers s oi ns ad®quats. Cbdes:
va guider les aiés vulnérables et les connecter aux réseaux formels et informels. Il est sur le
terrain, " | 6®coute de tous, au contact ave
situation de fragilié. 1l est celui qui organise et fait le lien pour que les dekseaux

collaborent au bénéfice du public cibi€Contact Plus, 2017)

Avis des répondants

Les partenaires du projet sont unanimes pour dire quelcést ne des acti ons

favorise le maintien a domicile des ainés « Selon moi, I'accompagnemeteés personnes
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agées vulnérables dans les différents domaines de la vie est un élément essentiel et
indispensable d'une politique visant a leur assurer une vie plus longue et de qualité a
domcile » ; « C'est I'objectif de la prise en charge et les retodes seniors a ce sujet sont

positifs» ; « C'est I'une des actions clés du projeCe point de vue est également partagé par
certains ainés ayant été accompagnéeSgaior Solidarité « Disons que ¢a a été assez limité,

mais le fait que casoitétét s positif, -a a cr ®®é di sonsé
ci um.e

Plusieurs bénéficiaires de I'accompagnemergetdor Solidaritésoulignent que learactere
individualisé et centré sur les demandes de la personest! ume des grandes forces de ce

modele: « Pourquoi esil utile ? Parce qu'il est plus individuel. Il est individuel et ponctuel

En ce sens, quoi l n e ¢ medtepoup lasspersbrnesbqli ipeginzenti o n
solliciter une aide trés circonscrite, de par sa nature ou ddaemmralité de sa résolution.

Deux personnes interviewées ont ainsi été en contact avec le service, de facon trés ponctuelle

et spécifique, dans le cadie la vaccinatiof©ovid-19.

L 6 e xi st Bendeeonfiadceentre le zorgcoach et les ainés esépigssentielle au bon
déroulement de ces accompagnemerita spécificité du travail du zorgcoach dans cet
accompagnement des seniors passe, selon wmdapt, par 4a prise en compte de la
personne, la relation de confiance et I'écoute pour amenerrlaspe nne ~° demander

a aller vers le publi®; «xNous notons que <certaines perso
i mm®di at ement | 6onsesattentieht ane deexiemevisite u ub @dain temps
avant déexpri mer d e sites dou fpléisi iotimést Mosis redelvamss ici i mp o
| 6i mportance de | a cr®ation de | ien de confi
bon déroulementde 6 acc omp®agne ment

L'assurance d'obtenir une solution ou réponseia le contact avec le zorgcoach estautre

élémentc | ® de | 6effectivit® du Rourmpipetsonsetiement,gn ® p
la grande force c'est qUée zorgcoach]l a compris notre probleme et il a réagi d'une facon
adéquate. Il a trouvé une solution et ¢a il n'y ayes au début. Et ¢a je juge comme le plus
important] é T'est quelqu'un qui doit étre un dispatcher en fait, c'est lui qui doit trouver les
solutions. Rrce que moi je n'ai pas les contasts

Pour des personnes agées vivant a domicile et dont les bpsoirent évoluer dans le temps,

ce lien constituein point de repere, d'ancrage « J'ai plutét une certitude, que s'il m'arrive

guelque chose, je peudéphonefau zorgcoach]C' est - aé <c¢' est i mport an

sont loin[ é Moi je trouve que 'dvoir [le zorgcoach é Je ne | emb°te pas,

pas souvent, mai s |j e sais que si j "»aDaasun pr c
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le contexte du Covid la plusvalue du poste de zorgcoach a été particulierement prégnante,

selon urrépondant, our fairerelaisentre les personnes agées et les professionnels, dans une
période de surcharge de travail et de réadaptation des proeédiur le terrainy.

Le turnover existant autour du poste de zorgcoaclest alors percu comme un véri@ab
facteur | imitant pour ces ain®s e drat tbhgud
y ait eu moins de prises en charge par le pass@éau turnover des zorgcoachs Notons

que, selon certains répondants, ce turnover était plutét iéun manque dbéattr

conditions doéoembauche du zorgc-tempsh qui ®tai't
[ FTAOKS RQSY(UNBGASY

La fiche doéentretien est un outil pens® et c
dans leur pratique courandeiprés des ainés et de passer en revue les domaines de vie qui

pourraient amener a solliciter une aide ou un sef#ineexe 8).

Avis des répondants

Un r®pondant esti me q ugardet ube trade @arite tes lobesoincet t o0 u 't

demandesegriméspar | es ain®s afin dbéen teni«Cetcompt €
out il per met vr ai me n tesfdcettegyqaipalnemt nousnéchappdr sienu r t
vient comme -a sans rien ou quobonrénoscgpablase un
personne. Et alors cb6est i mportant dodoaller v

énoncées par la persna».

Le biais de mémoire a été trés présent dans les entretiens avec les personnes ageées, de leur
propre aveu « Je ne maouviens plus biem; « Comment ¢a s'est encore pa8seg; « J'ai des

petits soucis de mémoiée. Bien que | 6 ®eshgedasrencbntréesinedotpap er s ¢
significatif, seule une minorit® dOordretienr e e ux
plus ou moins détaillé de leurs besoins dans le cadre de la rencontre avec le zorgcoach. Pour
ces per sonne'sng analyse de détagdu sogement en den avec leur niveau de
mobilité

[ QI NDNBE RSOA&A2YY St Rdzed) 2 NHO2| OK 6 NBLISNI 2 A NB
Le territoire etterbeekois poss de une offre
recensée dans une multitudlee sour ces ou de supports doéinfo
objectifs du projet Pt art cdobne dbfidenglil bbal

not amment sur |l es expertises et |l es r ®s eaux

zorgcoach(Annexe9®e st un outil cr®® afin de mettre en
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et de soins connu sur Etterbeek d 6ai der | e zorgcoach ° r®pond
ainés, et doéillustrer | e r 1]l eairdQetabeersenéwlatibn aupr
perp®tuell e en fonction des changememtes de |
l e transformer en uit a®pefrdomelel a&feigne ddsddn ® INéd
l a visi bil ifdis®@oudes proféssionrfels maisaussi pour les bénéfic{&essor

Solidarité, 202Q)

Avis des répondants

Léar krisi d®nel est | e ppoxinitd et det condaissance durréseaw i | d
qui est jugéres utile pour offrir des réponses «adaptées aux demandes et aux envies des

ainés et de leur entourage: « Et donc souvent nos prises en charge se basermes arbre

Il ', une fois quodéon a pu i1identifier | es besoi
peut faire appl»; «Grace au grand répertoire, au grand réseau que mes collegues
précédentes avaient mis en lumiére, je peux simplement trartsmee | 6 i nf or mat i on
comme -a, parler doun servixe qui va pouvoir
Cependant, le probléeme dgwocédures communales présidant a la sélection des
partenariats se pose pour transformer cet arbre en un répertoire informatessdote a tous.

En effet, certains services recensés et jugés utiles pour les ainés pourraient ne pas apparaitre au
moment@ | 6i nf or mat i sx&3td @ ng Wwo m ®peutt ofiaier e appar
ouestce quoil va y mv»wair ce filtre commu

Une fois que ce répertoire sera créé, il permettaéent r al i ser sur un seul

d e | @taé gdierau manque de lisibilité actuek Nous constatons aussi une multiplicité

des sources doéinformati em s compliqeuer g uravail alest end a
professionnels. Chaque répertoire a sa fif@Jibus ne recensent pas la méme offtees
professionnels ont donc parfoistendanc® r i ent er vers | a stanuuctur e

pousser | a r ®f énewciles envies etbesdind deda@eraoane demangdeuse
LYGSaNY GA2y S ReylFYAal A2y RQdzy NBaSlkdz RQl O

Une des ambitions poursuigipar le projetSenior Solidarité®t ai t dbéaccentuer e
place denouvdles collaborations entre les acteurs du secteur social et du secteur de la santé en

termes de suivis et dbactions centr ®es sur d
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Avis des répondants

Lesacteurs du secteur des soins sont peu représentés par rappartew du social: «On

voit vraiment une pr ®domi nanc ¢ é fageste togosre a u x d
compliqué de mobiliser dans des dispositifs comme ca des actelif8limd de soins parce
gudils manquent de ttefipeslyppewdtre gussiunedimensionr ai me
culturelle de se dire que du temps de » encon:
Parallelement & cette observation, on constate que les besoins de soins sont moins exprimes que
lesbesoinsialk , un r ®pondant so6interroge:«Emfait | a st
| 6analyse des besoins montre que cbest tr s
Al ors apr s, cbest un peastcteo ju@auidedtdidssparcequadr a
gubdon a moins tendaencel |l nadenerdenxepu roer epras- amo i
des retours a domicile pelsbspitalisations représente toujours un défi pour le zorgcoach et
illustre bien la nécessité pour ces deux sestdadavantage collaborer< Parfois ¢a se passe

ma | parce que | 0h?t*pi tl.almaidparioil | log s quibo d e sy 6dhe ps
un contact avealne infirmiére sociale pour une situation ¢a marche assezxhien

Par ailleurs, le projet rercontré dedlifficultés a mobiliser de nouveaux partenaires/acteurs

en raison de son caracterpilotee q u i ne favorise pas Hodti nvest

on ndbest pas s¥%p.s que -a va perdurer
LYGSaNI A2y S Reyl YsiroimaldetfgrmdbsQdzy NBaSlF dz RQl O

Le projetSenior Solidarité fait le choix de ne pas mobiliser directement le réseau informel

mais de passer par le service de volontariat de Contact Plus lorsque le besoin était exprimé. En
effet, le turnover des bénévoles, lamécsi t ® de former et dbébencad
matchingont amené le projet a considédavantage les inconvéients que les bénéfices de
I'implication de ce type d'acteurs informelset, ce faisant, d'y renoncer. Un répondant, émet

| 6 hy p otdechsiea étfinfluencé par le fait gdentact Plus posséde déja un réseau

de volontariat actif et reconnu pour les @nés Dbautre part, |l a pr omo
service de volontariat de la Commune était une porte d'entrée aux possibilités dés conta

sociaux et/ou d'activités de loisirs visant les ainés.

c)l nterventions permettant d dre eovoamriementalu e r

favorable auxseniois

Le projetSenior Solidaritta d®vel opp® tr s peu dobéintervent

| éndlioration du cadre environnemental des personnes agées. On peut cependant citer leur
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participation a 4a semaine desinés». La semaine des ainés est un événement organisé par
ContactPlusafinde f ai re d®couvrir auxistantes0®endevenirpot en
favoriser | eur renconlteruer apveercmed & a vet rdeps® cphuabnlgi
cr®er de |l a visibilit® pour SerosSolparitestem ai r es .
organisateur de cet événement etgppse une balade a destination des personnes a mobilité
réduite (PMR). En 2019 la balade avait pourthethedxka cc s s ®bdes commer ces
des Casernes et de la Chaussée de Wavret en 2020 il sb6agissait
promouvoil 6 acti vit® physiqgue t outSenmrSolidaite2020;nt d ®c
Senior Solidarit€021)

Avis desrépondants

Globalement les répondants identifient dsenior Solidaritéa eud u  ma | T sOappr
| 6enj eu de cr ®er vorable aexnpersonnesnagéeamem t®sfeat dans |
projets. La seule action qui est identifiée par les répondants guoeéfiorer le cadre
environnemental des ainés esbidade PMR dans le cadre de la semaine des ainés C06 e s t

en effetl 6 e nj e u egmoins travaill@ pa®le projet «kJ e pense qubdon a ¢tr
moins que sur les autres volets. On avait commarair une réflexion sur le label\lles
amiesdesainéds pui s -a nbdba pas ®t ® poursui vipil parce
ni par les autorités publiques

Un r®pondant ®met | 6hypoth se que decatunee di f
sousexploitation des potentialités du diagnostic réalisé par le projet a ses deBRasr moi

coO®t ai ent d eaginosid id®ateamertt qui adraientdpu permettre de clarifier cet

aspect qui dans le cahier des charges était trés, @) et du coup peu tangible. Donc de
nouveau, soit on | e voit comme un potenti el
manVwue tr s ouverte, soit on |l e voit comme wu
suf fi samme n tplicita®dn dence lierdeatre & cadré dewie et la question de la prise

en charge, du rapprochement dise €n chagge sociglen e s  ©
sant ® Et je croisl gueuicor&esticepas e@uamgdsicalil tad |

et que | es projets »w»nt eu du mal ~ sdappropr
d) Interventions permettant de mettre en place une gouvernance adaptée

Réle du tandm chargé de projetorgcoach

Le chargé de projet est chargé de rencontrer les partenaires ainsi que les actectesudesise

| 6ai de et du soin i ssus des r ®seaux for mel
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partenaires de®chanrgeenrc ommutreeur ede dléeur prat.i
rencontrent da nc Lelzargeoaehtravibke erebindire étwiedvdc i chargé

de projet. Ensemble, sur base de leurs observations et missions propres, ils constituent un
binbme inportant dans la prise en charge et la coordination de situations complexes au sein
déun r ®seau do mrcavee cews (Cahtact Rlus,2018)t en |

Avis des répondants

Compte tenu des missions de proximité exercées par le projet et de la pluBal d dact eu
i mpliqu®s, |l es partenai rpofi dederainpestondigénsables t i me r
pour occupe ces fonctions«Une envie dbéaller 7 l a rencont
partenaires que le publig; « Je pense que connaitresot er r ain co0est hyper

|l a rencontre " la fois de | 6aidrdimpertastddedu pu
faire du projet. Ne pas forcément attendre dans les bureaux mais aller a la rencontre auprés
de la population». La encontre d'acteurs de terrain a entre autres permisilse«@ disposition
[a I'équipe de coordinatiom'informations précieuses et d'éléments moteurs pour le projet
Des compétences collaborativesmportantes sont également nécessaires pour occuper ce
fonctions compte tenu du :«alXamebdegexpémepcesratealat doé
chef deprojet, également en dehors des réunions du comité de pilotage. De cette maniére, des
idées, des méthodologies et de nouvelles méthodes de travgil ogtre introduites et
proposées, ce a qupl] a toujours été ouvert ¢fu'il] a progressivement réuss valider et a
intégrer dans le fonctionnement 8enior Solidarité> ; « La collaboration se fait de maniére
naturelle et aisée étant donné leursmimeuses qualités : Indépendance, Autonomie,
Motivation, Enthousiasme.
Un des répondants identifie asse bi en | a n®cessit® dbéavoir ur
sp®ci ficit®s de | 6ac¢lasppcalisatienmpeuntout cd gusestaeelni or s
sp®ci ficit® de | a popul ation des personnes ©
| 6 &epour cette population, de prendre le temps, un temps différent que je dirais en moyenne
plus |l ong que pour une p edaptisaenicanpte giobaleslela e un e
personne sont des aspects qui ont été encore raffermis en spéorabsain autre répondant
esti me doéai |lcbneassasce duupeblic des parsonnes agées a facilité sa
contribution au projet.
Pour un répondd, laformule en binbme (coordinateur et référent/zorgcoach) permet une
«dynamique et un dialogue consttifs pourleproee . Pour un autre r ®pon
déavoir un bintme est dbéavoir une medéttel eur e

sur le terrain et dans les réunions en méme tem@e répondant estime cependant que le
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postede zorgcoachr 6 e st pas n®cessairement» Bnteflet,l@ d s
temporalité d'intervention des deux postesst sensiblement ffierente au cours du projet.

Des répondants estiment que le chargé du projet joue un réle plus imgartames premieres
phases de | a mise en Tuvre du projet (r®al.i
d' actionsé) al oaval deganrdinadp zorgeacle dquienécessite surtoutfplus de
temps de travail « Au début ca demandait gnd méme certainement plus de temps de travail

[au chargé de projefjour ces premiéres étapes de connaissance du réseau. Mais [gsiand

ont] pu finalement étre plus en contact aJkur] public, peutétre que le zorgcoach a temps

plein avait finalemenplus de sens.
Réle et caractéristiqgues du porteur de projet

Le porteur principal du projet est le service des affaires socialeantact Plus de h
Commune dOEtterbeek. Ce service sbadresse sp
dehandicap et/ou a mobilité réduite.
Avis des répondants
Le porteur du projet a assuré&laordination générale du projet Si cette coor din
toujoursété fluide, en raison de problémes internes au service, un changement de direction a la
téte deContact Plus a permis de faciliter la collaboration entre Contact Fhesietr Solidarité
Il y a depuis une bonne articulation des missions respectives @unitect Plus eBenior
Solidaritévis-avis du public cible Senior Solidaritdait le «xpremer ni veaw,edb6anal
puis relaye vers Contact Plus ou d'autres services spécifiques par la suite. Celaatitpkes
bénéficiaires du projet que nouscam s r e n c o nt rp@ssde dishretiord entretlas e n t
projet pilote Senior Solidarité et le porteur communal En effet, ils identifient clairement le
zorgcoach comme leur interlocuteur mais qui serait un travailleur de la Commune. Ceci
s'expliguerait pewétre par le fait que tous aient été initialement mis en contact avec le
zorgcoach via la Commune.
L6identit® du porteur du projet a ® ® un ava
- Aupres des différents publicSenior Solidaritéa pu s 6y rgade @rcenncee o mme
et de Iégitimité sur le terrain « En termes de Iégitimité ca a quantEéme facilitgles
choseshupres du publie ; « La Commune dispose d'une certaine avra
- Lors de | a midetectioa précicechez les patsennés @gées isolSesior
Solidaritéa pu avoiracces aux registres de la population de la Commune Le fait que
la Commune et le CPAS soient parties intégrantes du projet, ca nous a facilité beaucoup de

choses[Pour la détectionpn a eu des f aciles» ®s avec | 6ac
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Le projet a b®n®f i cres®ourdes atservieasoonmenaug Parmnii | ®g i ¢
les services cités par les répondants on retrouvegtaphiste» et «I 6 i mp » dentee u r
Commune pour la réalisation des numéros de la Senior GazEtt ou émealélégué

protection des données(DPQO) pour tout ce qui concerne la ti@s des données des

bénéficiaires et le RGPD.

Cependant, sa qualité de service public a également pu étre percue comme un: obstacle

A contrario do6°tre mfamce, laértecctigoetteecommunalg amgie de
étre contreproductive pour atteindre certains bénéficiaires « Certaines personnes ne
viendront pas a la CommumeUn répondant souligne a cet égarddmportance du réseau
comme autant de dpspubticeqindpgasserdntrp&ear [a oomnune

Le projet a souvent d( éper audelade sonsepl ®r i m t r @ourkcdller aux imites
géographiques communales. En effet, bien que les quartiers cibles du projet étaient les
guartiers La Chasse dburdan, desenios de toute la commune ont par exemple pu
b®n®f i c¢ @ mpdaeg nl ednae n t du zorgcoach. Cel a al
| approche quartier

Les procédures communalesont souvent été vécues comme un obstacle au processus

d 6 i nionosecele «Lescalendriers des procédures sont rallongés, chaque dadsier

étre rentré individuellement; «Y avait toujours en fait la tension administration
institution versus associatif dans la maniére de penser les choses, dans le temps que
prennent les choses, les procédures »etc« La combinaison d'initiatives faliques et

privées dans le projet est en méme temps une faiblesse, car les approbations nécessaires de

la part des politiques municipales rendent les résultats moins harmonjeux

Enfin, | 06®tablparesgampatr dk 0 ak dénatamimendtfeeind oi n a
par | es proc®dures et proximit®s communal e
pouvoir communal exerce un r 1] ede chedtre €ni | t r e

lumiere en fonction des liens de ces services avec telled@gcoehmunauté ou telle ou telle
obédience politique « Etant donné les procédures communales, toute collaboration
officielle doit étre approuvée par le College des bourgmestéeletvins. Cependant, le
zorgcoach travaille de maniére informelle avec d'asitacteurs et cela est tres utile pour

le bon accompagnement des personnes agées

Le projet a fait I'objet a certains momentshdiecages liés a des considérations politiques

«ll'y a une politisation du projet, avec lanécessit¢des i bi | i ser sur chaque

de | a commune dans | e projet. Si |l a popul at

ndest pas n®cessair ene «lafrdgiié estase auk eoscerationsf e s s i
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nécessaires entre plusistgchevinats (sante, sport, cohésion sociale, personnes agees), depuis

gue c'est hors du portefeuille du bourgmestre
Modalités de prise de décision et comité de pilotage

Le comité de pilotagese un groupe restreint composé des partenaires engadéfinit les

visions et missions du projet, il est investi dans toutes les phases dei.célae réunit de

mani re r®guli re (environ une fois tpar moi
ajustements du projet puissent se faire de manieneec@e, conjointe, participative et
transversale. Il accompagne le chargé de projet et le zorgcoach a titre de comité
ddbaccompagnement .

Avis des répondants

La composition du comité de pilotagst évoquée par un répondant comme upste de

travail » pour soutenir le développement du projet. Cependant, selon un autre répondant, le
comité de pilotage semblait peu soutenant au démarrage du:préjet réactif malgré de
multiples relances néssaires du bindbme; dubitatif quant a la valeur ajoutée mjep et a sa

viabilité dans le temps[ainsi qu'aux attentegqui seraient]créées et non rencontréget
enfinfjpeu cadrant : difficwlt®s de savoir jusqgu
Le pouvoir décisionneldcomité de pilotage est remis en question par certainadépts qui

le percoivent davantage commeargane consultatif gue comme un organe décisionndétn

effet, la Commune semble étre le véritable acteur décisionneé comité de pilotage a
souventété mis devant le fait accomplies décisions étaient plais déja prises par la
municipalité avant d'étre discutées au comité de pilotagearrive également que le Copil

prenne une décision et que la Commune demande des aménagements, obligesdl@ra un
retour entre les deux entitésAu cours du projetdes préoccupations ont également été
exprimées concernant la gestion du projet, la question de la durabilité, le réle des membres du
comité de pilotage, l'impact de la municipalité sur le progét, Ces préoccupations ont été
discutées ouvertement etclemité a pu se mettre d'accord sur un certain nombre de foihts

mais le pouvoir d'action s'est avéré trop limité pour provoquer un changement de <&lous
essayons de communiquer régrdident sur les projets avec le comité de pilotage, mais ce
n'est pas toujours évident car en tant que commune, nous avons des procédures bien
spécifiques. Cependant, nous organisons des que possible des réunions et nous faisons part de

nos décisions.
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projet

Léun des pri nci penionSolidantgtaitude trodver dgs manjeres efficaces

de coordonner les actions menées par les partenairesésngiais aussi les autres acteurs
autour doéunbimeme Tpublki ®tait | une des :princi
coordonner cette collaboration.

Avis des répondants

Les répondants ont identifié des facteurs favorisant la collaborati@lestpartenaires

- Tout dbéabord, i tes dieat wu déwglappentlum intérgh marquéepoua les
approches de proximité: «xJ e pense quobdils ont aussi comp
travail de d®tecti on e tenptdnadvdn8emnior Solidarpét. us pr
Un des répondants estinded ai | | e ur &a cqnuidion de larpdrtance et de la

nécessité d'une approche plus proche des personnes[atjéasonnaissance du contexte
local » qui ont facilité sa contribution gqurojet;

- Ensuite, lgarticipation effective de certains partenaires aux actions du projet a également
permis de renforcer la collaboratorsEt | © 0% -a a sem® et 0% -
dans | e cadre de | a d®t ensembleodes parténaileSetyne a e u
implication néme dans le terrain concret des actewsEn effet, certains partenaires ont
détaché du personnel sur le projet notamment pour la détection précoce

- En f iemrichissemdent mutuelque ce travail de collaborati engendre pour les différents
secteurs eacteurs est mentionné comme étant un ateuta combinaison des initiatives
publiques et privées dans le projet est une force, car les deux peuvent apprendre beaucoup
l'un de l'autre».

Doautres f ecoctrhire até identiiés tomraeudalsstacles a la collaboration

- Certains répondants évoquent une fageropriation du projet par la Commune qui a
parfois ®t ® v®cue comme un o0bs:it«hasblidarit¢ | 6ap
senior est prgressivement devenue de plus en plasprojet de la municipalité, une
extension du service Contdaelus [...] plutbt qu'un projet soutenu conjointement par
plusieurs partenaires ; « L'ambition aurait pu étre de laisser Cont&elus évoluer en tant
gue oordinateur et pivot dans un partemet plus large, plutét qu'un service opérationnel
parfois en concurrence avec d'autres.,«Cé6est | dambi guput® dbébun pr

un projet de quartier mais qui est finalement un projet que la Commureneasouvent a
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elle et ou peuétre, les acteurs de terrain sentent ggomme] une collaboration, une
contribution peutre ambigué dans le projet,

- Unrelais insuffisant au sein des institutions partenaires ainsi queri@over au sein de
ces institutbns sont également mentionnés conmaes freins a la collaboration« La
plupart des acteurs étaient la en tant que professionnels mais pas forcément en tant que
représentants de leur institution;, « Le turnover, il existe aussi dans toutes les instingj
ca veut dire aussi que ca restes personnes bien spécifiques a un moment donné

- Une certaineoncurrence entre les partenairea pu °tre ressentie.
souligne ainsi une concurrence entre leyos acteurs> et les «etits actars» peu
visibles du grand publicuj a constitué une difficulté dans la mise en réseau au démarrage
du projet. Le poste de zorgcoachinéme a pu constituer un élément de concurrence entre
|l e projet et | a Mai son de éq deacette forction. Cdsa mb ®-r
tensionsat cependant doapquiatriboeatcds tensions aux idvpaodxn d a n t
décisionnels et non opérationneélgu étre résolues en cours de projet et les zorgcoachs ont

davantage collaborer

- Enfin, le nombre imprtant deconcertations(cohésionsoi al e, petite enf anc

mobilisant déja les acteurs de terrain est également mentionnée comme ayant freiné la
motivation a participer au projet et ayant accru les doutes des acteurs quant a la durabilité
du prget: Il y a «une certaine frilosé a s'engager totalement

3) Données quantitatives relatives aux accompagnements de personnes agées

réalisées par le projet Senior Solidarité

Depuis 2019 Senior Solidaritéassure une rencontre et un accompagnement dssnpes

agées des quartiers ChassdaurdanSon but est de réaliser avec ces personnes une analyse
globale de leurs besoins sociaux et de santé et de leur apporter des solutions adaptées. Ce travalil
meneé par le zorgcoach concrétisedemts de contactpersonnes agéegiu projet.

Dés D19, un encodage des données relatives a ces accompaghem&atentamé (voir la

section méthodologie du rapport pour plus de détails). Cet encodage s'est maintenu sur la suite
de la période pilote. Voici les principa résultats couvrant la période de démarrage de

I'encodage jusqu'a la fin de I'année 2021.

6 Paraccompagnementil faut entendre toutiémarche ayant enclenché une analyse des besoins et devant en
principe amener a un set de réponses adaptéesldXabteau 8, on examinera a ce propos le pourcentage effectif
d'accompagnements pour lesquels une réponse a été fournie.
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Deuxpoints d'attention préliminaires relatifs a la structuration de ces résultats s'avérent utiles a
leur lecture. D'une partles effectifs rapportés dans les tdeaux concernent des
accompagnements et non des personnes distinctésitrement dit, une méme E@nne peut

avoir recouru a plus d'une reprise au projet (cas de figapontré a mesure croissante dans le
tempspar le projet) et elle sera en ce sens dabifisée dans le tableau a équivalence du
nombre d'accompagnements distincts réalisés. D'aattdg présentation des données est
ventilée en deux périodes qui font sens en termes de cycle de projet, a savoir la période de
mise en place des points deontact du projet (couvrant 2019 et 2020) et la période de
stabilisation de ces points de contadannée 2021)Au total146 accompagnementsnt été

menés sur la période analysée, dont 66 pour la période de mise en place (a raison de 36 en 2019
et 23 en 20Q) et 87 pour la période de stabilisation.

a) Caractéristiques sociodémographiques

Le Tableau7 présente leprincipales caractéristiques des accompagnementsSi a quelques

trés rares exceptions, les accompagnementsomterné des personnes agées de moins de 65
ans (la plus jeune étant agée de 51 ans), on absaemoyenne d'age globale de 79,5 aiis
correspondant clairement au public cible des seniors, avec respectivement pour les deux
périodes des moyennes de 78 ah79,5 ans.

Pres de deux tiers des accompagnements ont concerné des personnes issues deerpia
Chasse ou Jourdan (64%) Vingt-trois autres pourcents ont concernés des
accompagnements de personnes vivants dangudetiers etterbeekois attenans aceux du

projet et 11% d'autres quartiers etterbeekois non attenant aux quartiers ciblés.%euls 3
d'accompagnements auront concernés des personnes vivant en dehors de la commune (mais
encore au sein d'une commune attenante a Etterbeek). Les accompagramerds
largement concerné des femme&9% des accompagnements, pour respectivement 80% et
79% sur les deux périodes)es personnes vivant seulg80% des accompagnements, pour
respectivement 78% et 82% sur les deux périodes), pour seniéaidante proche (50% des
accompagnements, pour respectivement 62% et 44% sur les deux périoalgm)taine

maitrise du francais suffisante pour recourir aux services sans nécessité d'interpré@9%

des accompagnements, pour respectivement 100% et 98% surdggdedes)Sous I'angle

" Note de lectureultableau : N.C. = donnée non collecté par le prdjeP. = données non présentées au vu du
trés faible taux diecodage de la variable. Entre parenthéses figure le pourcentage de données manquantes pour la
variable en question.
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du risque d'isolement social, on dénombre 48% d'accompagnements ayancerné des
personnes combinant le fait de vivre seule et de ne pas avoir d'aidant proche.

Sur un plan socioéconomique, les données sont uniqguement expéojtablel'année 2081

On observe qukes accompagnements s'adressent en majorité a des persamada pension
(87% des accompagnements), constat complété par 6% de situations ou les personnes
dépendent d'aides sociales, 3% d'aides en lien avec un stataitadiée ou d'invalidité et encore
2% de situations ou les personnes sont sans revenus propres (aidéedapatidaou
dépendantes de la pension du/de la con@inUne bonnemoitié des accompagnements
(57%) auront concernés des personnes dont le revemrst situé entre 1.000 et 1.500 euros
par mois, 30% dans la catégorie des 1.500 a 2.000 euros, 7% des agpmments dans celle

de plus de 2.500 euros mensyets 3% dans la catégorie inférieure a 1.000 euros (sachant
gu'en 2021le seuil de pauvretéoprune personnesolée correspondait a 1.287 euros par mois
(Statbel, 2022)

Enfin, deux variables nous peettent de nous figurer le premier cercle de professionnels-social
santé des personnes, via le fait de disposeradimédecin généraliste attitféu d'étre inscrit

en maison médicale) et d4enautre professionnéd référerte enmatiére sociabanté. Bs
moins de97% des accompagnements ont concerné des personnes disposant -@un
médecin généralistgpourrespectivement 100% et 95% sur les deériqules). Ces données
s'av rent tr s favorables si | '"on cecenslad re
patientéle a la pratique de médecine générale a Etterbeek était de 79é6 &I ans et de
84% pour les 75 ans gilus, d 6 a p r dsnnéekeestraites de I'ATLAS de I'Agence

InterMutualiste (ttp://www.aimrima.be/AtlasAlM ). Par ailleurs, unepart non négligeable

de personnes disposaient d'umelais tiers sociatsanté (39% des accompagnentenpour

respectivement 62% et 24% sur les deux périodes).

Tableau7: Caractéristiques des accompagnements

Mise en place (20120) Stabilisation (2021) Total (2019-21)

N=59 N=87 N=146
AGE 57 (3,4) 87 (0) 144 (1%)
Minimumi Maximum 51a99ans 51 a101 ans 51 a101 ans
Moyenne 79 ans 79,5 ans 79,5 ans

8 Ceci s'explique d'une papar le faible encodage de la variable 'source de revenus' en période 1 et d'autre part par
le démarrage de I'endage de la variable 'niveau de revenus' en période 2 seulement Ceci illustre la difficulté
communément rapportée de collecter ce type dlimftions aupres des publics.
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SEXE

59 (0)

87 (0)

146 (0)

Femmes

80%

79%

79%

Hommes

20%

21%

21%

PERSONNE VIVANT SEULE

49 (17%)

87 (0)

136 (7%)

Oui

78%

82%

80%

Non

22%

18%

20%

PERSONNE ALLOPHONE

57 (3%)

87 (0)

144 (1%)

Oui

0%

2%

1%

Non

100%

98%

99%

QUARTIER D'HABITATION

59 (0)

87 (0)

146 (0)

Du projet

61%

66%

64%

Attenant au quartier du projet

31%

17%

23%

De la commune (non attenant)

8%

13%

11%

D'une commune attenante

0%

5%

3%

SOURCE DE REVENUS

8 (86%)

87 (0)

Pension

Allocations handicap/mutuelle

Allocations sociales

indépendant

Sans revenus propres

n.p.

87%

3%

6%

1%

2%

n.p.

NIVEAU DE REVENUS

87 (0)

<1.0000d

1.000-1. 500

1501-2. 000

2.001-2. 500 «

>2.500 U

n.c.

3%

57%

30%

2%

7%

n.p.

AIDANT PROCHE IDENTIFIE

50 (15%)

87 (0)

137 (6%)

Oui

62%

44%

50%

Non

38%

56%

50%

GENERALISTE / MAISON MEDICALE

40 (32%)

87 (0)

127 (13%)

Oui

100%

95%

97%

Non

0%

5%

3%

PROFESSDNNEL RELAIS IDENTIFIE

58 (2%)

87 (0)

145 (1%)

Oui

62%

24%

39%

Non

38%

76%

61%

b) Contexte du contact préliminaire a I'accompagnement

Le Tableau8 nous permet, quant a lui, d'appréhendecddre dans lequel s'est faé la

rencontre avec le projet qui a débouché sur 'accompagnement de la personne. Pour cela, nous
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disposons de deux variables distinctes. La premiéere spécifie qui a été a l'initiation de ce contact

et la seconde le lieu (ou contexte) dans lequel s'est ocpérontact.

Tableau8 : Caractéristiques de la rencontre avec le projet

Mise en place (20120) Stabilisation Total (201921)
(2021)
N=59 N=87 N=146

INITIATEUR DU CONTACT 59 (0) 87 (0) 146 (0)
Personne agée 12% 54% 3%
Aidantproche 8% 6% 7%
Intervenant dans le projet 47% 24% 34%

Autres 32% 16% 23%

LIEU DU CONTACT 59 (0) 87 (0) 146 (0)
Point de contact du projet/Téléphone 31% 59% 47%
Domicile de la personne 59% 29% 41%

Malil 3% 11% 8%
Autre 7% 1% 3%

Sur l'initiation du contact, il faut noter legrand différentiel observé entre les deux périodes
puisquén période 1, 79% des accompagnements des personnes agées ont été a l'initiative
d'un acteur tiers, pourcentage qui se partage entre : 47% des partenai@®jdt et 32%
d'autres acteurs (descriptif non collect&).période 2, 54% des accompagnements ont été a
l'initiative des personnes agées ellesémes Au départ des données disponibles, il est
impossible d'expliquer avec certitude cette évolutjones toutefois observée dans les trois
projets. Nous ne pouvons donc qu'avancer plusieurs hypothéses, additionnelles ou
concurrentielles. Ceci pourrait ainsi s'expliquer de facon positive par la connaissance plus
établie de Senior Solidarité chez les perserdgges du quartier et/ou par une stratégie des
acteurs tiers de référencement plus immédiat des personnes agées directement vers Senior
Solidarité (ces deux hypothéses soutenant la stratégie d'autonomisation des personaes)
contrario, dans une logig explicative défavorable, par un moindre référencement opéré par
les acteurs de personnes agées vers le projet.

Concernant le lieu de contagton note également un différentiel dans les résultats entre les
deux périodes. Ainsen période de mise en plaedu travail d'accompagnement ce sonte
domicile de la personne (59% des accompagnements) puis le téléphone/point de contact
(31% des accompagnementsyui predominent comme canaux, alors gu' période de

stabilisation c'est l'inversion de cet ordre quolsserve avete téléphone/point de contact
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(59%) et le domicile de la personne (29%) par ordre d'importance Ceci traduit
essentiellement le différentiel de modalités de contacts préférentiellement opérées par les
professionnels et par les personnes a@Emmées non présentées), a savoir : pour les premiers,

le domicile dans 72% des cas et le téléphone/point de contact dans 24%, et pour les secondes

le téléphone/point de contact dans 71% des cas et le domicile dans 9% des cas.
c) Types de besoins identdidans le cadre des accompagnements réalisés

Le Tableau9 présente de facon synthétique tpandes catégories de besoingyant été
identifiées pour chague accompagnement réalisé auprés des personnes agées. tréaut d'en
souligner que chague accompagnement concerne généralement simultanément plusieurs types
de besoins, eumémes concernant souvent plusieurs 4gpes a & fois. En ce sens,
'accompagnement concerne typiquement tout a la fois une variété et une quasti
importantes de besoins. Qui plus est, les besoins identifiés relévent de besoins de base :
recours aux droits et aides sociaux, logement, activités de lde vguotidienne, santé,

mobilité, relations sociales.

Tableau9: Analysedes besoins

Mise en place (20120) Stabilisation (2021) Total (2019-21)
N=59 N=87 N=146
TYPES DE BESOINS IDENTIFIES
Activité de la Viequotidienne 47% 44% 45%
Mobilité 19% 26% 23%
Aide pour le logement 17% 23% 21%
Soins 19% 21% 20%
Acconpagnement social 17% 22% 20%
Activités récréatives et socialisation 15% 10% 12%
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Le type de besoins le plus fréequemment rencontré conceraetildtes de la vie quotidienne
comprenant les demandes d'aide familiale ou ménageére (incluant les titress3ela garde a
domicile ou la toilette corporelle. Il se rapportd%2o des accmpagnementsréalisés. On
retrouve ensuitel'enjeu de mobilité (cheque taxi, transports de loisir, médicaux ou
alimentaires) qui est identifidans 23% des accompagnement€etteprépondérancedes

enjeux de mobilitéest tout a fait caractéristique au projet puisque la mobilité constitue a
contrario le besoin le moins présent dans les accompagnements réalisés par CitiSen (4%) et
Zoom Seniors (7%). Ceci pourrait notammemnt@iguer par la moyenne d'age la plus élevée

des trois projets dans les accompagneseralisés. En troisieme lieu, figure tout ce qui a trait

aux aides concernant le logement et la situation en logemefqualité du logement et
adaptation aux besoins de& personne)avec 21% des accompagnements concernd3eci

inclut les adaptations dwdement, la réalisation de petits travaux, la recherche d'un autre
logement (en ce compris de MRPA et MRS), l'aide au déménagement ou la récupération de ses
affaires, ainsque I'accompagnement social spécifiquement lié au logeftn@muestion des

soins proprement dits (médecine générale, coordination de soins, soins paramédicaux, santé
mentale, autres soins spécialisés, matériel technique) arrive en quatrieme positina (tans

les deux autres projets) @incerne 20% des accompagnementgiennent alorsseulement'

se classer les demandéactompagnement sociala raison d20% des casalors que dans

les deux autres projets cet enjeu figure en premiéere position. E&eypesoins recouvre les
guestions administratives, liées aux pensions ou demaerdexohnaissance de handicap, a
l'acces aux droits sociaux, aux avantages sociaux, a l'acces bancaire, au recours a la justice. On
pourrait postuler comme facteurs explitsa une demande moindre en comparaison de CitiSen

et Zoom Seniors, du fait d'un prable meilleur niveau de littératie (en regard des
caractéristiques sociconomiques plus favorables) des personnes agées, mais d'un niveau de
demandes néanmoins non nggable du fait des problématiques de fracture numérique. En
dernier lieu, on comptdise 12% d'accompagnementsou des questions relativesux

activités récréatives ou de socialisatiorse posent (formations, activités sportive sou
culturelles, lieux de mcontres seniors ou de quartier, investissement dans le bénévolat). On
note sur ce tye de besoins la certaine diminution observée entre la premiére et la deuxiéme

période, mais pour laquelle nous n'avons pas nécessairement d'explication tranchée.
d) Réponsest actions entreprises par le projet dans le cadre des accompagnements réalisés

Le TableaulO décrit lesréponses et actions entreprises par le projedans le cadre des

accompagnements des personnes realisés au amulasperiode 2012021. Pour rappel, un
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accompagnement est comptabilisé a partmdment ou une analyse des besoins a été realisée.
On note tout d'abord uaux de réponse fournie dans 93% des accompagnements effectués

S'il y a donc bien une recherctle réponses largement opérée, ceci n'‘équivaut pas encore a
l'assurance d'une réponsffective aux besoins, notamment puisque la logique du modéle testé
dans le cadre de ce pilote repose sur le travail en résealkideers les acteurs ou services
compétents, en vue de répondre a la variété de ces besoins identifiés chez lespéagsrme

du quartier. On percoit justement la multimodalité nécessaire pour répondre a ces divers
besoins, au travers de deux indicateurs présentés dans la stiabléaulO. Ainsi, chaque
accompagnement aura emmoyenne nécessité 2,9 démarches ou actions de la part du
projet, allant de 0 a 11 démarches selon la situation spécifique de la personne

Mais quelles sont exactement ces dén@s ou actions entreprises ? Elles sont regroupées en

9 catégories présentétans leTableaul O (pour une description de chacune de ces 9 catégories,
voir | 6Ahnexe 7

On retrouve tout d'abordeux tiers d'accompagement (67%) ayant débouché sula mise

en relation des personnes et des servicégelais). Pour 'essentiel, la logique opérée ici par
Senior Solidarité@st celle qui consiste a assurer unétmation conjointe a la personne et au
service/institution &lé" (voir | & A n 7, catégorieRelais 3°™ ligne), ot donc les deux
partiessont informées respectivement de la demande (service) et de l'offre (personne). On
notera une évolution a la hausse de ce type de démarche entre les deux périodes, a raison de
60% en période de mise en place et de 71% en période de stabilisation, it paliquer
I'amélioration de la connaissance du réseau d'acteursssottaires par le projet.

En deuxiéme position (trés serrée avec la premiére), on retliofimenatio n (communication
d'informations globales sur I'existence de services ou ligntetBt pour la personnejui va
étreprodiguée dans 66% des accompagnements

En troisieme position, viennent de facon assez surprenante et spécifique au pvigeesea
domicile, a raison de 54% des accompagnementSe pourcentage €levé se marquéostir

du fait du passage de 23% en premiéere période a 70% en deuxieme période. Les visites a
domicile peuvent étrénitiées par un service/intervenanti a la demande de la perme
(entourage) Si en premiere période, elles sont toutes initiées par déssgiannels, en
deuxieme période elles le sont majoritairement (59%) du fait des personnes agées ou de leur
entourage. On pourra s'interroger sur le possible lien entre ceeptage élevé de demandes

de rencontre en présentiel et I'absence d'offre dagmances physiques dans le projét

contrario des deux autres projets.
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Ensuite dans un accompagnement sur deux, se pose la nécessité d'une aide administrative
(51%). Une exflication trés nette de cette situation découlerait derldance lourde depuis

la crise sanitaire a la mise en veille, ou a leonditionnalisationd'accés (prise de rendez

vous obligatoire), voire la fermeture définitive, dufrontdeskde nombreux servicepublics
(administrations, services SsoCcisdeservjcégpubliet pri
(ex : fourniture ®nerg®tique, banques, é),
digitalisation des services accroissant quant a lui la fracture numérique Senior Solidaritg

via le poste de zorgcoachssurerait a contrario un acces bas seuil aux services. Ce type de
demande (aide administrative), déja tres présent en204® (45%), a encore cru au cours de
I'année 2021 pour atteindre les 54%.

Deux autrs types de démarches ont connu fanie croissance entre les deux périodes (mise

en place et stabilisation) Il s'agit de laprise de rendezvous (par mail ou téléphone pour
concrétiser un rendezous meédical, social ou avec tout autre service d'Utpibéir la personne

agée et dsuivi des persones accompagnéesk incluant principalementin suivi du dossier
d'accompagnement jusqu'a l'aboutissement de solutions ou la réalisation de contacts
téléphoniques ou par mail pour vérifier que fetais ont été fit; et plus marginalemenine

visite spécifiqie a domicile pour vérifier que laglais ont été fait ou encore une visite a

Il " htpital, en MRPAé dans des situations de c
agée concerngeDans le cagdes prisesde rendezvous, on est passé de 9% en premé
période a 23% en deuxiéme période, pour un total de 18% d'accompagnementmcernés

sur I'ensemble des deux périod@ans le cas des suivis spécifiquésssentiellement réalisés

par téléphone)opérés dans 8% des accompagnements, on est passeé de 23%/7&b6 entre

les deux périodesPlusieurs hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer cette tres forte
croissance du pourcentage de suivi et de prise de rendszntre les deux périodes. Elle peut
étre le it des personnes accompagnées (besoinsregsaurces traduisant une situation plus
défavorable en termes de niveau d'autonomie de la persatin@yojetSenior Solidaritéui-

méme (évolution des pratiques); ou du contexte segmtaire (caractériggar une saturation

des services tiers).

Demaurent laccompagnement psychosociales personng®2% des accompagnements)

celuici couvre desituations de personnes isolées, ayant besoin d'étre écoutées plus que de
recevoir une information ou des senscgpécifique$ et laccompagnement physiquele la
personne a un rendexous sociesanitaire (5% des accompagnements) ayant connu une

stabilité de recours entre les deux périodes. Le pourcentage assez élevé d'accompagnements
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ayant impliqué un temps d'éceutés spécifique a pu trés probablementoser@tiser du fait

de l'existence du poste de zorgcoach dans le projet.

TableaulO: Réponse fournie et actions entreprises

Mise en place (20120) Stabilisation (2021) Total (201921)
N=55 (4%) N=87 (0) N=142 (3%)
REPONSE FOURNIE 85% 100% 93%
NOMBRE DE DEMARCHES &
ACTIONS ENTREPRISES
Moyenne 2,0 3,7 2,9
Minimum’i Maximum 0-11 2-8 0-11
TYPES DE DEMARCHES & ACTIONS
ENTREPRISES
Relais 60% 71% 67%
Information( f | yer , &) 64% 67% 66%
Visite adomicile 23% 70% 54%
Aide administrative 45% 54% 51%
Suivi spécifique (mail, tel) 23% 47% 39%
Accompagnement psychosocial 23% 22% 22%
Prise de rendexous 9% 23% 18%
Accompagnement physique de 6% 5% 5%
personne
SERVICES SOLLICITES olREFERES
Activités de la vie quotidienne 64% 76% 72%
Acteurs & services de santé 28% 29% 28%
Socio-culturel 32% 17% 22%
Senior Solidarité 23% 10% 15%
Aides & assistance sociales (droits 11% 9% 10%
base)
Aide informelle 0% 6% 4%

Enfin, la derniére section du tableau présésteservices sollicités ou référés a la personne

dans le cadre de cette réponse fournie

Dans72% des accompagnements, des services soutenant les activités de la vie quotidienne
auront été sollicitédls couvent les services d'aide a domicile, d'accompagnement en logement,
d'adaptations du logement, ou de relogement, les services de transport, les services seniors, les
administrations publiques. Viennent ensleteacteurs du soin (28% des accompagments)

qui couvrent la premiére ligne, les services de soins a domicile, les services spécialisés et

hospitaliers, les mutuelles et les pharmaciens. En troisieme lieu, se situantel@s du
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secteur socioculturel (22%)qui sont donc assez fort préseries aceurs de l'aide et
assistance sociales apparaissemjuant a euxa hauteur de 10% des accompagnementsn
concordance avec un pourcentage moindre de ce type de besoin identifié dans les
accompagnements réalisés. lls couvrent les CPAS et autreEeseo@ux, les services d'aide
juridique, administrative ou alimentaire, la police et les fournisseurs d'énergie, assurance, et les
banques. L'aide informelle qui couvre le recours a des acteurs et/ou services (de) bénévoles, ne
concerne que 4% descaenpagnenm@s ; elle connait toutefois une apparition au cours de la
seconde période avec 6% des accompagnements concernés, alors qu'elle n'avait pas été
mobilisée en premiéere période. Enfin, on noteradduction significative de réponses
directement assirée par Snior Solidarité au cours de I'année 2021 (10%), par rapport a

la premiére période de mise en place du projet (23%H ce proposci, on renverra le lecteur

a I'hypothése formulée dans le précédent paragraphe relative a I'amélioration de tsaonoeai
duréseau d'acteurs soesanitaires par le projet, qui aura pu engendrer une moindre nécessité

de "faire soiméme".
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C. Projet pilote «Zoom Seniors

l)Carte doidentit® du projet

a) Présentation générale du projet

Le projet Zoom Seniors, anciennememaldmeé «Réseau de Quartier Aide et SoingQAS),

a ®t ® introduit par une les CAAS tedBruxekes at decSaitt e ur s
Gill es, | 6asbl G aPmmee sles Maisens @eHduarti& aou e le
Kenniscentrum WWZ. Le projet QA& ®t ® i niti ® avant l a r®pon
cCoCcoOM d s f®vrier 2017. En effet, d s ce mom
la santé concernés par la thématiqgue du maintien a domicile despEgsagées sur les
territoires de Bruglles et de SairBilles ont commencé a se réunir autour de cette question
pour favoriser |l a rencontre et | 6i nterconna
partenaires (qui deviendra le COPIL du projetsrasmb | ant | es acdoiegur s cl ®
le territoire cible a été constit&ammes, 2017) Au sein de ce consorti
Gammes est considérée comme le porteur principal du projet. Gammes est une association
proposant un service derdga a domicile pour les personnes aggtgslus généralement pour
toute personne en perte dbébautonomie.

Le projet a d®but® administrativement en sep
coordination constitu®e downReférafiteo senioks, quat r i c e

deviendra pis tard «acilitatricesenios », toutes les deux a temps plein.
b) Limites géographiques du projet

Le projet Zoom Seniors intervient sur un bas
SaintGilles et lepérimétre du Pentagone de Bruxeléle.Ce b assin de vie a ®
part sur | a base du p®rim tre dbébaction des
SaintPi erre qui re-oit des patients pm@rrappoEnant
aux caractéristigues homogeneslalgopulation. Au sein de ce bassin de vie, Wuartier

prioritaire» constitué decing quartiers répartis sur les deux communes a initialement été
identifié : les quartiers Porte de Hal et Bosnie dans la conende SainGilles, et les Marolles,

Stalingad et Anneessens dans la commune de la Ville de BruX@lasmes, 2017)Ce

« quartier prioritaire> a par la suite été redéfini par Zoom Senior8 ennegour de raisons

qui seront évoquées ultérieuremdans la présente monographia Zone Anneesens (Figure
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3: Tracé orange)a ZoneMarolles (Figur8 : Tracé vert), et la Zone Bas de SdaBilles (Figure

3: Tracé bleu).

Figure 3- Délimitation des 3 zones du projet issueRhApport d'activités 2020 de Zoom Seniors

c) Caractéristiques démographiques et seémnomiques des quartiers cibles

Au lancement du projet en 2018, les personnes agées de 65 ans et plus représentaient prés de
10% de la population des cing quartiers cibleguartier prioritaire»). Il était égalemen

observé une tres forte densité moyenne de population dans ces quartiers qui était 30% plus
élevée que la densité moyenne régionale ce qui était considéré comme un facteur pouvant
impacter négativement la qualide viglRéseau Quartier Aide et Soins, 201

Les populations des quartiers cibles présentent des caractéristiques assez similaires en termes
de multiculturalité et de précarité économique notamment. Au niveau de la Ville de Bruxelles,

lesr essorti ssants ®tr ang e apgopulagop tot@®escenmmiureale avecp | u s
une surrepr®sentation de r esamenne enssguatiortde d o A
précarit§(IBSA, 2016) Au niveau de la commune de Saitles, bien gie le brassage soeio
économique soit plus important et glaeproportion de personnes agées de 65 et plus soit
relativement faible, cellesi sont trés souvent en situation de précarité financiére. Cette
situation représente un défi majeur pour la commiiren s ses mi ssions db6a
dans le vieillissemer{tBSA, 2016)

2) Analyse des interventions, mécanismes, acteurs ayant contribué aux objectifs

du projet

a) Interventions servant a entrer en contact et a détectsel@i®s en situation de fragilité

Le projet Zoom Seniors a misé sur différents dispositifs patrer en relation avec les seniors

fragilisés. Nous reprenons-@gessous les dispositifs les plus importants ainsi que les atouts et
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l es difficult®s tels qu feurs partemaireés et®éndiciaireselast i f i

projets lors deshmses de consultation.
Les permanences

Des permanences sont assurées par la facilitatrice du projet Zoom Semianse base

hebdomadaire dans trois quartiers des communes de Saifdilles et de Bruxelles Celles

ci s 0 aal publE seaior,taidanfgoches ou professionnels ayant des questions relatives

aux seniors. Lors et en dehors de ces permanences, la facilitatrice est également disponible par

téléphone, par mail et via Facebook et Messempgelr traiter toute demande liée a des

personnes agéeslonner une information, aider a la clarification de la demande, orienter,
prendrecontaca vec | es associations et sobdassurer qu
sademande | | s Oemtdeptar@g aligoner ~ | a dynamiggoee de |

permanencea f i n de cr ®er de s-prejstsnde pagticiges g desdadtigitést r e s

qui sont organisées par cette organisati@n retour, cette création de liens, de synergies

pemet d'accueillir de potentielles nouvelles situationseetahde§ c e qui dodéapr s |

SWOT realisée sur le projet rend la détection plus efficiente.

Zoom Seniors a déterminé en 2018 unelisted cr it res doé®valuati on

les liew et organisations hébergeant ces permanencgmnnexe 10)que nous proposons de

regrouper en 5 grandes catégories

- Congruence avec le projet(situé dans les quartiers pilotes, espace pérenne, présence
débautres services o0u lan@ manifest¢ @ <ollgbarar, gratlité q u a
dout i | iGseastpiaocne )de |

- Accessibilité physique (horaires, accessibilité PMR, transports en commun, acces
autonome ° | 0espace (badge, cl ®)

- Acceptabilité (espace fréquenté par des seniors, espace fréquenté pabliennute,
espace percu comme public, ouvert a tous et exxlusif (apolitique et multiculturel),

Espace judicieux pour le réseau informel)

- Visibilité (possibilité de visibiliser le centre de référence sur la rue)

- Convivialité e t conf ort e esgapeade wavad deda réfé@amde, présence de
toilettes en accés PMR, bureau, acces internet, imprimante, frigo,-ondes, espace
lumineux, espace Sécurise)

Pendant la période de confinement due au Covid 19, une part importante des permanences

préevies a d% °tre annul ®e . ltiaenentlespérmandndegonten o0 %2 s

outre été&elocalisésau cours du projet.
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Avis des répondants

Les répondants évaluent tous positivement a trés positivement les permanences, elles sont
qualifiées de dieu de référencalans lequel les personnes peuvemicontrer la facilitatrice,

gu'il s'agisse de la personne agée ou de ses prochiede« comptoir de lier.

La logique poursuivie dans le choix de ces lieuxestdeappuyer sur | es act e
et ne pas en créer de nouveguwdeux raisonnementsnt ai nsi ®t ® pour sui v
parti ci pantsei priviégied des ¢eauxX déja identiés par les seniors mais ne

di sposant pas do6 ux eoit ppeer powa des lieux entéressants polir des

seniors et donc a val@er» et faire connaitre. Lorsque la permanence s'organise dans un lieu
populaire, cela semble faciliter la vendes personnes et leur contact avec le projet Zoom
Seniors. Une bénéficiaire d'accompagnements, par ailleurs coutumiere du lieu, indique ainsi
gudavant l e confinement, ell e venait souve
convivialité qu'elle y travait : «pour parler, rigoler avec les autres

La collaboration entre | e projet Zoom Seni ol
toujours été au rendezzousc o mme en t ®moi gne | e kapppunrt do:
accueil ouvert des le démaga, il nous a semblé difficile de trouver notre place et de rendre

le partenariat mutuellement intéressant : recevoir des personnes agees moféssionnels
aiguillonnés vers nous pdr1 6 or gani s at dt solutiorme® Hes prgbEmatiqrgs et

amener du public &gé § | 6 or gani s at» OGentaind Wierd engedfet slaag ces
permanences assurées par la facilitatnice forme de conarrence : «il y a une vie sur les
communes gui est d®j ~ exi stante aéentmoOnNnc tc
sp®ci al ement preneurs dbébavoir une personne,
personnes agée®onc la facilitatrice a d0 un peu trouver sa placefaire du relais et en

m° me temps, cbdest un pubfalkitquecedoitircarieea mme n de
personne que | e bouche © oreille fonctionne, qu
alors la fon¢ion pouvait prendre tout son sems

L6éaccessi biestiégal®emeptltonsdérgeupar les répondants camnfecteur qui

revét une importance capital& pour des personnes agées, traverser 2 carrefours dans une

ville comme Bruxelles ou il y a pai$ des travauxles distances et les metres, ¢a a un impact
directée. D s | ors, poufaut$séua®masqpartdéupanapgpr o
qui risque de ne pas tenir compte de la spécificité du public agé en matiére de mobiliie

fustige | idpensé du vieillissement en villgue traduisent une porte trop lourde, une
permanence |l®caldns®eul’" pod®itagddappui dans wun

t el d®ni vel ® qubi l faudr ai t snmnétteerauxlparsonndse s ub
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©g®es doéy acc®der sans emb3%ches. laUrdquenaet r e r G
insuffisante au regard de la demande et les contraintes de localisation des permanences

sont un frein important au projet, exacerbé par le coafirent d0 au Covid 19 et la précarité

des publics concernésc<la présence de Zoom Seniors sur le terrain qu'sege fois par

semaine, I'impossibilité des habitants de se déplacer vers un autre lieu de permanence Zoom
Seniors pendant les autres jourd@semaine, la forte demande d'accompagnement individuels

suite a la fermeture de la majorité de bureaux et asspge au numérique qui ne tient pas

toujours compte de I'énorme fracture numérique, surtout dans les quartiers les plus
précarisés»>. Lamisea r el ati on r ®al i s®e dans ce cadre ¢
participants 7 adédiaten méame sides mayensnpe sgnt péue pas
suffisamment en termes de ressources humaimpes rapport aux Zones géographiques
déterminéesNous avons, notamment, touché un public trés peu touché pas les services
"classiques"». Ce contexte justifie leshangements de localisation selon un quatrieme
participant «une présence reconnaissable dans le quartier contribue a abaisser le seulil, et

tous | es | i eux nod®t aildstbpnags'uneRingteaventian ainété erdrepasp t ® s

et que d'autres liax/partenaires aient été recherchésle lieu s'avérait infructueux.
Le vélecargo

Le projet a f avéto trilpértaur, garte dei «bureaunmolilé»»uon point
doentr ®e s udiprl eRarteenmean tr ei nst al | ® duxnohaises, ue s p a c ¢
thé, un parasol, du thé, des jus) que la facilitatrice utilise dans différents endroits spécifiques

des quartiers etadesmonmentpar ti cul i ers du mois afin doa
agées et des aidanti$inéraires, carrefoursmpruntés par les personnes agées, jours de marché,

sorties de lieux de culte, manifestations locales.

86



Avis des répondants

Léavis datssurl®gleocnadr go nda pas ®t ® sollicit® o
Delphi, | e rapportafdéaaei tiotu®xf20x0 | 6i nt ®r °t do
extérieur en période de pandémie et facilitant le maillage avec les associations: local

«l 6achat effectu® en d®cembr e 2 0nartabldeuutie une r
pourse rendre vVvisi bl.&ntdmpsde pdndémid, futaparéculigrament i c

utile pour pouvoir étre en contact, tout en restant en extérielile vélocargo est utilisé pour

di ff® entes sorties tout au | odmgactdeohdagni®e
Fontainas », portée par Bravvo Asbl et en collaboration avec les « associations du quartier
Senne »a laquelle le projet a pactpé en 2020 et 2021.

Dans la deuxiéme phase du Delphi, un répondant affirme que cette action a étésite réu

«Le vélotripor t eur est une excellente i d®e et j 6
| 6 ®qe i p b )r@pondants estiment que le e@largo a été une bonne alternative pour
r®pondre aux difficult®s dbacsenios aiuxsil i gud&”
limitation du nombre de permanences soulevés lors de la premiére ghida@it rappeler que

le concept du projet setiemts 2 communes et donc sur plusi e
« tenter» de compenser justement cette prot@éque de distance, le vélo cargo a pu étre un

élément supplémentaire aux permanences Le vélocargo pourrait étre une alternative /

une répons aux critiques émises-dessus concernant le nombre de permanences et leur
accessibilité (étantdonnégar andeur du quartier). Cbest |l a p

©g®es/ aidants proches/ pros et pas | dinverse
Les ateliers de sensibilisatioraaveille pour les non professionnels du soin

Les ateliers de sensibilisation visdémtmise a jour des pratques et connaissances des non
professionnels du soin (gardiens de la paix, agents et concierges des services de logements
sociaux) en matiere de véle vis-a-vis des personnes agédses objectifs sont de permettre a

ces travailleurs de mieux comprendries différents types de fragilités liées au vieillissement

étre attentifs aux fragilités liées au vieillissement, et pouvoir détecter les fadiltes au
vieillissement connaitre et donc pouvoir orienter les seniors et aidants proches vers les
pemanencesenios / centres deréférence i nt er pel |l er | es centres
doune situat i o ICesmtelieratravéntgjacapacttéi aminserver lorsquedes
personnes ©g®es sont rencont r ®e des ldgements | 6 e s p
sociaux, etc., a poser des questions pour identifier les besoins et a identifier les ressources

disponibles dans le quartier
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Avis des répondants

A

La facilitatrice souligne | 61 ncapaditation depu e c e
travailleurs concernés a rencontré chez ces derniersca a vraiment été justement un
accompagnement et wune de ma mt$sagecerefaid cenucr cpta®tta it
superintéressanf. e Eux aussi justement sont dans cette
voil ™ | e but <coOest pas de nous rendre non p
pouvoir donner | adrésdravalltr sl esso ca wtuixl spourd@udi
orienter, accompagner au mieux les personnes agédeardela les compétences enseigneées,

un autre répondant au Delphi confirme cetmnscientisation» des gardiens de la paia

| 6i mpor t détecdtien dek dgilitesades seniors« Les conseils leur ont d'ailleurs été

rappelés lors de la mise en place du plan canieuB6 aucuns y trgscbonee t une
stratégie cafles gardiens de la paixpient les personnes agées qui ne fréequenterdgjades

servies partenaires et c'est elles qu'il faut touchgells « sont en contact avec tous les

habitants d'un quarties. L 61 ni t i ati ve e s t«inmpuaatd pdr unRaatre - ce
participant - | 6enqu°te. tdunDelphRjyyeles @taliars ded e | a

sensibilisation ¢res intéressam® et s ouhai t eaffiaéb»tet «gtendus>l s s oi ent
A contrario, deux répondants regrettén® absence de mobilisati on

g u 6 Bchelle de dépistage facile etl®e) et ncéab®#@®val uati on de |

ateliers. Dans | a deuxi me phase du Del phi un r ®fy
déooutils entre | es:«Daings | d®aebaagres iinfifoo mmaeé |, :
orientation, unecoute peut saiire plus «naturellement. Si des outils sont utilisés, petite

gue c¢a rend les choses plus formelles et que ¢a pourrait étre goottactif(en tout cas avec

certaines personne8)».
Les flyers

Desflyers et affiches bilinguesprésetant le projebnt été distribués auprés des commerces,
pharmacies et acteurs professionnels de quartier considérés comme des acteurs de détection
potentiels car en contact avec les publics.

Avis des répondants

Une personne agée rencontrée s'expriragtrmablement ddgard du flyer : €out ce qu'ils ont
noté la sur les publicités qu'ils nous ont donné, moi je lis toujours tout, moi je trouve que c'est
biene . Le rapport dbéacti Miét®e@sh ecce r2d a2 igoidret d ac

auprés des commercgants,ceuxci ne se sentant pas préts a endosser un rble de

« détecteur», méme si le rapport conserve la volonté de les mobiliser pour orienter les seniors
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vers les lieux et acteurs adéquatsnous avions prévu en 2019 de nous tourner vers les
commercantspou | es sensibiliser ° |l a veille visant
doautonomie ou fragiles. Gr©ce aux retours ¢
a ®t ® de constater que c ermescants.G\N®usanstactépcas r ®a
constat, et nous avons tir® |l a | e-on quoéil f
des commer -ants quant au point doentr ®e unig
et permanences seniors dansglgartier) et sesibilisation a réorienter vers les acteurs de

guartiers non commercants (agents de prévention et de sécurité, employés du logement social,
b®&n®voles du r®seau».ddentraide du quartiereée)
Cette initiative a donc été progressivement abandone plupart des répondants a

| 6enqu°te Del phi continuent cependant de pen
porteuse et permettrait dbéattéeédbadceatges!| peat
confiance dont les commercants bénéficientesigdeur clientéle sont avancés pour supporter

I 6i nt ®r °t d 0 whes pharenaciers, médedins géaéraliste® cafés et commerces

de proximité sont souvent des lieux de passage des personnes seniors. Une relation de confiance

s 0®t antemegti®m®r al | ®e avec | es seniors, | 61 d®e
acteurs a la détection de fragilités afin de faire de la prévention et de pouvoir référer vers les
services adéquats. Un répondant de la deuxieme phase du Delphi, estimeoguéngpliquer

davantage ces acteurs de proximité, il faudraitrkouver une mani re dbar
concret pour eux de participer a la détectioet «rémunérerletempsqu 6 i | s consacrtr
a se former a la détectioncar ils disposent de s@eude temps.

LOlun des r®pondants met en cause | 6utilisat
communication ne permettant pas dobéenr!l er vE@G
Déapr ba laommunicati on ne p as sreles petaions p a r I
interpersonnelles inscrites dans le temps«on avait beaucoup misé-tdessus mais on se

rend compte que tout ce qui est support écrit ¢ca ne fonctionne pas des masses et que ce qui
fonctionne vrai ment o©o.0Unsgondanele |& denxicraecphasepder s o n |
Delphi rebondit sur cette remargem indiquant que pour lui les liens interpersonnels sont plus
adapt ®s gue | es communi cati ons ®crites p Ot

environnements multiculturels.
Les réseaux s@ux

Trois pages Facebook (une page par zone doa

sanitaire pour palier ° 1l 6annul ation des per
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transmettre de | 6i nfor mat tussim smaeits daeu sdsei madndd’et
pour lessenios, leur entourage ou des professionnels.

Avis des répondants

L6investi ssement l i mit® dans | a communicati
répondants par fracture numeérique qui touche encorene @rtie importante du public visé,

mais aussi par le manque de ressources adaptéemt noé6y a pas consacr ®
cbest pas notre m®tier en »fUnrépondamjnge cepeadarit p a s

le dispositif «pertinentencoplémat ddéaut»¥.es acti ons

Les colis

Pendant le premier confinement (2020), des colis contenant un masque en tissu, un brin de
muguet et des informations sur les services disponibles dans le quartier ou la commune ont été
distribués aux personnes agéensglde x quartiers (50 colis dans
un autre). Cette distribution a été concue commeagtien de visibilisation du réseau et de
détection des personnes fragiles Ldéobjecti f ®tait dbébagir rapi
reposait sur la collaboration étroite avec le secteur associatif et les services communaux.
Léaction a ®t ® r®p®t ®e en fin dédann®e aupr s
étre touchées lors du premier tour avec des colis contenantet de gl hydoalcoolique, des

bi scuits, un bon pour un massage assi s, des
sur les services.

Avis des répondants

Déapr s | 6dun des r®pondants, cette awdkes on, d
trés mesuré: « On a cru que les colis ¢a aurait un impact incroyable en se disant on rajoute

des biscuits, on rajoute du thé, des fleurs, des masques, des@elsnH t e ment ¢ 6 ®t a i
unflop». Aucune ®valuation sryGd dta® |imngjandRrégpamdahedppe t |
estime que la présencdans la durée d 6 une piacarsedenpmoget tedles que la
facilitatrice est davantage porteuse. Un répondant de la deuxieme phase du Delphi estime que
mal gr ® | e succ s mesur @ conBibuert [ création et surtouteau t y p e
maintien du lien avec lesenios: Ces ations «permettent également de signifier aux
personnes d®] " pr®sentes quodelles ne sont pes

apprécient ces gestes de recaissance».
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Plusieurs initiativewisaient ainsi la détection des personnes agées fragiles et la visibilisation

du réseau Zoom Seniors aupres de celleSertains répondants considerent cett@binaison

de méthodescommeopérante: « Il est positif que la détection précoce des perseragges
vulnérables ait été soutenue par diverses actioesours a un coach de soins (facilitateur),

activités de proximité dans différents quartiers et places, sepatimih des gardes municipaux

et des gardiens de logements sociaux, »et€ette vaété des meéthodes aurait permis de
«garder les partenaires a bord e n p®ri ode de Coronavirus.
personnellement et la possibilité que cela offre de tempte des spécificités des bénéficiaires

a ®t ® point® ®gal@Imecnotmndea nusn |pdoai nnatl yfsoer tSW e c e
Lompl i cati on d Gest cégaemens condidéee rceamme un atowtla
sensibilisation des différents acteurs duartier a l'importance de la vigilance permet de
proposer a temps une aide et desvices appropriés, facilitant ainsi le maintien a domicile le

plus longtemps possibie

Cette combinaison de méthodes est égalementcim&mophage d'ou la nécessitd 6 apr s

|l 6anal yse SWOT r®alis®e sur | e pourdassuter. de me
Déautres r ®p o nmdaannqtuse cdrei tcioghuRernetn clee, de desy st ®m:
ces différentes approches Je considere que la stratégie adopése inadéquate. Pendant un

certain temps, il a été question de faire des visitésgntives a domicile dans les différents
guartiers pour les personnes agées ayant un profil de risque bien défini. Finalement, cela n'a

pas été fait car il n'était pas fdeide mettre la main sur ces donnéeksemanque dbacc
aux donnéesest ainsi coridéré comme urirein a la détection de méme que la nécessité
déactualiser annuel |l ement | a d @laideour e . Dan
mobilisation plus forte de certains acteursc Compte tenu des collaborations, il est encore
possible, amon avis, par le biais de la municipalité/du logement social/des compagnies
d'assurance maladie, d'approcher plus spécifiguement les personnes agées pour une visite

prévertive a domicile».

b) Interventions permettant de favoriser la prise en charge mudiflisaire et globalisée

desseniois

Le projet Zoom Seniors a mis en place différentes stratégies pour accompagner les ainés dans
leurs différentes demandes et besoins. N@prenons ici les principales stratégies ainsi que

leurs forces et faiblesses®ls quoi denti fi ®es par | es coordir
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du projet. Nous renverrons par ailleurs le lecteur au point 6 de cette monographie concernant
les dones quantitatives relatives aux accompagnements des personnes ageées réalisés par le

projet.
[ QI NDNE RSOA&A2YYSH

Afin de favoriser l e travail doorientation
facilitation (présentée au point 5) de cette monplge), deux arbres décisionnels
pluridisciplinaires différents (un par commune) otit ® d®v el opp®s en L6un

fonction de |sordafcommene danssdféremts ¢thamgs disciplindkesexe

11). 11 inscrit | 6a cesdanmsgesgparceursalépendahtenctamdhentda ied
déhabitati on den habaant pleela ggienfaneiére( deitxprioritairement étre
redirig® vers | 6assistance s oconmll eonstdiieencett e
collaboration avecm autre projepi | ot e, f ondwer |160®v a&lnd attiiom pr

besoins de la personnéAnnexe 12)
Avis des répondants

Lébun des r®pondants ° |l a premi re phease de
décisionnels sont des outils a uglisavec <inesse», afin des 6 a d aap hiveau socio
économique, a la pathologie, a la volonté des personnes de se diriger vers tel ou tel service. A
cet égard, un autre répondant a regrettéalactere relativement figé de cet outil qui a
nécessittunappr obati on de | a commune et repose su
a ®tabli. Les possibilit®s de coll aboration
de la possibilité de démontrer que Zo&waniors ne remplace pas les servicestaris et

respecte lhiérarchie des acteurgréalablement établie.

[ QOARSYGATFAOFIGAZ2Y RSa NBLSNI2ANBA RQFOGSdzNE S

Des répertoires existaient déjasur les territoires concernés Bruxelles sociab et le
répetoire social de SairGilles) auxquelsd tandem coordinatediacilitatrice a ajouté le
r®pertoi r SAM] e Rdséna deb hidamtset des coordonnées complémentaires
récoltées dans le cadre du projet Zoom Seniors.

Avis des répondants

Peu de rédmns ont été recueibssur les répedi r es dobéacteurs durant
DelphiUn r ®p ondant sdéinterroge toutefois sur | e
déacteur s. En effet, i esti mes gdéutcielsi sda tfif

manquent de visibik: « La plupart deces outils ne sont pas, selon moi, intuitifs et pratiques
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a utiiser.r.De pl us, nombres de professionnels ndéont

outils. Et le public visé encore moins
INtEINI GA2Yy SiG Reyl YAIESdiNB2 yR SR dzy aNB/EAISSI d@ IR RSO f O

Comme mentionné dans le point 5) sur le contexte géographique, le projet Zoom Seniors trouve
son origine dans desllaborations préexistanteentre acteurs de la samiédu social initiées
notamment au seies coordinations sociales des CPAS et dans la collaboration avec le centre
hospitalier. Le porteur de projet est-lnéme issu du secteur des soins a domiditem
Seniors rassembl e aiepréséntant nngrandermeitétdeasecteesetd 6 act e
de modes do:desqcenrs duadini(fdpital, maisons médicales, acteurs du soin a
domicile) et de | 6accompagnement soci al ( Mai
les communes et CPAS gsont représentés de méme que des acteswsciatifs et des
chercheurs.

Avis des répondants

La combinaison déacteurs du soin et de | 6acc
la multiplicité des situations et «une combinaison de besoins ADLg¢isoix et de logement

la vie a domicile ommence par la vie, et le bi€tre passe avant les soins...La focale mise

sur les publics agés permet de développer selon plusieurs répondants des collaborations

j usqubal oxlse fait deRtchvaitleesar les personnes agées, avec un pubibte
personnes ©g®es, -a permet »dbassocier des ac
Desprojets originaux naissent de ces connexianslLa, on a une super action qui se passe

dans une des zones ou on a lancé un projet @itmuve un acteur qui produit des sougas

base de recettes doun chef bruxellois avec d
de | a zone, des soupes qui sont produites pa
pardesjeunesdguarti er doéune AMO. pour notre public
Mal gr® | e nombre et Il a vari ® ® doaaiaguer s | mp
doi mplication des mai sons m®di cal es et des m
le projet. Or, comme le sdui gne | 6 an allyyp dé@m urte VeeTdifficuté a viser

| 6exhaustivit® (par exemple, | es m®decins g®
et a dégager le temps nécessaire pour créer ces interrelations entre acteurs. Et la@sgt'ils

intégres, il faut pouvoir lemaintenr dans le réseaw . Léanalyse SWOT pro
remédier a ces difficultés adeéer des outils a leur dispositionLesMaisons de repos et les

Maisons de repos et de soins ainsi que les professionnels parammégdxd e | 6 ht pi t al

egalement cités come des acteurs a davantage intégrer dans les actions menées.
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Deux projets impliquant plus particulierement les acteurs de la santé ont été dévelappés

Carte info et le projet inger. La Carte info est un doment que chaque personne vulnérable

aurat pu porter sur soi afin de permettre ° I
(acteurs professionnels et informels) actives dans son réseau personnghvaie
administratif supplémentaire correspondant ~ | 6encodage durdeces do
perte dedocumena entra” " n® | a fin de ce protfjfieger et | e
comme alternative« La carte info s'est avérée inefficace car demande trop de travail, de temps

et les personrgene I'ont pas sur elle.-inger est uneneilleure piste».

De | 6avis g®n®r al , | e gr oupe | dfgertarparmia del con:
d®vel opper et dobéapprofondiet lesmmd reomtesctastemnt
impliqués Cependant, pour certains répondante-finger représentdeaucoup de dépense

d'énergie pour un projet incomplet, qui «n'a pas encore été testé dans la pratigue
LYGdSaNI: A2y S ReylFYAal A2y RQdzy NBaSlkdz RQl O

Afindedynams er | 6i mpl i cat i onnsldgrgett ar coti esu rr s® siemafuoxr naedl
entre voisins ( uamtéte aoutenasadans le chdra du tprojet.rDans la zone
Anneessens il en existait déja un, le projet Zoom Seniors lui a donc offsdgmort. Dans la

zone Bas de Saitilles, plsieurs réseaux coexistaient et la logique poursuivie par Zoom
Seniors a été de tenter de Féslérer. Dans |l a zone Maroll es, | e
inexistant, | es acteudésbpgéu proj et Zoom Senio

Avis des répondants

Plusieurs interenant s soul i gnent | 6i mportance des r ®
celui mené par Zoom Seniors tout en relevant la difficulté a les connecter au priogest

réseaux informels font partie des soingnoounautaires : ils répondent a un besoin du
bénéficiaire, mais donnent également un sens et une valeur personnelle a celui qui donne.
Cependant, cette interaction ne se fait pas automatiquement, surtout dans les quartiers
vulnérables, et nécessite I'énaxgit le soutien nécessaires

Letravaildes out i en aux r ®s e apagpennd dendirectement eonneca | | s ®
ceuxci au réseau des professionnels du projet Zoom Senioke risque de fédérer avant tout

un «club deprofessionnele avait d® °~ ®t ® menti onn®a dans
sbest |l anc® comme un projet ~ | dattention dc¢
partages dbébexp®riences professionnwhnkls»s et d
Le secteur institutionnel et le secteur informel semblemfibisggouer lesrasescommunicants :

dans les zones ou les acteurs formels sont tres présents et ou une organisation centralisée
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prévaut, les acteurs informels sont peu développés ceeaut provoquer une forme de

paralysie en cas de crise des instittgsicomme le Covid 19 a pu en provoquer) tandis que les
acteurs informels se développent et prennergléésdans les zones ou les pouvoirs publics et

les associations institutionnadiss sont moins présentes. Un répondant estime que la
connaissance predile des forces et des faiblesses de chaque secteur est essentielle pour que

les secteurs institutionnels et informels puissent se connecter et se renforcer mutuellement.

La volonté de collaborer sur une base locale est cependant bien présente du c6té de

certains acteurs formels: «nous tentons de renforcer la proximité en redéfinissant les
secteurs géographiques d'intervention et que les équipes aient une plus grande connaissance
des pnes dans lesquels ils travaillent et des réseaux formels et infaristiants». Certains
acteurs associatifs repr®sentant | es aidant s
projet avec | 6objectif de tmeehetde meuwprendr@annect e
compte les réalités vécues par les aidartses aidants proches peuvent étre des sources
d'informations et des partenaires a part entiére dans lI'accompagnement d'une personne agée

et ce, au détriment, parfois, de leur proganté. Notre role en tant qu'ASBL qui soutient les

aidants proches esle conscientiser les acteurs professionnels a l'origine de nouveaux projets,

a ces questionk ».

c)l nterventions per mettant de <contribuer

favorable auxseniols

Le consortium dbéacteurs adao6d@Ppetd® " dpamoredesr p
| 6association avec de sétrepdans jeeqtiagier @xm®h Et® & a n t I
Fontainas, le projet soupes» susmentionnéspapr omot i on débéactivit®s ¢
(ex: Visites Arts et Marges), ou encaea prenant part aux différentsojets institutionnels

locaux (Projets de cohésion sociale et Contrats Locaux S8aialé au premier chef).

Avis des répondants

La connexon du projet Zoom Seniors a certaines de ces initiatives interroge le projetiquant
son®c hel | e d o6:lenCGomratyLecaux Sazid@lanté ne sont pas développés dans tous

les quartiers et leur découpage géographique ne recouvre pas entieremelgscelojets de
cohésion sociale. Cela entraine des problemes de lisibilitélgoublics concernés et une
certaine difficulté a articuler les engagements des acteurs de Zoom Seniors dans les différents
projets.

Par ailleurs,l 6 appr oc he eunivertaksmeniatégratii»dde certaines de ces

initiatives questionne le ciblage ge Zoom Seniors opére sur le public ag&€our certains
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acteur s, | 6avenir du projet r®side dans une
vulnérables «e n'espas réellement une faiblesse du projet en tant que tel mais je pense que

si d'autres projets de ce type devaient étre envisagés, il serait important de les imaginer aussi
pour d'autres personnes en situation de vulnérabilité (exemple: personne en iti&tio

mal adi e chroni que, pas consi d®r ®e ncomteme 06 ©g
également des difficultés a se lierasonquarger) D& aut r e s incisibdisatpm»e nt un
du public &gé dans ces approches plus généralisiésfont noins de bruit les seniors. Un

autre répondant de la deuxieme phase du Delphmestu contraire que ce risque
doéinvisibilisation concerne toutes lL«sbapier so
envie doinsister s aqurfontleemoinsade bruitoce sont hussscellpsequis 0 n n
sont isolées/fragilisées indéndamment de leur age. Je regrette que les projets/services soient

parfois si c¢cloisonn®s par rapport ° | 60ge
d) Interventions permettant de mettre en place une gouverrzsiagée
Contexte géographique du projet

Le p®rim tre doéa c ttué aundépdridpopitormeneent géegiaphiqtie de o n s t

| 6h*pi tPeetreeSaidnets col |l aborations quodi l avait
deux communes impliquées danse pr oj et . Déapr s un r®ponda
Il 6htpital I|énatigoes de saht s gujplé |l delimitation du territoire visé par Zoom
Seniors«l a porte dobéentr ®e ®t ai:tomme caen péusassotie® O . C
en fit le CHU SaitPi er r e, -a va °tre hyper 1intp@®ressar

gubune grande probl ®mati que de b-acspitalidree.ment ¢
Les porteurs du projet entendaient aussi répondre a des besoins de psetoreedans une

situation plus précariséeets 6 adr e s s e i s & w>smnubEtion .die quartiers

répartis sur deux communent ainsi été inclus dans un quartier dit prioritaire (Porte de Hal,
Bosnie, les Marolles, Stalingrad et Anneessens$ pedéfinis par le projet eB zones

(Marolles, Anneessens, Bas de S#iites),d 6 une part p o ueprésetatione spond
et identités des habitants d6éautr e part p dailecritmjieteretermesdee une
nombr e do«dleplriotjent sséorgani se autour dbébun quat
habité par 10000 a 30.000 personnes qui est vécu par ses résidents et ses intervenants comme

un ensemble relativement cohéréné ]l est frappant de noter que le quartier Stalingrad,
r®pertori ® par |l e Monitoring des Quientdes er s,

habitants. Les habitants de | 6Avenue de St al
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l a Senne et tant!t des Mar ol dllepersonng,ell gelon q u 0 |
| avantage (soci al ou ®c eortermi que) que cela p
Avis des répondants

La grande taille du territoire vis® par | e pi
des®conomi es, dtdéa®hcdhiesl lpue | 6extensi oréchanges deux
d 0 e x p ®et,ipa ladcyen a mi quueeturedqéu 6 el | e i ndui t | contri bu
doune | cegtonmoir @mrdudag.

Cette extension du projet sur plusieurs quargetsave cependant selon cette analyse SWOT

l a possibilit® dbéaller en pr odtenodeegassourcesur | 0 ¢
humaines par ailleurs limittes Or , en raison de | 6i mpossi bil
couvrir de longues distances et de hedsité culturelle, certaines dynamiques de quartier sont

tr s s®gr ®gu®es (goeunrrrea,i emat isoenlaolni tI®BsLEN ddas pr
approche de proximité méme par sousjuartiers : «méme ces 5 quartiers devraient étre
subdivisés encore gius petits quartiers i | f aut commencer doéune pl
commencer arajoutere rues,pedt t r e r aj outer encore dbdéautres
les limites de ce territoirda. La proximité se base sur la confiance, cellse construit par le

bas».

Un répondant souligne en outre les spécificités du public &gé quignst#elon lui une

approche de proximité en réponse a une logique plus centralisatrice«c 6 e s t i mi t
maltraitant. Parce que ne pas comprendre que poerparsonne agée du bas de S#&iiites,

du Square Jacques Franck, r reparoonrs @urcompaittany u 6 © |

cbest °tre en d®cal age total par rapport ° |
Contexte lié a la temporalité du projet

Le Covid 19a imposé une réadaptation des activités (annulation des permanences dans certains
lieux par exemplekn particulier en priorisant cellessur larecherche de davantage de liens

avec les personnes ageées isol¢es. : les colis), et aistendu les relatons avec le comité de

pilotage : « ¢ca a été une période qui a été assez dure professionnellementnmaiss que les
coordinateurs ont trouv® | a mani re de traveze
gue le principe de faire de la détectiamait été validé (colis), le principe de maintenir des
permanences en fonction des régles fédérglédsa pas 15 questions qui 1
pilotage».

En revanchesur le terrain, les répondants soulignent que le Covid a permispuise de

congience des acteurs quant au public des personnes agées'est un champ oublié de la
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santé et les nppositions de services ou d'institutions ne répond pas quantitativement et
qualitativement aux besoins présents et futurs, individuels et colleetigscontribué a asseoir

le réle du tandem de Zoom Seniorsse sentant petétre démunis par rappod certaines
situations, | es acteurs du r®seau ont -fait a
tu tel ou tel service qui pourrait qui pourrdita i r e ».AAeantrario? certains répondants
estiment que le Covid9 a entrave l'implantatiodu  pr oj et et | dorgani sat
constitué deés lors urrein pour aboutir & des résultats mesurables «une année
supplémentaire aurait pefisnd'achever l'implantation du réseau

Le caractere pilote du projet, soi l idymamig@iefplopge "unled e x p®r i ment at
lui aussi des impacts sur le partenariales incertitudes au niveau de la prolongation du

projet ont rendu compliquéeg$ avancées et projections des actiored «|'évaluation est

arrivée trop tardivement que pour pegttre de prolonger le projet sur cette base
Roéle du tandem coordinatieiacilitation

Le projet Zoom Seniors repose sururandem compos® doune foncti
déune foncti on. Ld premiére assule lesapermanancesentretient les
dynamiques avec les associations hébergeuses, effectue des visites a domicile, relstéxa f f it
des collaborations, participe aux réunions des coordinations sociales, maintient une activité sur
Facebook et répond aux questions des professionnels.cbadsenembre du tandem, le
coordinateur, contribue a définir les directions prises parplejet, entretient le réseau

d 6 a c t(le «wcuigne interne du projet qui concerne plus de 30 structures), développe le
réseautage entre partenaires formels etriméts par zone, maintient le lien avec le comité de
pilotage et les groupes de travag@ doom Seniors, veille au bon cadre de la facilitation,
participe a des réunions sectorielles (G4, Brusano, PSSI, CLSS, etc.). Dans la pratique, ces deux
fonctions se @nt entreméléespuisque le coordinateur a repris la fonction de facilitation
pendant l&eongé de maternité de la premiere.

Avis des répondants

Les répondants apprécient unanimemientlynamisme, la réactivité, la polyvalence, la

créativité et la ténacitédes deux membres du tandemTrés bien. Fort disponible. Réaction

rapide. Peu de latece aprés appet; «persévérance du personnel impligyé«approche
professionnelle de la coordination du projet«Excellente fiabilité, clarté de la position,

travail d'accompagnement et de facilitation Léouverture ° | &@dntnhnovat
également considérés comme des atouts pour le prej&t ont fait preuve d'initiatives et

d'implication dans les projets. Les retours vers le Comité de gaotat été fait & bon escient
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et quand cela s'avérait nécessaire. Je pense que par maleqdisponibilité le COPIL n'a pas

été assez présent malheureusement. Cela n'a toutefois pas empéché I'équipe Zoom Seniors
d'avancer.

Les parti ci p alghestainsilgoditomegmenit tualifiesde «professionnel»

de la fonction de coordint i o n . Léun des r®pondants menti or
du projet «e travail de I'équipe de salariés de Zoom Seniors qui a toujours bien préparé les
différents temps derencontee, entre aut onomie et conciertat:i
« Le coordinateur était bien conscient de son réle et de sa position dans le projet. Il a toujours
essayé de donner autant d'appropriation que possible aux partecaingjet / membres du

comité de pilotage, il était ouvert aux idées et prenait Iéigfivies nécessaires, en d®pi t
contexte complexe« Je reconnais ldifficulté de leur travail au regard du nombre de strates

et d'acteurs a mobilises.

Du c@&é de la fonction déacilitation,] es b®n ®f i ci ai res apprt®ci ent
du suivi (« Quand le facilitateur fait quelque chose, c¢a réussit ! Donc c'est pour ¢a que je
reviens») ; et sa capacité a atteindre des publics plus éloignés destitutions : « Nous

avons, notamment, touché un public tres peu touché pas les sérdcesa s s. Lecaracteré
personnalisé et investi des interactions (ils sanéscgentils») est également mis en avant par

les bénéficiaires interviewés. Une ofplante indique ainsi que la facilitatrice s'est bagarrée

pour trouver des solutionpour ma mere. Tandis que certains répondants mettent ainsi

| 6accleditns®r°t doéincarner | a foncti o«utespour ¢
le contact prsonnel avec les responsables du projet qui a facilité lesckosesd 6 aut r e s me
cependant en avartertaines fragilités de ce modele basé sur la personnification de
laccompagnement «C' est vrai, elle m'a ai d®eéellmai s a|
venait plus. Et j'attendais quand méme que eux (liqped®anence) m'aident encore, et puis
bétement je suis allée avec une copine a (autre lieu collectif) et la j'ai vu qu'on regardait pas

mais qu'on aidaip. Vis-avis des partenaires aussg positionnement de la fonction de
facilitation a été un enjeu dés6 e nt a me: ledtarmeple &gilimtton» a été préféré a

celui de «wéférent>carpour | ®gi ti mer | a fonction, nel a ®:
prenait pas la place 6 aes intervenantgla fonction de «éférent seniop existant déjélans

| une des communes) . Déautre pate débreeapape
ddbaccompagnement vers | es services appropri
d'« assistant sociak» des usagers « il faut avoir une bonne connaissee des conditions pour
pouvoir ouvrir certains droits, des connai s¢

peu dbéergot h®rapie, | a connai esdiforentesédhelless t o u
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débaut onomie qui etxiifsst,e nett,c .| eMa isnoti ennsa npta,| Isiia |
yoa | 6ouverture doéun droit, ce nbdbest pas el
GRAPA ou invalidité), elle orientevai ment vers | 6dassistant soci
nécessairg par rapport a cette ouverture de dreit Parmi les compétences qui ont été
n®cessaires - | 6exerci ce dceaplaai t ®n dtéiaadmpt iad
spécificités des publics «Ce sont des quartiers qui sont trés riches en mixité sociale,
culturelle et i faut savoir sob6badapter aux
personnes de sovadlalpt al eatu p&g vh®eessairemen
rencontre @ la diversité des populations et des quartiers couverts papjetprcela nécessite

une ®qui pe »étureaapacité &navigaer aailds le contexte politisé des acteurs
professionnelsdans certains quartiers.

Les deux personnes ayant incarné fanctions de facilitation et de coordination sont vues
commeune véritable équipe: « Il y a toujours eu une bonne coopération avec le coordinateur

et 'animateur.

Pl usi eurs r®pondants estiment enf i mxterggsiagne c o mp
géographique du projet, lesssources humaines sont ingfisantes: «les moyens ne sont

peutétre pas suffisamment en termes de ressources humaines par rapport aux Zones
géographiques déterminéege n d®pi t de | 6i nt e ICRASHU dorapfetef i nan

le financement régional.
Réle etcaractéristiques du porteur de projet

Le projet est port® par wune association act:.
Avis des répondants

Les r®ponses 7 | 6engu i tOba nictedsipiyasaln grojegmats Ga mme
gue la direction stratégique est en fait assurée par le comité de pilotage dans son ensemble
Lepublicr encontr® par | dasbl G agneu @lsign@ detceluddda i | | e
projet de Zoom Seniors: «le servicedéa mmes a quand m° me un c o0 %t
anos populations.

Toutefois, |l e porteur svVelsdn tgproaheh éddodnardas | e |
parole aux personnes les plus isolé&endre accessible des services aux personnes ks plu
éloignées du systéme, Etrglarte-parole d'une population oubliée

Certains répondants souligndntd at o ut gue repr®sente selon el
projet soit une association et non un acteur public Cel a per met ~° | eur s

approche <opérationnelle>, de onser ver une forme de soupl es
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institutions ne disposent pas (éprouvée notamment quant au maintien de certaines activités
pendant |l a crise Covid) et déliwse» d act ¢ er < ap la
institutionnels «il y a un cahier de charges, on remplit le cahier des charges et on ne va pas

commencer a analyser notre positionnement
Modalités de prise de décision et comité de pilotage

Comme indiqué plus haut, le Consortium supgarie projet Zoom Seniors esiruposé de

pl us ddune tremlt@s nde dbéaat dar set du soin a
susmentionn®s. Le comit® de pilotage est com
(en ce compris la Coordination soelpket communes concernées, duni@e hospitalier, des

Mai sons de quartier et du Kenniscentrum WWZ.
décisionnel di consentement». Quatre groupes de travailont été initialement constitué, le

premier sur la< prévention et détectiom, le deuxieme sur le réseau informeb, le troisieme

sur la «carte info» et le quatrieme sur le projefei nger . €& | 6 exesgrqupes on du
de travail transversaux ont progressivement laissé la place a un fonctioement
davantage axé sur des aans davantage ciblées et localiséegmssemblant les acteurs
directement i mpliqu®s dans | 6une des Zones
« soupes» mené aux Marolles).

Avis des répondants

Lataille et la diveri$é du Consortium sont considéngar certains répondants comme un moyen
d 6 a s s ucapadaité de anobilisation de disposer de moyens (ressources humaines et
infrastructures) et de b®n®f i ci er débune ass
L 6 dysesSWOT du projet mettait égahent en évidended enr i chi ssement des
partenaires grace aux discussions de fond intervenues dans le cadre du projet, la formation de
nouveaux partenariats La plasticité du Consortium et sa capacité a intégte nouveaux
partenaires toutreadaptant sa structure sont également saluées. La prise de décision par
consentement est jugéeafraichissante» et «les réunions de groupe de travail, de consortium

et du comité de pilotage ont été tres bien menédficdaes. Elles ont permis auxsiet aux

autres de bien se connaitre (essentiel pour ensuite orienter le public) mais aussi d'avancer sur

les constats et les pistes d'actions a mener et privilégier

Toutefois, nombreux sont les répondants qui souliggeat«la taille du consortium endait

parfois les échanges compliguié$e fonctionnement avec un comité de pilotage aussi large

devant valider beaucoup de choses et difficile a réuwnliraparticipation aux réunions était

également inégale « Malheuresement, tous les membres n'oas participé de maniere
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égale aux réunions, ce qui a parfois rendu la prise de décision difficile ou affaibli I'implication

de partenaired a mon avis' cruciaux tels que la municipalité ou la vike Pour un autre

répondat les dysfonctionnementsidenti ® s dans | 6i mplication de c
au caract re pil ot enandue depcltartéjsa les adténtesau nivaudé u n
| 6engagement des membres qui s eyrpaskeeguetpoup | u s |

concretement péciper au développement et tenue des activitdme personne considere

méme que €oom Seniors n'a pas été en mesure de démontrer suffisamment I'engagement/la
coopération de certains acteurs cruciaux dans les quarie€omme indiqué précédemment,

| éadyse SWOT du projet a pointé lesque de fédérer avant tout un «lub de
professionnels».

Lacri se a ®gal ement i mpact:@depuds ¢erdépatgle lmmerisget de s
sanitaire, j'ai remarqué que l'implicatiaénérale des membres du grouepilotage dans le

projet a diminué, car d'autres priorités se sont imposées. En outre, il n'a pas été possible de
réunir I'ensemble du consortiust « Grosses améliorations possibles. Mobilisation trés
inégale selon les ptenaires et les projets. Je me suis parfois demandé pourquoi certains
participaient. Parfois un sentiment que certains acteurs jouentat#ss plus persos dans le

collectif ». On nade chez certains partenaires désaccord ou un réajustement quant au

cbl age de | 6action sur une :«h o ®ppsediesh ecp®&csitf i
une approche qui est compl tement obsol te,
tournonsnous vers des projets universalistes inclusifs

Out r e tudé plananesurteifinancement de la suite du projet, un répondant explique aussi

ce désengagement par le fait que les décisions stratégiques ayant été prises, la poursuite des

activti ®s op®r ationnell es ne n®cesas.tait plus au
Certains acteurs privil ®gi ent une action mi
Cependant dbébautres appr®cient | dapproethe qua

qui cansiste a limiter les projets transversaux et les réunions en grandriionset a
privil ®gier des rassemblements doébacteurs par
(déambulation dans les quartiers) pertinente en temps de Covidcc 6 ®t @ressant derlet

faire parce que ca permettait de faire des choses enext@t de se mettre le quartier dans

|l es basket s. De ne plus se r®unir ° 40, 50,
a aussi tous les partenaires proches du gragsociées aux réunions de consortiums et donc
coO®t ait u n58-60personesi @nrva fdire un tour a quinze et ces anzent

parler entre eux, vont échanger, vont revoir le quartier, vont pouvoir discuter en passant dans

une institution,ell ®c ouvr i r une autre | e cas ®s.be®ant pe
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projets plus locaux et plus ponctuels sont ainsi menés avec des artistes, avec les acteurs du
logement social, etc.

DSadA2y RS f QAYGSIANI GA2Y sBSouRdsHIGEGIN B dans lé & LIS a
projet

Comme indiqué plus haut, legpet implique a la fois des asbl et des pouvoirs locaux, des

professionnels, des acteurs de |l a sant® et d

Avis des répondants

La collaboration de Zoom Senors avec les acteurs dits gemtinstitutionnels » tels que le

logementsocial et les acteurs associatifs@salifiée de souple etefficace L 61 mpl i cat i o
acteurs publics locaux(CPAS et communes) est considérée commefuoer ce pour | 6 a
et EsGaaxaessourceg u 6 i | conf re au projeatnsil &wre d edst

des principales forces du projet est précisémenphaticipation de 2 communes et échevinats

/| CPAS de ces communes LOhar mon Lascallaboration de |
privé / public et hopital (décentralisation des so@isaides)». Cette implication des acteurs

publics locaux a cependant également constitué selon certains répondegitspotentiel au

démarrage et au déploiement du projet Le fonctionnement plus «centralisé» et
«généraliste» de certains services anmunaux a engendré une confrontation avec

| 6 ap prquartkere» etle «ciblage» sur les seniors pronés par Zoom Seniorgoom
Seniors a d% d®mont r eritpés paueimenton deprendre e ur s Qg
place (cf. la discussion sur la démination de la fonction defacilitation» plutdét que de
«référent ) ou de mettre | a barre de | 6accompagn:e
suivre avec les ressources @rldisposition et un public plus large. Le besoin de reconnaissance

et lesrapports de concurrence politique entre CPAS et communent également entravé la

possibilité de pousser la collaboration dans certains cas.

Si certaines collaborations ont été defca i t abandonn®esrappatada s d o al
conf i anc eruisad & slu propteencertaines des barrieres initiales ont pu étre

levées notamment a la faveur des relations interpersonnelles et de la crise qui a mis en évidence

la disponibilté, la plusv al ue de Zoom Seniors et Isguefficac
certains services institutionnels étaient bloqués par les mesures. Pour certains répondants, la
guestion reste ouverte Zoom Seniors &-il été un catalyseur pour remettre aquestion son

propre fonctionnement, pour changer, pour obtenir une nieilre coopération... ?.
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3) Données quantitatives relatives aux accompagnements de personnes agées

realisées par Iprojet Zoom Seniors

En 2019,Zoom Seniorsmettait en place ses permanes physiques en vue d'accueillir les
personnes agées vivant dans leartiers d'implantation du projet. Leur but est de réaliser avec

ces personnes une analyse globale de leurs besoins sociaux et de santé et de leur apporter des
solutions adaptées. Caavail mené par la facilitatrice seniors concrétiseglaats de contat
‘personnes agéedu projet.

Dés 2019, un encodage des données relatives a ces accompagharégntntamé (voir la

section méthodologie du rapport pour plus de détails). Cet encodage s'est maintenu sur la suite
de la période pilote. Voici les prin@px résultats couvrant la période de démarrage de
I'encodage jusqu'a la fin de I'année 2021.

Deuxpoints d'attention préliminaires relatifs a la structuration de ces résultats s'avérent utiles a
leur lecture. D'une partles effectifs rapportés dans les ableaux concernent des
accompagnements et non des personnes distinct@sitrement dit, une méme EP@NNe peut

avoir recouru a plus d'une reprise au projet (cas de figure fortement constaté par le projet) et
elle sera en ce sens comptabilisée dans le tabléguivalence du nombre d'accompagnements
distincts réalisés. D'autre pdg,présentation deslonnées est ventilée en deux périodes qui

font sens en termes de cycle de projet, a savoir la période de mise en place des points de
contact du projet (couvrant 2019 et 2020) et la période de stabilisation de ces points de
contact (année 2021)Au total231 accompagnementsnt été menés sur la période analysée,

dont 66 pour la période de mise en place (a raison de 20 en 2019 et 46 en 2020) et 165 pour la

périoce de stabilisation.
a) Caractéristiques sociodémographiques

Le Tableaull présente legrincipales caractéristiques des accompagnemenfs Si a
guelques trés rares exceptions, les accompagnements ont concerné des pagmsee

moins de 65 ans (la plus jeune étant agée de 35 ans), on obsemeyemae d'age glbale

9 Paraccompagnementil faut entendre tout démarche ayant enclenché une analydestias et devant en

principe amener a un set de réponses adaptées. Dans le tableau 12, on examinera a ce propos le pourcentage effectif
d'acompagnements pour lesquels une réponse a été fournie.

10 Note de lecture du tableau : N.C. = donnée non collestéeprojet, N.P. = données non présentées au vu du

trés faible taux d'encodage de la variable. Entre parentheses figure le pourcentage de données manquantes pour la
variable en question.
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de 71,7 ans correspondant clairement au public cible des seniors, avec respectivement pour
les deux périodes des moyennes de 74 ans et 70,1 ans.

L'ensenble des accompagnements ont concerné des personnes issues des quartiers couverts par
le projet (100%). Les accompagnementsmoajoritairement concerné des femme§76% des
accompagnements, pour respectivement 59% et 83% sur les deux pédedggysonres

vivant seules(87% des accompagnements, pour respectivement 81% et 89% sur les deux
périodes)sans aidante proche(55% des accompagnements, pour respectivement 54% et 56%
sur les deux périodes) ayant une maitrise du francais suffisante pour ecourir aux

services sans nécessité d'interpre{€1% des accompagnements, pour respectivement 82% et
52% sur les deux périodes).

Sur un plan socioéconomique, les données sont uniquement exploitables pour l'anhée 2021
On observe qukes accompagnements'adressent en majorité a des personnes a la pension

(59% des accompagnements), constat complété par 20% de situations ou les personnes
dépendent d'aides sociales, 10% d'aides en lien avec un statut de maladie ou d'invalidité et
encore 2% de situations &&s p@sonnes sont sans revenus propres (aidées par la famille ou
dépendantes de la pension du/de la con@inLes pensions s'averent relativement basses
puisqued7% des accompagnements ont touché des personnes disposant de moins de 1.500
euros par mos (sactant qu'en 2021Je seuil de pauvreté pouune personndsolée
correspondait a 1.287 euros par m@&tatbel, 2022)

Cette forte précarité économique se conjugue a un score d'isolement social élevé, puisque
52% des accompagnements ont concerné degrsonres vivant seule et n‘ayant pas

d'aidant proche.

Tableaull: Caractéristiques des accompagnements

Mise en place (20120) Stabilisation (2021) Total (2019-21)

N=66 N=165 N=231
AGE 65 (1%) 160 (3%) 225 (3%)
Minimumi Maximum 37 a90 ans 35a93ans 35a93ans
Moyenne 74 ans 70,1 ans 71,7 ans
SEXE 66 (0) 162 (2%) 228 (1%)
Femmes 59% 83% 76%
Hommes 41% 17% 24%

11 Ceci sexplique d'une part par le faible encodage de la variablece de revenus' en période 1 et d'autre part
par le démarrage de I'encodage de la variable 'niveau de revenus' en période 2 seulement Ceci illustre la difficulté
communément rapportée de cotlerece type d'informations auprées des publics.
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PERSONNE VIVANT SEULE 64 (3%) 161 (2%) 225 (3%)
Oui 81% 89% 87%
Non 19% 11% 13%
PERSONNE ALIOPHONE 66 (0) 158 (4%) 224 (3%)
Oui 18% 48% 39%
Non 82% 52% 61%
QUARTIER D'HABITATION 66 (0) 165 (0) 231 (0)
Du projet 100% 100% 100%
SOURCE DE REVENUS 35 (47%) 157 (5%)
Pension n.p. 59% n.p.
Allocationshandicap/mutuelle 10%
Allocations sociales 20%
Salarié 1%
Chémage 9%
Sans revenus propres 2%
NIVEAU DE REVENUS 155 (6%)
<1.0000u0 n.c. 17% n.p.
1.000-1. 500 « 80%
1501-2. 000 3%
2.001-2. 500 0%
>2.500 0%
AIDANT PROCHE IDENTIFIE 63 (4%) 157(5%) 220 (5%)
Oui 46% 44% 45%
Non 54% 56% 55%
GENERALISTE / MAISON MEDICALE 40 (39%) 146 (5%) 186 (19%)
Oui 88% 90% 89%
Non 13% 10% 11%
PROFESSIONNEIRELAIS IDENTIFIE 66 (0) 158 (4%) 224 (3%)
Oui 35% 47% 43%

Non

65%

53%

57%

Enfin, deuxvariables nous permettent de nous figurer le premier cercle de professionnels social
santé des personnes, via le fait de disposeradinadecin généraliste attitré (ou d'étre inscrit

en maison médicale) et dunautre professionnéd référerte en matiee socialsanté. Pas
moins de89% des accompagnements ont concerné des personnes disposant -@'un

meédecin généralistépour respectivenmd 88% et 90% sur les deux périodesyinepart non
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négligeable de personnes disposaient d'un relais tiers soesanté (43% des
accompagnements, pour respectivement 35% et 47% sur les deux pétiededpnnées

relatives au médecin généraliste s'avetess favorables si I'on considére qu'en 2019, le
pourcentage moyen doobservance intgénéraeémnt i ent
respectivemena Bruxellesville et SaintGilles de 79% et 76% pour les 654 ans et de 81%

et 76% pour les 75 ans etus d 6 a p r daennéeab eestraites de I'ATLAS de I'Agence
InterMutualiste (ttp://www.aimima.be/AtlasAIM).

b) Contexte du contact préliminaire a I'accompagnement

Le Tableaul2 nous permet, quant a lui, d'appréhendecddre dans lequel s'est faite la
rencontre avec le projet qui a débdué sur I'accompagnement de la personne. Pour cela, nous
disposons de deux variables distinctes. La premiéeref&p@ai a été a l'initiation de ce contact

et la seconde le lieu (ou contexte) dans lequel s'est opéré ce contact.

Sur l'initiation du contact, il faut noter legrand différentiel observé entre les deux périodes
puisquén période 1, 65% des accompagnementles personnes agées ont été a l'initiative

d'un acteur tiers, pourcentage qui se partage entre : 9% des partenaires du projet et 56%
d'autresacteurs (a savoir services communaux, acteurs de l'aide a domicile, associations ou
réseaux de quartier, servioeu intervenants seniors, services sociaux, soins a domicile, services
hospitaliers, acteurs de la premiére ligne de sdirspériode 2, 77%des accompagnements

ont été a l'initiative des personnes agées ella®mes Au départ des données disponiblés, i

est impossible d'expliquer avec certitude cette évolgiarest toutefois observée dans les

trois projets. Nous ne pouvons donc qu'avangdusieurs hypothéses, additionnelles ou
concurrentielles. Ceci pourrait ainsi s'expliquer de fagon positiveapaorinaissance plus
établie deZoom Seniorghez les personnes agées du quartier et/ou par une stratégie des acteurs
tiers de référencement glimmeédiat des personnes agées directemenZeera Seniorgces

deux hypothéses soutenant la stratégie d'aoimabion des personnes); ou a contrario, dans
une logique explicative défavorable, par un moindre référencement opéré par les acteurs de
persomes agées vers le projet (voir la problématique de concurrences potentielles avec les

services existants, évoquédans le point relatif a la description des permanences).

Tableaul2 Caractéristiques de la rencontre avec le ptoje

Mise en place (20120) Stabilisation Total (201921)
(2021)
N=66 N=165 N=231
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INITIATEUR DU CONTACT 66 (0) 165 (0) 231 (0)

Personne agée 27% 77% 63%
Aidant proche 8% 6% 6%
Intervenant dans le projet 9% 5% 6%
Autres 56% 12% 24%
LIEU DU CONTACT 66 (0) 165 (0) 231 (0)
Point de contact du projet 15% 65% 51%
Téléphone 24% 22% 23%
Malil 41% 5% 16%
Domicile de la personne 5% 7% 6%
Autre 9% 1% 3%
Rue 6% 0% 2%

Concernant le lieu de contagton note également un différentiel dansrisultats entre les

deux périodes. Ainsen période de mise en place des points de contaze sonte mail (42%

des accompagnements) et le téléphone (24% des accompagnemenqis)prédominent

comme canaux, alsrquén période de stabilisationce sontles lieux de permanences
physiques (65%) et le téléphone (22%Jui prédominent. Ceci traduit essentiellement le
différentiel de modalités de contacts préférentiellement opérées par les professionnels et

par les peronnes agéegdonnées non présentées), a savpour les premiers, le mail dans

46% des cas et le téléphone dans 30%, et pour les secondes les lieux de permanences dans 79%
des cas et 16% le téléphone. On notera encore, d'une part le fait que les opatésten rue

soient uniquement le fait degessionnels (et nullement le fait de personnes ages) et d'autre
part qu'en premiére période, les quelques pourcents de la catégorie 'autre' (9%) couvrent
essentiellement des contacts opérés dans les bureaipode Seniors (s'alignant dans une

logique depermanence physique).
c) Types de besoins identifiés dans le cadre des accompagnements réalisés

Le Tableaul3 présente de facon synthétigue gandes catégories de besoinsyant été
identifiées pour chagque accompagnahr@alisé auprés des personnes agées. Il faut d'entrée
souligner que chaque accompagnement concerne généralement simultanément plusieurs types
de besoins, eumémes concernant souvent plusieurs ggpss a la fois. En ce sens,
'accompagnement concerne ypiqguement tout a la fois une variété et une quantité

importantes de besoins. Qui plus est, les besoins identifiés relévent de besoins de base :
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recours aux droits et aides sociaux, logement, activités de la vie quotidienne, santé,

mobilité, relations socales.

Tableaul3: Analyse des besoins

Mise en place (20120) Stabilisation (2021) Total (201921)
N=66 N=165 N=231
TYPES DE BESOINS IDENTIFIES
Accompagnement social 44% 75% 66%
Aide pour le logement 27% 38% 35%
Activité de la vie quotidienne 48% 17% 26%
Soins 18% 18% 18%
Activités récréatives et socialisation 17% 5% 9%
Mobilité 6% 8% 7%

Le type de besoins le plus fréquemment rencontré condermmpagnement social

puisqu'il est rapportdans 66% des cagrespectivement 44% et 75% pour les deux périodes,

et ou l'on constate doneXplosion de demandes en 20R1Ce premier type de bdass

recouvre les questions administratives, liées aux pensions ou demandes de reconnaissance de
handicap, a l'acceés aux dro#gciaux, aux avantages sociaux, a l'acces bancaire, au recours a
la justice. On retrouve ensuite tout ce qui a trait aigles camcernant le logement et la
situation en logement(qualité du logement et adaptation aux besoins de la persawvee),

35% desaccompagnements concerné€eci inclut les adaptations du logement, la réalisation

de petits travaux, la recherche d'un autrerog@ (en ce compris de MRPA et MRS), l'aide au
déménagement ou la récupération de ses affaires, ainsi que l'accompagnernatnt soc
spécifiqguement lié au logement. En troisiéme lieu, on comptaB&ede situations relatives

aux activités de la vie quotidenne comprenant les demandes d'aide familiale ou ménagére
(incluant les titres services), la garde a domicile ou la toitetigorelle La question des soins
proprement dits (médecine générale, coordination de soins, soins paramédicaux, santé mentale,
aures soins spécialisés, matériel technique) arrive en quatrieme position (comme dans les deux
autres projets) etoncerne 18% des accompagnemenisEnsuite, on comptabilis®%
d'accompagnement®u des questions relativasx activités récréatives ou de saalisation

se posent (formations, activités sportive sou culturelles, lieux de rencontres seniors ou de
guartier, investissemedans le bénévolat). On note sur ce type de besoins la nette diminution

observée entre la premiere et la deuxieme période, et lpquelle nous n‘avons pas
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nécessairement d'explication tranchée. Erfmjeu de mobilité (chéque taxi, transports de

loisir, médicaux ou alimentaires}t identifié dans 7% des cas

d) Réponses et actions entreprises par le projet dans le cadre des pegpmments

réalisés

Le Tableaul4 décrit lesréponses et actions entreprises par le pref dans le cadre des
accompagnements des personnes réalisés au cours de la péric@@201Pour rappel, un
accompagnement est comptabilisé a partir du moment ou une analyse des besoins a été réalisée.
On note tout d'abord uaux de réponse fournie dan95% des accompagnements effectues

S'il y a donc bien une recherche de réponses largement opérée, ceci n'équivaut pas encore a
l'assurance d'une réponse effective aux besoins, notamment puisque la logique du modéle testé
dans le cadre de ce pilote repssele travail en réseau et telaisvers les acteurs ou services
compétents, en vue de répondre a la variété de ces besoins identifiés chez les personnes agées
du quartier. On percoit justement la multimodalité nécessaire pour répondre a ces divers
besons, au travers de deux indicateurs présentés dans la sultabiaul4. Ainsi, chaque
accompagnement aura en moyenne nécessité 2,8 démarches ou actions de la part du
projet, allant de 1 a 7 démarches selon la situatn spécifique de la personne

Mais quelles sont exactement ces démarches ou actions entreprises ? Elles sont regroupées en
9 catégories présentées danbBdbleaul4 (pour une description de chacune de ces 9 catégorie

voir | Annexe 7).

On retrouve tout d'aborgres de 3 demandes sur quatre d'accompagnement (73%)
nécessitant une aide administrativeUne explication trés nette de cette situation découlerait

de latendance lourde depuis la crise sanitaire a la mise erilte, ou a laconditionnalisation

d'acces (prise de rendexous obligatoire), voire la fermeture définitive, dufrontdeskde
nombreux services publics (administrations,
des missions de service public (ex : fourniur e ®ner g®t i que, banques,
le passage accru a la digitalisation des servicesaccroissant quant a luila fracture
numeérique. Zoom Seniorsvia ses permanences, assurerait a contrario un accés bas seuil aux
services. Ce type de deman@ée administrative), déja trés présent en 22020 (56%), a
davantage cru au cours de I'année 2021 pour atteindr@des 8

En deuxieme position, on retrouventase en relation des personnes et des servicesldis)

gui est observée dans 63% des accomgnements Pour I'essentiel, la logique opérée ici par

Zoom Seniorsgest celle qui consiste a assurer une "informationodoig a la personne et au
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service/institution ciblé" (voitAnnexe 7 catégoridRelais 3°™ligne), ot donc les deux parties

sont nformées respectivement de la demande (service) et de I'offre (personne).

En troisieme position, vientinformation (communication d'informations globales sur

I'existence de services ou lieux d'intérét pour la perspaneva étreprodiguée dans un

accanpagnement sur deux50%).

Les trois types de démarches suivant dans I'ordre de fréquefi@bldaul4 ont connu une
forte croissance entre les deux périodes (mise en place et stabilisatidhg'agit dusuivi des
personnes accompagnéds incluant principalementin suivi du dossier d'accompagnement
jusqu'a l'aboutissement de solutioms la réalisation de contacts téléphoniques ou par malil

pour vérifier que leselais ont été fait, et plus marginalemenine visitespécifique a domicile

pour vérifier que leselaisont ®t ® fait ou encore une

situations de crise ou de changement important pour la personne agée conpdeémseivi a

\Y

été opérédans 35% des accompagnements, et estgsé de 6% a 47% entre les deux

périodes |l s'agt aussi de dccompagnement psychosociaties personnes3(Q% des

accompagnements, étant passeés de 0% a 44%gelui-ci couvre desituations de personnes

isolées, ayant besoin d'étre écoutées plus que dedqieaene information ou des services
spécifiqueskt il s'agit enfin de larise de rendezvous(par mail ou téléphone pour concrétiser

un rendezvous médical, social ou avec tout autre service d'Utificlur la personne av@8%

des accompagnement®tar passés de 6% a 37%. Plusieurs hypothéses pettvemavancéees

pour expliquer cette explosion du pourcentage de suivi, d'accompagnement psychosocial et de
prise de rendegous entre les deux périodes. Elle peut étre le fait des personnes accompagnées
(besoins et/ou ressources traduisant une situatios géfavorable en termes de niveau
d'autonomie de la personneju projetZoom Seniordui-méme (évolution des pratiques liée

au changement de personne réalisant 'accompagnement et/ou différentieladjeramdette

activité); ou du contexte socisantaire (caractérisé par une saturation des services tiers).

Tableaul4: Réponse fournie et actions entreprises

Mise en place (20120) Stabilisation (2021) Total (2019-21)
N=66 () N=156 (6%) N=222 (4%)
REPONSH-OURNIE 97% 94% 95%
NOMBRE DE DEMARCHES &
ACTIONS ENTREPRISES
Moyenne 1,9 3,6 2,8
Minimumi Maximum 1-6 1-7 1-7
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TYPES DE DEMARCHES &
ACTIONS ENTREPRISES

Aide administrative 56% 80% 73%
Relais 66% 62% 63%
I nformation (fl 9% 68% 50%
Suivi du dossier (mail, tel) 6% 47% 35%
Accompagnement psychosocial 0% 44% 30%
Prise de rendexous 6% 37% 28%
Visite & domicile 41% 11% 20%
Accompagnement physique de 13% 1% 5%
personne

Traduction/ Inérprétariat 0% 3% 2%

SERVICES  SOLLICITES ou

REFERES

Activités de la vie quotidienne 48% 58% 55%
Aides & assistance sociale 16% 22% 20%
(droits de base)

Acteurs & services de santé 13% 14% 13%
Aide informelle 31% 0% 10%
Zoom Seniors 2% 14% 10%
Socicculturel 19% 5% 9%

A linverse, on notaedeux types de démarches moins réalisées entre la premiére et la
deuxieme période Il s'agit desvisites a domicile - quelles soientinitiées par un
service/intervenant ou a la demande de la persden®uage)- (20% des accompagnements,

étant passés de 41% a 11%) et decbmpagnement physique de la personrieun rendez

vous sociesanitaire (5% des accompagnements, étant passés de 13% a 1%). Un élément
explicatif déterminant, mais non exclusif, @elnots, constituel'absence puis le non
remplacement du poste de facilitation seniorsEn dernier lieu, on retrouven 2021(2°™e
période) quelques demandes relativestatiuction de courriers, documents individualisés

(3% des accompagnements)

Enfin, la deniere section du tableau présela® services sollicités ou référés a la personne

dans le cadre de cette réponse fournie

Dansplus d'un cas sur deux, des services soutenant les activités de la vie quotidiesum@nt

ete sollicités (55% des accoagmemats). lls couvrent les services daide a domicile,
d'accompagnement en logement, d'adaptations du logement, ou de relogement, les services de
transport, les services seniors, les administrations publiques. Viennent &saiteeurs de

l'aide et assistance sociales, a hauteur de 20% des accompagnememisuvrant les CPAS
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et autres services sociaux, les services d'aide juridique, administrative ou alimentaire, la police
et les fournisseurs d'énergie, assurance, et les banques. En troisiémeitieendessacteurs

du soin (13% des accompagnementsjui couvrent la premiére ligne, les services de soins a
domicile, les services spécialisés et hospitaliers, les mutuelles et les pharmaciens. Demeurent
deux catégories ayant connu ont forte chute de swiitation entre la période de mise en

place et celle de stabilisation il s'agit de l'aide informelle (passée de 31% a 0%) et des
acteurs du secteur socioculturel (passés de 19% a 5%).les besoins en matiere récréative

et culturelle ont certes égalenieliiminué entre ces deux périodes (voil Ebleaul3), il nous

est plus difficile d'expliquer la chute drastique de sollicitation de l'aide informelle (services ou
initiatives bénévoles) pour I'année 2021. Enfin, on ndéehausse significative de réponses
directement assurée pazZoom Seniorsau cours del'année 2021 (14%), par rapport a la
premiere période de mise en place du projet (2%A ce proposci, on renverra le lecteur aux
mémes hypothéses, formulées dans le petéparagraphe, relatives a une prise en charge
directement opérée par le projet, lsw de la mise en relation des personnes accompagnées

avec des acteurs ou services tiers de l'aide.
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IV. ANALYSE TRANSVERSALE REALISTE DES MODELES
| NTEGRE£S D6 AI DE INE DE PROXIMBTE
VISANT LE MAINTIEN A DOMICILE DES PERSONNES
AGEES

La troisieme partie de ce rapport propose une analyse réaliste transversale des trois projets.
Nous avons identifié les similitudes et les différences entre les projets pilotes (ana&yse int
cas)afin de mettre en évidence les interventions (I) qui favorisent effectivement selon les
acteurs le maintien a domicile des personnes agées dans de bonnes conditions (O), pour qui et
avec qui (A), dans quel (s) dfioenprograssieroentlune( C) e
«théorie de programm& r el ati ve aux mod | es int®gr ®s dob
les seniors, des configuration de typ8CAMO » (Interventionsi Contextei Acteursi
Mécanismes Outcomes) une par objectiiesmodeles nt ®gr ®s dbéai de et s
pour les senioré sont présentées dans ce chapitk¢ Entrer en contact et détecter les seniors

en situation de fragil it ®)FHaewuserurvaccompbhgndmerns er |
global, intégé et mitidisciplinaire; C) Contribuer © |l a cr®ation

aux personnes agées.

A. Entrer en contact et détecter les seniors en situation de fragilité pour visibiliser

| 6of fre aupr s dbéeux

1) Interventions (I)

Les trois projetgilotes ontdéploy c omme nous | 6avons vu dans

i nterventions tr s diversifi®es afin de d®t e

contact avec eux et de visibiliser | 6o0offre d
des inteventions organisée autour de 2 axes d 6une part, |l e caract r
plutbt génériqueducontact dbautre part, | e mode doéinvest:i

plutbt privés des seniors. Certaines interventions que nous auahifiées de« Toutes
boites», comme le dépliant explicatif et la Senior GazEtt développés par Senior Solidarité ou
|l es vid®os de sensibilisation de Citi Sen vi

soutien auquel ils peuvent prétendoesprisesde contact sont plutét génériques, et elles sont



déployées a la fois dans les espaces privés (boites aux lettres) et publics (distribution, diffusion
sur les réseaux sociaux). LBgpositifs mobiles(Vélo Cargo de Zoom Seniors et CitiSen et
SeniorMobile de Senior Solidarité) fondent quant a eux leur intervention sur la présence dans

| 6espace public. I 1's mettent ” di sposition
®gal ement une occasion potentielle .d68un <co
Permanences au sein de guichets uniquesles qu'implémentées par Zoom Seniors ou telles

q

ue mat ®ri ali s®es dans | es Ruches de Citi Sen
sur ce caract re per sonnaldans deslieux-tied fle pue Nt act
0

souvent dans des associations existantes) q
| 6espace public et mi s e n-4oloraues. LesResmanbnces ! me s
téléphoniquest el | es qu 6 el | ace paBentor SBlidakité sont enegaelqeaersorte |

une variante de ces permanences au contact personnalisable, mais eflasréestdans les

services communauwplutdét que dans les communautés. Zoom Seniors en propose également,
apartirdeses propreshare x aubbdes di spositifs vont davant
espaces plus personnel s et priv®s du senior
Connexion avec des relais communautaires ou des acteurs de proximitous reviendrons

plus bin surles nuances qui différencient ces initiatives, mais nous avons rangé sous ce type
déintervention | es Connecteurs Citi Sen, | es
Seniors organise pour les gardiens de la paix, agents et conciergesvaesde logements

soci aux, ai nsi gue |l es tentatives doéi mplica
espaces plus privatifs des seniors, ces dispositifs tendent également a personnaliser la prise de
contact. Enfin, une derniere catégorie de akdfs (Colis, détection systématique, dépot de

flyers) va impliquer urPassage au domicilel e s seni ors afin déy d®I i
g®n®ri ques sur | 6®ventail de | 6offre mais poc«
personnalisé. Dans leas dudispositif mis en place par Senior Solidarité, le processus était
systématisé | a s®l ection du public vis® sbdeffect

visite était encadrée par un protocole.



Espaces

publics

Information

personnalisée

Permanences dans des
guichets uniques
inscrites dans le secteur
associatif (Ruches et
permanences Zoom)

Présence dans I'espace
public via des dispositifs
mobiles
(Vélo Cargo et Senior
Mobile)

Permanences
téléphoniques/mails
ancrées dans les
services communaux

Connexion aux
communautés et
acteurs de proximité
(Connecteurs, ateliers
de sensibilisation ala
veille)

Communications
« toutes-boites »
(Dépliant explicatif,
Senior GazEtt, Vidéos
de sensibilisation)

Information

générique

Passage a domicile
(Colis, détection
systématique, dépdt

Espaces

privés

Appels téléphoniques

Interventions fondées
sur la mise a
disposition

Interventions fondées
sur la sollicitation
systématisée




Chacun des projefsilotes a combiné cedi f f ®r ent es cat ®gories dbo
cependant considérer que pour entrer en contact et détecter les seniors en situation de fragilité
et pour visibiliser | 6offr eurksuRemanences aesaix, Ci
de guichets unjues (Ruches) et sur la Connexion avec des relais communautaires ou des
acteurs de proximité. Pour sa part, Senior Solidarité a investi plus spécifiquement le Passage a
domicile et les Permanences téléphoniqued @&p art de | 6ant ennat commu
en offrant également des Communications toutes boites).

Pour schématiser ces deux modeles de détection et prise de contact avec les publics concernés,
nous parl erons doéun mdldxibilité andrée dashsRla comdmumaute 1 t ® s
(médiéepat es rel ais de type connecteurs et des |
modéle fondé une forme dgystématicité structurée par les institutions(le passage a

domicile complété par une permanencepi@tiique est fortement ancré dans les sesvi
communaux dqui mobilisent | eurs ressources

ses propres Permanences et sur les Ateliers de sensibilisation a la veille, se rapproche plutét du

premier modele mis présente une certaine hybridité commesrallons le voir.
2) Outcomes (O)

Cette diff® rence dbéapproche entre | es dispos
opérations effectuées par chacun des projtez CitiSen et Zoom Seniors, lentacts ont a

plus de 70% été initiés pad seniors ou les aidants prochesm@mnes tandis que chez Senior
Solidarité, les contacts se répartissent entre les intervenants du projet (un tiers des contacts) et

les usagers eumémes (44%).



Tableaul5>-Cat ®g o r i teuss dudcontact par proget (en % des opérations)

Initiateur du contact

Autres

Intervenant dans le projet F

Aidant proche h
I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Citisen m SeSol m Zoom

Le |lieu du contact refl tsurleRggichét emoeertandisiqgdea c ¢ e n
Senior Solidarit® est entr® en contact avec
domicile et de prmanences téléphoniques. Ces derniéres ne sont pas ancrées comme nous

| 6avons vu dans | ssaniols ouglanxlestetai®gmreunaut@ires maia dansl e

le service communal Contact+. Zoom Seniors présente de ce point de vue comme @ute voit

le graphigue une combinaison de contacts recus via ses permanences en guichet unique et par
téléphone. Lesistr vent i ons dans | despace public (type

avoir un impact nettement plus marginal sur les prises de contact.
Tableaul6- Lieu du contact par projet (en % des opérations)

Lieu du contact

Autre g
]

Rue -

Mail —

Téléphone b

Domicile PA _
Point de contact du projet —-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

m Citisen m SeSol m Zoom

11€



Surle plan qualitate t m° me so6i |l faut rester prudent en
nous avons pu mener et de leur mode de recrutement (via lesnedeuds ewsmémes), les

seniors et leur entourage semblent globalement satisfaits des informations recuegretrgouli

| 6i nt ®r °t déun nouvel acteur quodoils peuvent
besoin. lls apprécient égalementlecaracte per sonnal i s® de | d6inforr
sélectif en fonction de leur situation) et se montrent m@ensibles a des informations
génériques délivrées par écrit etoytes boites ou via les dispositifs mobiledes dépliants
explicatifssont le plus souvent passés inapercus auprés de nos répondants, la GazEtt semble
peu mobilisée, et les vidéos trpeu diffusées. lls confondent en revanche les intervenants entre

eux, donnant a penser que si le prpjéite en tant que tel est mieux cothy | 6 obj ect i f
visibilisation de | 0®entail de | 6o0offre de s
Du cotédes intervenants des projets contactés par entretien ou Policy Delphi, les Ruches et les
Connecteurs de CitiSen ainsi que les Permanenceglaratde sensibilisation organisés par

Zoom Seniors sont généralement appréciés en raison de leur capacigter ééta connecter

le projet a des personnes agées en situation de fragilité qui ne fréquentent pas forcément les
autres services. En deuxierpériode, pour rappel, 86% des interventions menées par CitiSen

et 53% des interventions menées par Zoom Sehi@s®t ai ent aupr s de sen
relais sociakanté préalabléhors considération du médecin généraliste présent comme nous

| 6 a wwdans une grande proportion des cas traités par les projets). Les intervenants de Senior
Solidarité louent qua a eux le gain en visibilité et la capacité des détections précoces
systématiques a toucher un public guie«sort pas forcément mais a tautant de besoins

76% des interventions de Senior Solidasrit® |
de relais sociasanté préalable (toujours hors considération du médecin généraliste).

Le modele de I&Flexibilité ancrée dans la communaut (médiée par les relais de type
connecteurs et des lieux tiers de type guichet) et le modele fondé Systiénmaticité

structurée par les institutions (ancré dans les services communaux qui mobilisent leurs
ressources a cette fin) semblent donc apprguiés leur capacité de détection des personnes

fragil es, m° me s l a visi ielsi s&tii @m sd e nled & fefn

12 Au total, les trois projets connaissent un taux de croissance des interventions de 94% entre la période 1 et la

p®ri ode 2. Ceci peut r®sul ter ef fecti vebetinoigngrdéune pl
| 6augment ati on g®n®rsalmgr idsu "nolmbirrei td eanEmes reaisdeetsraitper s on
®gal ement °tre | i® " une intensification du nombre db
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Il faut néanmoins souligner un difféte important entre modeéles en termes de nombres de

contacts par opération menée et en termes de taux de croissancedearetaveur du iwdele

de la Flexibilité ancrée dans la communauté

CitiSen Senior Zoom Total
Solidarité | Seniors
Nombred'interventions 304 146 231 681
Taux de croissance entre période
84% 47% 150% 94%
let 2 (en %)
Age moyen 65,4ans| 79,5ans| 71,7ans| 70,5
Age minmax 27-92 51-101 3593 27-101
% d’hommes 30% 21% 24943 26%
% personnes vivant seules 43% 80% 87% 66%
% allophone¥ 51% 1% 39% 37%
% personnes localisées dans le
) _ 93% 649%6° 100% 89%
quartier du projet
% personnes ayant un revenu
_ _ X 60% 97% X
inf ®rielir 150
% personnes ayant un médecin
o 94% 97% 89% 93%
généralist&

Les caractéristiques des opérations correspondent a la fois aux publics visés par les différents

projets

et

aux

strat ®gi es

mi ses

en

T

uvr e

p o

13 Notons g pourcentage de femmes a fortemamugmenté entre la premiére et la seconde période pour Zoom
(de 59% (39 en nombre absolu) a 83% (135) des interventions).

1 parmi les interventions menées,pleurcentage d'allophones a diminué p@itiSenen seconde période (le
nombre absolu d'interventie auprés de personnes allophones reste cependant impguassant de 90 a 66) alors
gu'il connaissait une forte augmentation pour Z&eniorgpassant de 17 a Tterventions auprés d'allophones)

15 Notons cependant que po8enior Solidarité 98% desnterventions sont opérées aupres de résidents de la

commnune

18 | es revenus proviennent majoritairement de la pension (60% des bénéficiair&itigemet ZoomSeniors
mais 87% pouBenior Solidarit§ des allocations handicap/mutuelle (25% poitiSen, 10% pour ZoonBeniors
3% pourSenior Solidaritg desallocations du CPAS (7 et 6% poQitiSenet Senior Solidariténais 20% pour

Zoom Senior3.
17 Ces pourcentages sont tous supérieurs a ceux observés pour les seniors dans les comrermass

12C



ddaeindre plus de diversit®rfcionaokssiabhophuoase

plus grande diversit® en termes do6©ge) tandi

! est i nt ®r essant de noter gasom Senions pates pr

certains de ses intervenants est smmque de systématicité dans ses démarches et dans

| 6 ®v al u a t-di, tamdis que la priacipdlescstique adressée par les participants du Delphi
Senior Solidar it ®gedanslestréseaux sommunaniaires Les dedxd a n c

modéles sembht ainsi renvoyés desdos dans leurs atouts et inconvénients. || semble dés

| or s i mportant de caract®riser Il 6i mplicati o

conditions de contexte permeant de comprendre | es crdemi ns e

3) Acteurs (A) et contexte (C)

Comme | es monographies | 6ont montr ®, l es typ
font face pour d®tecter |l es poetpohnes OgPRPéa
Dans cette partie, nous nous limtens ~ mettre | 6accent sur | es

(A) et de ces contextes (C) ayant favorisé tel ou tel modele de prise de contact. Le premier
modele, celui de I&lexibilité ancrée dars la communauté(médiée par les relais de type
connecteurgt des lieux tiers de type guichegt porté a CitiSen par un acteur associatif tres

ancré dans les dynamiques de quartier interculturelles et dans le réseau informel (A). La portée
géographiqueimitée du projet (C) semble également avoir favorisé lailisation des relais
communautaires et la concentration des ressources humaines disponibles dans trois Ruches.
Enfin, le type de détection et de prise de contact envisagé se définit par rapegroaulation

treés diversifiée sur le plan soednlturel (C), précaire sur le plan financier (C), souffrant de
problématiques de santé entrainant des formes de dépendance importantes (C) mais encore
relativement jeune (C) et susceptible de se déplacer dizs lieux communautaires (C), trés
développés dans le gudier étant donné un secteur associatif dense (A).

Par comparaison, le modéle d&Skgstématicité structurée par les institutiongancré dans les

services communaux qui mobilisent leurs ressaugceette finf el qudéi | est r ®al i
SeniorSolidarité est porté par la Commune (A). Cellea mis a disposition les ressources

not amment en mati re doéinformation per mett a
fragilité de maniere sgématique a toute la population des quartiers concéthes également

fourni les locaux et ressources en matiere de communication pour favoriser la permanence
téléphonique. Le contexte est lui aussi bien différent du prersida grande précariténe s t

pas absente des deux quartiers visés (les plus palerfa commune), elle est néanmoins moins
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importante que dans les zones visées par les deux autres-projdtsot es ( C) . LO6h®
culturelle est également beaucoup plus faible avec une ¢patele majorité de résidents
possédant la nationalité bel¢C). Enfin, la population est plus agée, plus isolée et donc moins
susceptible doé°tre attach®e °~ des r®seaux co0
Les caractéristiques des acteurpliqués ainsi que les éléments de contexte permettent de

comprendre le caractéere plus hybride de la démarche empruntée par Zoom Seniors ainsi que

certaines phases de transition. Nous | 6avon
premier modéle. Néanmi n s , cComme | e montr e | a monog:H
per manences sobest not amment heurt®e ~ |l a con

imposées par le Covid (C). Par ailleurs, en raison de la portée géographique du projet (5
quartiers, 3 zone communes), Zoom Seniors ne pouvait compter pour &ctitét sur la

m° me densit® associative dans toutes |l es zol
voisins étaient aussi inégalement développés selon les zones (C). Dans un context¢ioe limita

des ressources humaines (C), mener de front dams tiestzones et tous les quartiers visés une
strat ®gi e fond®e sur | 6ancrage communautaire
de projet luiméme est engagé et issu du secteur asgatiais peu connecté aux publics
diversifiés et précairefinancierement qui sont visés par le projet (A). Compte tenu de

| 6i mplication de |l a commune, du CPAS et des
sont donc les gardiens de la paix, ageagttconcierges des services de logements qui ont été
mobilisés en tant que connecteurs et relais de proximité (A). Complémentairement, une
stratégie empruntée au second modele, plus systématisée et soutenue par les services
communaux et associatifs, a atdisée pendant le Covid, sous la forme de distribud®olis.

Des permanences téléphoniques sont également venues pallier la dispersion géographique des
permanences physiques et la difficulté a les maintenir avec une fréquence suffisante dans un

coniexte de ressources humaines limitées.
4) Mécanismes (M)

Les nonographies réalisées sur chacun des prpjiites nous ont également permis de mettre

au jour certains des mécanismes ayant favorisé la détection des seniors en situation de fragilité
et la conngion de ceuxci aux dispositifs.

Investir les différents lieux-clés de la vie de la personne agé@st une stratégie qui a éte
poursuivie par | es diff®rents projets. Chacu

gui correspondaient a son pigbtible (plutot diversifié ou plutét homogenglutét mdile
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et/ ou connect® ° l a communaut® ou plut?tt i
(notamment en fonction des réseaux de solidarité mobilisables), et aux ressources mobilisables
par les actars impliqués (p. ex. la connexion aux acteurs de quadierles associations, acces

aux données de maniere systématisée pour les communes). Nous avons repéré deux
combinaisons doéi nt e:r(d) Permanences dans sles guichatseuhiquesme n t
inscrites dans le secteur associatifCennexion aux comommautés et acteurs de proximité

(modele de la Flexibilité) et (2) Passage a domicile systématisé et Permanences
téléphoniques/mails ancrés dans les services communaux (modeéle de la Systématicite). A
regard des chiffres disponibles et dans leur moutureebet les Dispositifs mobiles ne

sembl ent pas avoir g®n®r ® une proportion i m
comme une alternative plausible aux Permanences dans les guichets tiregpar certains

acteurs confrontés a un territoireru tel que celui de Zoom Seniors.

Visibiliser | 6offre en d®I| |auplamprocheudesebespimsf or ma
est la stratégie qui est la plus souvent mise en avant dans lgsajets. Les interventions de

type «Communications toutesoites» visant uniquement a diffuser des informations
g®n®ri ques pr®sentant | densemble de | 6o0ffre
par nos r ®pondant s,ucunaévatuation systeraatique de leur éfficagitte r
aupresde publics nbéest disponible.

Veil l er 7 | acdessil bieluixt @ tp hmosdiague ®s de con
principes qui a guid® | d6act i omsimkeésurledonfichle®r ent
grace aux données dont il dispibstandis que CitiSen a réparti plusieurs guichets dans un
espace restreint tout erdiffusant» sur le territoire ses connecteurs. Zoom Seniors a rencontré

plus de difficultés en la matiereenira on de | 6 ®t endue beaucoup pl
qu i ne | ui per mettait pas dbéassurer une r ®
secondairement en raison de sa topographie (dénivelés importants dans certains quartiers).
Assurer la visibilitédes lieux est également apparu comme un paramétre imipaita

| 6accessibilit® physiqgue de ces guichets uni
Assurer le confort et la convivialitédes modalités de contact est également apparu comme un
mécanisme importantles seniors et leurs aidant ne Vvi ennent pas seul e
faconinstrumert| e déune i nformation, ils cherchent
offraient des informations et degjeodies» destinés a entrer en relationdela de la volonté

de transmettre unaformation.

Travailler sur |desnodalieepde adntact eisttcabsideré aimrael egsentiel

au rapport de confiance qubéentretiennent | e
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dans | es contextes mulicticultouaebkss Cal aoBdtes

relationneld ans | e quartier (avec ses sp®cificit®s
| 6assenciteet iloonr squodi | sbagit déoy organi ser d e
proj et , Tplicdationae/persoaned répiesentatives des minoritésaidtivisibles et

maitrisant les codes culturels associés, a travers le déploiement de supports dans différentes
langues et selon différentes modalités (vidéos, textes, etc.).

S6assurer othe elt 6 addeh ®sGengagement approgrri ® d
diversifitsdans | e travail de prise de contact soe:
cOté des professionnels, nos répondants insistent sur la nécessitéédentrer par rapport a

leur métier et a leurs cadres de travail habitiecequ s er ait favori s® par

le terrain et le travail en bindbme avec des volontdirest par un travail do
projet © r®aliser aupr s sdeeptent desnptierd dispdsitions d e
|l eur pensmoeeddatbhbi traire dans | a s®l ection

de | dospopaible ™ pr®senter est ®gal ement pr®

dbéi nt er venanucété des wlentases, fon i®sste suldaonnaissancele leur

apport qui peut passer par un vrai travail partenarial avec les professionnels (les volontaires ne
seraient dans ce cadregpas des assistantsdes professionnels), par une rémunération, une
reconnai ssance dans | e c ed digpositdfd derapagiationc e S S U S
(formations, charte éthique) et utenventionfixent un cadre a leur interventionife pas faire

a la place de, accepter les refus, etc.) dans le cas de Citi@enp e x e mp | e . L6i mpl
volontaires et connecteursiss euxmémes de catégories fragiles exige également beaucoup

de souplesse dans la gestiode leur engagement parfois volatile et umvestissement

chronophage dans le maintien de la communication
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5) Analyse ICAMO «Entrer en contact et détecter kmniors en situation de

fragilit®

Interventions (1)

pour Vvis»bi

Contact générique- personnalisé

Espaces publics- privés

Toutes boites

Dispositifs mobiles
Permanenceau sein de guichets uniquéans des lieuxtiers

Permanences téléphoniques ancrées dans les services communaux
Connexion avec des relais communautaires ou des acteurs de proximité
Passage au domicile

| | ser |

ancré dans les dynamiqu
interculturelles et le résec
informel

9 Secteur associatif dsa

{1 Population multiculturelle
précaire, avec formes de pe|
déaut onomi e
malgré la jeunesse, ass
mobile et peu isolée

fPortée géographique limité
=>concentration €&s RH et
mobilisation des relai
communautaires

1

fPlus de 70% des contad
initiés par les seniors ou ¢
aidants prochesuxmémes

Configuration 1 Flexibilité Hybridation Configuration 2 Systématicité
ancrée dans la communé structurée par les institution
(guichet/connecteurs) (domicile/téléphone)

{Porteur: Acteur associatif tr§ fPorteur: Acteur associatif| Porteur: Commune => mise

engageé mais peu connecte &
publics précaires et diversifi¢
et aux communautés

fl mplicati on
institutionnels  (Commung
CPAS, Services logemen
sociaux)

Contexte (C)

{1 Population: hétérogénéi
selon territoires
multiculturalité et précarité

{Portée géographique large 3
hétérogénéité de la dens
associative et des résea
doentraide; d
les RH de faco continwe sur
tout le territoire pour ur
engagement communautaire

fPermanences limitées par |
concurrences entre acteurs
les restrictions Covid 9

Outcomes (O)

1 Initiative des contactepartie
entre les usagers (63%) et ¢
acteurs tiers (24%)

disposition de données, (¢
locaux, @& ressources e
communication, filtrage de
acteurs associatifs

T Population: précarité moin
marquée, hétérogénéi
culturelle faible, populatior
plus agée, plus isoléenoins
mobile

fPortée géographiqu
intermédiaire -  pouvant
s'élargir (passage ve

I'échelle communale) => ma|
sousutilisation des ressource
associatives et bénévoles

ooffre

1 Initiative des contacts répart
entre les intervenants du proj
(un tiers des contacts) et |
usagers (37%)

a |



fLieu du contact]
majoritairement les guichets

{Atteinte des publics fragile
jugée satisfaisante

INombre et taux de croissan|
des opérations élevés (facte
1,8)

T Plus de personnes issues dg
diversité atteintes

Vi sibiliser |

fiTravailler

fSéassurer
o]
0]

s u
de

®vitetrr didrag
reconna’tre
parcour s

o

O O o o

fLieu du contact : permanenc
et téléphone

T Atteinte des publics fragile
jugée satisfaisante

f'Nombre et taux de croissan
des opérations élevés (facte
2,5)

{Plus de personnes isolées et
situation de  précarité
économique atteintes

WECERISNES

fInvestir les différents lieuxlés de la vie de la personne agée

6offre en d®l i

fVeilleral 6accessiubi | it® physiq
M Assurer le confort et la convivialité

r | 6acceptabil
|l 6adh®si on et

se décentrer par rapport au métier et aux cadres de tiabéiliel
ect i
(dans |

bdans | a s®I

| 6apport

déinsertion)
capaciter les acteu(formations, chartes, etc.)
conventionnerd cadre des interventions

faire preuve de souplesse dans la gestion des engagements des acteurs
investir dans le maintien de la communication sur ces engagements

fILieu du contact: domicile ¢
téléphone

T Atteinte des publics fragile
jugée satisfaisante

TNombre et tauxde crossance
des opérations peu é€lev|
(facteur 1,4)

Plus de personnes
atteintes

isolé

vrant une i nf
it® social e
de | 6engageme

act el
d

des
cadr e

on
e
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B. Favoriser un accompagnemegabal, intégré emultidisciplinaire

1) Interventions (1)

Lesbesoins des seniors sont variés et les réseaux locaux le sont tout autant. Les treis projets
pil otes ont d®vel opp® plusieurs cat®gories
correspondance les uns e &utres, de contribuer a leur dynamiquejesfavoriser ainsi un
accompagnement global, intégré et multidisciplinaire.

Les projetspilotes vont ainsi développerdéut i | s doé®val uation des b
du senior(chez Senior Solidarité, la Fieh ddanal yse de sitichati on,
doi denti fication et |l a carte r®seau du seni
seniors pour | es permanences des Ruches et |
vont servir a la foig identifier les besoins et a enregistessenior dans le projet (ainsi que les

suivis opérés). Ces outils développés couvrent une large gamme de besoins (intervention
sociale, intervention sur le logement, soins a domicile, besoins médicaux, aidéegpour
déplacements, activités sociales, loisi, | angues, TI C6S, ®qui pemen
sécurité). Deux éléments les distinguent. Premiérement, ils prennent des formes difféaentes
Fiche dbéanal yse de si t umstddawamagedcemnt eamamoase Sol i d
des faculéscognitives, de la sphére émotionnelle, gte le professionnel va réalisau sujet

de la situation du seniadlans la perspective daire émerger des besoins éventuellement non
expriméstandis que les outils développés par CitiSen irdetroger lesenior sur sa demande

et ses ressourcatans ses différentes sphéres de vie. Deuxiemement, les outils développés par
CitiSen se singularésn t par | 6i mpor t a priseen gampté dusrésehw n n e n |
personnel du senioe t des r es s o garterésgau quuSeniokles aifféfences (
matérialisent en quelque sorte des formes de rapport professiesaeior différentes, ce

dernier étant davantage considéré comme acteur de son projet et de son réseau dans le
dernier cas

Le maillage des besoinsd@es soutiens disponibles a poussé les projets a développer également
desOQuti |l s 7 vi s®&@entlafonation estratlaafdisi davoriser la lisibilité des

réseaux existants et de permettre une meilleure correspondance entre besoins et soutiens.
CitiSena pour sa part investi dans des outils de typépertoire»: une Cartographie des
ressources locales formelles et informeligaplie notamment en sollicitant les habitants pour

| 6aj out bahres ddresses a délgouché surlacréatdnhd un r ®pertoire en

en coll aboration avec | 6asbl SAM et organi s®@®
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Chez Senip Solidarités et Zoom Seniors, des répertoires existaient déja dans les territoires

concernés et la volonté a été demt re pl ut 1t | 6accent sur | 6o
articulant les répertoires existants et en développant aidses décisionngb spécifiques aux

senior s, gui ®t abli ssent | es services vers |
ont été développés en paralléle et utilisés par Zoom Seniord ans | 6une des de.

| 6ar bre d®ci si onn edes catégbriesode lgeaoins ideftifiés chezflesenion i o0 n
tandis que dans | dautre, | tuaionbadnenisteatvé dedar g a n i
personne et de | a structure de | 6désfoutlie t el |
d 6 or i e adisdnguert doncgpar leur forme (répertoire ou arbre décisionnel), leur degré

de publicité et leurs usagers (en ligrou outil décisionnel pour professionnels), leur structure

(en fonction des catégories de besoin ou en fonction des catégories admiivisfrales

seniors).

Afin dbébassurer une couverture globale, int®g
projets avaient également pour tache de dynamiser les réseaux locaux. Dans les monographies,
nous avons vu que cela comprenait a la feisraillage des acteurs de la santé et de

| 6accompagnement soci al et cel ui des acteurs
Du c6té dednterventions visant lenaillage des acteurs (professionnels de la sardé

| 6accompagn e ateuwrd forrsetsioformdils), CitiSena largement misé sur la

r®al i sation en commun dobéactivit®s du psroj et
les Ruches, actions de détection en rue menée avec des acteurs de la santé et le réseau des
Connecteurs, etc.). A un niveau pluméso»or gani sati onnel , cbest ®¢
méme qui a servi de catalyseur au maillage des actéuchargée @ projet a ainsi sollicité

re®gul i rement |l es organisations actives dan
dédactions oqommenress thl®msti ques par exempl e)
les différentes plateformes et les autres pr@gistant sur le territoire. Chez Senior Solidarité,
coest |l a pr®sence du Zorgcoach surleslp@ntst err ai
focaux du lien entre les acteurs au sein du projet. Ainsi, les acteurs informels forment un réseau
déjaexst ant , qui nbest pas directement partenai
Commune le Zorgcoach renvoie vers ce seevén cas de besoin correspondant. De méme, les
acteurs de santé ne sont pas tres impliqués dans le projet mais s®rgin ® s ~ | 6ar br e
Quant a Zoom Seniors, le maillage des acteurs secah t ® ®t a-mé&me du projetoilr i gi n
est trés preéent au niveau meéswganisationnel dans les structures de gouvernance du :projet

une trentai ne skdtantrlas denx seceedrd (Sunost lesestpur ®spitalier en ce

qui concerne le secteur de la santé) sont membres du comité de pild¢ésgeeetanences de
12¢



| 6®qui pe de coordination sont i mpl ant ®es da
préexis ant s. La Car t-EBingerméatérialigent égalemest cetteavolahté tedadre
travailler davantage les acteurs professiomastre eux. Les balades dans le quartier organisées

par le coordinateur viseront a concrétiser davantage sur lie temecompréhension commune

du territoire. Zoom Seniors va gérer en revanche séparément la dynamisation des réseaux
informels (soutienau r ®seaux dobéentraide notamment). Les:c
leurs interventions au fur et a mesure,p@ut repérer cependant trois types de dynamiques

entre lesquelles les projets naviguent pour construire les liens entre les aftienesde type

¢ Communaut Rdordlésabbes Sord constuits par la référence a un devenir commun
dequarterehux ef fets sur | esquels sbdengage | e col
de CitiSen mais également chez Zoom Seniors pbaeméent a travers la participation a des

certains projets comme le projeseupe»), uneSegmentation fondée sur lemstitutions au

sein de laquelle les réles sont détermia@siori, en fonction de catégories administratives de
rattachement des bénééites, de collaborations privilégiées, diessentiellement dans les
réalisations de Zoom Seniors). Du cété de Sebadidarité, cela débouche sur dngique en

entonnoir: l es |liens sb6éorganisent autour doéun po
décisionnel.

Enfin, le maillage des besoins et des formes de soutien disponibles passe par différentes
interventionsv i sant ~ rel ayer vers | es acteurs comp
proprement dit de la personne. Parmdspositifsderd ai s et do6 aconeperagnem
également deux logiques différentes. Chez CitiSen, le relais des seniors aptlpriment
organi s® aut espaces rdssembladiesacteurs dux cdrbpétences diverses, issus

de secteurs (formel/informelsané/social) différents. Leur action est encadrée par des
formations et une chart ectioRtels Copnecdeurs. eohtrry, que ¢
chez Senior Solidarit® et inZaméparuflepersomeale | 6ac
qui occup la fonction de zorcoach ou de facilitateur) qui devient la persdaméférence.

Son action est toutefois encadrgar des procéduregcf. arbres décisionnels basés sur les
catégories administratives ou le filtrage des acteurs vers lesquels le eelaé&rp effectué).

Nous verrons dans lesitcomegjue les personnes impliquées dans ces dispositifs de relais vont

réal i ser parfois IMemaskRluieupsélgmersentnernt engel :llagparsonne

agee developpe une relation privilégiée espenalisée avec le zorgcoah/facilitateur seniors et

ne souhaite pas étre orientée vers une autre personne ; leesesort déebordés ou manquent

de formation spécialisée sur les besoins des personnes agées ; le zorgcoach/facilitateur seniors

12¢



est lurménme formé au métier de I'accompagnement et souhaite donc maintenir ce role en lien

avec son identité professionnelle.

Outils Outils a visée| Dispositifs  de| Dispositifs de relais
do®val ugdoor i ent mailage des| et
des besoins e acteurs ddaccompa
ressources du
senior
Configuration Consultatbon du| Répertoire Forme Relais distribué al
1: senior sur sd cooonstruit, en| communautaire | S e i n d
Communauté demande et sqg ligne, structuré catalysée par li rassemblant de
ddact i orressources en fonction deg réalisation compétences €
réles se| (notamment catégories d¢dbéact i on|secteurs diver
construisent personnelles) besoin communes encadrés par dg
dans | 0¢ formations,
intervisions, charteg
éthiques
Configuration Anamneése par l¢ Arbres Ordonnancement Relais incarné pa
2: Rapports | professionnel décisionnels g en fonction deg une personne d¢
segmentés ou lej destination deg catégories e| référence encadrg
réles sont professionnels | ni v e au x | pardes procédures
déterminés en structurés er ou logique en
fonction de la fonction des| entonnoir autou
place occupée catégories ddune f
dans le systéme administratives | focale
institutionnel

Au prix doéune foomeddecsesh@®mbhf ®sants types d

évidence deux configurations visant a développer un accompagnement global, intégré et

multidisciplinaire: I une es¢ demmwympeut ® dbdédacti on e, |l es
dans |-dé&me,parlameference a un devenir commun de quartier et par la référence
aux effets sur | esqguellésa ustdeen gsesmgpeftsobegthentassl ulre cd e

entreacteurs 0% chacun se voit attribuer un r1t
occupea priori dans le systeménstitutionnel (professionnel/senior, niveau de terrain/niveau

mésaeorganisationnel, acteurs informels/formels, e.)es stratégies dargent et tracent des
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|l ogiques dominantes diff®rentes dobéun projet

partiell ement sur | eoutcommesrateimanifrerrc o mme | 6anal ys

2) Outcomes (O)

! faut doabord noterlesQuei lgsa et 6 ual wadtiito nl ed

ressources du senione sont pas identifiés par les personnes agéesnaflieres, pas plus que

|l es moments 0% ils ont ®t ® mobilis®s, ce qui

présentés par leurs utilisaiis mais aussi par un biais de mémoire du coté des seniors. Les

entretiens r®alis®s ne permettent donc pas d

| 6i denti fication de ses propres besuaions et r
0

contribue effectivement " une forme doéempow
professionnels valorisent | 6outil car il | eu
déaccompagnements futur s, ettéseet, chezrSenorSolidanitési i | S

en particulier, de ®e pas se baser uniqguement sur le probleme énoncé par la personne
correspondant bien 7 cette |l ogique de | 6ana
vol ont ® dbéune c e @atédactamdesbegosis. ®mati ci t® de |

En concordance avec les particularités des publics déja identifiées dans le point relatif a la
détection des seniors en situation de fragilité, on peut essentiellement distinguer deux profils

de besoins identifiés grace a ces suttomme le montre le Tableau-@éssous, du coté de
CitiSen et Zoom Seniors, | 6essenti el des be
social, d6Aide © |l a vie quotidienne et do6AiI d
vie quotidiennearveen premi re position mais est direct
tout a fait caractéristique au projet et qui reflete la moyenne d'age la plus élevée des trois projets
dans | es op®rations r®ali s®es. benged sodlakre 0 i n s
correspondent qguo- une op®ration sur -cingqg,
économiques plus favorables. Les besoins identifiés en termes de Soins (médecine générale,
coordination de soins, soins parameédicaux, santé meatgles soins spécialisés, matériel

technique) n'"arrivent gubdben quatri me posit
correspondre au fait gue | e taux doéaffiliat
accompagnements des personnes effecenetouchées par les projets est supérieur a celui

des personnes de ces cat®gories do©ge dans |
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Tableaul7-Types de besoins identifiés par projet (en pourcentage des opérations menées)

Types de besoins identifiés

Activités récréatives et socialisatior
Aide a la mobilité T —
Santé et Soins
Aide au logement [
Aide 2 1a vie quotidien e T
ACCOMPAGNE M SO | —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Accompagne Aide alavie  Aide au . . Aide a la . Ac,tlv_|tes
- . Santé et soins e récreatives et
ment social quotidienne  logement mobilité S
socialisation
m CitiSen 66% 40% 20% 10% 4% 5%
m Senior Solidarité 20% 45% 21% 20% 23% 12%
Zoom Seniors 66% 26% 35% 18% 7% 9%

m CitiSen m Senior Solidarité m Zoom Seniors

Les seniors rencarés sont globalement tres satisfaits de la maniére dont leur besoin
doéinformation et doéoQ@Quteinltati oni =®e égdléwmnt ioan tr &
globalement appréciés dans les deux configurations. Parmi les qualités énoncées dans la
premére configuration figurent la participation des habitants au répertoire produit, son
caractére vivant et personnalisé, gk sens» pour les personnes concernées. Un répondant
craint toutefois que cehdi ne soit rapidement dépassé et regrette urgoeae hiérarchisation

des acteursune sélection devrait selon lui avoir lieu en fonction des acteurs agissent
vraiment». Les arbres décisionnels sont valorisés pour leur capacité a visibiliser le réseau et a
orienter vers des acteurs complémeataa ceux déja identifiés par les professionnels
(notamment vers les réseaux informels). Une différence est faite cependant entre les arbres
construits sur base dbébun travail de fifre» xi mi t
des acteurmgtitutionnels, ces derniers étant jugeés trop figés dans le respect de la hiérarchie et

la segmentation des relations que la commune entretient avec les acteurs du territoire.
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En matiere d®laillage des acteurs santé et accompagnement soclak répondatsdes trois
projets pilotes soulignent une moindre I mpl.
plus souvent par un manque de temps ou une p
di fficult® " mainteniToutlfdboe nsg algae nmeanrti draen sd dlian
prend des formes différentes selon les projets.

La pr®dominance des acteurs de | 6accompagnen
CitiSenet a mené a impliquer des acteurs de santé (issus de la Madicdenéu concret de

| 6action et du r ®seau, dans | es Ruches et I
sO6investissait en retour dans |l es | ieux de <c
pr ®s ent s. Doapr mddliersp|ri @pad n danrst sc,r od e ®teys b ®n
aussi aux professionnegsn augment ant |l a qualit® de | 6acc
rencontre doéautres publics du quartier.

Du c6té de Senior Solidarités, les acteurs de santé sont effectiyeseaprésentés dans la

structure du projet, mais a travers la logique en entonnoir autour de la fonction de Zorgcoach

et de | 6arbre d®cisionnel d®crits plus haut
structurellement intégré au projetles serors sont en effet fréquemment relayés vers des
acteurs de la santé (ils arrivent comme indiqué dariBaldeaul8 en Z™® position des
référencements enpld t & positen dans les besoins expriméslne #ention toute
particuli re est port®e au retour apr s s®jo
comme nous | davons Vvu, ce sont surtout |l es
impliqués, pour mener des actions a un niveau roégansationnel (Carte info et-Einger).

Ce dernier projet est jugé trés positif pour les dynamiques entre professionnels mais aussi tres
consommateur de temps pour un projet qui manque de concrétigapoes des seniors eux

mémes. Nos répondants estimentiég&nt que la premiere ligne de soins est peu intégrée au
projet. On | e voit, |l es atouts et freins = |
rapportent aux segmentations entre®Rogto r i e s d 6 a edewxieme digng, pociad mi ~ r e
santé, pofessionnelseniors). cellesc i structurent | 6action des
déappr of ondi rsegrheats, maisi cmirgignentnet limgtent les relations -inter
segments. Un quared opérations menées auprés des seniors réferent verstdessAle la

santé dans les projets CitiSen et Senior solidarité mais seulement 15% depuis Zoom Seniors
(cf. Tableaul8).
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Le maillage des acteurs formels et informelpr end comme nous | davons
intersités différentes selon les projets. La logique en entonnoir poursuivie par Senior Solidarité

et |la d®cision de de pabonmaiPegeserdilvedfement
simplement est motivée par nos répondants en termes de diffieultésbiliser ce type

ddéact eur s dan s-pilbte: letumdverees bébéavailes, faméargssté de les former

et de les eradrer et le difficile appariement entre seniors et volontaires ont été mentionnés. |l

en résulte un taux de référencement s f ai bl e vers ce type doba
Tableau18 (4%). Chez Zoom Seniors, nos répondants soulignent également une forme
do®t anch®i t® dans | e projet ent elsequibaetagen®s e a u't
leurs expériences ette®s eaut age effectu® ~ travers | e s
informelle reste également peu mobilisée dans ce projet (9%). La segmentation des acteurs
formels et informels reste donc tres présente datte configuration et débouche sur une

mohlisation faible de ces derniers acteurs.

Tableaul8-Services sollicités ou référés (classement de 1 a 5 par projet et pourcentage des opérations
effectuées)

CitiSen Senior Solidarité Zoom Seniors

Acteurs et services de sa
(28%)

Projet pilote
(15%)

Acteurs et services de san
(13%)

Projet pilote

(10%)

Acteurs et services de sa
3 (24%

Projet pilote
5 (15%)

Chez CitiSenle maillage des acteurs formels et informels est au centre de la logique poursuivie.
Pour r®pondre aux besoins des seniors, | 6aid
des cas. Leépondants soulignent que les interventions de ce typieregt de la souplesse,

de la réactivité et de la créativité par comparaison avec la rigidité des structures. lIs relevent
toutefois les investissements importants que requiérent la stabiligatioes interactions en

mati re de for ndteinpemtf aecte |"a lvbodsastaufi t ® de | ¢

de manque de structure.
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En congruence avec son modele de k@20 mmu n a u t ®», kkLsandced sollitités ou

référés par CitiSepour répondre aux besoins des seniors se distribuent assez équitablement
entre |l es diff®rentes cat®gories dobéacteurs.
le plus sollicité par les trois projets. Remarquons toutefois que le besoin enpagrmment

social, qui était de loin le besoin le plus récurrent chez CitiSen et Zoom Seniors (plus de 60%),
noest pas sollicit® en proportion (20 ° 26 ¢
congruence avec les données qualitatives récoltées, & app t gubdbune partie

débaccompagnement soci al est eff emémas@®ontpdear | e ¢
métier de base prend alors le pas surfanetion derelaisver s | e r ®s eau dobact
Si la logique de relais reste dommae , | 6accompagnement direct

négligeable des interventions. Dans la premiére configuration (essentiellement représentée par
l e projet CitiSen), | 6 Ai de administrative ¢
effectuées. Elle coe spond aux r®ponses de nos r ®p ond a
soulignaient gue | a pr®sence dbébassistants s
di ff® entes cat®gories doéoacteurs (|l es Ruches

caux-ci ° pr ®f ®rer des actions dbébaccompagnement
l a |l ogiqgue dbéaccompagnement direct sur cel |l e
seconde configuration comme | e (dans b51Poedesl 6 a mp
op®rations <chez Senior Solidarit® et 73% ¢cC

psychosocial (respectivement 22% et 30% des opérations effectuées.
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Tableaul9: Types de réponses fournies par projet (classement de 1 a 6 et % d'accompagnements)

Citisen Senior Solidiarité Zoom Seniors

\ Information (66%)
Visite & domicile (54%)

Prise de rendezous® (14%) Information (50%)
Langue¥ (13%) Suivi spécifique (35%)
Accompagnement
5| Informatior?? (4%) Suivi spécifiqué39%) psychosocial (30%)
Accompagnement Accompagnement
6| psychosociafl (1%) psychosocial (22%) Prise de rendezous (28%)

La logigue de relais est appréciée du c6té des seniors car elle ouvre la voie a une aide
circonscr it eniapgagementoneablgaiond@®neaemarque également moins de
conflits entre les coordinateurs et les strucurébergeuses dans les permanences effectuées

par CitiSen (Ruches, plus proches du fonctionnemédtoammu naut & de&acdd wme
logique de rela) que chez Zoom Seniors (plus proche du fonctionnement segmenté mais ou

| 6accompagne me nitatrice est davarntageppaatiquél). ®ang ca dernler contexte,

la concurrence entre le projet et des actions préexistantes est davantage présgatecctie

|l a part de | 6®qui pe du projet de d®montrer

e quodelle se r®f re bien “ |l a r®partition d
Le nomde «Faciliatrice» a été choisi comme ga de cette subsidiarité de la fonction. Pour

les coordinateurs impliqués dans Zoom Seniors et dans Sehdarb® ces procédures et cette
segmentation des réles entrent toutefois en contradiction avec le besoin de continuité
relationnelle et de confilane des seni or s. La | ogique de |
| 6i ncarnation de cet naeestemefiechégaleenemevaldrisép @urcétéu n e
de certains seniotrs | 6accompagnement par | e Zorgcoach
comme un oint de chaleus, ilssontun¢ oi nt d»@tadarepera. es personnes agées

BLe relais compr end:Comnunicationde gpadonnéed spérifigues (nonuinatives) a la
personne Contact d'un service/acteur/institution pour présenter le cas de la personne, ses besoins et ses
coordonnéesinformation cajointe a la personne et au service/institution ciblé.

19 Explication surles droits, avantages sociaux possibles, conseils par rapport a la situation de la personne (ex
changement de banque, relectur e doé wmatordvarificateort surdee b ai | )
dossier spécifique de la personne (exérifier l'affiliation mutuelle, demander une composition de mépage
remplissage de document, formulaire, envoi ou dépdt de dossier pour la personne, (re)mise en place d'un service

ou dun accompagnement (exolis alimentaire ; aide familiale ; suivi paraIAS; transpor)s

20 prise de rendexous par téléphone, mail et/ou accompagnement physique de la personne (selon les cas pour
servir déinterpr te, [ersomire, peukrpskuiregceti®.r | a situation de |
22Ai de sous for meetdhductont er pr ®t ari at ou d

22 Communication d'informations globales sur I'existence de services ou lieux d'intérét pour la personne

23 Ecoute de la personne et médiation.
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mettent en avant le suindividualisé et centré sur la demande de la personne qui est effectué.

Ces fonctions et les personnes qui les incarnent assurent un lien leicance 0% | 0 ®c

| 6assurance de trouver une solutiomdgéent ga
e

p
doexpri mer | eur s bes oi nssgénérique aul plus inme.r Beux p h a s

rmettent en outre aux seniors dobéapr s | 6
inconvénients a cette incarnation par le Zorgcoach/la Facilitatrice de rlatioio
ddbaccompagnement sont m:epremieremem @® furoyeadans lae s r ®
fonction qui me t en p @ndament des sertocsHorsque g@ut ® d e
s6incarne dans une per sonne pdetsbntédnefigticannud an s
une certaine rotation des personnes engagées pendant la période dedeargmement les
concurrences mentionnées phaut qui peuvent nuire a la reconnaissance de la pertinence du

projet par les autres acteurs du territoire.
3) Acteurs (A) et contexte (C)

Cette section vise a identifier comment les Acteurs (A) et le contexte (C) ont contribué a

| 6®mer gence tibe deltypeCoomiingut ® ddéddaet ipoarr t et C
Segmentation fondée sur les institutiond'autre part.

La place quodéooccupent |l es acteurs de type ins
projets constitue un élémecie qui différencie Ie deux types de configurations. Au plus ce

type dbéacteurs intervi ent deabapératiorls,en delec®nnant c hi s
|l es partenaires et en r ®gul an modeleestsggmente ®d ur e
et les roles sontdéterminés a priori (en fonction de catégories administratives de
rattachement des bénéficiaires, de collabations privilégiées, etc.) Au plus ces acteurs
institutionnels interviennent comme des op®r
les soutiens proposés par les secteurs associatifs et informels, au plus le systeme semble se

rappr oc h ectionnenient me typ@e@o mmu n a ut ® », dantalestréles sont

construits dans | 6action par | a r ®ff@eneenc e
aux effets sur | es gGeteldifférenceé eshppréicylierentenst prégoante e c t |
dansé projet Zoom Seniors, au sein duquel deu

dans lequel les acteurs institutionnels fonctionnent selprelaiere logique (débouchant par
exemple sur un arbre décisionnel fondé sur les catégories administrdtiéeg))ut r e dans |
ces acteurs institutionnels privilégient la seconde logique (arbre décisionnel fondé sur les

catégories de besoins).



Enmate e de maill age des acteurs, | 6enjeu se s

desantéetdesaate s i nf or mel s puisque | es acteurs de
formels sont en général mieux connectés au projet. Dans la premigeiaiion, ces acteurs

sont i mpliqu®s comme nous | 6avons vuseidirect
desquelles ils acceptent et prennent le risque de se décentrer par rapport a leurs réles habituels.
Le caractere pilote du projet est plutéinsidéré par ces acteurs comme propice aux
explorations (C). L 6engage meende la doerdiratica §Ab | po
dans de nombreux autres projets de quartier impliquant les acteurs de la santé de premiere ligne
et les communautés ldea favorisent cette implication (C). Dans la seconde configuration, ces
acteurs sont sollicités de manietagpponctuelle et périphérique au projet. Ceci est renforcé

par | 6ancrage des projets dans des -mavedes de
plus procéduralisés (C). Le caractére pilote du projet est dans ce cas de figure vu comme un
facteurmois f avorable ° | dengagement dbéacteurs (¢
(©).

Nous avons indiqué également que, dans les intentions ergrimét au moins, la place des

seniors et de leurs aidants proches était différente selon la configurdticont davantage

considérés comme des partenaires actifs avec des ressources mobilisables dans le premier

r

(

modele (A). La concrétisation de cettent ent i on nb6éa toutefois pas

données a notre disposition. Parmi les facteurs camgksxil faut a nouveau souligner que dans

le premier modele, les seniors sont moins isolés, plus ancrés dans le quartier et plus jeunes que
dans & second (C).

Enfin, la saturation des services ou leur indisponibilité réelle et/ou percue (C), exacarbées p

le Covidl 9 ( C) ont jou® dobéapr s |l es r®pondants
différents projets a ne pas se limiter a effectuer ttavail de relais et a faire de

| 6accompagnement direct
4) Mécanismes (M)

Favoriser un accompagnemeagibbal, intégré et multidisciplinaire repose également sur une
série de mécanismes identifiés dans le cadre des monographies.

Identifier les besoins (y ompris non exprimés) et les ressources du senior (y compris les

A

siennes et celles de son réseasgmble étrd 6 un des pr ®al abl es ° u

approprié. Nous avons vu que selon les contextes et les configurations, certains outils

privilégiaientuneanal yse des besoins centr®e sur | a
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privil ®gi ai e n tprofessionmed (paunfadre émerger aofasies besoins exprimés

et ceux qui sont plus implicites), et que certains dispositifs favorisaient égalerdemtx pr es si o
des ressources propres au seni or pdusfaverigebonnes
un réle actif de la personne et de son entourage.

Sébappuyer sur | e r®seau existant sans prendr
qui le constituent et démontrer la plusvalue du projet pour eux et pour les seniorgles

projets apparait égal me n t comme | 6une des <clefslede | 0at
®qui pes de coordination ont annonc® en part.i
acteurs d® " pr®sents (institutionnetgse ou r e
dans les cas ou les services étaient saturés et/ou reggraureépondre eumémes a la demande

en raison de |l a sp®cificit® des publics, et
réseau développée des acteurs du projet pour progeseutils «clef en main» (comme des
répertoires ou arbres démnnels correspondant aux besoins récurrents de seniors) qui ne

faisaient pas doublons avec les outils existants. Outre les bénéfices que le projet apporte aux

seniors, ilafallupourconvancr e | es professionnel s des sOi myg
quodi l l eur apporte ° e ux aussi (not amment
environnement et de | a qualit® dbéaccompagne

sentiment que leemps de maillage des acteurs entre en concurrence avec lea ggopce

ou le temps consacré au publicinéme.

Impliquer la diversité des acteurs de terrain au concret des actionsmenéee mb 1l e | dun
gages de | a const r u ettmomlisabladpdur rencont®es lesadifféretitesv e r s i
catégories de bess des seniors. Les liens entre acteurs ont par exemple été renforcés par le

fait de distribuer les colis ensemble, de construire un répertoire en collaboration avec des
acteurs formels eti nf or mel s, doéoi mpliquer pl usi eur
associatiordrganisation non seulement dans le pilotage mais aussi dans les actions concrétes
(permanences, dépistage) afin de provoquer un intérét commun et distribué au sein de cette
association/orgagiat i on, de sob6appuyer sur | 6ancrage de
Enréler les hiérarchies des asbl comme des administrations pour les convaincre de

| 6i mportance de | a d®marche peut | es conduir
problemes de disponibi@tdes professionnels dont ils ont la responsabilité.

Dans cet espripour le coordinateur, investir du temps et communiquer sur le projet dans

les associations, organisations et autres projets du quartiean participant a différentes
plateformes et projstsocials ant ® dans | a ¢ ommunmécapismes ®gal

favorisant la construction du réseau.
13¢



I 1 s 0 a g i pour®g @rdfessinrnald impliqués de se décentrer par rapport a leur
ancrage métier et leur ancrage institutionnelDécloisonner legrofessions et associations

pour apprendre a se caitre, accepter de sortir de son cadre de références sederettre

en questior pour les professionnels, anticiper les divergences relationnelles quant a la maniere
de concevoir énmestdahsdertravailet agpeedegpablics, repdes besoins
exprimés reflétent bien leur diversité ou la composition du partenariat sont autant de conseils
donnés par nos répondants pour favoriser le succes de cet accompagnement holistique.
Mobiliser la référence au public, au quartier et a la dimensn exploratoire du projet-

pilote comme catalyseurpermet de faireu caractere pilote du projet un levier et non un frein

(lié au manque de pérennité percu), de développer des projets originaux &udédpa
connexions établies, de miser sur la focabeiklics &gés pour développer des collaborations

i n®di tes sob6®cartant des sentiers instituti
accompagnementsensible a la culture.

Personnaliserls f or mes dobaccompadn emegnuiréspgndem moxsc®er s

besoins propres ° chaque senior passe pour

r®seau distribu® au sein dbébespaces rassembl

(0]

pour la seconde configuration cela impligue comme hodsavons vu | é6i ncarnat

débaccompagnement par une personne identifi
Enfin, accompagner et orienter supposealéeelopper une éthique relationnelldondée sur
l@cout e, le6 e mmpateltite ,etl m° me | e sugemeént. Bams lal e |

premiere configuration cette éthique relationnelle est développée a travers une charte et des

formations d®Ilivr®es ~ diff®rentes cdans®gor i e

le cadre des activités de sensibilisation mengar Zoom Seniors), dans la seconde

ab

~

C

A -
0 ¢

configuration cel a sdinscrit dans | e rarfr

Zorgcoach/Facilitateur va construire avec le senior
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5) Analyse ICAMO «Favoriser un accopagnement global, intégré et

multidisciplinaire»

Int erventions (1)

Outils do®valuation des besoins et ressou
Consultation du senior sur sa demande et ses ressources (notamment personnelles)
Anamneése par le professionnel

OQutil s “entatio,s®e door i

Répertoire coconstruit, en ligne, structaréfonction des catégories de besoin

Arbres décisionnels a destination des professionnels structurés en fonction des ce
administratives

Dispositifs de maillage des acteurs
Forme de communautté act i on construite p aundéqartiel
et aux effets sur | esquels sbdbengage | ¢
Segmentation en fonction des cat®gor i ¢
débune fonction focale

Dispositifs de relais
Relai s di stri bu® au sei n tendes stpeateuss slivers,sescac
par des formations, intervisions, chartes éthiques

Relais incarné par une personne de référence encadrée par des procédures

Configuration 1: Commun aut @ Configuration 2: Segmentation
(rol es construit sréférences institutionnalisée
un devenir commun de quartier et aux effets| (réles déterminés en fonction de la place occy

|l esquel s sbdengage | e|danslesysteme)

T Acteurs de typenstitutionnel interviennent e| JActeurs de type institutionnel intervienng

tant quobdbop®rateurs | dans la hiérarchisation des services et
| 6action compl te | ¢ opérations,ensélectionnaeslpartenaires ete
secteurs associatifs et informels re®gul ant |l es proc®dlU

T Acteurs de santé et acteurs informels impliq fActeurs de santé et acteurs informels ¢
directement a travers des acts conjointes al sollicités @& maniére plus ponctuelle
sein desquelles ils acceptent et prennen| périphérique au projet.
risque de se décentrer par rapport a leurs I
habituels

fEn g age me njportedse etlapréassnod
la coordinatrice dans de nombreux aul
projets de quartier impliquant les acteurslal
santé et du social

Contexte (C)
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fActeurs de santé et acteurs informels impligl TAncrage des projets dans des modes
directement a travers dastions conjointes a| collaboration institubnnels préexistants g
sein desquelles ils acceptent et prennen projet euxmémes plus procéduralisés.
risque de se décentrer par rapport a leuest
habituels

fTNombreux autres projets de quartier impliqu
les acteurs de la santé de premiére ligne e
communautés locales

{{Caractére pdte du projet plutdt considé| fCaractere pilote du projet vu comme un fact
comme propice aux explorations moins favorable 8 6 engagement

privilégient des rapports de long terme

' Seniors et aidants proches davantage consi¢ Seniors plus isolés, moins ancrés dans
comme des partenaires actifs avec | quartier et jus agés
ressources mobilisables dans le premier mo
(la concr®tisation d
pas puétre vérifiée dans les données a n(
disposition).

Outcomes (O)

T Au niveau du projet
0 Processus d'identification des besoins (y compris hon exprimés par les egriq
mémes)
o Conservation dbébune trace ®crite de
o0 Vue multidimensionnelle des besoins : domiearchez CitiSen et Zoom Seniof

Accompagnement soci al , doéoAi de ° l;
dominante che Senior SolidaritésAide a la vie quotidienne directement suivie
| 6 Ai de 7 ; lesabesoiosbidentiiiés @& termes da s n' ar r

quatriéme position
M Au niveau des seniors
o Satisfaction des seniors rencontrés dans la maniere dobt&egwroi n d o i
déorientation est adress®
Au niveau des partenariats/du réseau
0 Moindre implication des acteurs de la santépeédominance des acteurs
| 6accompagnement soci al et des aid
I'analyse ds besoins des seniors)
fVol ont® dobéint ®gr at i |fVolonté de ne pas se baser uniqguement
personne et son r 1] g probléme énoncé parpersonne
{ Participation des habitants au egire produit,| fRisque d 6 u n c filtre
considéré comme vivant et personnalisé, qf i nsti tuti onnel s, et
fait sens » pour les personnes concernées. | «figés» dans le respect de la hiérarchie et d
r i s qu elesabrice bapide et manque | segmentation des relations antérieures
hiérarchisation des acteurs en fonction de
action réelle
fImplications croisées bénéficiant aux ises
mais aussi aux professionnels en augmental fSegment ati ons entr ¢
gualit® de | daccompg structurent | 6 ac tleuo
rencontr e icdduguatieres g pemettentddapprofondir -
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{ Distribution des formes des références \| segments, mais semblent en partie limiter
toutes |l es cat ®gor i| relationsinte;segments.
formel/informel) T Aide informelle tres peu mobilisée
fInvestisements importants requis pour
stabilisation des interactions avec
partenaires (formations, etc.)
fEmpiétement modéré de la logiq

ddaccompagnement s ur TEmpietement important de la logiqg
ddbaccompagnement su

administrative dans 51% des opétians chez
Senior Solidarité et 73% chez Zoom Seniorg
de | accompagnement
respectivement 22% et 30% des cas)

Mécanismes

1 Identifier les besoins (y compris non exprimés) et les ressources du senior (y conggimles e
celles deson réseau)

fSé6appuyer sur | e r®seau existant sans pif
constituent et démontrer la pimalue du projet pour les professionnels et pour les seniors

TImpliquer la diversité des actes de terrain au ceret des actions menées

T Enréler les hiérarchies

T Investir du temps et communiquer sur le projet dans les associations, organisations et autrs
du quartier (pour le coordinateur)

1Se décentrer par rapport a son ancrage métiesttutionnel (poutes professionnels impliqués

fMobiliser la référence au public, au quartier et a la dimension exploratoire dulajetcomme)
catalyseurs

fPersonnaliser | es formes dbdbaccompagnemen
Construire un r ®sspazas rassenbliargsicimpéiencaesiet seateursdiver
Versus incarner de |l a fonction dbéaccompa

1 Développer une éthique relationnelle
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C.Contribuer " |l a cr ®ation doéun cadre de

1) Interventions (1)

L 6 un dctfs assighés aux projets pilotes par la Commission communautaire commune
consistait dobébune part ~ identifier et sout el
dans | e quartier et décanistes partippatifstexisteau sideaun s ®r e r
du quartier ou du bassin de vie qui peuvent influencer le cadre de vie et la cohésion sociale.

Les trois projets ont ainsi commencé par initiediagnostic mettant notamment en évidence

les éléments affectanta | cohésion sociale dans leurnze doéi nterventi on.
problématiques sont apparues telles que les probléemes de mobilité dans les quartiers, les
di fficult®s dbéaccessibilit® (notamment des
s ent i m&cutité, audeibesoin de s;pecter aux autres.

Di ff®rentes cat®gories doéinterventions ont d
des problématiques identifiées.

DesActivités de sensibilisation aux réalités des seniors a destination défélients acteurs

du quartier ont ainsi été développées. Nous avons déja évoqué dans les parties précédentes les
Ateliers de sensibilisation & la veille que Zoom Seniors organise pour les gardiens de la paix,
agents et concierges des services de logemeaisus, ainsi que les tentatvve d 61 mp |l i c at
des commercants. La participation de policiers a des ateliers de sensibilisation organisés par
CitiSen participe de cette m°me | ogique qui
particulieres de ainés et les possibilités dentribution de certains acteurs a leur prise en
compte.

DesActivit®s doéinformation et de f or nmatparon ~
ailleurs été déployées au sein des différentes Ruches de CitiSen damaieedde la santé

(formation ax gestes de premiers secours en trois modules par Rescue Life asbl), de la sécurité
(Caféssécurité animés par quatre policiers), du logement (information sur les adaptations
ergonomiques ergo 2.0), de la mobilité (transpodial a destination des ainéesv e ¢ | das bl
Mobi Twin) et des services (information conce
a domicile).

La Promotion ou la participation a des activités existantes améliorant le bieétre dans le

guartier ont éalement fait partie des strgt¢ es mi ses en Tuvre par
contribuer a la cohésion sociale autour des ainés. Certaines de ces activités étaient généralistes

(telles que Un Eté a Fontainas, Visites Arts et Marges ou le projet « soupeguelauBoom
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Seniors a participdelle que la Ducasse a laquelle Senior Solidarité a participé, ou telle que des
f°tes de quartier auxquelles CitiSen a part.i
particularités des publics ainés telles quSdmaine des ainés, incluans IBalades PMR"

(organisée par Contact+ et Senior Solidarités) et le projet Tuk Tuk (dans le cadre du partenariat
avec CitiSen). A c6té de ces actions organisées dans une visée collective, les réponses fournies
dans le cadreles accompagnements individuelss seniors ont également adressé leur(s)
besoin(s) en activités récréatives et de socialisation.

Enfin, |l es trois projets ont travaill® ~ 1606
Implication dans des projetsinstitutionnels locaux visantla cohésion socialg¢Projets de
cohésionsocialeparexempée} | a col |l aboration entre secteu
et de la santgContrats Locaux Soci8anté notamment).

Les interventi ons abedtfldeantribuerasla aite i n®e sd @am sc & d
vie favorable aux personnes ©g®es sont donc
remarquer a cependant gue Citi Sen a davant
doi nf ormati on e matiaheles hidantsnad tles sen® “p adre stamai ne d
(sécurité, mobilité, etc.) pour cewx tandis que les deux autres projets se sont investis
principalement dans la Promotion ou la participation a des activités existantes améliorant le

bien-étre dange quartier.
2) Outcomes (O)

Nousdi sposons de peu doé6® ®ments dobé®valuati on
des entretiens réalisés. Lingerventions collectives menées dans ce cadre sont globalement
appréciées mais ce sontaussicellesquionpld us souf f er t isibiitéu:ellesnan qu e
sont considérées comme trop peu connues et mobilisées. Quel que soit pilptejetes
répondants nous ont affrmégueéd obj ect i f doéam®Il i oration du ca
compris, le moins bierapproprié et le moins dévelopge toutes leurs activités.

Dans le cadre de I'accompagnement individuel des seniors, des interventions ont été menées
afin de rencontrer les besoins des seniors en matiére récréative et de socialisation. Ce type de
besoin,le moins prégnant au traverggltrois projets (8% du total d'opérations réalisées)
recouvrait toutefois le plus de demandes chez Senior Solidarité (12% des opérations), par
rapport a Zoom Seniors (9%) et CitiSen (avec seulement 5%).

En ce qui Imgicator d@ansndes ptojétssiitutionnels locaux, les répondants de

Zoom Seniors ont souligné lpsoblémes de lisibilité pour les publics concernés que posait
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la multiplication des initiatives locales lls ont également insisté sur une certalifecu Ité a

articuler les engagementsles partenairesde Zoom Seniors dans les divers projets. Cette
n®cessaire articulation est entrav®e sel on
déintervention territoriale (9plmcaux&ocial@atee | a
surlete ri t oi re doi npiae) et enrermeode cibdage de publi¢. &rte approche

e n t e r unigessalisiri®e qntégraté pourrait nuire selon certains intervenants a la prise en

compte des spécificités des ainéslitans que pour o,0 aluG@awen irr®pduwn dmr

dans une connexion plus forte avec dbautr e

A

celanenouper met pas dé&miént paségatemenpgprédents. s n o

3) Acteurs (A) et contexte (C)

A

cloisonnements | i®s ° | 60ge. Ces ® ®ments nbod

LeCovid-19(C)est | 6un des ® ®ments centraux de col
|l es entraves ~ |l a mise en 1 ueprigesseuscetobjecal. vi si
Cellesc i I mpliquent en effet pour |l a plupart de

Tfuvre comme pr®vuUu ou ont d¥% °tre annul ®es
partiellement et lentement relancées dansdeecdes vagues successives éeothfinements et
re-confinements partiels. S'agissant d'un public cible particulierement vulnérable face au
Covid-19 (C), les précautions n'en ont été que plus marquées.

Les activit®s <col |l ectimplieason e tepartenarsatReeesdes e p o s e

acteurs associatifs et professionnels spécialigdg pour Zoom Seniors et pour CitiSen tandis
gue pour Senior Solidarité le partenaire privilégié est a nouve@ortanune (A) qui co
organise la Semaine des ainés etlade PMR dans le cadredelaqul e el | e sd6i ns

4) Mécanismes (M)

Débapr s |l es r®ponses re-ues |l ors de notre
mécanismes contribuant au succés des interventions menées dans ce cadre.

Exploiter les éléments dudiagnostice st ®v 0o q wi® des comditiens dluGucces de ces
activités afin de les connecter aux intéréts des seniors et aux interventions des acteurs du
guartier et de participer effectivement a sa cohésion sociale.

Il I s 6 agi Doneende b wusibifité€a cdsanterventiors, appréciées par les acteurs qui
ont pu y participer mais consi d®r ®es c¢co0mme

dans les Outcomes correspondant.
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En r et o uQrganiskerées dctavités darts fes points de contiadu projet peut concourir

a visibiliser ces lieux pour les participants et a attirer les publics versctelaxs le futur.

Fixer un cadre qui garantisse une écoute activédes modules de formation courts
correspondant aux disponibilités et @d¢acentration limitée des participariigjiter les allées

et venues, etc.) semble également une condition du bon déroulement des activités.
Sbassocier ) des I ntervenants (professionr
reconnai ssanc atagttey) dlerx pled d ri ¢ aevités gshdussiconsidéré s a c t
comme un facteur de succés. Ceuxttirent les publics concernés et sont un gage de qualité

des interventions.

Compte tenu du caract re ouver tscanpétencesadéjayuar t
maitrisées par ledftérents acteurs sont de niveaux trés différeffgsre preuve de souplesse

guant aux différents niveaux de compétences déja maitriséest ainsi nécessaire.

Un autre mécanisme identifié mais de facon plus marginaleéOrgahiser la réciprocité des
compétences et attitudes échangéetes policiers qui sont intervenus dans les cafés sécurités

ont en retour participé a des ateliers sur les réalités de la vieillesse.

Enfin, |l a derni r el lcégdtic@tignodans ees @rojetsninstiutiadiee nt i o n
locauxi r equiAagrtti cdid er | 6®chell e territoriale do
projet a celles des autres initiatives locales socighnté visant des publics vulnérabled.e

focus sur les personneg®es per met en e farftsade féddréralgs Enegiesn o s |
autour de l eur s sp®cificit®s et do®viter (o

interventions par cat®gorie do6©ge est ®gal en



5) Analyse ICAMO«Contri buer ~° | a cerfa®@ableaur d o u

personnes agées

Interventions (1)

9 Diagnostic

1 Activités de sensibilisation aux réalités des seniors a destination de différents act
guartier
Activit®s doi nf or ma atiorodes arldnts et des $§epiorsma t i (
Promotionou la participation a des activités existantes améliorant ledtierdans le quartie
Implication dans des projets institutionnels locaux visant la cohésion sociale

coll aborati on e n agneamert socidl et dedasantde | 6 ac c ¢

Configuration 1: Accent s u r | Configuration 2 : Accent sur la Promotion ou
des aidants, seniors et des autres acteurs ( la participation a des activités existantes

guartier aux réalités des seniors améliorant le bien-étre dans le quartier

fImplication et le partenariat avec des acte §Commune comme partenaire privilégié
associatifs et professionnels spécialisés
Contexte (C)

fCovidckl 9 comme entr ave 7 vidibdisation desinteeventionsu vr e e
Outcomes (O)

{Interventions ollectives menées dans ce cadre globalement appréciées
fManque de visibilité de ces interventions
fObjectif déam®l i oration du cadre de vi e
fManque de lisibilité da la multiplication des initiatives locales et a la difficudtérticuler leg
engagements des partenaires en fonction
o Des diff®rences en termes do®chell
o Des différences en termes de publics

WECERISNES

T Exploiter les éléments diliagnostic

I Donner de la visibilité a ces interventions

fOrganiser les adtités dans les points de contact du projet

{Fixer un cadre qui garantisse une écoute active

fS6associer ° des intervenants (pr of e sasck e
| 6expertise sont av®r ®es

{ Faire preuve de souplesse quant autéshts niveaux de compétences déja maitrisées

7 Organiser la réciprocité des compétences et attitudes échangées

fArticuler | 6®chell e territ or ipaeted cellésidestaatm
initiatives locales sociedanté visant desuplics vulnérables
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D. En guise de conclusian Distribution dans la communauté versus

|l nstitutionnalisation du mod | e dobai de
En travaillant sur lesimilitudes et les différences entre les projets pilotes, nous avons produit
une «théore de programmé r el ati ve aux mod |l es int®gr ®s
visant les seniors comprenant tmis v e a ICAMQI»qupe par objectifl.a mise enelation

de ellesciper met

de

m eerdéclinent essgntidlenernt seon deanfigurations

| Gune cdmt rDRestgurbuti on dan s ldstdautioonalisation ma ut ®,
mod | e dbéaide et de soins int®gr ®s

Configuration 1 Hybridation | Configuration 2

Distribution dans la [nstitutionnalisation

communaute

A) Entreren contact

et détecteles seniors

Flexibilité ancrée dans la

communauté

Systématicité structurée par

les institutions

multidisciplinaire

quartier et aux effets su

|l esquel s sbei

en situation dg (guichet/connecteurs) (domicile/téléphone)
fragilité pour

visibilis

aupr s doé

B) Favoriser unCommunaut ® d{ Segmentation
accompagrment (rbles construits par référen institutionnalisée

global, intégré et a un devenir commun d (rbles déterminés en fonctiqg

de la place oampée dans I¢

systéme)

C) Contribuer a 19

cr ®ation

de vie favorableaux

personnes agées.

Accent surl 6 (i n) f
des aidants, seniors et de
autres acteurs du quartier

aux réalités des seniors

Accent sur [&Promotion ou la
participation a des activités
le

existantes améliorant

bien-étre dans le quartier

Ces deux configurations se présenttants les différents projeparfois de maniére hybride ou

composite, parfois de fagon plus dominante.

Lébanal yse des cont ext dass Cdi$en, deos Semiors et iSensr
Solidaritép er me t de comprendre es ®| ®mechagse q U i
configuration. Les modal it®s doéi mpl CRA&t i on
semblent étre déterminaste n ¢ e inprinent Unem®de de régulation aux projets

flexible ou systématique, ancré dans la communauté ou dans les instituiess
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caractéristiques du public visé sont également importataesversité (verasl hbmogénéeité)

sociale et culturelldes senia de la zone territoriale concerreddeurn i veau do6éi nt ®gr a
communautés présentes dans le quartier (véesugsolement)ont conduit les projets pilotes

a privilégier respectivement la premiene la seconde configuration L 6 ®c hel kst t err
un autre élément de concrétisation des projeta guidéleur évolution: le niveau «quartier»

semble plus propice au développement de la premiere configuration

Entermes derésultagsdecontth ut i on au r ®seau doacesseniarss et

on peut identifier unparticipationplus diversifiée et distribuéntreles différentes catégories
débacteurs (soci al et sant®, for.Danslasecar,i nf or m
les services proposés vodavantages 0 i re 3dans les rapportde confianceprivilégiée

gu b ent rlestacterins insitationnels avec certains de leurs partertairis, les équipes

de coordination impliquées dans la seconde configuratiommant ant age tendance

dans | 6 ameatdingt deg seaiors, incarnant celiitandis que dans laremiére le
relais vers et avec | es :padrat ecnoanitriensuirte®s tsed olra

| i eux d®c e ntdesplublics @usdchets ac c u e

Grace aux analyses réales avec les projets pilotes participants, nous avons également pu
mettre en évidence des mécanismes qui permettent aux projets de remplir leurs rRissi@ns.

ceuxci, citons: investir les différents duxclés de la vie de la personne ageészonnaite

| 6apport de chaque partenaire, capaciter | es
cadre des interventionse décentrer par rapport au métier et aux cadres de travail habituel,
®viter | darbitraire danrst ilea dse®Ilebc®vieonnt adiels daec
hiérarchies, développer une éthique relationnelle, organiser la réciprocité destames et
attitudes ®chang®es, exploiter |l es ®l ®ment s
doéi nt er v en tvise par le projet 2cellpsudbslautres initiatives locales satitéd

visant des publics vulnérables. Les trois projeistgs ont produit a ces fingr grand nombre
dooutils, dont certains fQewge peevant nowrie travain e x e d
des autres initiatives menées en la matiére, quelle que soit la configuration dans laquelle elles
sbéinscriront

Pour terminer ce rapport, nous allons enfin produire quelques éléments de réflexions sur cing

enjeux pouvant affectant la transpb#ité des configurations produites.

15C



V. REFLEXIONS SUR LA TRANSFERABILITE

Lbun des objectifs del aeprriaspep oded E&di sdieo nc oennt

soins int®gr ®s en R®gion de Bruxelle®de Capi't

transférabilité issus de I'expérience de ces trois projets pilotes. Comme indiqué dans la partie

meéthodologique, nous ar® mobilisé autour de la validation et de la transposabilité des

constats pos®s dans | es ®tapes pr®c®dentes

complémentairesune revue de littérature internationale ciblée et un entretien de groupe avec

des rsonnes issues d'administrations bruxelloises ou d'organismes a mission de service public

en matiere socisgdanté a Bruxelles, du milieu universitaire et scientifique, de fédérations

d'acteurs des secteurs social ou santé. Compte tenu des contraintesltesngle cette étude,

cette partie a avant tout une visée exploratoire et ambitionne de fournir des éléments ciblés de

réflexion. Nous avons structuré ces éléments autour deairsgats, correspondant a autant de

«n 1 uxd et de questions soulevées sldas chapitres précédents quant a un fuiualele

int ®gr® dbéaide et de soins de proximit® vis

Bruxelles:

1 Constat I Le premier ICAMO« Entrer en contact et détecter les senioBoint IV.A.)
amontréqué es trois projets pilotes ont mis en
a des points d'information dans des espaces spécifiguement dédiés (points de contact
unique), dans l'espace public (dépliants, dispositifs d'information mobiles), a domicile
(dépbt de colis, appels téléphoniques) et dans les communautés (implication de personnes
issues de ces communautés appelées "connecteurs de proximité"). Deux configurations
ont été identifites | 6une fond®e sur une f omunaeté,de FI e
| 6autre sur une forme de Syst®maticit® str
Question(s) : Dans les modeles intégrés de soins et de soutien communautaires trouvés
dans la |litt®rature et dans | 6exp®rte,ence d
guels éléments sont mis en place pour favoriser I'acceptabilité sociale et culturelle des
différents points d'information et atteindre les publics les plus éloignés
1 Constat 2 Le deuxiéme ICAMQportant sur €avoriser un accompagnemergiobal,

intégré et multidisciplinaire» (Point 1V.B.) indique que dans les trois projets pilotes,
| 6i nt ®gration des acteurs de |l a sant® (si

r®seaux doaides et de soins de proximit® g
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Question(}: Quels snt les éléments mis en place dans le cadre de ces modéles intégrés

de soins et d'assistance communautaires présents dans la littérature pour favoriser

Il " implication et | 6int®gration des acteur
social?

1 Constat3 : Dans deux des trois projets pilotes, les coordinateurs ne se cantonnent pas a
®valuer | es besoins et relayer |l es senior:
mais ils accompagnent également les personnes agées.

Question(s) : Ledonctionsd'orientation et d'accompagnement sefles strictement

séparées dans les modeles intégrés de soins et d'assistance communautaires que I'on
trouve dans la |itt®rature et dans | 6 ex
bruxellois? De quelle raniére et slon quels principes ?

1 Constat 4 De facon transversale, dans les trois projets pilotes, la question de I'implication
des pouvoirs publics locaux (CPAS et municipalités) est a la fois une ressource
importante et une source de tensions entradesirs emaison de la rigidité des processus
de décision (plus importante que dans le secteur associatif) et des relations de concurrence
entre |l es acteurs. Ce rapport aux institut
configurations entréCAMO.

Qusstion(s): Quelles sont les modalités d'implication des pouvoirs publics locaux dans
|l es mod |l es int®gr®s d'aide et de soins p
des participants au focus group bruxell@i€omment sorelles régulés ?

1 Consta5: De facon transversale également, les trois projets pilotes soulevent la question
de | 6®chell e territoriale pertinente pour
int®gr® dbéaides et de soins deersgnnesdgéemni t ® v
a Bruxelles.

Question(s) Quel s ® ®ments permettent de dO®ter
pour l a mise en Tuvre des diff®"rents vol e

favorisant le maintien des personnes agees a donficile

A. Comment favoriser l'acceptabilité sociale et culturelle des différents points

d'information et atteindre les publics les plus éloighés

Dans chacun des trois projets pilotes, diff®
et des initiativesont ®t ® pri ses pour promouvoir | 6acc s
di ff®  ents endroits. Les points doéinformatio
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de guichets uni ques. Gr ©ce ° des d®pl i ant s
[ibnf or mat i on pourrait °tre diffus®e dans | 6e:
par le dépbt de colis ou par téléphone. Enfin, les personnes ont été informées dans les
communaut ®s via | o6implication demecteursmenaut ®
proximité».

Des études récentes démontrent que les localités ou vivent des personnes peuvent constituer
des freins a la santé et accentuer les inégaliéses en la matiére (Lega, 2007; Verté, 7201
Cependant , supposer que |l a proximit® g®ogr ar
ou de soins sociaux le rend plus accessible est une compréhegsierconventionnelle » du

lieu (Cummins et al., 2007En revanche, le travail relationnel est mentionné comme un facteur
important. Celuici se concentre sur les lieesitre la santé et la place de calledans les

politiques et les services (Jupp et al., 2@E8)s Carlsson & Pijpers, 2020). Selon Carlsson &
Pijpers (2020), l e travail relationnel Vi se
distance relatiorglle entre les résidents et les prestataires de sewvi@@arlsson & Pijpers,

2020, p. 215)Une étude récente démontre que la visibilité accrue des travailleurs de premiére

|l igne dans | e quartier a -piaidentfieretat@vaileRavecor e r

des personnalitédés de la communautarlsson et Pijpers, 2020).6 i mp | ieccast i on ¢

figuresc | ®s des communaut ®s dans | a diffusion
foordament al pour faciliter | 6acc s aux soins,
(Green et al., 2014).

Celasupposequelestrava | eur s de premi re | igne relient

de prestation de sends (Jupp et al., 2013, dans Carlsson & Pijpers, 2020). En favorisant les
réseaux professionnels et informéitoopendaal, 2015kn mobilisant les communautés
(Bartels, 2017)t en tendant la main aux résidents locéDarlsson & Pijpers, 2020), les

services pewsnt devenir plus proches dans un sens relationnel. La gouvernance de quartier ne
garantit pas en soi l'acces aux services pour les personnes ageées issues de minorités ethniques.
Mais elle rend le travail tationnel possible car elle permet aux travaildede premiére ligne

d'étre présents dans le quarti@alsson & Pijpers, 2020¢t de faciliter I'accedsilité des
serviceyGreen et al., 2014).

Du c6té des participants au focus group de validation et de réflexion sur la transférabilité, ce
travail relationnel de proximité est égalementauur des r ecommandati ons
l es publics | es plus ®I oiagat@ustureletdessernvicesv or i ser
Déapr s | 6exp®rience de | 6un des chercheurs

pY

réalisées, les sams ne parviennent pas a s'orienter dans le dédale des services pourtant
15¢



disponibles. Or, le fait de ne pastecter a temps les besoins en matiere d'aide sociale (aide et
soutien) entraine souvent un cumul de privations chez ces personnes agees. |€@eggprob
s'accumulent tout au long de leur vie. Détecter ces personnes agées seulement aprés que les
problemes dide et de soutien se soient accumulés place souvent les prestataires de soins devant
une tache tres difficile. Le modéle organisationnel desssenproximité doit étre en mesure

de détecter les personnes agées qui ont besoin d'aide et de soutiewa présbce, bien avant

gu'elles ne nécessitent des soins médicaux ou paramédicaux.

Léabsence des m®deci ns g ®s@réoaclpe des lerscenthmmside | e s
nos r®pondants qui Vvoient danaencaseddétarioratienur | e
de | 6®t at de sant® de | a personne. Dans <cet
®gal ement | eantrs@ialj quir devthid sebrs eus €tre repensé autour du fil

conducteur que constitue le logement.

Une approbe axée sur le quartier présente |'avantage que la détection et I'orientation sont tres
proches du citoyen et que, dans ce contexte, la capaéiténelle (boulanger, boucher,
pharmacien, habitants du quartier,...) peut jouer un role trés important.

La plupart des participants plaident donc pour une approche davantage inspirée de la
configuration de type« Flexibilité ancrée dans la communaut® évoquée plus haut. lls

partagent ce point de vue selon lequel est nécessairefaie «noins de formulaire et
déadmini stration et. [ dE] pviégier k2 bat eclibcdanstes r el i
organi sations de socia,de«d ®v d b eoptrpagmmg doiflefaitme nt s
doéoall er vers | es publ i cs eesn |dietuxa tgivwoiecl ke ffrr®
i mplique pour | 6un des participants de faire
confrontaton au Réglement général de protection des données (RGPD) et au risque de
démultiplier les outils a cause deskegmentation administrative entre acteurs.

En lien avec la configuratiddystématicité structurée par les institutionsun autre participant

so i gne toutefois | e levier que repr ®sente |
le bas) dansleaccdr e de | 6acc s des publics aux servi

dispose de certaines prérogatives qui pourraient lui permettre de géte6 agr ® me n t

financement des acteurs sans | esqueletless | e ¢
acteurs. [ sbagit pour I ui ®gal ement de poc
g®n®rali stes touchenotn |ebne nmednbfl iea ndte |laa npaonpiu

services (en évitant par exemple les fermetures telles que nasles connues pendant le

Covidkl 9 et | es freins 7 | 6owoueenligne).e que consti
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Lébun des part i ciyeaitoassesasteurs soesaEnteeapptigoentwmne sogique

ddutreaching | es pr oj et s (drésae pdorimité eetsondpas inslispensablesi nt ®

B. Comment intégrer les acteurs sanitaires et sociaux aux ma@deles

L6int®grati on desantertudéstsarviceés sogiaua & tomwstitué sin défi pour les

projetspilotes présentés dans ce rapport.déé est également mentionné dans la littérature

scientifique. Malgré l'importance accordée a lintégration des soins de santé primaires

(Meijpoome t al . , 2004; van Bilsen et al ., 2008)

les soins communautaggl semble difficile de réaliser une coopération multidisciplinaire entre

ces professionnels (Janssen et al., 2015).

Différentes difficultéssan ment i onn®es dans | a | itt®rature

de soins intégrés (communautaireshgida perspective professionnelle, comme la division

culturelle entre les professionnels (Billings, J. & Leichsenring, K., 2005, dans Jansken et a

2015; Gl endinning, 2003) et ¢ |l es probl me:

organisations »Nies, 2006, p. 394). Selon Nies| &s frictions entre les professionnels et les

organisations reflétent souvent la fragmentation des différgstsrses impliqgués. Néanmoins,

dans le méme temps, cette fragmentation est souvent associée a des idefet#giommelles

qgui ont ®volu® au cours d'une | ongue p®riod

structures distinctes et perspectivesf@ssionnelles différentes est potentiellement 'un des

obstacles les plus sérieux a l'intégration” (Nie§, 80) . Dbéautres obstacl es

les regles et réglementations organisationnelles et procédurales prévalant dans |le secteur

(Billings, J. et Leichsenring, K., 2005, dans Janssen et al., 2015; Elissen et al., 2011), « les

conceptionsdusystte ax ®es sur | 6 tedproblemesfinahdiers etgislagfd 0 6 )

» (Nies, 2006), la « complexité du systemg¢ Ni es, 2006), ¢ | 6experti:

de gestion limitées fOvretveit et al., 2010 ¢t « les relations de pouvoir entre les services

nouvellement intégrés et les professionnels » (Gl 2003). Glendinning note ainsi que

les hiérarchies symboliques (entre acteurs de la santé et du soertpgle) ont tendance a

perdurer dans le temps.

De m° me , une ®t ude r ®cent e a identifi® v

«fonctionnele » et «<normativeée d e s p r o integrated neighbosirhodddapproach

(INA) (van Dijk et al.,2016).Cela comprend des défis liés aux compétences individuelles et

do®qui pe, des i Nt ®oht $ addrcgenirseat, i omme |l smanog

organi sationnel et u(van bDik atd. ,2e16)d ® ®t tuidles i chel | § @
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gue « les outils de soutien doivent étre réactifs aux difficultés des professionnels et au besoin

doi nnovoautti oenn respectant | 6autonomie et | a d
2016). LO®taurdtei cpwliinetre leen npanque dooutil s de ¢
l a cr®ation de valeurs partag®e¢vandiketlabal i g n e

2016),mais ne spécifie pas pour autant ces outils de soutien.

Unautrecadrefor ni t des conseils dans | 0i mplicati on
services s oci«Nomological Inetwserl af gOrganisatiomal Empowerment

développé par Peterson et Zimmerman. Le modéle distingue trois niveaux qui influencent le
succ s de | 6organisation dans | ' at teeextrat e de
organisabnnel (Peterson & Zimmerman, 280 Des recommandations en matiere de
politiques et de pratiques a ces trois niveaux ont été formidiéessen et al., 2015).

Premiérement, des recommandations au niveau-ong@nisationnel. Etant donné que le
fonctionnemenintergroupedépendra des relations intbeganisationnelles, le représentant de

chaque organisation doit étre soigneusersélgctionné. Des compétences en communication

et en coopération sont essentielles. Les auteurs relévent égaleméatcqufiance entre les
professionnels, les organisations et les décideurs est essentielle. Ensuite, ils préconisent que les
d®ci deuarbsl i@ nt pas ~ | 6avance | a mani re d
afin que la coopération puisse dagee du contexte local et des professionnels impliqués.
Deuxiemement, au nhiveau interr gani sati onnel , | 6 ®t ude d®f i
professionnels de construire des ponts entre les organisations. En distinguant clairement les
taches et les respsabilités, la coopération entre les acteurs peut étferoée et les contacts
externes des professionnels peuvent °tre fac
dans le réseau multidisciplinaire sont partagées au sein des organisdaongréter attention

aux structures de communicati@Qlanssen et al., 2015).

Enfin, au niveau extrar gani sati onnel , |l es aut eur s met
professionnels et des organisations, car @gdevraient selon eux agir en tant quaétenseur

du mode de travail des soins intéggés ( Janssen et e m@dommand® Quk 5) . l
d®ci deurs de tenir compte de | 6expertise des
ces derniers et les aue s parties prenantes afin doal i
environnement dans lequel tous les acteurs peuventrajpp(@anssen et al., 2015).

En cons®quence, Li psky (19 8 Oppolitigues edt largemént q u e
influenc®e par ceux qui | es mettent en Tuvre

dans | a miseipa T nv®gre@Aespeswt °tre mesur ®e
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politique dans la pratique (Lipsky, 19&@Bns Janssen et al., 2015). Cependant, il existe peu de
preuves empiri ques (Jansderoeagh,2Qlb). de cette th®ori
M° me esxGislt e de multiples cadres pour sodvy al uer
i nt ®gr ®s (communautaires), déapr s |l es r®sul
beaucoup de recherches sur les méthodes et les outils utilisés dantigqesspra

Du c6té du focus group de validation et de transférabilité, legiparits soulignent les
différenced et les complémentaritésdes rapports de confiance établis dans les secteurs de la
sant® dbéune part, de | daccompagnement soci al
Lbun des chercheurs ayant partimdg@oeisdec e gr
m° me type ° Bruxelles et en Flandre pour sou
intégrés sont mis en place, ils partent généralement d'une idéfiagisez limitée des soins

(soins médicaux ou paramédicaux). L'aide eblgien, en d'autres termes les composantes du
bien-étre, sont rarement abordés. Dans les enquétes sur les besoins des personnes agées en
Flandre (http://fr.belgianageingstudies)beienées aupres de plus de 80.000 personnes agees,

i const at & cas dansries proj@motes qu'il existe une hiérarchie claire des
besoins chez les plus de 60 amss personnes agées ont souvent besoin d'aide et de soutien
bien avant d'avir besoin de soins médicaux ou paramédicaux. Dans la hiérarchie des aides,
soutiens et soins, il apparait que l'aide est d'abord nécessaire pour les taches ménageres ou les
soucis administratifs (21%), puis pour l'aide aux problemes de mobilité (208ajirepour les

soins médicaux ou paramédicaux (9% de la population agéejaRp selon le quartier ou ils

vivent, entre 5 et 15 % des personnes qui ont besoin d'aide, de soutien ou de soins ne les
regoivent pas.

Un autre aspect important des soinsgréé selon ce chercheur est le paradigme dans lequel ils

sont imbriqués. Legrojets tels que le "Protocole3" et les "Soins chroniques” partent
invariablement d'un modele d'intervention biomédical dans lequel il y a un patient, plutét
subordonné a la patlogie, et dans lequel le prestataire de soins est le spécialiste.

C 6 e snk dek rdisons selon ce chercheur pour lesquelles les diverses tentatives d'intégrer une
approche axée sur le quartier dans un modele de soins biomédicaux ne semblent pas aboutir.
L'approche axée sur le quartier est diamétralement opposée au paradigmiergenition
biomédicale et nécessite donc un modeéle d'organisation différent. Le fait que les deux modéles
doivent étre connectés au niveau du quartier constitue le défi poard@ein soutien et des

soins en continu.



C. Quelle articulationentrefoncio de r el ais et fofRction d

Comme nous | 6avons vu dans | e chapitre relat
ou le possible recouvrement des fonaans de r el ai s et ddaccompac
coordinateurs et charggse pr oj et est au ciur déoune s®r
concurrences entre partenaires, palliatif a des services débordés, personnalisation de la relation
doai de,teetquest iCent ndest pas abord®e @ans | a
Mais les participants a notre focus group ont partagé leur point de vue et leurs expériences sur

la question.

Nos r®pondants estiment ai nstduspnoenelreposecpasnt i nu
sur une personne uni gfuoel squdid odd wvernaietr sed a sdsOuarce
mai s sur | 6espace de confiance, | e | ieu au s
lls préconisent donc plutét que les\gees et associations détachent du personnel dans ces
espaces (commedams| premi re configuration de | 61 CAMC
missions a une seule personnelLes personnes veulent trouver réponse a leur besoin, peu

i mporte galefaitje 6est |

Pour refuser |1 6incar nat i oilsévageentindammennlerisgueo n d 6
gue le service ne soit pas effectif si leaurant ne passe pasvec le bénéficiaire potentiel et

la précarité des postes de chargés de peagéss (ici liée au financement sous forme de projet

pilote) qui ne permet gade faire reposer selon eux la continuité du suivi sur une personne
sp®ci fique. Déapr s nos participants, l a co
act eur aconditionaquetcelegi soit «validée . Léexemple du un®deci
confie ses patients a son stagiaire aprés deux ou trois visites réalisées en commun est mentionné.
Dans le cas contraire, ils expriment la crainte de créer un nouveau serieecréez surtout

rien de nouveaet ¢ Cobest pr ®ococboaephantdecar!| | éobj est igf
[services], le risque est de devenir un service de[plus pallier un manque de disponibilité

des services existantshais de ne pas fairken avec les autres acteursPlutdt que de
développer un nouveau typacteur de terrain participant a un comité de pilotage rassemblant
débautres acteurs (configuration 2), ils pl ai
nouvelle maniéreatravailler, ou chaque service développe son propre outreaching etdravaill

|l es interactions au concret (Configuration d
Il 1l s mentionnent ®gal ement un enj:eletemps®st”™ | 60
réduit: il faut aider les personnes qui ne sont pas en maison médicale en pesrd,tenir,

guand | e besoin nbébest vraiment pas rencontr®
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Ces remarques rejoignent ®galement | 0exp®ri e
Déapr s | uis,projetsade soingdconinfur@utares par exemple a Krdélst et a
Anvers),de nombreuses discussions ont été consacrées au role et a la fonction du "directeur"
local. Dans les deux cas, il s'agissait de personnes ayant suivi une formation en traliail socia
Dans les deux projets, les "directeurs” locaux souhaitaient a l'orifjgeduer une détection

précoce, clarifier le probléme et, si possible, réaliseme@mes l'intervention. Il est vite apparu
déapr s | e chercheur qsibi@etbuele déaetpppenseat d'unrédedaw n e
de détection devait étre séparé rdseau d'intervention. La clarification des problemes a
également été effectuée par le résedume de prestataires de services et de soins. La
"directrice" |eomante cdesdcrd®encaud idh@&JVel oppeme
soutien a la détecton pr ®coce et au renforcement dbéune
prestataires de services et de soins actifs

chercher cb6est que, gr ©ce aux ambass asjagantss " (r
de la police locale, pharmaciens, etc.), on a détecté un grand nombre de personnes agées qui
avaient besoin d'aide et de soutien, et qui, autrement, ne fréquentaiestggEsices sociaux.

Cela signifie que le "directeur” local n'a jamais réang ce qui était déja disponible en termes

de services. Contrairement ~° | 6autre attitud
clarification des probléemes ettiner vent i on, cel a nb6éa pas susci
éventuelle avedes services existants. Alors que le rble précédent, qui cumulait relais et
accompagnement, a tres vite conduit a une surcharge de travail, ce n'est plus le cas et la
directrice bcale a eu l'occasion de mener le méme processus dans deux autres daddiers

commune.

D. Quelles modalités d'implication des pouvoirs publics locaux sont pertirientes

Le quatrieme theme qui a émergé des autres étapes de cette évaluation tradetidgétipn

des autorit®s | ocal es, t eSbdale €CPASuetleslceBnunéxe nt r e
dans | es projets int®gr ®s dodéaide et de soin.
dans la littérature comme une partie prenantedoaept dol nt egr ated ¢ ommi
(soins communautaires intégréghrenberg tal., 2021)Jes projets ont vécu leur implication

a la fois comme uneessource et une source de tension en raison du processus décisionnel

consi d®&r ® comme plus rigide que dans | e sect
s 0i | e xnodelesae sbinsth@grés dans lesquels les autorités locales avai@sitiome p
claire dans | a r®gl ementation de | dassistanc

15¢



La «gouvernance des services publics par quagtiere s t | 6un des mod | es
littérature. Il peutétre défini comme « la prise de décision collective et/ou la prestation de
services publics au niveau infralocal » (Lowndes et Sullivan, 2008). La gouvernance par
guartier est populaire par mi |l es d®cicodeeurs p
et la prestation des services pub(Bsailey et Pill 2011)et constituerait un outil pour résoudre

les problemes dans lesras défavorisédBailey et Pill, 2011; Lowndes et Sullivan, 20083

recherche démontre que ce type de gouvernance permet aux autorités locales de collaborer avec

les travailleurs de premiere ligne pour adapter la prestation de services aursbdgsi

r ®si dent s. De cette mani r e, | 6 actruet (Bateld, i on €
2017; Durose, 2009) Cependant , m° me sOi |l est popul air
un d®saccord entre | es chercheurs sur | 6ef f

désavantages subis par les minor{ddacLeavy, 2008).

Comme mentionné alessus, le contexte local dans lequel vivent les personnes peut déterminer

des inégalités en matiede santé (Lega, 2007; Verté, 201C€gpendant, nous ne pouvons pas

pr ®sumer que | a proximit® débune personne av
plus accessibléCumminset al., 2007; Janssen et al., 2015). revanche, la gouvernance de
guartier peut mobiliser une approche relatio
santé et la place dans les politiques et les serfAceBews et al., 2012 Cummins et al. (2007)
affirment que | es distances sociales et | es
peuvent &e surmontées par le biaisdbridgese ( pont s) . De cette fa-or
facilité (Cummins et al., 2007).

Le travall relationnel consiste a traduire lesigaissances locales auprés @sponsables des
politigues | ocales et aupr s des gestionnair
construisant des alliances entre des personnesddfarents sousystemes (van Hulst et al.,

2012).1 | est essenti el dédavoir des connai ssance
que cela fonctione(van Hulst et al., 2012)an Hulst (2012) a constaté que pour y parvenir,

les travailleurs de pmiére ligne devaient étrea<afois bien informés et crédibles pour les

gens des différents cbtés des frontieres. lls doivent étre conscients des infomeslles et

informellesi des deux systemes, ainsi que des opérations et de la politique diganéiz »

(van Hulst et al., 2R).

Dans des ®tudes ant®rieures, |l a constructi ol
reposait sur les efforts dep«aticiens exemplaires, en utilisant degpratiques de travail
courantes (van Hulstetal.,201R)but i | i sati on des connai ssance

travailler de maniére innovang 6 e s t tout ef oila réssstances des dutoridse ur t ®
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|l ocales et des gestionnaires, comme | e montr
(Bartels, 2017)Bartels (2@7) a expliqué que les gestionnaires et les autorités locales se
concentraient souvent sur les résultats quantitatifs, par exemple le nombre de participants a un
®v ®nement ou © des initi ateconrade.travBilaelationneln s ®q u
nécessaire pour mobiliser les habitants défavo(BBagels, 2017)Un autre élément a garder

| 6 espr i tnécessaire pbue appremdrepascmaaun quartier et ses résidents et
commencer ° mettre en Tuvre des soins int®g
relationnel est une activité qui prend beaucoup de téugpsDijk et al., 2016)Carlsson &
Pijpers (2020) affirment que | orsgque des me:
gouvernance @ quatrtier, les travailleurs degmiére ligne risquent de ne pas consacrer assez
de temps au travail relationnel, qui est un élément clé du succés de la gouvernance de quatrtier.
Les éléments évoqués dans le cadre de notre focus group vont sensiblesEntresme sens.
Nosrépondantstfi r ment ainsi que dans | es cas 0% | a
pas, le risque est grand que les services communaux se désengagent.
Eviter cela implique pour eux éabdocalbsRidgnsdeei er t
partenariat etle trouver des solutions avec elles esaisissant le momentumque représente
actuellement le développement des coordinations seaidé a Bruxelles. En reliant le projet
aux enjeux actuels des pouvoirslocauxansed 6 une m° me Co remduevaerat ® do
des r®alisations communes, <ces participants
et pouvoirs | ocaux des partenaires par mi d
ddéi nnovati on dafifuminssergoricée dans des g1 institutionnels. lls
pr ®conisent | 6i mpl i cat i olapied deslang fent«boudeeleut er r a i
hiérarchie». Les tensions qui peuvent exister entre CPAS et communes a Bruxelles sont
toutefois gprendre en compte dans ce caglrpeuvent constituer un frein.
Lébun des participants d®f end guant ” [ ui
« segmentation fondée sur les institutionen témoignant du fait quedans ma commune,
c 6est ugoee, @ und voitpaslpaurquoi sa disperserait dans un réseale contexte

est donc d®terminant pour appr®cier si | une

E.Quel s ®| ®ments permettent de ®&@®t er mi ne

Méme si lesapproches de quartier, tellesegle travail relationnel, sont situées aux limites
g®ographiques et administratives doéun quart
| 6i nfl uence de | 6envi r-oiveaur e ennlactedredeguartierse r na n
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(Durose & Lowndes, 2010%, 6 @-dire aux « changements de politique et aux dépendances

aux ressources » (Durose & Lowndes, 201 ~ d 0 a u(Duroses& Lowndes, 2010)

Selon nos participants duocus gr oup, ghelle territdri@lé gertimente) kest | 0 ®
important de distinguer la mission de renforcement du réseau par le projet de celle de la mise

en contact avec les personnes fragilisées. La premiére devrait selon eux étre déaeloppée
échelon territorial supérieyla commune) tandis que la seconde devrait se développer au
niveau du quartier car la délocalisation y est importante (beaucoup de services ne sont pas
présents dans certains quartieh®pital, santé mentale, etc.).

Laguesti on du chasgemeonti db®cighl ement . Déapt
au focus group, étant donné que les soins axés sur la communauté nécessitent un certain nombre
de composantes pour démarrer un projet, il n'est pas possible denfaiopiercoller d'un

projet exisant vers un autre quartier. Certes, un certain nombre d'étapes sont toujours
nécessaires en termes de processus et-cefpesivent étre répliquées. Par exemple, il convient
d'établir un diagnostic du quartier, qui ensele profil, dans lequel sogpertoriés les acteurs

formels et informels existants, les réseaux et coopérations pertinents, les profils de risque des
habitants du quartier (personnes vulnérables, personnes socialement et économiguement
défavorisées, dersité, aidants, etc). Mais lésultatm® me de ces di ff ®r ent e:
l e m° me. La transposition d'un projet doéun
effet, c'est sur la base de toutes ces composantes que les plateformegitdtiess de
coopération, targn fonction de la détection que de l'offre, doivent trouver une connexion avec

ce qui est déja présent dans le quartier. Les processus nécessaires au démarrage et au maintien

de tels modéles organisationnels sont assezrgéng u e s , mai s | arétemests e en
tell ement sp®ci fique au contexte que |l es pro
zone. ! est donc i mportant dbéapr s ce cherc

de tels projets de soiaxés sur le voisinage, de disppge connaissances sur ces processus, et

de développer en situation les connaissances spécifiques a chaque composante.
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VI. CONCLUSION

En 2017, la Commission communautaire commune a lancé un appel a-pitojets pour
cont i buer ° |l a r®fl exion sur un mod | e int®gr
domicile des personnes ©©g®es c¢a KR®PvV dInu adte

réaliste et les comparaisons systématiques menées entre les troisnmagetsit amené a
produireune «théorie de programmeet a mettre en évidence deocanfigurations | 6 u n e
centr®e sur | a Distri butilldstitutidnaatisation da madélenmu n a |
doai de et de deisnsmoidmatl ®Y @B podvoirs publics DEBXI
(Communes et CPAS), |l es caract®ristiques du
| 6 ®c hel | entdéeminéntgmde partieda configuration privilégiée par chacun des
projets (cf. IV.D. En guise de conclusianDistribution dans la communauté versus
l nstitutionnalisation du ). Bliegontlagssicdndlath des et d
résultats difféerentsune contribution plusistribuéeentreles difféerent es cat ®gor i es
(social et santé, formel et informel) dans le premier cas et un renforceasepaidenariats
i nstitut i on;ueeltendant@anascrel |dfanatibnrde relais dans un lieu ppalagé
les divers intervenantians la premére configurationcontre un tendanceincarneta fonction
d 6 accomp aayune paresanitidans lasecone.
Nous avons ensuite exploré grace a la littérature et a un focus group de validation quelques
grands enjeux et questions liés a la transfétaldk ces configurations (Chapitre V)

A. Comment favoriser l'acceptabilité sociale et culturelle de&érdifits points

d'information et atteindre les publics les plus éloignés ?

B. Comment intégrer les acteurs sanitaires et sociaux aux modeéles ?

C. Quelle artich at i on entre fonction de relais et
D. Quelles modalités d'implication des poirggublics locaux sont pertinentes ?

E. Quel s ® ®ments permettent de d®ter mi ner

L'exploration des questiofdé de I'é@aluation de ces projefsilotes en vue d'une transférabilité

au territoire bruxellois nous ramene ajé&i du travail relationnejui estau centre du dispositif

Facteur incontournable du succes de la gouvernance de quartier, le travail relatio@pleise d

sur trois niveaux : le niveau intardividuel dans le cadre delitreachingmené auprés des
publics, le niveau organisationnel via le modéle de mise en réseau des acteurs de I'offre d'aides
et de soins, dans une logique intégrative, et le niveda douvernance locale, dans le cadre

de la sensibilisation ete I'alliance avecds pouvoirs publics. Ce travail relationnel s'opére au
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travers d'une ou de plusieurs fonctions, sur le temps long et dans une nécessaire continuité
d'actions Il nécessiteselonnotre analyse de transférabilit@é contexte de réalisation stable,

afin que & connaissance du territoire et I'expertise métier puissent se dévePppgrallier

les problématiques deurn-over des professionnekst favoriser le relais entre imeenants au

bénéfice des seniors, nos participants au focus group de validatiomraodent également

| 6ancrage de | 6ori ent dahsiuno espaedt®| e al 0 8 ®c ¢ mp a gy
dans la premiére configuratiopn pl ut * t q u 6 u daes uhegpegrsogna spécifiquee ar n ® e
Sur le plan de l'intégration du social et de laé&amui plus est a I'échelle localmislignes de

force se dessinent dans la logique d'articulation optimale au sein du modele : I'une touchant aux
dynamiques territorials, I'autre aux fonctions distinctes de relais et d'accompagnement des
personnesla troisieme au rapport entre secteurs et bes@ns le premier point, il apparait
ddébapr s noqelpraveau optmum demiss en contact des seniors avenjdesse

s'operera a I'échelle de quartier@)a difféerencedu renforcement des réaux qui s'opérera

plus avantageusement a I'échelon supérieur (communal). S8eux&mepoint, I'intégration

de la santé et du social peurraéviter les concurrencesreidondances entre acteurs selon nos
répondants qugrace a la reconnaissance dedanplémentaritétala séparationles fonctions

de relais et d'accompagnement entre act&unsle troisieme point enfin, la prédominance des

besoins e e r méde a kdvie guotidienne t idd $oaalegarmi les seniors semble plaider

pour un modeléntégratif qui ne soit pas médiaentré | | est pr ®f ®r abl e d
consultés de construire cette intégrateru d ®p ar t de | 06 adootoempagne.l
collaborantavec les acteurs de la premiere ligne de stide santées plus a méme depérer

une dégradation de la situation de la persatams une perspective de détection précoce

Loin d'épuiser le débat sur les défise pose lanatérialisation d'un nugle intégré d'aide et de

soins a I'échelon local, nous espérons au travers deperrat de ses différentes sections

éclairer le lecteur sua maniere dont leslynamiques et enjeux locayeuvent étre pris en

compte dans le caddtune structuratiorégionale de I'offre socisanitaire.
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Annexel-Gui de dbéentretien " destination des ®quipes de coordinati on

Entretiens individuels avec ls coordinateurs des projet pilotesGui de ddéentreti en

Mer ci ddbavoir accept® de nous rencontrer
Nous sommes une ®quipe de chercheurs de | 6Uni ver sit @ 6Gservhtosiredede Br
laSanttetd®oci al de Bruxelles en charge de | 6®valuation du pdrlojsétagpirla

déune part de r®colter votre point dejettepsuontédieet @adéausraspeaat s
|l a |l ecture de vos divers rapports et supports de communication.
Afin de faciliter le traitement des données, accepteriezu s que | 6egmstréPet i en soit enre

Avant de commencersece que vous avez des questi@ns

Acteurs 1) Pouvezvous nous présenter chacun pomcipales missionsau sein de | 6®Q®ui pe de coor di

a) Comment vous étesous répartis les réles au sein de cette équipe

b) Comment cedonctions et/ou ces missions ealtes évolué au cours du projet ? Quels sont les éléments qui les (
évoluer?

c) Quel s ont ®t ® | es principaux facilitat eur?sQuetsemt &té e
principaux obstaels?

d Dbébapr s vot retlessont [eRoompétences essentialles pour occuper la fonction de *Nom de la féhctio

e) Comment le fait que le projet *Nom du projet* soit porté par *Nom du porteur de projet* a selon vous impacté &
D 6 a u faraceésstiques du porteur de jatoontelles selon vous impacté le prop€omment

2) Dans le cadre de votre projet, qudlkes les partenairesontils joué? Db aut r?es acteur s
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a) Quels sont les acteurs qui selon vous auraient pu étre inclus danste proj@a i s n e ?ICéup qubnt quitésle
projet? Quelles raisons identifiemus?
b) Comment | a coll aboration ent r ellelcongétementdérout®es i mpl i qu
i. Comment les réunions étaiegltes organisées (groupes davtil, pléniéres, Comité de pibme versus Comit
dbaccompagf@ment, et c.
ii. Comment les décisions étaierites prise®
iii. Quels outils de communication entre partenaires-aees privilégiés?
c) Quels sont les éléments qui de votre point de vue de catedrs ont facilité la collabdian entre partenaires

Quels sont les éléments qui de votre point de vue de coordinateurs ont au contraire entravé la colfaboration

Interventions

3) L6un des aspects Vvi s @savpoari sleers |poracsjpeetcst pm ulledatprissiesetsirge,l d en
a) Pourriezvous nous indiquer quels choix vous avez faits pour essayer de favoriser cette prise en charge multidisci
globalisée? Sur quelles priorités avezo us mi £ Quebaté ke Ble én particulier des voloetadans votre projét
b) Sur quels leviers avemus pu compte?
c) Quels obstacles avemus rencontrés
d) Quelles sont au final selon vous les forcegefaiblesses de ce que vous avez pu mettre enplace
e) Quels sont les éléments qui vous permettenbde s i d ®r er qudune prise en charg
4) Un autre aspect visé par les projets pilotes ef\driser la visibilité des servicesuprés des persnes agées ellanémes et entr
services
a) Pourriezvous nous indiquer quels choix vous avez faits pssayer de favoriser cette visibilRé&ur quelles priorités ave
vous mi ¥ | 6accent
i. Le cahier des charges des projets pilotes laissait ouvertages)\on ( s) doéor gani ser |
des publics de personnes agées. ()Poveeg nous expliquer comment ce

ati |l ®t ® envisag® ? Si-rebepasétpetenuegg?uoi cette opti or
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ii. Commentave¥ ous proc®d® pour mettre &n Tuvre | e r ®pg¢
iii. Comment avexous gére lesifficultés liees au RGPD dans la communication avec les publics

b) Sur quels leviers avemus pu compte?

c) Quels obstacles avamus rencontré®

d) Quelles sont au final selon vous les forces et les faiblesses de ce que vous avez pu mettr@ en place

5) Un aute aspectvisé par les projets pilotesedtdev or i ser | a c¢cr ®ati on doé u rauxpasdmes ages
a) Pourriezvous nous indigueguels choix vous avez faits pour essayer favoriser la création de ce cadre fe&uabigielles
prioritésaveay ous mi £ | daccent

b) Sur quels leviers avemus pu compte?

c) Quels obstacles avemus rencontrés

d) Quelles sont au final selon vous lescks et les faiblesses de ce que vous avez pu mettre ef? place

Contexte 6) Quelles sont les spécificitéwl quartier cible et en quoi cela-d impacté selon vous le projétdu cété des publi&Du coté des
professionnels et desganisation®
7) Comment | eiprajetcseglo®st doé”2autres initiatives dans | e
8) Comment le projet-&il été impacté par larise COVID?
Outputs 9) Votre regard sur la thématique du maintien a domicile desPiRéxolué depuis votre entrée dans fejpt ? Si oui, comment ?

100Au terme de ces troi s ann®eveus que le grejanpilete ait atteisep dbjectifeh Bant cquellé:
dimensions este le ca®  Q ud® qus pourrait &tre améliof®

11) Quels conseils donnerie@ous a m projet semblable qui devrait étre mis en place dans un autre quartier (une autre com
Bruxelles?

12) Aimeriezvous rajouted e s ®| ®ment s qui néont pd&s pu °tre abord®s d

Merci pour votre participatioh
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Annexe? - Questionnaire de la 1ére phase du Delphi sur Lime Survey

Bonjour,

Nous nous permettons de vous contacter en votiléépartenaire ou interlocuteur de *Nom

du projet*. Votre point de vue nous permettra de nourrir@&f | exi on sur | 6accor
seniors a domicile, de tirer des enseignements quant aux facteurs qui ont permis les succes de
ce projet pilote et quaaux €léments qui ont constitué des entraves a son développement. Votre

avis permettra de faire desopositions pour le futur de ce type de projets ainsi que d'éclairer

le déploiement de nouvelles initiatives dans d'autres quartiers de Bruxelles.

Nousvos remercions dobébavance de bien vouloir 'y
anonymatserastrictete nt respect ® dans | e traitement et
comporte 20 questions et dure environ 30 minutes. Nous vous serions tregairecermmant s d o
répondre pour le 24/12/21.

Ce questionnaire repr ®s e péteeVous neceerézferejanvidrene pr e m
synthese des réponses recues et aurez la possibilité de valider ou préciser ce résume.

Nous vous remercions trés sinegrent pour le temps que vous acceptez de consacrer a cette

enquéte.

I. Quelques informations de bas@our commencer...

o Comment décririexous votre réle dans le projet ? [Veuillez sélectionner une seule des
propositions suivantes]
- Membre du comité de mitage
- Professionnel sur le terrain du projet
- Bénévole dans le projet
- Responsable politique

- Agent au sin de la commune

- Acteurinformeldu quartier(ex habi tant, commer-ant, reprq
- Autre:
0 Quel est votre seeztéeievotrarépansdidlvi t® ? *[ Veui l

o0 Quel est poste/fonction occupeaus? [Veuillez écrire votre réponsd]ic

0 Quel(le) est votre formation professionnéll@/euillez écrire votre réponse ici]
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l. Votre rGle au sein du projet

o Pour quelles raisons avepus déaé de vous impliquer dans des initiatives destinées aux
personnes agées ? *Veuillez écrire votrense ici*

0 Quel réle *Nom du projet* @-il joué dans cette implication aupres des personnes a8gées
[Veuillez écrire votre réponse ici]

o Concernantvotretbe dans | a mise en Tuvre de *Nom di

- De quelle maniére avemus participé a *Nom dprojet* ? *[Veuillez écrire votre réponse
ici]

- Quels ont été les principaux éléments qui ont facilité votre contribution au projet ? [Veuillez
écrire votre réponsei]

- Quels ont été les principaux obstacles qui, au contraire, ont freiné votre contribution
[Veuillez écrire votre réponse ici]

- Pensezous que vous auriez pu vous impliquer autrerfentS | oui , c ecenme nt
qui pourrait étre amélioré dans votmgplication ? [Veuillez écrire votre réponse ici]

- Concernant | 6 or g a n pagie guelesndispgbsitions ont é@éumisedemi t e s
interne pour intégrer *Nom du projet* dans la pratique courante du personnel et/ou
| 6or gani sat i ontaitdmpliqguér? @oua qubi faire? [Qauillez &rire votre

réponse ici]
lll. Le déroulement du partenariat au sein du projet
o Comment sbdbest d®roul ®e | a col Pppbudlezédireon av

votre réponse ici]

Pistes de réflexion Indépendance des coordinateurs, procédures de validation des actions,

latitudel ai ss®e pour | 6i nnovation, &etc.
o Comment soOest d®r oul ® | e partenari at avec
(professionnels de | 6ai de tearsinfamels)s?¢Meullez b ®n ®:

écrire votre réponse ici]
Pistes de réflexion : @oulement des réunions de travail, outils de communication,
niveau/intensit®/ type doéinteractions avec | e
prises, priseencompe des divergences dbéopinions, r®f ®
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0 Auriezvous tralv® wutile déinclure dans ce projet
informels que ceux impliqués ? Si oui, lesquels ? [Veuillez écrire votre réponse ici]
0 Auriezvoustrouvéutilel i ncl ur e dans ce projet *Nom du

gue ceuxmpliqués ? Si oui, lesquels ? [Veuillez écrire votre réponse ici]

|l V. LOoaccompagnement des personnes ©Og®es dan

Un des objectifs du projet était de favoriser la pesecharge précoce, multidisciplinaire et

globale des personnes agées a doenici

0 Que pensexous de la stratégie de détection précoce des personnes agées qui a été
développée ? [Veuillez écrire votre réponse ici]

o A votre connaissance, comment se sombaés les accompagnements ? Estiviazs
gubdil s ont ®t ®ote @posss.Veuill€z édtine yotra réponsezci] v

o Si vous avez ®t ® i mpliqu® dans | a pwusse en
géré les aspects qui ne dépendaientbas votre champ dbéaction ?
réponse ici]

o D'apres votrex@érience, comment ces accompagnements awiignt étre améliorés ?
[Veuillez écrire votre réponse ici]

o0 Les initiatives du projet *Nom du projet* omlles permis selon voud 6 a m®I| i or er
maintien a domicile des senid?gPour chaque initiative, marge z v ot re degr ®
puis expliquez svp en quelques mots votre réponse pour chacune des initiatives]

Je ne connais pas cette initaaddrvce // Flawt dtu

Tout ° fait dbébaccord / Sans r ®ponse

V. Cadre environnemental favorable

Un des aspects vis®s par l e projet est de f
favorable aux personnes agées. Pownmis identifier des actiomaises en place dans le cadre

du projet qui participent a la création de cet environnement favd?able

[Veuillez écrire votre réponse ici]

VI. Pour conclure



Dans | 6optique dbéune ®ventuelle g®n®ralisat

bruxelloise :

0 Quelles sont selon vous les principales forces de *Nom du pfoj&t&uillez écrire votre
réponse ici]
o Quelles sont selon vous ses principales faiblesses ? [Veuillez écrire votre réponse ici]
o Quels sont les autres aspects en rapport avec ce puojatgénéralisation de ces projets
pil otes ~ |l a R®gi on bruxel | darssdes qgestens v o u s

précédentes ? [Veuillez écrire votre réponse ici]

[Envoyer votre questionnaire]

Nous vous remercions tres sincérement pour le tempsagiseavez consacré a cette enquéte.

Vos r®ponses vont nourrir | asenio® faldemicileoeh s ur
permettront de faire des propositions pour le futur de ce type de projets. Nous vous
recontacterons en janvier pour vous livrer uisuréé des réponses recues et vous permettre de

le compléter.

Tout grand merci !

L6®qui pehede rect
Ruth-Janet Koumba (Ecole de santé publique, ULB)
Gaélle Amerijckx (Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles)
Emily Verté (Huisartsgeneeskusd
Dominique Verté (Belgian Ageing Studies, VUB)
Céline Mahieu (Ecole de santé publique, ULB)
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Annexe3-Gui de dobéentretien - destination des b®n®fi c

Guide d'entretiens PA- *Nom du projet*

Je vous remercieatcepter de répondre a mes questions.

3 projets dont *Nom du projet* sont actuellement finanadésla Région bruxelloise. Cet
entretien a pour but pour notre équipe de recherche de mieux comprendre comment ces projets
contribuent 7 | 6 esances &gpea gunveventardomicidealans lpsequartiers

ou se déploient les projets. On souhaperandre quels sont ldacteurs de succes et de

difficulté a son bon développement.

L'entretien durera envirod0 minutes Nous aborderons au travers des sjoas votre

expérienceavec le projet *Nom du projet*.

Votre anonymat est garanti et tout ce guwous direz dans cet entretien sera traité de facon
anonyme. Sentezous libre d'exprimer votre point de vue et votre ressenti, il n'y pas de bonne
ou de mauaise réponse. Si vous ne voulez pas répondre a une question, si vous avez besoin de
faire une pase ou si vous voulez arréter cet entretien, a tout moment, il n'y a pas de souci.

Ditesle-moi.

Pour faciliter notre échange, je souhaiteeisegistrer cetentretien. L'enregistrement sera

uniquement accessible a I'équipe de recherche. C'est OK p@f vou

D'abord, quelques questions pour mieux vous connaitre

0 Quel age avexrous?

0 Quel est votre niveau de dipldme ?

0 Quelle est votre situation familiakeVivezvous avec d'autres personrres

0 Y at-il des personnes autour de vous pour vous aider dane t&e\vous les jours ? Par
exempl e, pour vous d®pl acer, fair?®Voivsbs cou
la personne précise plus, pour sa toilettegbiller et manger.

o Votre logement, egt adapté pour vous dans la vie de tous les joursr 2Ranple, pour
vous déplacer dans et entre les pieces ; sanitaires ; lit; etc.

o Etesvous propriétaire ou locataire ? Si locataire, shgiun logement saal ?



o Depuis combien de temps viveraus dans le quartier *Nom du quartier cibfe*

1)

A quelle occasion avezous entendu parlé pour la premiére fois du projet *Nom du projet* ?

Relances éventuellesComment Par qui en avezous entendu parlér Qu'en agzvous pensé€

2)

A quel moment vous étesus retrouvé-en contact direct avec *Nom du projét*

Relances éventuelleQui a initié ce contact ? Ou ? Pourquoi ? Comment celalgestsé ?

3)

Lors du contact avec | 6®q uiopgé delfaire te Nointrsurdat
situation:

Qu'estcequi vous a motivé a avoir cette discussion ? Pourquoihawez accepte

Comment s'est déroulé ce moment ? Comment Faveg vécu ?

Relances éventuellesAvez-vous pu discuter des points imporgapour vou® Cela a-il été utile

pour vous? Si oui,comment? Si non, pourqud?

4)

€ Il a suite de cette di scus stiele proposé de®apntdacip des
aides? Si oui, lesquels ?
Cela couvraiil bien vos demandez Manaiait-il des chose®

5)

Combien de temps s'est écoulé emgtte discussion et aujourd'hui ?
Depuis lors, y d-il eu des changements, des effets dans votre vie de tous les jours ? Si oui, P
Qu'en pensexous ? Si non, pourquoi d'aprés vous ?

Votre qualité de vie d-elle été modifiée depuis ? Si ougrament? Si non, pourquad?

6)

Si vous avez d'autres besoins d'aides ou d'informations a l'avenirvieunieencore appel a *No
du projet*? PourquoP?
Pistes: Accessibilité physique, contacts hunms suivis et aides proposés

7)

Le projet *Nom du projet* a développé plusieurs actippur améliorer le maintien & domicile ¢
personnes ageées, en cConnaissars?

Exempl es :1tEXemmes pemsansalisés en fonction du projet*

8)

Il est possible a'dvenir que d'autres projets comme *Nom du projet* se développent aille
régionbruxelloise:

Pensez/ous que ce serait une bonne ou une mauvais€ iBéearquor

Quelles sont pour vous les grandes forces de ce grGjelies qu'il faudrait garderetrouver ailleurs
5

Quelles sont selon vous les choses a améliorer
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Anrexed - F i

che

Nom de la Ruche :

Nom du permanent :

[[1Seniors [ | Professionnels [ |Connecteur

Date :

Premiére rencontre ? oui - non

1/ Coordonnées

Nom :

doi denti fi cat ipmchesd e s

Prénom :

Genre : Homme - Femme

Date et lieu de naissance : / /

N° de registre national (facultatif) :

s®ni ors et des

Fiche d'identification

3/ Situation de santé

Médecin généraliste ou Maison Médicale : oui - non (+ coordonnées, ..

ai

dant s

5

Autres professionnels relais (AS, infirmiére, ...) :

Service de télévigilance :

Existence d'une coordination de soins:

Maladie chronique:

Etat Civil :
Adresse :

Quartier: ...

N° de téléphone :

Adresse mail :

Langue(s) parlée(s) :

2/ Situation du seniors
- Couple avec enfant - Isolé avec enfant

- Couple sans enfant - Isolé sans enfant

Soutien d'un Aidant-Proche ? oui - non / Famille - Ami - Voisin

Réseau de la personne (schéma en annexe + personne a contacter

en cas de probléme) :
Type de revenus : CPAS - GRAPPA - Pension - Mutuelle
Type de logement : Communal - Social - Privé

Activités Sociales :

Animal de compagnie ? oui - non

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’'un traitement destiné au projet Citisen. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du

Allergies :

Mobilité/ autonomie ? (reconnaissance d'un handicap ) :

Régime alimentaire (codes culturels) :

Qualité de la vue:

Qualité de l'ouie :

droit de retirer votre consentement & tout moment en vous adressant a Citisen (0493/ 85.29.32).
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4/ Provenance de la demande Interventions - Suivi (type de service vers lequel la personne a été relayée ? )

=2 CA

Demande spontané ou orienté par qui
Etat de la demande : en cours - cléturée en date du ... /.
Date et signature du bénéficiaire Temps d'entretien : ...
Les informations recueillies vous concernant font 'objet d'un traitement destiné au projet Citisen. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du C ‘ t. , e n

droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a Citisen (0493/ 85.29.32).
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Nom de la Ruche:

Nom du permanent :

Date :

Premiére rencontre ? oui - non

Nom :

Prénom :
Genre : Homme - Femme
Date et lieu de naissance : /.

N° de registre national (facultatif) :
Etat Civil :

Adresse :

N° de téléphone:

Quartier: .....eereenens

Adresse mail :

Langue(s) parlée(s) :

Type logement : Communale - Social - Privé

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d'un traitement destiné au projet Citisen. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du
droit de retirer votre consentement & tout moment en vous adressant a Citisen (0493/ 85.29.32).

AIDE
PROF -
SIONEL

FAMILLE
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)



=& C A
Type de demande : spontané ou orienté par qui Interventions - Suivi (type de service vers lequel la personne a été relayée ? )

Accompagnement :

.Répis :

Prime:

.Autres a préciser :

Etat de la demande : en cours - cléturée en date du ....../ .../ ....../

Date et signature de I'aidant proche = Temps d'entretien : ...

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d'un traitement destiné au projet Citisen. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du C
droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a Citisen (0493/ 85.29.32).

i+
D
=
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Annexeb - Questionnaire de demande des besoins elei®is pour les permanences des Ruches

Questionnaire de demande des besoins des seniors pour les permanences des Ruches

Besoin « Activités Vie quotidienne »

1) Service de volontaires
2) Médiation de dettes
3) Petite aide

4) Alimentation

0 o 00 0

Colis alimentaires
Repas a domiciles
Courses

Epiceries
Restaurant social

5) A domicile

o 0 0O 0 0 0O

Aide familiale
Coiffeur
Aide-ménagére
Garde a domicile
Hygiéne corporelle
Titres-services

c 0 0 O

Questions administratives (1)
Pensions/ reconnaissance handicap (2)

Questions sociales (3)
Avantages sociaux (4)

Besoins de soin

1) A domicile

o]

o OO0 00 00

Kiné
Généraliste
Logopéde
Dentiste
Infirmier
Pédicure
Psy
Opticien

2) Ambulatoire

o]

o0 000000

Services spécialisés
Gynéco

Kiné

Généraliste
Logopéde

Dentiste

Infirmier

Pédicure

Opticien

3) Santé mentale

o]
o]

o}

Addiction
Accompagnement
psychosocial
Unités spécialisées
Psychologue
Psychiatres

4)

5)

Troubles cognitifs

o Accompagnement
psycho-social
Ergothérapeute
Centre de jour

MR

Activités spécifiques

O 0O 0O O

Aides Techniques

o Télévigilance

o Achat/ prét de
matériel

- Palliatifs (3)

- Santé mentale (4)

- Trouble cognitifs (5)

- Aides techniques (6)

- Concertation
interprofessionnelles
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Besoin d’une intervention sur le
logement

1)

2)

3)

a)

6)

Accompagnement social

o Logement privé ou AIS
o Logement public

o Sans abris

Adaptations du logement
o Travaux

o Primes

o Ergothérapeutes
Récupération des affaires
Déménagement
Recherche logement/MR
o Logement public ou AlS
o Logement privé

o Habitat groupé, alternatif
o MR-MRPS

o Demande large
Hygiéne logement

o Aide-ménagéres

o Lavage vitres

Besoins récréatifs

Volontariat
Apprentissage informatique
Apprentissage langue
Clubs seniors
Activités accés PMR
Centres de jour
Conseil consultatif
Vacances

Sports

Culture

Loisirs autres

Besoin d’aide a la mobilité

o O 0 Oo|l0O0 OO0 OO0 OO OO0 0

Cheques taxi

Transport loisirs
Transports médicaux
Transports alimentaires

o]

Besoins « Justice & sécurité »

Huissier

Police

Prévention — agents
Médiation familiale
Consultation juridique
Médiateur social

O o0 O|l00 OO0 O 0

Aide a I'entretien
Placement temporaire
Chenils

Famille d’accueil
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Annexes i Sensibilisation aux premiers secours

SENSIBILISATION AUX
PREMIERS SECOURS

rr.,a.r Jer‘eJ‘ 7uz'.,muwnz‘. e bl

« MODULE 1 »

Bilan vital

. Organisé par le Projet CitiSen et Rescue Life
« Pour : les aidants-proches

« Quand: le 21/09/2021 - 9 de 9h30 2 12h30

« Lieu : Rue du Pavillon, 56 a 1030 Schaerbeek (Ruche
Stephenson)

« Infos et inscription : Ousmane DIALLO — 0497 38 00 68

Citlnen <

e 2 & soies por semirs - Rebert v Mol ¢ ey an serm

i @
L jan
Prévention des risques OQD- Sécurité ’ Usagedu« 112 » ﬁ

18¢



Annexer - Description des sousatégoies de démarche et actions entreprises

ADMINISTRATIVE

CATEGORIE Types d'actions entreprises Précisions, exemples
INFORMATION Communication d'informations globales  Visu/tél/mail concernant aide, soinsai S aus s i du commerci al (€
I'existence de services ou lieux d'intérét poui
personne
LANGUES Interprétariat Effectué sans déplacement (accompagnement & un readsgde l'interprete
Traduction générique Flyer, brochures
Traduction spécifique Courriers, mailspécifiquement adressés a la personne
AIDE Explication sur droits, avaages sociaux possibles

Conseil par rapport a la situation de la personn

Changement de banque plus proche/accessible ; relecture d'un contrat de bail

Démarche pour obtenir d
I'information/vérification sur le dossier spécifiql

de la personne

Ex. : érifier 'affiliation mutuelle, demander une composition de ménage

Remplissage doc, formulaire, envoi ou dépdt

Ex. :documents complétés pour une reconnaissance de handicap, pensions ; contact avec un

dossier pour | a per s o| pourassurerruéchelonnement de paiement
(re)Mise en place dun service ou d| Ex: colis alimentaire ; aide familiale ; suivi par une AS; sfaorts
accompagnement

PRISE DE RENDEZ
VOUS

Prise de rdv pour la personne (tel, mail)

Médical, social, service quelconque

ACCOMPAGNEMENT

Interprétariat

Interprétariat ayant nécessité un déplacement de l'interpréete (pramdeevous)

PHYSIQUE

service, lieu...)

(dans u

"Tiers" aidant

Venue pour expliquer la situation de la personne

Support moral, protection (sentimensécurité)

Pas d'intervention a priori, juste une présence rassurante pour la personne

18¢



RELAIS

Communication de coordonnées spécifiql

(nominatives) a la personne

Communiquées par mail/tel/en visu. C'est la personne qui a ici l'initiative de prendre contact av|

personne/s référées car elle seule a l'information

Contact d'un service/actdimstitution pour

présenter le cas de la personne, ses besoins {

coordonnées

Par mail /tel/ de visué C'est i ci |l e ser-ginaz

pas les coordonnées nécessaires

Information conjointe a lapersonne et al

service/institution ciblé

Les deux parties sont informées dalemande (service) et de l'offre (personne). Par tel ou malil

visu

ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOSOCIAL

Ecoute de la personne

Personne isolée, ayant besoin d'étre écoutée plusinfeerdations ou services

Médiation

VISITE A DOMICILE

Initiée par le seree/intervenant

A la demande de la personne (entourage)

SuUlvI

Revisite a domicile

Pour vérifier que les relais ont été fait

Visite Il " htpital, e

Situation decrise ou changement important/veérif si autre relais nécessaires

Contact téléphonigai(mail)

Pour vérifier que les relais ont été fait

Suivi du dossier

Jusqud”™ abouti ssement
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AnnexeB-La f i che doébentretien

Date de la demande

Date prise en charge

Durée entretien

Fiche dobéent r darite@® n

Seni @

Nom:

Prénom:

Date de naissance

Adresse

Numeéro de téléphore

Personne de contact

NISS:

Mutuelle:

OBSERVATIONS

Soins et santé
physique/mentale

T v >

Pathologie(s)
Suivi médical (médecin traitant
Soins paramédicaux
Suivi psychologique

Professionnels de

santé

T I I > D

Médecin traitant
Kiné

Ergo
Infirmier.ére
Aide-soignant.e
Psychologue

Facultés

cognitives

I I >

A Capacité a identifier,
anticiper des situations
problématiques et a les
résoudre.

Compréhension/confusion

Mémoire

Gest on de -tdmpse s p

Capacités communicationnelle

etrelationnelles

191
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OBSERVATIONS

Sphére

émotionnelle

> >

Moral
Emotions exprimées

Pathologie des

Sens

I I > > D

Vue
QOuie
Odorat
Toucher
Golt

Mobilité

> >

Se déplace seul(e), sans risqu
Besoin dbébune a
(cane, béqtiies, tribune, chaise
roulante)

Besoin d&un o6taii

Alimentation

> >

Faire les courses
Préparer un repas
Manger avec ou sans aide

Hygiene

personnelle

> >

Se laver
Sohabiller

Hygiéne du

logement

> >

Nettoyage
Lessive/repassage du linge

Situation sochale

I > D

Famille
Entourage
Aidant proche
Revenus (BIM)
Autre

Accompagnement

spécifique

>

Services accompagnant
(CPAS, MM, service socia

ASBL, MQ, etc)

Logement

Accessibilité (ascenseur ou
escaliers)
Adaptation du logement
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A Pour la persane
A Pour autrui
A Télévigilance

A Activités? OU?
A Comment ca se pas8e
A Ancienne profession

A Depuis quan®

A Difficultés dans le
uartier ?

A Ce que vous aimez

A Autres a spécifier

19¢
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Annexe9 - Arbre du zorgcoach

hccompagnement psychosocial

AS Contact Plus.

| Centre de Service Socist de Bruxeiies Sud-Est

s
| /5 o0

[/ cosd
Centres de coordination 'J'

Solns Chez Soi

Ouestions adminisiratives.

Pensions/
finenciéres

Centre de Service Social de Bruxelles Sud-Est

Budgst assistance personnelie

Allocation personnes dgées (65203 et +)

SPF Securie sacisle Allocation remplacement {travail, ~45ans)

allocation intégration (-&5ans)

Questions socisles

Tarits soclaux (énergie. téiéphonie, 1élévision) / Cenue de service sacial de Sruxelies Sud-Est

CPAS. collule dnergie

XMind | Mode d'Evaluation
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Contact Plus

Chambéry

Croix-Rouge

Centre culturel Senghor
Welcome Babbelkol
Centre culturel macibeek

Service Affalres Ewropéennes Volontarlat (faire)

Service Solidarité Intematicnate

Service Développement Durable

Service Cohésion Sociale /

Urban step (aide devoirs ou informatique)

Plateforme du volontariat

Give a day

ISFCE (payant)

Chambéry (PC et Smartphona)

Koekettech (gratult pour Log'¥is)

Urban step (PC et Smartphone) Cous

ALT (smartphone)

Apprentissages

Activités et sports

Carcle royal poiiglotte de Bruxelies

Association Francophone des Universités Tous Ages
de Belgique

Université des sinés de fUCL \ Université

Université Inter-Agesde ruts  /

Amicale Vielliesse Heureuse

Cuub Les Blés Murs

Club Georges Dandoy Clubs seniors.

Viaamse Seniorenciub Etterbeek

Club Les Coeurs Jeunes.

Accessandgo

Loksirs accessibles PMR
AMT Concept

Aol Centres de jour

Conseils Consultatifs
Vacances
Sports.

Culture

Loisies

ul

XMind | Mode d'Evaluation

Volontasiat (taire)
Apprentissages
Clubs senors

Loisis accessibles PMR

Centres de jour
Contact Pus
e
Téié-secours
Mutusité soclaliste
Vacances
Altéo (adapides)
Enéo Mutualité chrétienne Mutuelies
Séjours & Santé

Alde financidre

Contact Pus Activités communales

La piscine Espadon

Centra sportif dEtlerbeek

Maison de quartier Chambery

bibtiothéque « Culture et Lolsis »

Thédtre Saint-Michel

Latelier 210

Urridre-Scine

UAlbert Hall - Le Roseland

Lo Bouche-3-Oreille

Happy Days
Autres

Inlergénérations.be

Maison de quartier Chambery (iransport possible)

Centre cutturel Senghor

Centre culturel masibeek Loisks

Plateau 96 (art)

Logement et Harmonie social (comité ainés)

Urban step (couture)

Fédération indépendante des senlors,

Mutualité socialiste

XMind | Mode d'Evaluation

Activités et sports
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D
Mutualité chrétienne

3‘ '\ Partenamut

{ \

§

Réseau SAM
R
i ) ALE Aide & l'entretien
ASBL Aidants proches (cahiers thématiques) ===
Alzheimer Belgique SOS-Mut (mutualité soclahste)A ] ) \
Ligue Alzheimer Bindrme Humain animal N\ Placement temporaire
B - ;_,ﬁ ------ — —
Bruxelles Charaten  /
; . Equipe Mobile Prévention Soutien Aidance
]:[ Prime Service communal santé
Aidants proches i T
4 Handyfriend
™ e
A Y ’{
Wy { .
A Alzheimer Belgique
4y g
1
§

' Chiens : Seniordogrescue Belgique ashl

\
\
A

\

Animaux de compagnie
Chats : chats libres

\_ Chenits /
/
Le new chattoville /' :
ASBL jamais seyl (vieux animaux)
~ Famille d'accueil
Binéme Humain animal BT : -
G XMind | Mode d'Evaluation
\  groupes-entraide.be (informatique et papier)
XMind | Mode d'Evaluation
_Association belge des banques et des sociétés de
‘bourse - .
Vieillir en étant bien informé (documentation)

e to i st

Jadopte la bangue digltal.e (Febelfin)

XMind | Mode d'Evaluation

Famille

Médiation familiale
=)

Collectif contraception

Planing familial Leman




Chambéry

Huissiers
Aide Juridique de Premiere Ligne Bruxelles
Agents de quartier Police
Agents de prévention Prévention
Collectif contraception
Planing familial Leman

cfm-fbc.be S Médiation familiale
avocat.be
amf.be
Collectif contraception
Planing familial Leman
Aide Juridique de Premiére Ligne Bruxelles
: g ) Consultations juridiques
Commission d'aide juridique de Bruxelles ¥
avacat.be
justice.belgium.be
Droits quotidiens ASBL (via réseau SAM) Permanence juridique
Notaire.be .
\ Notaires
Vieillir en étant bien informé (documentation)
Agents de prévention 7

Justice de paix

XMind | Mode d'Evaluation

Justice et securité
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Adaptation du logement

Accompagnement social

Contacter Logeis

5D
\ Logis

Huinall socisste
TN Mutvalités Ergohénapeutes

Parenaid >

Accessandgo (payant sur Sruxetes)

Alzheimer Belgiave (payant)

Contacter Valérie de Mesmacker Travaux

Cantres de cootdimation

AsD
- Régie fonciére
Mutualité socialite
Motuinés Ergothéropeutes
Ponensmut
Accessandgo (payent sur Bruelies)
Alzheimer Belgique (oayant)
Travaux

Contacter Yasin Tatou

ASD Cenires de coordinalion

Mutulité socististe
Mutusités

Poslansmet Adaptation oy logement

Accessandgo (payant sur Bruxetes)

Alzheimer Belglaue payant)

Proxbat (AS Contact Plus)

Les compagnons dépanneurs

Accessanago (payant sur Bruseties)

Aizheimer Belgiave (pavant)

Aides financibres

Phare (s dossier introdult avent 65ens)

Contacter service sociat Logis

AS Contact Phus/Service sacisl génésal
Contacter Yassin Tatoy

Accompagnement socist

AS Contact Plus/Service sockal général

AS Contact Plus

Récupéeation des affaires

o
Déménagements.
o

Recherche dun ogamentR
st it
[oF
XMind | Mode d'Evaluation

Hyghens logement

Logement

Donnerie virtuelle

Espace Libellule CPAS (se déplacent)

Les petits riens.

Récupération des affaires.

Les compagnons dépanneurs (apparter)

Les meubles du coeur (vide-maison)

Infirmiers de rue (apporter)

Les compagnons dépanneurs (camion)

ALE Etterbeek (cartons et meubles)

Boulot ASBL (camion) Déménagements

Enlévement domicile {commune ou Région)

Samarcande (cartons)

AIS

Retraite Plus Belgique

Fondation Jourdan

Cinquantenaire

Recherche d'un logement/MR

Cité Joudt Rey

Itoit2ages

CECO Home Sharing

Logement privé

Cellule logement CPAS et table du logement

Seniories

Aide-ménagére
ALE Hygiéne logement
Proxibat Lavage vitres
Cosedi

XMind | Mode d'Evaluation

Logement




Contact Plus Activités communales

Alzheimer Belgique

Casy ASBL

Chambéry iransport possible) ASBL

Centre culturel Senghor

Centre culture] maelbeek

Plateau 36

Contact Plus

Chambiry

Croix-Rouge

Centre culture! Senghor

Welcome Babbelkot

Centre culturel maclbeek
Service Affaires Europdennes /)

Service Solidarité Internationale

Volontariat

Service Dédveloppement Durable

Service Cohésion Sociale

ISFCE (payant)

Chambéry (PC et Smartphone)

Koekeltech (gratuit pour Log'iris) Cours

Digital Seniars

Urban step (PC et Smartphone) Informatique

Digital Seniors

Matériel Apprentissages

Cyberval

ISFCE (payant)

Cerele royal poliglotte de Bruxelles

Amicale Vieillesse Heureuse

Club Les Blés Murs

Club Georges Danday Clubs seniors

Viaamse Seniorenclub Etterbeek

Club Les Coeurs Jeunes

Accessandgo

Loisirs accessibles PMR
AMT Concept

Atoll Centres de jour

Contact Plus Conseils Consultatifs

Happy Days

Autres
Intergénérations.oe

Télé-secours Vacances

Loisirs et sports

Version d'essai XMiNnd:ZEN Version d'essai
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AS Contact Plus Chéques taxi

Mabitwin

Association Espoir ASEL

Solumob.
Contrepieds ASBL.

Solk-tansport \|

Hendrickox

Loisirs.

Proximité Santé ASBL

Sociaal vervoer

Toitus ]
Transpart ot vie ASEL
Autocoeur
Hapoy days
Kiinicare
ASD
Centres de coordinaticn
Soins Chez Sof
Entraide médico-sociaie
Contact Pius
Association Espoit ASBL.
Mobitwin
Contrepleds ASBL
Equipe d'entraide Saint Vincent do Paul |

Schmc Transports

PartenaMut & Mddicaux
Patients assistance ASBL

Proximité Santé ASBL

Sociaal vervoer
Sotlidariteit voor het gezin /i
TaxiBus |}
Transport at vie ASEL
Crot Rouge de Beigiaue I
Soii-transport  Ji
Autccotur
Happy days
MutPlus
Alimentaires
Mutuelles Remboursement
Stationnement
o
Capacités conduite

Remboursements

(e
XMind [ Mode d'Evaluation

Mobilité

Cheques taxi

Loisirs

Médicaux

Association Espoir ASBL

Contrepieds ASBL

Mobitwin

Hendrickx

Proximité Santé ASBL Transports

Alimentaires

Sociaal vervoer

TaxiBus
Transport et vie ASBL
Soli-transport
Autocoeur Mobilité

Happy days

Mutuelles Remboursement

Stationnement payant Carte visiteurs
Service Mobilité Place handicapé \
AS Contact Plus Carte handicapée /

http://senior-test.be/fr/evaluez-vos-capacites-
conduire

www.code-de-la-route.be

Capacités conduite

VIAS institute

Centre d'Aptitude a la Conduite et Adaptation des
Véhicules

Mutualité socialiste

Symbio

Partenamut Remboursements

Mutualité chrétienne

Mutualité libérale

XMind | Mode d'Evaluation
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Service de volontariat (recevor)
oo de detes
0}
Pette sde
Amentason
il
Coas - service AF
A0
Comactpins o
Crambery y—
Service do volontasat (recevor) Crox-rovge /) »
Contres de coordnaton SomChardol.
Equipes de visteurs patoissiale Soin o1 aicfes § domicie
P—— Certietamita e Brusets
Asde-familote =
cms Ubetast Coonimpecentum Voor Tszorg
Meédation de dettes “ Dienstveriening
i\ Amel-Garde ASSt
Conclesgerie de quartier t\
i\ ramanatp
Acc lement aux acti
ompagn [T —
ik s s i L'AS ces soirs et services 3 domicile
Happy days
[onr——
€SO (un homme)
Centves e cooanuion Coueal
Colis almentaices. CPAS - service AF Coiffeurs Soins Chez Soi
ooy dors
s
Accompagnement aux activités de la vie quotidienne —
Cowei
Cerire familal e Bunedes.
Centres de coorcination e
Liberaal Coordinatecentrum Voo Thuiszorg € Solas Choa S0l
Dienstverienng
Solns et dldes § domicile
Ades & domicile Uberaai Cocecinatiecentrum Voor Tiwiszong Tn
[ Diensheraring
W\ romienio
Hapoy dws
[raeT—
Amel Garde ASEL
Gummes ASBL
L'AS des sclns o services  domce
Liberaal Coordinatiecentrum Voor Thuszorg En
| Densverenng
XMind | Mode d'Evaluation
ASD
cso
Hygine comporelie Certres de coordnation
Coma
Soins Chez Sol
Tires-services Hapgy Days.
XMind | Mode dEvaluation
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Soins a domicile

CcSD

Cosedi

Soins Chez Sol

Centres de coordination

Kinésithérapeutes

Généralistes

Logopédes

Dentistes

Infirmiers

Pédicures

Opticiens

Psychologues

Diététiciens

Aide-soignants

Audiologistes

Soins et aides a domicile

Liberaal C um Voor Tl

Dienstverlening

L'AS des soins et services a domicile

FAMGB

AMGSE

Maisons médicales

Maelbeek

Collectif santé 1040

Cosedi

Centres de coordination

Réseau SAM

Mutvalités

Soins Chez Soi

Mutualité Chrétienne

Mutualiteé socialiste

PartenaMut

L'AS des soins et services a domicile

Centres de coordination

Centres de coordination

Cosedi

Soins Chez Soi

Soins et aides & domicile

Cosedi

Soins Chez Soi

Liberaal Coordinatiecentrum Voor Thuiszorg En
Dienstverlening

XMind | Mode d'Evaluation

En

Soins a domicite

Kinésithérapeutes

Généralistes

Logopédes

Dentistes

Infirmiers

Pédicures

Opticiens

Psychologues

Diététiciens

Aide-soignants

Audiologistes

Mederi

Nursanté

Centres de coordination

Ccsb

Cosedi

ASD

Soins Chez Soi

Soins et aides & domicile

Liberaal Coordinatiecentrum Voor Thuiszorg En
Dienstverlening

L'AS des soins et services a domicile

DomiHome

Centres de coordination

Résidence Optique

Centres de coordination

Centres de coordination

Centres de coordination

csD

Bien-étre & domicile

Soins Chez Soi

csD

Cosedi

Soins Chez Soi

Soins et aides a domicile

Liberaal Coordinatiecentrum Voor Thuiszorg En
Dienstverlening

Cosedi

Soins Chez Soi

Cosedi

Soins Chez Soi

Cosedi

Soins Chez Soi

XMind | Mode d'Evaluation
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Soins & domicie

Soins en ambulatoire

Soins palilatits

Sanié mentale

Troubles cognitifs

Aides technicus

Hbpitaux Cliniquas de I'Europe
Sarvices spéclalisés
Klinicara

Callectif contzaception
Gyndeologuas
Planing famitial Leman

Kinésithérapauies

FAMGS
AMGSE
MutsIé crwétienne
Mutualiés Mutuaes saclallste
Géndraustes Fartenabict
Réseau SAM
Kiinicare
Maelbeek
Maisons médicates
Coltecuit santé 1060
Legophdas
Dentistes.
nfirmiers. Entraide médica-sociale
Pésicures. Chambiry
Opticiens
Prévantion det chutes Cuinicua g0 ¥Europe
AsD
Cosedi
Cenwres de coordination Sokos Chaz 333
b cso
Liberaal Coordinatiecentrum Voor Thuiszorg En
Danstveriening
Semiramis
Cliniques de rEuiope
. i
¥isSud
Arémis
Continuing can

L'AS des soins et services & domicile

re & domicile

autour

Ecoute

Oraits des patients

Euthanasie

XMind | Mode d'Evaluation
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