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Constats

e |l existe de trés nombreuses initiatives et plusieurs modéles de communautés bienveillantes envers
les personnes agées dans la littérature, chague modeéle implique un certain nombre de
caractéristiques  prédéfinies  (zone  géographique, population  visée,  objectives,
partenariats/collaborations, bénévolat, etc.) ; cependant, tous ces modéles ou initiatives impliquent
la participation a des activités délibérées et collaboratives dans la communauté, dans le but
d’améliorer la santé et le bien-étre des personnes agées.

e L'un des principaux objectifs d'une communauté bienveillante est de réduire la fragmentation des
services de santé et des services sociaux, et de compléter ou coordonner les services offerts dans la
communauté. De ce fait, une évaluation a la fois des ainés et de la communauté est nécessaire afin
d’offrir du soutien et des services adaptés aux besoins.

e Une communauté bienveillante peut avoir comme objectifs d’identifier les personnes agées en
situation de vulnérabilité et/ou d’offrir de I'accompagnement et du soutien dans la réalisation des
activités physiques, sociales et de loisir qui rejoignent les intéréts de toutes les personnes agées.

e Lerepérage des personnes agées vulnérables, ou avec des problemes, peut se faire par I'implication
d’acteurs bénévoles formés (non professionnels de la santé ou des services sociaux) de la
communauté et issus de différents secteurs (financier, commercial, de la sécurité, de I’habitation,
etc.). Ces bénévoles peuvent aussi fournir aux personnes agées des informations liées a leur bien-
étre et les référer aux services appropriés avec ou sans le soutien de professionnels de la santé et
des services sociaux.

e |'accompagnement et le soutien dans la réalisation des activités offertes par une communauté
bienveillante peuvent se faire en s’appuyant sur les échanges de services et de compétences
intergénérationnelles (par I'implication d’étudiants qui soutiennent les personnes agées et leurs
aidants dans la réalisation des taches quotidiennes, alors que les personnes agées s’impliquent en
soutenant et accompagnant (tutorat) des écoliers en difficultés d’apprentissage). lls peuvent aussi
se faire par I'implication de bénévoles qui peuvent étre des personnes agées membres de la
communauté auxquelles on offrirait la possibilité de fournir des services directs adaptés a leurs
intéréts, a leur horaire et a leur état de santé afin de soutenir et d’accompagner les personnes dgées
en moins bonne santé.

e L'ensemble des modeles et initiatives de communautés bienveillantes ne se focalisent pas
uniguement sur la prestation de services et I'assistance a des individus pour des besoins spécifiques,
mais privilégient une approche en amont en modifiant et adaptant les environnements physiques
et sociaux de la communauté afin d'améliorer la capacité des personnes agées a fonctionner de
maniére optimale dans leurs propres foyer et communauté.
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Dans une communauté bienveillante envers les ainés, I'importance est souvent accordée a la fois a
I’environnement social et I’'environnement physique comme déterminants de la santé, du bien-étre
et de la capacité des adultes a vieillir avec succes (en anglais «successful aging») et a contribuer a
leurs collectivités. D’ailleurs, il est plus facile pour les personnes agées d’étre impliquées dans leurs
communautés lorsqu’elles évoluent dans une communauté qui offre des services accessibles
touchant a la fois I'environnement physique et social.

Il existe plusieurs approches pour modifier et adapter les environnements physiques et sociaux afin
de favoriser le vieillissement chez soi et dans la communauté. La premiere est une approche de
planification communautaire qui implique des évaluations des besoins et des processus de
planification selon un cadre défini. La seconde est une approche axée sur le soutien pour les
personnes agées en combinant I'implication des parties prenantes locales pour résoudre les
problemes de prestation de services au sein de la communauté et la création de groupes de
bénévoles communautaires qui permettent aux membres de la communauté de s’entraider plus
facilement. La derniére est une approche de partenariat intersectoriel qui ne s'inscrit pas
nécessairement dans un cadre prédéfini, mais qui tente de rassembler des entités d'un large
éventail de secteurs pour développer et mettre en ceuvre des plans d'action locaux concernant le
vieillissement.

Peu importe I'approche privilégiée, une communauté bienveillante nécessite I'engagement et la
collaboration d'individus et d'organisations de différents domaines, y compris les personnes agées
(dans I'identification des besoins, la gouvernance et la prise de décision, ou encore la réalisation
d’activités ou de bénévolat). L'engagement des personnes agées peut étre envisagé comme un
incitatif a un changement de perspective d’'une démarche pour la personne agée vers une démarche
par et/ou avec la personne agée en tant que membre contributif de sa communauté.

Il existe deux catégories de processus par lesquels une communauté bienveillante peut organiser le
soutien et les services et influencer les relations que les membres de la communauté entretiennent
entre eux. Le premier est un processus direct par lequel l'initiative de communauté bienveillante
relie directement un membre a un autre a des fins de soutien et d’accompagnement ; par exemple,
la création d’'un programme formel d'aide entre membres (entraide par un jumelage formel). Le
deuxiéme est un processus indirect par lequel la communauté bienveillante facilite les interactions
de groupe plus larges aboutissant potentiellement a des échanges de soutien. Par exemple,
I'initiative de communauté bienveillante peut mettre en place un systéeme de référencement pour
les services selon les besoins, en développant des canaux de partage d'informations entre membres
; encourager les activités de groupe qui offrent aux membres des opportunités de développer des
relations de soutien entre membres et en dehors de l'initiative. Dans les deux cas, les membres de
la communauté offrent et recoivent une assistance issue des uns et des autres avec des taches telles
qgue le transport, la lessive, la cuisine, les courses, etc.
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L'examen des résultats des différentes études repérées ayant évalué les effets des initiatives de
communautés bienveillantes sur les personnes agées et sur les prestataires de services (non
professionnels rémunérés et/ou bénévoles qui sont souvent des personnes dgées engagées)
suggere des effets bénéfiques. Les effets bénéfiques sur les personnes agées rapportés par les
études retenues touchent principalement le domaine social (réduction de l'isolement social,
meilleur soutien social percu, plus grande participation sociale, plus grand sentiment de confiance
en soi et de satisfaction vis-a-vis de la vie sociale). Les études évaluatives rapportent également des
effets bénéfiques dans les domaines de la santé physique, mentale, cognitive et de 'autonomie des
ainés (amélioration de la santé percue, amélioration du statut fonctionnel, physique et cognitif;
diminution des affects dépressifs; augmentation du niveau d’activité; amélioration globale de
I’autonomie; et une amélioration de la qualité de vie pergue). Par ailleurs, la disponibilité percue
des services, I'adéquation de I’'environnement aux besoins, 'aménagement de |’environnement
physique, la participation et l'inclusion sociales semblent étre associées a une meilleure santé
physique et a une diminution de limitation fonctionnelle déclarée par les personnes agées.

Les résultats des études ayant évalué les effets des initiatives de communautés bienveillantes sur
les bénévoles et les prestataires de services (non professionnels de la santé et des services sociaux)
rapportent un sentiment de satisfaction de ces derniers par rapport a leurs réles, un plus grand
sentiment d’utilité envers les clients, une plus grande confiance dans leur capacité a exercer leurs
réles ainsi qu’une plus grande motivation a servir les autres.

Le faible nombre d’études évaluatives des initiatives par modéle de communauté bienveillante ne
permet pas d’établir de liens entre les modeéles et leurs effets sur les personnes agées et les
prestataires de service, ni de comparer les modeles de communautés entre eux. De plus, la diversité
et le niveau de robustesse des devis des études évaluatives des initiatives de communauté
bienveillante disponibles sont trés inégaux. Pres de la moitié d’entre elles n"ont pris de mesures
gu’apres l'implantation de l'initiative sans comparaison avec des mesures prises avant celle-ci,
rendant difficile I'appréciation exacte de I'impact de l'initiative. C'est pourquoi d’autres études
seraient nécessaires pour pouvoir confirmer les résultats d’évaluation constatés par la présente
revue.
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Introduction

Les derniéres données du recensement de 2016 indiquent que la population de 65 ans et plus
vivant seule représente 54,7% de la population générale du réseau local Faubourg, Plateau-Mont-
Royal et Saint-Louis-du-Parc. Cette proportion de personnes agées vivant seules représente 47,7%
de la population générale du territoire desservi par le CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal
(CCSMTL). Ces proportions sont nettement plus élevées que celles de Montréal et du reste du
Québec qui sont de 36,3% et 28,7% respectivement.

Au fur et a mesure qu’une personne avance dans I’age, ses opportunités pour interagir avec les
membres de la communauté et de s'engager dans des activités sociales ont tendance a diminuer,
principalement en raison du déclin des fonctions physiques (Avlund et al., 2002; Glass et al., 1997;
Mollenkopf et al., 1997). La réduction des interactions avec la communauté crée des situations
d'isolement chez les personnes agées, particulierement celles qui vivent seules, avec un réseau
social limité et ayant des contacts sociaux peu fréquents (Holt-Lunstad et al., 2015). Elle peut
altérer les fonctions exécutives de la personne ainsi que son sommeil, et réduire le bien-étre
mental et physique (Cacioppo et Cacioppo, 2014). C’est pourquoi I'Organisation mondiale de la
Santé encourage les communautés a s’engager vis-a-vis des facteurs combinés qui favorisent le
vieillissement actif, c’est-a-dire ceux favorables a la santé, de participation et de sécurité afin
d'améliorer la qualité de vie au cours du vieillissement (World Health Organization, 2007).

Dans ce contexte, et afin de briser I'isolement social des personnes agées et de favoriser leur
autonomie ainsi que leurs interactions avec la communauté, un projet phare de gériatrie sociale
nommé « Pour une communauté bienveillante envers ses ainés » a été lancé par le CCSMTL. Ce
dernier vise a développer un réseau de soutien étendu dont les objectifs sont de rejoindre les ainés
dans leurs milieux de vie, comprendre leurs besoins dans une approche de santé globale et
maintenir leur participation sociale, c’est-a-dire, mettre en place les conditions permettant leur
pleine participation sociale, afin qu'ils demeurent actifs, engagés et influents dans leur
communauté.

Il existe diverses interventions communautaires qui favorisent la participation sociale des
personnes agées, ces interventions offrent des activités et des conférences dans les centres
sociaux sur différents sujets d’intérét pour les personnes agées. Ces interventions ciblent
différentes formes d’interaction sociale : dans un contexte individuel, dans un contexte de groupe,
des projets collectifs, du bénévolat, de I'implication sociopolitique et de I’activisme (Raymond et
al., 2015). Cependant, ces interventions n’ont pas été développées a partir de collaborations avec
des partenaires ou organismes communautaires qui travaillent déja a I'amélioration de la santé et
du bien-étre des personnes agées. La collaboration, qui est le coeur méme d’'une communauté

1 Source : Recensement 2016 ; enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 2009-2010
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bienveillante, est un facteur essentiel pour produire des effets bénéfiques importants et durables
dans la communauté (Hanleybrown et al., 2012).

Plusieurs programmes ou initiatives de collaboration avec les organismes communautaires,
I’administration municipale, les commergants, le réseau de transport et la population générale ont
été lancés ces derniéres années au Québec, au Canada et ailleurs dans le monde. Ainsi, il devient
pertinent dans le cadre du lancement du projet de création d’'une communauté bienveillante
envers les personnes agées sur le territoire du CCSMTL de mieux connaitre ces initiatives ou
projets de communautés bienveillantes, et savoir dans quelle mesure ces derniers améliorent le
bien-étre des personnes agées.

Mandat

L'un des projets phares du CCSMTL, et plus particulierement de la direction du programme de
soutien a l'autonomie des personnes agées (SAPA), est de développer une communauté
bienveillante envers les personnes ainées sur son territoire. Une communauté bienveillante envers
ses ainés renvoie a créer un réseau de partenaires capables d’entrer en contact avec les personnes
agées vulnérables, intervenir aupres d’elles pour améliorer leur bien-étre, les accompagner vers les
services appropriés et favoriser leur autonomie, de méme que leur participation sociale, et ce a
toutes les étapes du vieillissement?.

Afin de soutenir la direction du programme SAPA dans le lancement et le développement d’une
communauté bienveillante envers les personnes agées sur son territoire, une revue rapide a été
réalisée afin de dresser un portrait des modeéles et initiatives de communautés bienveillantes
menées au Québec, au Canada et ailleurs dans le monde.

2CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Mtl (2019). Pour une communauté bienveillante envers ses ainés : un projet phare en gériatrie sociale
au Centre Sud de I'ile de Montréal. Document inédit.
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Méthodologie

Cette section présente la méthode utilisée pour procéder a la revue rapide de littérature. Aprés un bref
rappel de ce en quoi consiste une revue rapide, sont présentés la précision de la question, le PICO et
les criteres d’inclusion et d’exclusion, la recherche documentaire, le processus de sélection des études,
I'analyse de la qualité des études et I'extraction ainsi que la synthése des données.

Qu’est-ce qu’une revue rapide

Méthode scientifique transparente pour synthétiser des connaissances et qui se veut un compromis
a la revue systématique en modifiant certains aspects sur le plan méthodologique (Hamel et al.,
2021; Tricco et al., 2020), notamment en adaptant I’étendue de la recherche documentaire au délai
de réalisation. Les recommandations émergentes dans le domaine de ces méthodes ont été
respectées, 1) en réduisant les biais potentiels de sélection des études (tri interjuge) et 2) en faisant
I'analyse de la qualité méthodologique des travaux inclus (Garritty et al., 2021; Hamel et al., 2020;
Tricco et al., 2016).

Précision de la question, PICO et criteres d’inclusion et d’exclusion

La question a lagquelle cette revue rapide cherche a répondre est la suivante :
Quels sont les programmes ou modéles de communautés bienveillantes existantes aupres des
personnes agées vivant dans la communauté ? Sont-ils efficaces ?

Le modéle PICO?® a été utilisé afin d’en préciser les différentes composantes ainsi que les critéres
d’inclusion et d’exclusion de la revue rapide de littérature. Ces éléments sont présentés au tableau 1.

Tableau 1. PICO et criteres d’inclusion et d’exclusion des études

PICO | Inclus Exclus
Toutes personnes &gées vivant dans la Personnes &gées vivant en milieu de soins
communauté (domicile, résidences privées | (hopital, centre de soins de longue durée, etc.)
pour ainés, coopératives d’habitation)

Initiatives ou le réseau de la santé « prescrit »
des services de santeé donnés dans la
communauté (ex. : envoyer une infirmiére a
domicile), interventions communautaires
proposées par des centres communautaires,
mais qui ne sont pas offertes dans le cadre
d’une communauté bienveillante

Initiatives de communautés bienveillantes.
Référe a des initiatives impliquant la
collaboration d’un réseau d’acteurs clés
(administration municipale, intervenants du
RSSS, commergants, population générale,
etc.).

N/A

«Efficacité de la communauté bienveillante sur les dimensions cliniques (ex. : santé
physique et psychosociale, autonomie, etc.) et sociales (ex. : isolement, participation
sociale, etc.)

«Description des interventions en tenant compte de leur objectif et de leur organisation (ex. :
services offerts, présence d’une collaboration ou partenariat, accessibilité, etc.)

3PICO : (P) Population, (1) Intervention, (C) Comparateur, (O) Résultats (Outcomes) : Critéres utilisés pour formuler les questions clés de recherche portant sur I'efficacité
d’une intervention. Cette fagon de décrire les questions améne les équipes qui réalisent les revues systématiques a en préciser clairement les composantes centrales.
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Autres critéres d’inclusion et d’exclusion

Dans le cadre de cette revue rapide et afin de pouvoir dresser un portrait le plus global possible, il a été
décidé d’inclure les articles et documents ayant tout type de devis méthodologique et de ne pas se
limiter a une période de publication. Cependant, seuls les articles et documents publiés en frangais et
en anglais ont été inclus, afin d’en permettre la synthese dans les délais impartis.

Enfin, les documents portant exclusivement sur les dimensions suivantes n’ont pas été retenus dans le
cadre de la présente revue rapide : économiques (financieres), juridiques, colts et analyses d’impact
budgétaire, éthiques.

Recherche documentaire

La recherche de la littérature a été menée en collaboration avec une bibliothécaire spécialisée (RZ).
Deux bases de données bibliographiques, Medline (OVID) et Psycinfo (OVID), ont été interrogées par
mots-clés, en tenant compte des concepts de communauté bienveillante et de personnes agées. Les
résultats ont été limités aux documents publiés en anglais ou en francais et aucune limite quant a
I'année de publication n’a été spécifiée. Les titres et résumés de I'ensemble des références ont été
importés dans le logiciel Endnote X9. La liste détaillée des mots-clés et des équations de recherche
utilisés est fournie a I'lannexe 1.

De plus, une recherche de la littérature grise a été menée a I'aide des moteurs de recherche Google et
Google Scholar en utilisant des combinaisons de mots-clés reflétant ceux utilisés dans les bases de
données bibliographiques. Les résultats de I'examen des 5 premiéres pages (50 résultats) ont été
intégrés dans un document Excel, ainsi que les documents repérés dans une liste de sites Web jugés
pertinents. Enfin, les bibliographies des articles retenus ont été vérifiées.

Les documents correspondant aux criteres d’inclusion et d’exclusion décrits plus haut ont été examinés
durant les phases de sélection décrites ci-apres.

Sélection des études

La sélection des études a été réalisée en deux étapes. Une premiére étape a été effectuée a I'aveugle
sur la base du titre et du résumé par deux des auteurs (AD et MG). Les désaccords ont été réglés par
discussion, jusqu’a I'obtention d’un consensus.

Lors de la deuxieme étape, les textes complets des articles retenus ont été partagés entre les deux
mémes auteurs qui ont vérifié leur éligibilité avant de procéder a I'extraction des données. En cas de
doute, des rencontres ont été organisées tout au long du processus, afin de s’assurer que tous les textes
retenus correspondaient aux critéres d’inclusion. Le diagramme détaillé de la sélection des études est
présenté a I'annexe 2.
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Extraction et synthese des données

L’extraction des données a été réalisée par deux des auteurs (AD, MG) qui se sont partagé les textes a
I'aide de deux grilles établies au préalable. Une premiere grille a permis d’extraire les données portant
sur I'ensemble des initiatives décrites, que les auteurs aient procédé ou non a une évaluation de leurs
effets. Elle portait sur I'auteur, I'année, le pays ol s’est déroulée l'initiative, la population cible, le nom
de l'initiative, les objectifs poursuivis par celle-ci, les parties prenantes et acteurs impliqués ainsi que
leur rdle, lorsque disponible, les activités réalisées en collaboration et, enfin, les activités et/ou services
offerts aux personnes agées dans le cadre de ces initiatives.

Une seconde grille a servi a extraire les données des études qui, en plus de la description des initiatives,
ont procédé a une évaluation de leurs effets. Elle comprenait le report du nom de I'auteur et du nom
de l'initiative, les éléments évalués, les méthodes utilisées et les résultats obtenus.

Un examen des articles portant sur les modeéles a été réalisé afin d’effectuer une synthése portant sur
leurs objectifs, caractéristiques et principales parties prenantes.

Une synthese narrative de I'ensemble des données recueillies a permis de dresser les constats
présentés au début de ce document.

Analyse de la qualité des études évaluatives

Les articles retenus ayant évalué les effets des initiatives de communautés bienveillantes ont fait I'objet
d’une analyse de la qualité a I'aide du Mixed-Method Appraisal Tool (MMAT). Le MMAT est un outil
reconnu et validé pour évaluer la qualité méthodologique des études quantitatives, qualitatives et
mixtes (Hong et al., 2018). Les résultats de I'analyse de la qualité des études sont présentés a I'annexe
3.
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Résultats

Caractéristiques des études

La recherche documentaire a permis d’identifier 38 documents portant sur des initiatives ou des
modeles d’initiatives de communautés bienveillantes. Parmi ceux-ci, 24 articles décrivent et/ou
évaluent 26 initiatives ou projets de communautés bienveillantes, et 14 des modéles de communautés
bienveillantes dans lesquels s’inscrivent un certain nombre de ces initiatives.

Parmi ces 24 articles ayant décrit des initiatives, 17 ont réalisé une évaluation des effets des initiatives
sur les personnes agées et/ou sur les prestataires de services ou bénévoles, alors que 7 d’entre eux
étaient uniqguement descriptifs.

Parmi les 17 études ayant réalisé une évaluation, 11 ont utilisé des devis quantitatifs (2 essais a
répartition aléatoire, 5 études avec comparaison avant-aprés implantation dont 2 avec groupe controle,
et 4 ont réalisé une évaluation aprés implantation uniquement), 3 ont utilisé des devis qualitatifs, et
enfin, 3 ont utilisé des devis mixtes (quantitatifs et qualitatifs). Aussi, parmi ces 17 études, 11 ont
examiné les effets des initiatives sur les personnes agées uniquement, 4 sur les personnes agées et les
prestataires de services non-professionnels ou bénévoles et, enfin, 2 études ont examiné les effets sur
les prestataires de services non-professionnels ou les bénévoles uniquement. Les méthodes
d’évaluation utilisées et les variables mesurées ainsi que les résultats d’évaluation sont détaillés au
tableau 7.

Dans les sections suivantes, les caractéristiques des initiatives identifiées sont brievement discutées,
suivies de la description détaillée de chaque modéle de communautés bienveillantes et des exemples
d’initiatives qui y correspondent. Finalement, les résultats des études ayant évalué les effets des
initiatives sont présentés.

Caractéristiques des initiatives

Les 26 initiatives identifiées peuvent étre regroupées en 5 grandes catégories de communautés
bienveillantes, telles que rapportées par les auteurs, soit : 6 communautés et villes amies des ainés
(Age Friendly Communities and Cities), 2 communautés et villes compatissantes (Compassionate
Communities and Cities), 4 communautés de retraite naturelles (Naturally Occurring Retirement
Community, NORC), 3 « Villages » et enfin une catégorie autre qui regroupe 11 initiatives ne s’étant
pas identifiées comme appartenant a I'un ou I'autre des modeles précédents.

La majorité des initiatives rapportées se sont déroulées en Amérique du Nord, soit au Canada (9) ou
aux Etats-Unis (8). Cependant, cing ont été identifiées en Asie (Hong Kong, Japon, Singapour), trois en
Europe (Espagne, Royaume-Uni, Suéde) et une en Australie.

La plupart de ces initiatives visent a favoriser le vieillissement dans la communauté, et se préoccupent
de la qualité de vie, du bien-étre, de I'autonomie, de la santé physique et mentale, de I'engagement
des personnes agées et de leur participation ou de leur isolement social. Leurs objectifs sont le plus
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souvent globaux, touchant a la fois aux aspects sociaux et de santé. Quelques-unes parmi celles-ci sont
plus orientées vers |'atteinte d’objectifs en lien avec la santé physique ou mentale ; ex. : (Fried et al.,
2004; Kaczorowski et al., 2011; Merchant et al., 2021; Nour et al.,, 2009); alors que d’autres se
préoccupent plus particulierement des aspects sociaux ; ex. : (Gagnon et Levasseur, 2020; Levasseur et
al., 2016).

L’ensemble de ces initiatives s’adresse a des personnes agées, et pour la majorité d’entre elles, sans
condition spécifique. Cependant, certaines s’adressent a des groupes de personnes agées ayant en tout
ou en partie une caractéristique particuliere telle que des déficiences physiques ou une perte
d’autonomie (Gagnon et Levasseur, 2020; Levasseur et al., 2016), de la démence (Buckner et al., 2018;
Igarashi et al., 2020), des probléemes de santé mentale (Aubin et Therriault, 2018; Gough et Cassidy,
2017; Nour et al., 2009), des conditions de vulnérabilité ou de fragilité (Gervais et al., 2010; Merchant
et al., 2021) et enfin, des personnes en fin de vie (Johansson et al., 2012; Pesut et al., 2017).

Finalement, il est a noter que certaines initiatives ont adopté une approche clairement orientée vers
les relations intergénérationnelles (Au et al., 2015; Austin et al., 2005; Chan et Cao, 2015; Fried et al.,
2004), ce type de relations s’est concrétisé via des échanges de services par du bénévolat par exemple.

Les activités et services offerts dans le cadre des initiatives peuvent étre regroupés en deux grandes
catégories : les activités et services directs (les services sont offerts directement a la personne) et
indirects (qui agissent sur leur environnement ou I'acces aux services ou activités).

Les initiatives offrant des services et activités directs comprennent soit des activités physiques (marche,
exercices, etc.) ; sociales (événements, thés dansants, etc.) ou de loisir (artisanat, jeux, etc.) ; du
transport ou de I'accompagnement dans les transports ; de I'aide a domicile (ménage, repas, entretien
extérieur, réparations mineures, etc.) ; de l'accompagnement ou du soutien social (conseils,
discussions, etc.) ; de la formation continue ou de I'enseignement ; des opportunités d’emploi ou
d’engagement bénévole.

Les services et activités que I'on peut considérer comme indirects sont 'identification de problemes et
le référencement a des professionnels de la santé et des services sociaux (Bronstein et al., 2011; Chan
et Cao, 2015; Gervais et al., 2010; Igarashi et al., 2020; Nour et al., 2009) ou aux ressources
communautaires (Bennett, 2010; Graham et al.,, 2017; Graham et al.,, 2014). La fourniture
d’informations (Austin et al., 2005; Bennett, 2010; Bronstein et al., 2011; Choi, 2020; Cohen-Mansfield
et al., 2010; Gervais et al., 2010; Graham et al., 2017; Graham et al., 2014; Nour et al., 2009; Pesut et
al., 2017) et les aménagements de |’environnement physique, tels que I'installation de boites postales,
I’'achat de mobilier urbain adapté, des transports accessibles, sécuritaires et abordables, des espaces
dédiés, etc. (Austin et al., 2005; Choi, 2020; Johansson et al., 2012; Malet-Larrea et al., 2019) sont
également considérés dans cette catégorie.

UETMI CCSMTL



Description des modeles et des initiatives de communauté bienveillante

Un examen a été effectué sur les 14 articles repérés et retenus dans le cadre de la présente revue rapide
de la littérature portant sur des modeles de communauté bienveillante ayant décrit les différentes
facons dont pourrait s’organiser une communauté bienveillante envers les personnes agées. Ceci a
permis d’identifier plusieurs modeles de communauté : les communautés et villes amies des ainés (Age-
Friendly communities and cities, AFC), les communautés et villes compatissantes (Compassionate
communities and cities, CCC), les communautés de retraite naturelles (Natural Occuring Retirement
Communities, NORC, NNORC ou NORC-SSP), et les « Villages ». Malgré la diversité des modéles, ces
derniers impliquent tous la participation a des activités délibérées et collaboratives dans le but
d’améliorer la santé et le bien-étre des personnes agées. D’ailleurs, ces différents modeéles ne se
focalisent pas uniquement sur la prestation de services et I'assistance a des individus pour des besoins
spécifiques, mais ils privilégient une approche en amont en modifiant et adaptant les environnements
physiques et sociaux des personnes agées afin d'améliorer leur fonctionnement dans leurs propres
foyer et communauté, afin de le rendre plus optimal (Greenfield et al., 2015).

Par ailleurs, il existe plusieurs approches qui permettent d’agir sur les environnements sociaux et
physiques pour favoriser le vieillissement chez soi et dans la communauté (Greenfield et al., 2015) :

o Approches de planification communautaire (modéle descendant « top-down ») : qui implique des
évaluations des besoins et des processus de planification selon un cadre défini, mais qui nécessite
I'engagement et la collaboration d'individus et d'organisations de différents domaines, y compris
les personnes agées (ex. : modeles d’AFC de I'OMS).

e Approches axées sur le soutien : Dans cette approche I'accent est mis sur le soutien pour les
personnes agées en combinant I'implication des parties prenantes locales pour résoudre les
probléemes de prestation de services au sein de la communauté et la création de groupes de
bénévoles communautaires qui permettent aux voisins de s’entraider plus facilement. Il y a deux
modeles de communautés pour ce type d’approche, les « Villages » et les programmes de services
de soutien communautaire pour les retraités naturels (programmes NORC).

e Approches de partenariat intersectoriel : Les initiatives relevant de cette catégorie ne s'inscrivent
pas nécessairement dans un cadre particulier prédéfini, mais elles tentent de rassembler des
entités d'un large éventail de secteurs pour développer et mettre en ceuvre des plans d'action
locaux concernant le vieillissement.

Les 14 articles qui décrivent les modéles de communauté bienveillante sont soit des enquétes, des
études régionales ou nationales ou des revues de littérature. Parmi ces 14 articles, 3 articles décrivent
des initiatives d’AFC (Age-Friendly Communities or cities initiatives - AFCl) (Buffel et al., 2014; Jeste et
al., 2016; Oh, 2019), 1 article présente les communautés compatissantes (Librada-Flores et al., 2020),
2 articles décrivent les NORC (lvery et Akstein-Kahan, 2010; Maclaren et al., 2007), 2 autres articles
détaillent les « Villages » (Lehning et al., 2017; Scharlach et al., 2012) , 4 articles décrivent en méme
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temps les NORC et les « Villages » (Bookman, 2008; Chum et al., 2020; Greenfield et al., 2012;
Greenfield et al., 2013) et 2 articles détaillent tous les modéles de communautés (Greenfield et al.,
2015; Lui et al., 2009).

Age-Friendly Communities or cities initiatives (AFCI)

Compte tenu de la nature émergente des AFCI, divers termes ont été développés pour faire référence
a ce modele, tels que les communautés amies des ainés, les communautés pour tous les dges, les
communautés habitables, et les initiatives de vieillissement de la communauté (Age-friendly city,
Lifetime Neighborhood, Livable community, Elder-friendly community) (Greenfield et al., 2015; Lui et
al., 2009).

Les communautés amies des ainés refletent le changement de paradigme dans I'offre et la prestation
de services en réorientant les efforts qui sont habituellement centrés sur les individus identifiés comme
ayant des problemes (des services directs de professionnels) vers la communauté pour prévenir
I'apparition de problémes (des services de bénévoles et prestataires de services communautaires)
(Greenfield et al., 2015). L’Organisation mondiale de la Santé (World Health Organization, 2007) a
identifié huit domaines comme aspects clés des AFC. Ceux-ci comprennent les espaces extérieurs et les
batiments, le logement, le transport, la communication et l'information, le soutien communautaire et
les services de santé, le respect et I'inclusion, la participation sociale ainsi que la participation civique
et I'emploi (Buffel et al., 2014; Jeste et al., 2016).

Dans la conceptualisation actuelle des AFCI, I'accent est mis de maniére égale sur I'importance de
I’environnement social et de I'’environnement physique comme déterminants de la santé, du bien-étre
et de la capacité des adultes a vieillir avec succes et a contribuer a leurs collectivités (Jeste et al., 2016).
D’ailleurs, la plupart d’entre elles s’intéressent a I'amélioration des aspects de I’'environnement
physique, comme les logements sécuritaires, accessibles et abordables, les environnements agréables
et propres et les espaces extérieurs offrant des possibilités d’activités physiques, sociales et culturelles,
avec des options de transport abordables et fiables. Elles s’intéressent aussi aux aspects de
I’environnement social comme le respect et I'inclusion des ainés dans les décisions communautaires, le
soutien communautaire et I'encouragement a offrir du travail et des possibilités de bénévolat aux ainés,
la promotion de la santé et I'accés a un large éventail de services de santé, y compris les soins de santé
préventifs, physiques et mentaux (Jeste et al., 2016). Par ailleurs, il est démontré qu’il est plus facile
pour les personnes agées d’étre impliquées dans leurs communautés lorsqu’elles évoluent dans une
communauté amie des ainés qui offre des services de transports publics accessibles, des lieux de
rassemblement accueillant et sécuritaire ainsi que des services accessibles (Oh, 2019).

De maniére générale, les initiatives de communautés amies des ainés visent a améliorer la santé et le
bien-étre des personnes agées ; renforcer leur capacité de vivre chez elles ou dans leur communauté
de facon sécuritaire et confortable ; et faciliter leur participation a un réle communautaire significatif
(Greenfield et al., 2015). Au-dela de l'objectif commun qui caractérisent les AFCI, les différentes
initiatives de communautés amies des ainés partagent d’autres caractéristiques communes :
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e Les AFCl se concentrent sur une zone géographique spécifique pouvant étre définie par un groupe
d'immeubles d'habitation, un quartier, un code postal, une municipalité ou une région.

e Des efforts délibérés et planifiés sont déployés de la part d’intervenants de multiples secteurs
dans une région géographique délimitée et locale pour rendre les milieux sociaux et/ou physiques
plus propices a la santé, au bien-étre et a la capacité des personnes agées de vieillir sur place et
dans la communauté.

e Une participation active des principaux systémes ayant une influence sur la vie des personnes
agées, tels que, les administrations municipales, les fournisseurs de services locaux, les
organismes confessionnels, les autorités de transport, les fournisseurs de logements et les
citoyens eux-mémes.

e Les AFCl sont des initiatives délibérées et distinctes de celles d'entités organisationnelles uniques,
telles que les bureaux municipaux sur le vieillissement ou les divisions de services de
vieillissement au sein d'organisations a but non lucratif. Elles se concentrent sur l'influence des
environnements sociaux (tels que les relations entre les membres de la communauté et les
institutions sociales) ainsi que les environnements physiques (y compris les environnements batis
et naturels).

e Elles utilisent diverses méthodes pour influencer I'environnement des personnes agées
(évaluation des besoins, formation de coalitions, campagnes de défense, collaborations inter-
organisationnelles, engagement des bénévoles).

L’ensemble des exemples concrets d’initiatives de communautés amies des ainés repérés et retenus
dans le cadre de la présente revue et décrits au tableau 2 avait pour objectif de favoriser le
vieillissement dans la communauté. Ces exemples d’initiatives reprenaient de différentes facons les
caractéristiques communes rapportées par les articles ayant décrit les modeéles. Ces initiatives se sont
intéressées tant a I'amélioration de I'environnement physique des personnes agées pour le rendre plus
accessible (adaptation et aménagement) et plus sécuritaire (Austin et al., 2005; Buckner et al., 2018;
Choi, 2020; Malet-Larrea et al., 2019) qu’a I’environnement social en influengant les relations entre les
membres de la communauté et ceci en offrant des occasions de socialisation (Austin et al., 2005;
Buckner et al., 2018; Choi, 2020), d’échanges de services et de compétences intergénérationnelles
(Austin et al., 2005; Chan et Cao, 2015), et des services directs sous différentes formes de bénévolat
(Austin et al., 2005; Buckner et al., 2018; Choi, 2020).

Dépendamment de l'objectif visé et de la population cible, diverses parties prenantes ont été
impliquées dans les initiatives d’AFC recensées, et divers principes organisationnels ou activités de
collaboration ont été mis en place pour soutenir et promouvoir les différentes initiatives. Ces dernieres
prenaient souvent la forme de collaboration intersectorielle incluant des établissements
d’enseignement (Chan et Cao, 2015), des organisations sociales ou des organismes communautaires
(Austin et al., 2005; Chan et Cao, 2015), des services municipaux (Buckner et al., 2018; Malet-Larrea et
al., 2019) ainsi que des services en lien avec la santé (ex. : les pharmacies communautaires) (Malet-
Larrea et al., 2019).
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Tableau 2. Age-Friendly Communities or cities initiatives (AFCl)

Auteur (date)
| Pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

The Elder Friendly
Communities Program
(EFCP)
/
Soutenir, impliquer et
responsabiliser les

- Comité de pilotage : composé de
représentants d'organisations
partenaires et chargé d'assurer un
financement adéquat.

- Agents de développement
communautaire professionnels :
soutien des activités et formation de

Organisation et soutien des activités
intergénérationnelles qui relient des
enfants d'age scolaire avec des

Amélioration des infrastructures (ex. : installation de boites
postales).

Formation de personnes agées bénévoles sur la fagon de
présenter une demande de prestations gouvernementales.

Conférences annuelles destinées aux personnes agées afin
d’avoir des possibilités de discussion au sujet de leurs

Au(sztgoest) (/:Ol' personnes agées Peé:zcgr;r;es E)ér)évoles parmi les personnes personnes ageées. pr.eoccupatlo.ns et de socialisation. .
Canada bénéyoles du de 5 quartiers agees. . . o Mise en rglahon’dgs personnes égées de cultures différentes
(Alberta) quartier dans de Calgary - Organisations partenaires : Formation de personnes agées par le biais de célébrations collectives et de rassemblements
le développement recrutent des agents de développement [ bénévoles par des agents qui donnent acces a l'information sur les services par
de leurs compétences et communautaire. communautaires pour offrir des lintermédiaire d'interprétes.
leadership afin - Personnes &gées bénévoles : offrent et | services directs. Services de déneigement des trottoirs par des enfants d'age
d'améliorer la qualité de dirigent les activités et des services scolaire.
vie des personnes agées directs. . . A s .
dans la communauté - Enfants d'age scolaire : offrent des gg:};on de rubriques pour personnes agees dans les journaux
services directs. '
- Sheffield Dementia Action Alliance Implication des personnes atteintes | pqtivitas spécifiques pour personnes atteintes de démence etlou
Dementia Friendly (SDAA) : direction et gouvernance de démence dans les groupes et ceux qui les soutiennent et les soignent (ex. : cafés dédiés a la
Community (DFC) (agence publique). comités pour la prise de décision sur démence, des thés dansants, programme d'activités
initiative of the city of - Conseil municipal (dont sa direction de |la prestation et le format des physiques).
Buckner et col Sheffield Dementia F('re santé'publiq'ug). o services. . '
(2018) / " | and Home Safety Project - Sheffield Clinical Commissioning Group Collgporatlon avec le conseil ) o o o i
UK (SYDAA) ) F”ersonngs (SCCG). ' munllglpall de Shefﬁgld lors de la Contrf)les de s'ecurlt,ellncendlle a dormcﬂe (.refgrer)ces ades
(Sheffield et / | dgees atteintes |- Sheffield Dementia Involvement Group: | planification et le développement des Cf)ntf0|93 de sécurité incendie gratuits et distribution de testeurs
South Encourager et soutenir | de démence bénévoles agés. services dans la collectivité (ex. : d'avertisseurs de fumée).
v . les personnes agées - South Yorkshire Dementia Action transport).
orkshire) . ) X . : . . .
atteintes de démence a éll/ances (SYDAA). Elaboration et évaluation du Elaboration et diffusion du contenu de vidéos d'animation
demeurer chez elles - South Yorkshire Fire and Rescue programme d’activité physique par : : f
dans des logements (SYFR). FUniversité Hallam de Sheffield (formations) sur les aspects de la démence et de la sécurité

sécuritaires

- Coordonnateur régional : assure le
leadership du projet sécurité-incendie.

Collaboration du SYDAA et des
services de sécurité incendie.

incendie et a domicile auxquelles participent les personnes
atteintes de démence, leurs aidants, famille et amis.
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Auteur (date)

| Pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

- Labour and Welfare Bureau et Elderly
commission (gouvernement de Hong

Activités en collaboration

Programme qui se caractérise par

Activités et services offerts aux personnes agées

Au niveau primaire et secondaire :
Le programme favorise I'harmonie intergénérationnelle et
I'éducation civique en recrutant de jeunes éleves pour travailler
en tant qu'instructeurs bénévoles (ex. : en informatique aprés les
heures de classe). Le volontariat des éléves seniors est

Personnes de | Kong): ontinitié et sont responsables [ une approche intersectorielle (écoles ] % . . )
Elder academy scheme ; L ; encouragé dans I'éducation des plus jeunes (ex. :
=60 ans, du projet. et organisations sociales), .
/ L . - . . accompagnateurs et mentors pour leurs jeunes).
. impliquées intergénérationnelle (jeunes éléves . P
Chan et Cao Promouvoir . . s gy . . .| Au niveau supérieur :
\ . dans 113 |- Organismes sociaux. et étudiants agés) et interdisciplinaire A I
(2015) / I'apprentissage tout au - . . . . Les apprenants plus &gés peuvent s'inscrire aux cours
. . académies (éducation, santé et protection oo A A .
Hong Kong | long de la vie et favoriser Lo S : , disponibles en tant qu'étudiants selon leurs intéréts et besoins,
S pour personnes |- Etablissements d'enseignement sociale), qui offre aux personnes - i . o :
le bien-étre mental des | ", . "7, . . - . Gt mais a la condition de suivre deux matiéres de base : 1) les
A agées aHong | primaire, secondaire et supérieur. agées la possibilité d'apprendre dans P ) T ;
personnes agées _— o applications informatiques (navigation sur Internet et courrier
Kong les établissements primaires, . . ] X o
o - . - électronique) et 2) les bases de la santé (promotion et maintien
- Jeunes étudiants bénévoles. secondaires et supérieurs. . A . .
NS de la santé). Les personnes agées peuvent aussi s'asseoir avec
- Ainés bénévoles. \ . e . . N
d'autres jeunes étudiants, assister ensemble a des cours ou a
des séminaires, créant ainsi une plateforme d'interaction
intergénérationnelle.
- Centres de coordination pour les
personnes agées du quartier
forment des bénévoles agés aux . . - . . " S
. gesa Formation de base sur les soins de | Visite et soutien aux voisins : Les bénévoles identifient et
. . compétences de base en matiére de A . . PRI ) e -
Neighbourhood active soins de santé santé (soins personnels et soins assistent les ainés isolés qui ont un risque élevé de se suicider
ageing project Oraanisations non d'autrui) aux bénévoles agés qui ou qui sont des victimes potentielles de violence.
(good neighbours' series) |  Personnes ogvernementales - forment et seront les acteurs d’un réseau de
Chan et Cao / agées de =265 gouv - soutien de quartier dont Orientation : Un réseau d'aide de quartier (bénévoles travaillant
s " soutiennent les bénévoles. g A s . - -
(2015) / Le programme vise & | ans, participant - o . bénéficient les personnes &gées. avec des professionnels) qui oriente les personnes agées vers
. . s -+ » |- Organisations ou comités de quartier ' . : . ; :
Hong Kong construire un réseau a 75 projets a Formation de bénévoles aux signes |les ressources disponibles dans leurs quartiers.

(associations) : offrent des services

de prévention et Hong Kong ! - d'abus et aux indicateurs suicidaires.
. . directs par des bénévoles. , . . s . .
de soutien de quartier A ; S'ily a un cas, les bénévoles feront  Des services d'aide sociale seront accessibles aux personnes
- Groupes religieux : soutiennent oy . -
le projet. un ]rcapport aulx groupes oy a?fees et une protection contre les abus et la négligence est
- Bénévoles agés (50-60 ans, actifs professionnels pour assurer le suivi. |offerte.
et en santé) : visitent et s'occupent de
leurs voisins.
. The American Personnes Association américaine des personnes L'AARP et 'lOMS, collaborentavec | pes services en lien avec 8 domaines issus du guide de I'OMS :
Choi (2020) / | Association of Retired agées de 14 e X Co des communautés a travers les o o - -
. . . retraitées (AARP) et I'Organisation . . - Logement : réparations & domicile abordables, déneigement,
E.U Persons Age-Friendly | communautés . . o Etats-Unis pour encourager et
o . mondiale de la Santé (OMS) : mise en . P tonte de pelouse, etc.
Communities amies des promouvoir une planification et des
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Auteur (date)

| Pays

Nom de l'initiative
lobjectifs
/

Public cible

ainés aux E-U

Parties prenantes/acteurs :
réles
ceuvre et promotion des communautés

Activités en collaboration

politiques adaptées aux personnes

Activités et services offerts aux personnes agées

- Espaces et batiments extérieurs : mobilier urbain adapté aux

Promouvoir un (Atlanta, Dallas, | amies des ainés. agées qui permettront aux personnes agées.
vieillissement sain et actif | Fort Worth, communautés de devenir des - Transport : services accessibles, sécuritaires et abordables.
et améliorer la qualité de Houston, endroits ou les adultes peuvent - Santé et bien-atre - services de santé et sociaux de proximité
vie des résidents &gés, Bangor, vieillir avec succes sur place. . . . LX 0€ proxim
. . avec des informations accessibles et des services a domicile.
en soulignant Brownsville, T o ) -
limportance d'une Lansing, - Participation et inclusion sociale : activités adaptées selon les
approche globale Charlotte, intéréts des ainés impliquant également les jeunes. Formation
Philadelphia, continue et clubs sociaux (lecture, artisanat, loisir, etc.).
Phoenix, San - Bénévolat et engagement civique : possibilités de formation
Antonio, pour ainés bénévoles, participation aux prises de décisions,
Tallahassee, bénévolat encouragé et facilité.
Washington - Opportunités d'emploi : possibilités de formation
Co\blvntyt’ et professionnelle et flexibilité d'emploi.
°s - Information communautaire : accés a des informations
Sacramento). . - . .
communautaires centralisées et dans plusieurs langues, accés
gratuit & un ordinateur et a internet pour les ainés dans les
lieux publics.
- Ville de San Sebastian (Maire,
coordonnateur du projet ville amie des | Groupe de discussion : établit une Quatre catégories de critéres/services sont mises en place.
ainés). liste de15 critéres permettant de - Relationnels (intérét et empathie, attention personnalisée et
. . - Association des pharmaciens agréés | considerer une pharmacie comme fondée sur la confiance et le respect de la vie privée, offrir le
Age-Friendly Community de Gipuzk . . Ny trait t ou l'aide né : ices bil
Pharmacies e Gipuzkoa (provmce). ’ amie des ainés. raitement ou I'aide nécessaire, services bilingues).
/ Personnes | - Autorités publiques en santé et 3 groupes experts de pharmaciens : |- Agencement de la pharmacie (accessibilité physique, espace
Mallet-Larrea et | \ ..o lutiisation des |~ 98 =62 services soclaux. valident la fiabilité, I'utilité et privé, chaise dans les aires d'attente).
cal. (2019) / médicaments et l'offre ans, vivant | - C}rgupe.dg d'.S‘CUSS'On (p ersonnes l apphcablllte d.es.cnteres. - Services pharmaceutiques (conseils, sensibilisation du patient
Espagne . dans la agées, infirmiére, travailleur social, Maire et association des . o . .
de services . . " . ¢ - e et aidants sur I'utilisation des médicaments, gestion des
communauté employé municipal et pharmacien). pharmaciens : publicisent I'initiative

répondant aux besoins
des personnes agées

- Pharmaciens experts (employés ou
propriétaires).

- Pharmaciens et employés de 18
pharmacies participantes : valident et
implantent les critéres.

aupres de la population, de
I'administration et des associations
d'ainés, de patients et de
professionnels de la santé.

médicaments, coordination avec les centres de santé et
services sociaux).

- Communication (sur les services, sur les engagements de la
pharmacie, recueillir 'opinion des patients).
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Compassionate communities and cities

Un autre modele décrit dans la littérature (Librada-Flores et al., 2020) est celui des communautés
compatissantes (compassionate communities) qui s’adresse aux personnes agées qui vivent dans la
communauté et qui vise a améliorer leur fin de vie en mobilisant différents acteurs dans la
communauté. Dans cette approche de bienveillance spécifique pour les personnes en fin de vie, trois
modeéles principaux peuvent étre distingués :

e Des modéles des services de santé a la communauté (approche descendante).

e Des modeles de participation communautaire a travers le développement d'actions et
d'événements qui impliquent les communautés dans la promotion de leur santé (approche
ascendante).

e Des modeles d'organisation et de participation communautaire qui s’assurent que les besoins et
les désirs de la population sont couverts par l'impulsion de la communauté, ainsi que des outils
et techniques pour évaluer les besoins et proposer des solutions.

Ces modeles de communautés compatissantes impliquent différents acteurs et secteur d’activités pour
offrir des soins et de I'accompagnement pour les personnes agées et leurs aidants afin de réduire
I'impact social, psychologique et sanitaire lors des situations difficiles, notamment celles liées au
handicap, au vieillissement, a la perte d’indépendance, a la fin de vie, au fardeau des aidants et a la
perte d'un étre cher.

Les communautés compatissantes partagent certaines caractéristiques communes :

e Reconnaissent la compassion comme un impératif éthique dans le cadre de leurs politiques de
santé locales.

e Répondent aux besoins particuliers des ainés, de ceux qui vivent avec des maladies mortelles et
de ceux qui vivent avec des pertes.

e Démontrent un fort engagement envers les différences sociales et culturelles.

e Impliquent les services de deuil et de soins palliatifs dans les politiques et la planification des
agences locales.

e Offrent a ses habitants I'acces a une plus grande variété d'expériences de soutien, d'interactions
et de communication.

e Fournissent un acces facile aux services de deuil et de soins palliatifs.

Les initiatives de communautés compatissantes rendent la mort et le deuil moins tabous et plus
normalisés au sein de la société. Elles permettent aussi de changer les perceptions des personnes
concernant la mort et les personnes en fin de vie. Enfin, elles permettent de réorienter les soins
palliatifs, en aidant le personnel de santé et de services sociaux a travailler avec la communauté pour
fournir des soins aux personnes en fin de vie et a leurs proches.
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Les deux exemples d’initiatives de communautés compatissantes repérées et retenues dans cette revue
(Johansson et al., 2012; Pesut et al., 2017) et qui sont décrits au tableau 3 illustrent trés bien ces grands
principes et caractéristiques de ce modele de communautés bienveillantes envers les personnes agées
en fin de vie. En effet, elles ont mis en place des programmes de mentorat par des bénévoles formés
(personnes avec une certaine expérience communautaire) au bénéfice des personnes vivant avec une
maladie en phase terminale et de leurs aidants. L'objectif visé par cette démarche est de soutenir les
personnes agées en fin de vie et/ou les aidants dans la prise en charge de celles-ci en les aidant a
organiser un réseau de soutien avec des amis, de la famille et des voisins et d’offrir du référencement
au besoin.
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Tableau 3. Initiatives - Compassionate communities and cities

Auteur (date)

Nom de l'initiative

Public cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

| Pays

Johansson et
col. (2012) /
Australie
(Sydney)

lobjectifs

The Home Hospice
Community Mentoring
Programme / Créer un

changement social

autour des expériences
et des attitudes a
I'égard des personnes
en fin de vie afin que la
personne en phase
terminale puisse mourir
a domicile.

Personnes
agées en fin de
vie

- « Mentors communautaires »
bénévoles formés par Home
Hospice, qui ont eux-mémes
pris soin d'une personne vivant
avec une maladie en phase
terminale.

- Réseau de personnes
bénévoles dans la communauté
(amis, famille, voisins) :
soutenir 'aidant dans la prise
en charge de la personne agée
en fin de vie.

Utiliser I'approche de développement
communautaire qui offre un
programme de mentorat aux aidants
qui soutiennent leurs proches vivant
avec une maladie en phase
terminale.

Le programme inclut I'éducation et
I'apprentissage, la construction d'une
communauté, le développement et le
renforcement des liens entre les
personnes telles que la famille, les
amis et les voisins. Elle consiste a
renforcer la capacité de la
communauté a prendre soin de soi.

Complément de services : le programme est congu pour
compléter, plutdt que remplacer, d'autres services essentiels
utilisés par les aidants et leurs proches, y compris d'autres
services bénévoles. Le programme se concentre donc sur les
volontaires « informels » qui existent dans la communauté
personnelle de l'aidant.

Identification et organisation des ressources : le mentor aide
I'aidant a dresser une liste de personnes appropriées, puis
organise le réseau d'amis, de famille et de voisins, tout en
fournissant une éducation et un contexte pour que cette
communauté personnelle (allant de 14 a 35 personnes)
s'implique dans les soins d'une personne mourante a domicile.

Pesut et col.
(2017)/
Canada

(Colombie-

Britannique)

N-CARE (Navigation:

connecting, accessing,

resourcing, engaging)
/

Fournir des soins
palliatifs précoces.
Améliorer la qualité de
vie des ainés,
développer leur capital
social et leurs liens.
Les informer, les
engager et renforcer
leur sentiment
d'appartenance et de
sécurité. ldentifier et
résoudre les manques
dans la communauté.

Personnes
agées en fin de
vie

- Société de soins palliatifs

- Professionnels de la santé

- Municipalité

- Soins résidentiels

- Autorité régionale de santé

- Associations de soins palliatifs
régionales et nationales

- Comité aviseur communautaire
du projet

- Bénévoles (au moins une
année d’expérience de
bénévolat et ayant subi une
vérification de leur casier
judiciaire et de leurs
références)

- Infirmiéres pivots expertes

Création d'un programme de
formation et de matériel didactique.
Les bénévoles suivent une formation
de trois jours sur les compétences
suivantes : comprendre le réle du
navigateur, évaluer les problémes
liés a la qualité de vie, défendre les
intéréts des clients, faciliter les liens
avec la collectivité, coordonner
l'accés aux services et aux
ressources et promouvoir la
participation active. lls bénéficient de
sessions de mentorat de groupes
aux six semaines et individuelles
avec l'infirmiére pivot.

Visites régulieres a domicile par le bénévole et par l'infirmiere

pivot. Les services offerts visent a :

- Aider le patient et sa famille, & échanger et se connecter (C)
aux ressources et aux membres de la communauté (amis,
voisins, efc.).

- Faciliter 'accés (A) et 'utilisation des services de santé (ex.,
rendez-vous) ou dans la communauté (avocats, transports,
aide a domicile, etc.).

- |dentifier les ressources (R) nécessaires.

- Engager (E) le patient dans la prise de décision, la
planification, I'établissement de stratégies, la participation a
des activités, etc.

Les interventions peuvent étre individuelles (mettre un individu
en lien avec sa communauté) ou communautaires (ex. :
modifier un élément de la communauté pour faciliter 'accés).
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Natural occurring retirement communities (NORC)

Le modeéle du programme NORC est basé sur l'idée que de nombreuses personnes agées vivent dans
des collectivités ol leurs logements n'étaient pas prévus comme logements pour personnes agées, mais
gu’au fil du temps, ces collectivités incluent une proportion importante de personnes agées par rapport
au nombre de jeunes résidents. Le modele implique l'identification de ces communautés et le
développement de partenariats entre les parties prenantes de la collectivité, y compris les personnes
agées, les fournisseurs de services, les propriétaires et gestionnaires d'immeubles et les représentants
du gouvernement local, afin de répondre aux besoins et ainsi soutenir le vieillissement chez soi et
améliorer la qualité de vie des personnes agées. Les programmes NORC sont généralement dirigés par
des organisations privées a but non lucratif, avec un personnel professionnel chargé de superviser les
activités et les services quotidiens du programme (Greenfield et al., 2013; Maclaren et al., 2007).

Les programmes NORC ne sont pas considérés uniguement comme des programmes de voisins qui
s’entraident, ils cherchent a renforcer diverses relations au sein d'une communauté, y compris les
relations des personnes agées entre elles ainsi que celle avec leur communauté au sens large. Une
caractéristique distinctive des programmes NORC est qu'ils mettent I'accent sur les personnes agées
non seulement comme des bénéficiaires passifs de services, mais plutét comme des contributeurs actifs
a leur bien-étre et a celui des autres (Bookman, 2008). Les programmes NORC ont la particularité d’étre
souples et de s’adapter le plus possible a la culture organisationnelle, a la capacité communautaire et
surtout aux besoins de services des personnes agées (lvery et Akstein-Kahan, 2010). Dépendamment
de la répartition géographique des personnes agées sur le territoire, il existe deux types de NORC : les
NORC verticaux (les personnes agées habitent dans le méme batiment) et horizontaux (les personnes
agées habitent dans le méme quartier ou la méme région).

Quant a I'organisation du soutien et des services, il existe deux catégories de processus par lesquels les
programmes NORC influencent le soutien parmi les voisins. Premiérement, les processus directs, par
lesquels le personnel du programme relie directement un voisin a un autre a des fins de soutien, comme
par le biais de programmes formels d'aide entre voisins. Deuxiemement, les processus indirects, par
lesquels le programme NORC facilite des interactions de groupe plus larges qui ménent potentiellement
a des échanges de soutien. Des exemples de processus indirects font en sorte que les programmes
NORC servent de canaux de partage d'informations entre voisins et encouragent les activités de groupe
qui offrent aux voisins des opportunités de développer des relations de soutien entre eux en dehors de
I'initiative (Greenfield et al., 2015).

L'un des principaux objectifs d'un NORC est de surmonter la fragmentation des services de soins aux
personnes agées qui est endémique a la prestation des soins de santé gériatriques et des services
sociaux. En effectuant une évaluation a la fois des ainés et de la communauté, le NORC peut fournir des
services adaptés aux besoins individuels des ainés et aider a combler d'importantes lacunes en matiére
de services dans des quartiers spécifiques. Les types de services fournis comprennent généralement :
la planification des soins et la gestion des cas ; la gestion des soins de santé, y compris la prévention
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des maladies et la promotion de la santé ; les services médicaux et de réadaptation ; des cours de
nutrition et de remise en forme ; des conseils en santé mentale ; des soins personnels ; des activités
éducatives, sociales et récréatives ; et des opportunités de bénévolat (Bookman, 2008).

Bien qu'il existe de nombreuses variantes du modele NORC, ces dernieres partagent des
caractéristiques communes (Bookman, 2008) :

e Un emplacement géographique ou de nombreux ainés vivent a proximité les uns des autres, mais
n'ont que peu ou pas de liens sociaux avant le démarrage du NORC. Les NORC se trouvent le plus
souvent dans les zones urbaines, mais peuvent également étre situés dans une zone suburbaine
ou rurale.

e Un immeuble ou un quartier multigénérationnel. Cela permet aux jeunes résidents d'interagir
avec les ainés et, dans certains cas, de fournir de I'aide et/ou des services aux ainés, et aux ainés
de partager leurs compétences et leurs expériences avec les plus jeunes membres de leur
communauté.

e Un NORC se caractérise par un certain niveau d'implication des ainés dans la planification des
services et des activités, et dans certains cas, la gouvernance du NORC.

e Les NORC peuvent conclure des contrats ou des partenariats avec un ou plusieurs prestataires de
services locaux, certaines agences de services de santé ou sociaux, des sociétés de transport, des
prestataires de soins de santé, ainsi que des écoles et des entreprises locales pour rendre les
services plus disponibles et abordables pour les membres du NORC.

e Dans un NORC, les ainés sont organisés pour fournir certaines taches ou services a d'autres dans
leur communauté, ou entre eux, sur une base bénévole.

D’un point vu opérationnel, les quatre exemples concrets d’initiatives de NORC repérés et retenus dans
le cadre de la présente revue et décrits au tableau 4 visaient tous le vieillissement chez soi et ont utilisé
les deux catégories de processus pour influencer les relations des personnes agées avec leurs voisins
(direct et indirect). En effet, certains ont formalisé I’entraide par un « systéme de jumelage », selon
lequel chaque participant au programme était responsable de quelqu'un d'autre (Greenfield, 2016) ou
bien du bénévolat sans jumelage formel (Bennett, 2010; Bronstein et al., 2011; Cohen-Mansfield et al.,
2010). Dans les deux cas, les personnes agées bénévoles offrent et recoivent une assistance issue des
uns et des autres avec des taches telles que le transport, la lessive, la cuisine et les courses. Certaines
initiatives ont facilité les interactions de groupe au sens large qui conduisent potentiellement a des
échanges de soutien en fournissant des informations utiles par le biais de relais parmi les membres
actifs de la communauté et en mettant en place un systéme de référencement pour les services au
besoin ainsi que des activités et des occasions qui brisent l'isolement social et qui renforcent
I’engagement social (Bennett, 2010; Bronstein et al., 2011).
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Tableau 4. Initiatives - Natural Occurring Retirement communities (NORC)

Auteur (date)

| Pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public cible

Parties prenantes/acteurs : roles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

Communautés de retraite
naturelles : Natural

- Administrateurs clés ou Chef de

Services par des bénévoles ou par du personnel désigné :
entretien ménager, transport, activités récréatives.

. . . iSSi i i i N
Bennett (2010) Communities (NORC) / Personnes | - Personnel désigné (coordonnateur) communautaires de soutien. mensuelle, notamment au sujet de services de livraisons de
/ Améliorer la capacité des sgées de > 60 | Responsable résidentiel . o repas et de soins infirmiers & domicile.
£.U (Chicago) personnes &gées dans les ans - - Fournisseur de services communautaires | IMPpliquer les personnes agées Informations et services de référencement aux ressources
' zones ciblées a continuer : (intervenants) dans le ren{c?rcement dela communautaires disponibles.
X i - Béné - i communauté. o . .
a vivre de maniere Beénévoles : offrent des services de Evénements d'engagement social, allant des fétes
autonome au sein de la soutien d'anniversaires aux barbecues, en passant par les
communaute conférences.
- Conseil des résidents : assurer des Systéme de référencement pour des services (sociaux et de
Neighborhood Naturally liaisons entre les partenaires du NNORC santé) formels par un réseau de bénévoles (amis, famille,
Occurring Retirement Personnes et les résidents agés de la communauté. voisins) qui bénéficient de la confiance des personnes
. Community—Albany . - Bénévoles (personnes &gées de la agées.
Bronstein, et Community Elder Support | 29°°° de 2 60 communauté) : font les liens entre les
col. (2011)/ (NNORC A{’)ES) ro prgm/ ans dans un ersonnes a ées et les services N/D Services informels et concrets par des bénévoles (ex.
E.U e prograrm territoire P 165 ag , déneigement, aide pour changer les ampoules, ramassage
Améliorer la qualité de vie | ; professionnels, et offrent des services des feuill
(New-York) s s d'Albany a New " - es feuilles).
des personnes agées et York concrets d'aide aux activités Activités inf I i brisent l'isol t social
favoriser leur maintien a quotidiennes. ctivi els 'T orm(: ets qlé' lf',sel,n ||so eTebn zoclzla t par (
domicile - Partenaires sociaux et de santé : offrir gxerr;jp e fts ac 'tV' es de feglise, les clubs de lecture et les
des services professionnels au besoin. Jeux de cartes, etc.
Programme de services de . . Développement d'un « systéme
. . - Fournisseurs de services (personnel .
soutien communautaire Personnes . ) . . de jumelage », selon lequel
" .y professionnel) : chargé de superviser les - . A . -
pour les retraités naturels | agées de sept activités et les services quotidiens du chaque participant au programme | Assistance grace au jumelage, chaque participant au
Greenfield et (programmes NORC) / sites du roaramme est responsable de quelqu'un programme bénéficie d’assistance dans la réalisation de
col. (2016) | Renforcer les relations des | programme FF)’rog riétaireé et qestionnaires d'autre. taches quotidiennes telles que le transport pour les rendez-
/[E.U personnes &gées avec la | NORC dans la d'impmeubles g Une composante formelle de vous médicaux et l'aide a I'épicerie, achats, des réparations
(New York) communauté, soutenir le | grande région Représentan.ts du gouvernement local bénévolat : les personnes agées | mineures a la maison comme le changement d'une
vieillissement chez soi et | de New York Bénévoles (personnes agées et et d'autres membres de la ampoule, etc.
améliorer la qualité de vie (NYC) communauté peuvent s'inscrire en

des personnes agées.

membres de la communauté).

tant que bénévoles auprés du
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Auteur (date)

| Pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public cible

Parties prenantes/acteurs : réles

Responsable des bénévoles : met en
relation les personnes agées demandant
de l'aide avec des bénévoles.

Activités en collaboration

programme NORC et sont mis en
relation avec un ainé demandeur.

Activités et services offerts aux personnes agées

Cohen-
Mansfield
et col. (2010)
[EU
(Maryland)

Naturally Occurring
Retirement Communities
service program in
Maryland
/

Aider les personnes agées
arester chez elles en
fournissant des services
de santé, de travail social,
d'activités et de transport

Personnes
agées vivant
dans la
communauté

58 résidents de |-
6 immeubles |-

d'appartements
dans 2
quartiers de
banlieue du
Maryland

Bénévoles : assurer des services directs.
Fournisseur de services sociaux et de
santé.

Community Partners (CP) :
coordonne et fourni (par des
bénévoles et/ou personnels

rémunérés) des services de santé
et de travail social, des activités et

des services de transport.

Un mélange de services communautaires et de santé
Transport (Taxi, escorte)

Travail social (Groupes de discussion, rencontres
individuelles avec les travailleurs sociaux, information et
référence, services de conférencier invité)

Loisirs (Artisanat, arts, exercice, informations et cours de
sécurité, voyages et visites, jeux, clubs, programmes
éducatifs, amélioration de la mémoire et entrainement)

Médical/infirmier (Cliniques de tension artérielle, installation
de produits de sécurité, soin a domicile, service d'appel
d'urgence médical, contrdle de sécurité annuelle a domicile,
séminaires santé et bien-étre, visite a domicile par une
infirmiére)

Services d'entretien ménager

27

UETMI CCSMTL



Villages

Un autre modele qui émerge comme alternative aux approches traditionnelles du vieillissement chez
soi est le modeéle du « Village ». L'objectif du « Village » est d'offrir aux membres tous les avantages que
I'on trouverait dans une résidence pour personnes dgées ou une résidence avec services sans les obliger
a déménager. Ainsi, les « Villages » se basent sur la communauté et ont pour objectif d’aider les
personnes agées a vieillir a domicile en combinant des services, I'engagement des participants et le
soutien par les pairs (Lehning et al., 2017; Scharlach et al., 2012). En d’autres termes, les « Villages »
sont des coopératives locales axées sur et dirigées par leurs membres (des bénévoles et du personnel
rémunéré) qui coordonnent |'accés a des services abordables en proposant des services de prestataires
a prix réduit (Bookman, 2008; Greenfield et al., 2013). En négociant et en s'associant avec des
fournisseurs de services, le « Village » offre a ses membres un accés privilégié aux activités sociales et
culturelles, aux programmes de santé et de remise en forme, aux services d'entretien ménager et aux
soins médicaux. Certains services de base, comme le transport et |I'épicerie, sont couverts par les frais
d'adhésion au « Village ». Toutefois, pour le reste des services offerts aux membres, des frais
supplémentaires sont applicables (Bookman, 2008).

A l'instar des NORC et des AFC, il existe une grande variété dans les services offerts et les activités
organisées par les « Villages ». Leurs éléments de base comprennent :

e Une situation géographique dans les quartiers des villes et des banlieues, ou des zones rurales ;

e Une approche globale et coordonnée des services a domicile et communautaires sur la base d'un
guichet unique ;

e Une utilisation d'un modele d'organisation sous forme de membre-adhérant qui exige des frais
d'adhésion ; toutefois certains « Villages » offrent des bourses ou des tarifs d’adhésion réduits
afin d’en faciliter I'accés aux personnes agées a revenus faibles et modérés ;

e La fourniture d'informations sur les ressources et les fournisseurs ainsi que |'aide au transport et
a |I'épicerie sont des services de base couverts par les frais d'adhésion ;

e Les services de soins a domicile, les services de réparation et d'entretien a domicile et d'autres
services sont payés a titre privé sur la base d'honoraires a l'acte, généralement a un taux
légerement réduit (environ 20 %) négocié par le « Village » au nom des membres ;

e Une grande variété d'activités de développement communautaire, y compris des groupes
d'intérét, des cours d'exercices, des excursions culturelles et éducatives ;

e Du volontariat organisé pour les membres s'entraidant et/ou aidant les organisations dans leur
communauté.

Les trois exemples concrets de « Village » repérés et retenus dans le cadre de la présente revue
(Graham et al., 2017; Graham et al., 2014; Johansson et al., 2012) qui sont décrits au tableau 5 avaient
pour objectif de promouvoir I'engagement social et I'indépendance des membres afin d'encourager le
vieillissement chez soi. Ces initiatives étaient toutes dirigées par des personnes dgées leaders bénévoles
(membres) au moyen de comités de gestion et de membres coordonnateurs. Elles offraient des services
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directs (achats, cuisine, entretien, etc.) par des personnes agées volontaires qui sont des membres en
bonne santé et engagées envers les autres, ainsi que des services de référencement. Enfin, ils ont mis
en place et développé des collaborations et des ententes avec des prestataires communautaires et de
santé pour assurer une meilleure accessibilité aux services.
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Tableau 5. Initiatives - « Villages »

Nom de . . .
Auteur (date) N, Public Parties prenantes/acteurs : N . A . A
l'initiative . o Activités en collaboration Activités et services offerts aux personnes agées
| Pays lobjectifs cible réles
- Personnes agées leaders Orqanisation d'évé " . - le vil
. bénévoles : développent et dirigent rga.msa |9n evenemen' s’somaux parrainés par le vi a'ge'.
Village / le « Village », et négocient des Former et soutenir des bénévoles afin | Services directs par du bénevolat entre membres. Les bénévoles
|Promouv0|r Personnes | remises pour des services avec d'aider les personnes agées dans la aident souvent d'autres membres dans des taches telles que Iaide a
Graharm. et co lengagelmtent agées de | des prestataires communautaires. | réalisation des activités quotidiennes. la technologie, les achats ou I'entretien du jardin.
raham, et col. social e . A L, . . . : .
(2017) | lindépendance des | 28 Vilages | - Personnes agées bénévoles : Batir des collaborations et des ententes | Services de transport et d'accompagnement.
IE. U membres afin da'ns 14 | offrent des services directs. avec des prestataires communautaires | Services d'information et de référence pour les membres ayant des
d'encourager le etats | . Prestataires de services pour assurer une meilleure accessibilité | besoins en dehors de la portée des services bénevoles.
vieillissement chez | 2148 | communautaires : offrent des aux services (accorder des remises Beaucoup ont des listes de prestataires communautaires qui sont «
SO services ne pouvant étre rendus négociées pour les membres du village). | contrélés » par le village et qui offrent souvent une remise négociée
par des bénévoles a des tarifs pour les membres du village.
préférentiels.
Des services tels que le transport, personne de compagnie, I'entretien
ménager, le bricolage, I'entretien de la cour, l'assistance
Personnes technologique et les soins personnels.
Gra(g%f:“-lf} col. /\\/i'(;':?;z; agées de | Le personnel et les bénévoles du g\c?::?allf;a;toe?uges l;?::?nsé?ilij;aziwﬁrsles Orientation des membres vers les services communautaires existants,
E.U ersonnes agées a cing village: offir des services directs et membres par le biais de serviceps de appelis prestatalres privisgics.
— P g villages en | de référencement. pa . e Organisation d'événements sociaux, de fétes, d'activités de groupe et
(Californie) rester chez elles o transport, d'information et d'orientation. \ .
Californie de cours éducatifs.
Opportunités d'engagement civique par le biais du bénévolat de
membre a membre.
Des groupes d'action villageoise ont été Amé ts exteri tdel s - aire de |
formes pour traiter les questions locales ménagements extérieurs et de logements : aire de jeux pour
en utiisant les principes du enfants, des peintures sur les murs, des espaces de rencontre, des
Eldercare développement communautaire concerts réguliers, logements spacieux et salles de bains adaptées
cooperatives / - Comité de gestion du village : /elopp : e ainsi que des espaces pour la culture biologique, studio
Johansson et Soutenir le gestion du village Integration des soins avec une variete de |l < e dinformatique et salle de projection cinéma
col. (2012)/ | maintien & domicile Personnes pratiques sociales (intégrer formellement pp . g o g he proj . '
Suéde (dans le village) agées Coordinateurs : coordination des le bénévolat dans le fonctionnement du Services d'aides a domicile (cuisine, déblayer la neige, etc.) par des

des personnes
agées

services

village pour réduire les co(ts et pour
encourager l'interaction sociale).

Les membres sont responsables de la
continuité et de la gestion de la
coopérative (village).

bénévoles.

Offre et création d’opportunités d’'emploi : les personnes agées
peuvent intégrer les autres services qui fournissent une source de
revenus.
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Autres initiatives de communautés bienveillantes

Parmi les exemples d’initiatives repérés et retenus dans le cadre de la présente revue de la littérature,
11 initiatives ou projets locaux (tableau 6) ne se sont identifiés a aucun des modéles précédemment
décrits. Etant donné que ces initiatives visaient les mémes objectifs, a savoir de favoriser le bien-étre
et le vieillissement dans la communauté (chez soi), ces dernieres reprennent les grands principes et
plusieurs caractéristiques des modeles décrits précédemment (AFC, Compassionate communities,
NORC, « Village ») en matiére de collaboration et de services rendus aux personnes agées avec |'appui
des différents acteurs dans la communauté et la mise a contribution des pairs bénévoles.

Parmi ces 11 initiatives, 4 avaient pour objectifs d’identifier les personnes agées ayant des problémes
de santé ou en situation de vulnérabilité par I'implication d’acteurs bénévoles formés de la
communauté (issus de différents secteurs : financier, commercial, de la sécurité, de I’habitation, etc.).
Les bénévoles chargés de faire le repérage ne sont pas a la base des professionnels de la santé. Par
contre, ils ont bénéficié de formations afin d’étre en mesure d’identifier les personnes agées en perte
d’autonomie (Gervais et al., 2010), avec des risques de problémes de santé (lgarashi et al., 2020), de
problémes cardiovasculaires (Kaczorowski et al., 2011) ou de santé mentale (Nour et al., 2009). Ces
formations les ont également outillées en vue de fournir aux personnes agées des informations sur le
bien-étre et les référer aux services appropriés, avec ou sans le soutien de professionnel de la santé et
des services sociaux (Gervais et al., 2010; Gough et Cassidy, 2017; Igarashi et al., 2020; Kaczorowski et
al., 2011; Nour et al., 2009). D’autres initiatives ou projets locaux fournissaient de I'accompagnement
et du soutien dans la réalisation des activités physiques (marche, exercices de groupes, etc.) (Levasseur
et al., 2016; Merchant et al., 2021), sociales et de loisir (Aubin et Therriault, 2018; Gagnon et Levasseur,
2020; Levasseur et al., 2016) qui rejoignent les intéréts des personnes agées. Enfin, deux initiatives ont
privilégié les échanges de services et de compétences intergénérationnelles en impliquant des
établissements d’enseignement primaire (Fried et al., 2004) ou universitaire (Au et al., 2015). Dans 'une
d’elles, des étudiants (mentors) soutiennent les personnes agées et leurs aidants dans la réalisation des
taches quotidiennes (Au et al., 2015). Dans I'autre, l'initiative donnait des possibilités de bénévolat
adaptées aux intéréts, a I’horaire et a I'état de santé des personnes agées, tout en leur permettant de
soutenir et d’accompagner (tutorat) des écoliers en difficultés d’apprentissage.
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Tableau 6. Autres initiatives de communautés bienveillantes

Auteur (Date)
| pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public
cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

Cours d'apprentissage intensif sur les

Accompagnement social : les étudiants doivent
accompagner les seniors, les malades chroniques et leurs

Intergenerational ;geér:cs)r;r:/tzsc ) llnst{'tute 9'f Active Aging de concepts clés de la psychologie aidants & travers le réseau d'accompagnement social.
Au et col. Mentoring Program oU SANS I'Université polytechnique de (fommunautalre, notamment Ielblen- Programme de mentorat : le projet d'apprentissage par le
(2015) / N / o maladie Hong Kong eFre, Ig §ens‘ dela commgnaute, la service est un programme de mentora't dansileq‘uel les
Hong Kong Amehorerl le blen-etrg chronique et | diversité et I'autonomisation (20 et'ud'lants qO|yent travalllgr en duo.et sassocieraun
psychologique et social leurs proches | ~ Etudiants universitaires de heures de cours et 40 heures de bénévole agé pour fournir un soutien, comme des visites a
des personnes agées. aidants deuxiéme année service direct sur le terrain dans la domicile et la prestation de services de soins a
communauté). domicile aux ainés plus marginalisés (total de 8 séances,
16 heures).
Le comité de coordination a invité les
Accompagnement citoyen - gpixersité du Québec a Trois- org’anismes de.lgla comml’mauté 3
personnalisé pour Personnes C'V'e.rt(?s q dinati referef I‘es partlc!par]t‘s.repo'n.dants . , .
lintégration dans la agees | Ooml € de cooraination aux criteres ainsi qua identifier et Accompagnement personnalisé : proposé en partenariat
communauté de>50 |- Organismes dela orienter les candidats au role selon un mode individualisé et préventif. Il consiste en un
Aubin et / ans ayant communauté . | d‘accompagnateur-citoyen. suivi hebdomadaire de trois heures, réalisé par un
Therriault Répondre 4 certains des une - /Ii:(r;:é?][r)lzgsn;etelgr:g;?%eunngtié) | Les accompagnateurs-citoyens ont accompagnateur-citoyen, durant une période allant jusqu'a
(2018) / besoins des ainés ayant | problématique (moyenne d'age - 59,4 regu une formation de six heures pour SIX MOIS.
Canada une problématique de de santé y fg ol les preparer a occuper le role d'AC. | A titre d’exemple, les activités suivantes ont été effectuées :
(Québec) santé mentale en mentale et a :22)8 ;?%Egg::tsslc.):;;;fés ot lIs participent & des supervisions faire du jardinage au jardin communautaire, visiter un centre
soutenant leur risque i X J tforfaitai mensuelles en groupe obligatoire local d’'emploi ou un organisme communautaire, colorier des
processus singulier d'isolement recevant un montant forfaitaire d'une durée moyenne de deux mandalas, cuisiner, tricoter et faire des mots cachés.
d’intégration dans la social pour leurs temps et

communauté.

déplacements.
- Coordonnatrice de recherche

heures et portant sur les expériences
et questionnements en lien avec
I'accompagnement.
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Auteur (Date)

| pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public
cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

The Experience Corps in
Baltimore |
Améliorer la santé et le

- Université Johns Hopkins

- Six écoles primaires (quartiers
nord de la ville de Baltimore) :
recrutent et encadrent les
bénévoles.

- Personnes &gées bénévoles :

Université et écoles primaires : mise
en place et suivi du projet.

Campagne de recrutement des

Accés a des activités qui encouragent l'activité physique
(déplacements quotidiens, marche, montée d’escaliers) et
améliorent le fonctionnement social et cognitif (mémoire,
flexibilité mentale, coordination, etc.).

bien-étre d Personnes e bles de | Personnes agées bénévoles par o v
Fried etcol. | D'€n-elre aes personnes agées PETSONNES dgees capables de 1 iermediaire de groupes Possibilités de bénévolat (ex. : tutorat pour les enfants avec
(2004)/ | 29cesetaugmenterieur | 45 | Ire el Corre, sans aniGeden's | communautares et déglises dans les | dificultés d'apprentissage) adaptées aux intéréfs, a a
E.U estime de sol en Creantn | ang vivanta | UeIcares, formees par e quartiers autour des écoles choisies, | disponibilité et a I'état de santé des personnes agees.
; partenariat programme dans des réles - . G . , A
(Baltimore) | . e Maryland > . . lors d'événements pour les seniors, Possibilités de socialiser avec d’autres personnes agées
intergénérationnel entre les . choisis par les directeurs \ ; o e LS
s (Baltimore) " . lors de salons de I'emploi, dans la rue, | bénévoles au moyen de rencontres d’équipes régulieres.
personnes &gées de la d'école comme étant les plus ot par des envois ciblés 2 'aide de la o . .
collectivité et les enfants grands besoins non satisfaits | | tp de diffusion de [« Ameri Un incitatif de 150 & 200 § par mois pour rembourser les
des écoles primaires. du milieu (alphabétisation, ;\S e de t'l US'}?E) t‘? (‘;Pme’ ican dépenses du bénévole et comme moyen de reconnaissance
assistance bibliothécaire pour | *'>>0caton Of REUred Fersons». symbolique pour sa contribution.
choisir des livres, résolution de
problémes et des conflits).
- Accompagnateurs :
francophones, non- Le programme inclut des réunions
professionnels, rémunérés, hebdomadaires de 3 heures, menées
Personalized citizen assist | Personnes | sans casier judiciaire, avec de | Sur une période de 6 & 18 mois par | Encourager les personnes &gees a identifier des objectifs
ance for social agéesde = | bonnes références, recrutés des accompagnateurs formés. importants liés a leur projet de vie et aux activités sociales
participation (APIC : 65 ans avec | dans plusieurs réseaux, dont Les personnes agées aidées et les réalisées dans la communauté.
Gagnon et Accompagnement-citoyen une perte Emploi-Québec, et ayant des accompagnateurs ont été jumelés Offrir de I'assistance par des accompagnateurs dans la
Levasseur d'intégration d'autonomie | expériences pertinentes selon leurs intéréts et leurs demandes | réalisation des activités sociales (ex. : aller a la bibliothéque,
(2020) / communautaire fonctionnelle | (bénévoles au sein spécifiques (par exemple avec une participer aux activités disponibles dans les organismes
Canada personnalisé) / modérée a d'organismes communautaires, | personne du méme sexe). Avant de | communautaires locaux) et pour apprendre & mobiliser leurs
(Québec) Favoriser l'interaction sévere et des | ou proches aidants). démarrer, chaque accompagnateur a | ressources personnelles et environnementales et &
sociale, l'autonomisation, fonctions | - Comité de gestion et de suivi deux jours de formation sur le répondre a leurs besoins individuels pour se sentir le plus
et réduire I'isolement cognitives partenariat (professionnels de | vigillissement, le handicap, les autonome et satisfait possible de leur intégration
social. normales soins, chercheurs et ressources communautaires et communautaire.

représentants des organismes
communautaires) : encadre les
accompagnateurs.

I'approche de communication
personnalisée.
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Auteur (Date)

Nom de l'initiative

Public
cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

| pays

lobjectifs

- CSSS du Lac-des-Deux-
Montagnes

- Institut universitaire de gériatrie
de Montréal (IUGM) : formation
et évaluation

- Organisations partenaires

Collaboration entre le CSSS et
I'TUGM pour offrir la formation aux
éclaireurs et aux veilleurs sur les
symptémes de la perte d'autonomie

Identification de la perte d’autonomie par les éclaireurs a
partir d'indicateurs facilement compréhensibles par des
non-professionnels (ex. : la personne se répéte souvent,
cherche a s'isoler, présente un état négligé, éprouve de la

Linitiative de Réseau Personnes | = ot e employés des liée au vieillissement et la supervision | difficulté a se déplacer).
d eclallr eurs et d?Rvg\lilz;J;s lageesl entreprises partenaires (ex.: | des bénévoles (veilleurs). Référence des ainés avec incapacité, avec leur
. our les ainés vulnérables | =~ .. . .
Genvaisetal. | P Mobiliser ayant des institutions Collaboration avec les entreprises consentement, au CSSS.
(2010) / , - e financieres, magasins, partenaires pour promouvoir le réle Jumelage avec un veilleur bénévole dont le réle consiste &
la communauté pour dépist | déficiences L . o ; . ) TR
Canada er la perte d’autonomie ohysiques organisations communautaires) | des éclaireurs aupres de leur visiter chaque semaine les personnes agées inscrites au
(Québec) chez les ainés et ainsi psyghologi(iu formés pour identifier les personnel et les libérer pour participer | projet REVA pour briser I'isolement et détecter toute
intervenir de maniere plus es ou personnes &gées vulnérables. | a la formation sur les symptomes de | situation problématique. Lors de chaque visite, les veilleurs
précoce cognitives |- Veilleurs : bénévoles issus de la perte d’autonomie et leur permettre | remplissent une fiche permettant d’apprécier la situation de
' la communauté qui rendent de jouer le role d'éclaireurs a Iainé (ex. : sécurité du logement, disponibilité de la
visite aux personnes agées l'intérieur de leurs heures de travail nourriture, perte de poids, présence de confusion). S'ils
chaque semaine pour briser (dépistage et communication des notent un probléme, ils communiquent l'information & un
lisolement et les aider a informations au CSSS). intervenant du soutien a domicile du CSSS.
obtenir les ressources qui
correspondent a leurs besoins.
Description de poste pour les pairs
The Fountain of Health animateurs élaborée par les membres
(FoH) Initiative / du groupe de travail en . — .
. . o Formations de groupe dirigées par des pairs pour donner
Promouvoir les collaboration avec les organisations s x ; .
. . . accés a des données probantes sur la santé
comportements de santé d'accueil. " R . .
L G . mentale (utilisant du matériel éducatif), sur la santé du
connus pour prévenir les Une demi-journée d'orientation pour - . .
Goug et ; . e . : cerveau et sur la résilience pour que ces informations
. maladies mentales en fin - Groupe de travail du projet : les pairs leaders par un animateur de . - ; o g
Cassidy (2017) L ! . ; g ) soient appliquées dans la vie quotidienne en définissant
de vie (démence Personnes | former les pairs animateurs. projet avant de diriger les séances et . A i
/ Canada . . : . . . R . o des paramétres spécifiques, mesurables, réalisables,
et dépression) et aider les agées - Pairs animateurs : animer les du soutien lorsqu'ils dirigent les o C
(Nouvelle- NP . . . réalistes et limités dans le temps (Acronyme SMART), dans
. personnes agées a formations de groupe. séances. Les pairs leaders ont regu e L A
Ecosse) le but d'atteindre le vieillissement en bonne santé. Cing

renforcer et & maintenir
une perception positive du
vieillissement ainsi que leur
résilience globale et leur
santé psychologique.

des trousses comprenant un guide
détaillé de I'animateur pour chaque
session, des diapositives PowerPoint
avec des notes pour le conférencier
et des documents a distribuer aux
participants.

séries de séances éducatives étaient offertes. Chaque
série de groupe de pairs consistait en 6 séances
éducatives de 90 minutes, tenues sur 6 semaines.
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Auteur (Date)

| pays

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public
cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

Educational Program for
Promoting Collaboration

- Commerces de proximité
franchisés
- Centres de soutien

Identification de services de soutien
offerts par les commerces.

Services de soutien offerts par les commerces identifiés :

Between Community Care | Personnes | communautaire Qréatjon d'un jeu de mise en - Aide quotidienne pour les achats ou leur transport a la
Professionals and &gées vivant | - Agences de soins a domicile situation. maison ;
Igarashi et col. Conveplence Stores / dans la | Mu.n|0|p.al'|te Ateliers de 90 min comprenant 10-15 | _ Aide aux clients agés réguliers pendant une situation
(2020) / Soutenir les personnes | communauté | - Université min de présentation sur les moyens durgence
agées par la promotion de | incluantles | - Gestionnaires et employés des | de soutenir les personnes agées, y e L . .
Japon (Tokyo) ; . . . - Identification de situations inhabituelles dans le magasin
la collaboration entre les personnes commerces compris celles qui sont atteintes de ladi lors de [a livrai <pond .
membres de la atteintes de | - Professionnels de la santé ou | démence, suivi d'un jeu de mise en (maladie) ou lors de fa livraison (ne répond pas) ;
communauté et les démence des services sociaux situation avec discussion sur les - Communication avec les organismes de santé et de
services sociaux et de - Employés municipaux situations, les rdles et les dilemmes services sociaux lors de comportements problématiques.
santé - Bénévoles communautaires éthiques potentiels.
- Population générale
Séances d'évaluation et d'éducation par les bénévoles
i unautaires su isqu
dans des pharmacies communautaires sur les risques
. cardiovasculaires et les facteurs de risque modifiables pour
Cardiovascular Health . | a0ées = 65 t
- Agences locales de santé €S personnes agees = ans, comprenant .
Awareness Program Personnes . . . . d tidi de Ia tension artérielle et d
(CHAP) | 4066s - Bénévoles : formés pour Agences locales : recruter et former | - d€s mesures quotidiennes de Ia tension arterielie et des
Kaczorowski et | Proaramme collaboratif de | de >965 ans | Mesurer avec précision la des pairs éducateurs bénévoles en données sur les facteurs de risque autodéclarés recueillies
L (2011)/ 9 ion de | i et d A dent tension artérielle santé. et partagées avec les participants, leurs médecins de
col. romotion de la santé et de | qui résiden o . " - . ; e
C:gna da) prévention communautaire qdans leurs | - Médecins de famille Bénévoles : soutenir 'autogestion en | famille et leurs pharmaciens;
(Ontario) P siblant les personnes ogements | - P1armaciens communautaires | fournissant des services directs. - de l'information sur la disponibilité et l'accés aux
A persor g - Infirmiéres Infirmiére en santé communautaire : ressources communautaires locales.
&gées pour réduire la dans la ; . L o . o , .
morbidité cardiovasculaire | communaute | - Or9anismes communautaires | effectuer les suivis Suivi immédiat des participants identifiés comme étant &

chez celles-ci

chefs de file locaux.

haut risque par une infirmiére en santé communautaire, sur
la base de leur tension artérielle systolique. Un pharmacien
est également présent sur place pour des consultations
liées aux médicaments.
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Auteur (Date)

| pays

Nom de l'initiative
lobjectifs
Personalized citizen

Public
cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Comité de gestion et de

Activités en collaboration

Le comité de gestion et de

Activités et services offerts aux personnes agées

assistance for social L partenariat se rencontre aux quatre
L partenariat : . ;
participation (APIC)  Professionnels de recherche mois (supervise les agents non
/ Personnes | . ] professionnels). . . . .
Levasseur et . — A Professionnels de la santé Intervention de trois heures par semaine pendant six mois
Favoriser la participation | agées avec ; o o X - . )
col. (2016) . o . (ergothérapeute, récréologue, - . . réalisée par les agents, incluant des activités sociales (ex. :
) sociale des ainés handicap : . Les agents participent a deux jours X . ; ] o
Canada (Québ ) ) . A gestionnaires) . o discussion), physiques (ex. : marcher), et de loisirs
présentant un handicap vivant a . . de formation sur le vieillissement, la . ]
ec) o " - Représentants des organismes , . intellectuels (ex. : Scrabble).
(augmenter leur mobilité, domicile . perte d’autonomie, les ressources
. . communautaires .
I'accomplissement - Personnes 4aées communautaires et les approches de
d'activités sociales et la g . communication personnelle ainsi qu'a
. " - Agents non-professionnels
fréquence de leurs loisirs) une rencontre mensuelle.
L'université en collaboration avec le
NUHS, le RHS, I'AIC et 'AP ont
planifié et initié le programme.
Le recrutement des
bénévoles (HAPPY leader) est
- Université effectué dans les : groupes
Svsteme d & universitai d’entrainement, centres
) yts, emle Nles-la; € UNIVErstaire |- communautaires, centres de soins
Healthy Ageing Promotion national (NUHS) -~ pour ainés et auprés des bénévoles
Personnes | - Systéme de santé Régional de la bibliothéque nationale.
Program for You (HAPPY | . =~~~ =~ S " ices d de 60 min 142
Program) / agees Jugees | - (RHS) Les bénévoles ont regu trois jours de cances d exercices de groupe de oL min, 1 a
Merchant et . g . fragiles ou o ia s . gu Toss jod fois/semaine dirigées par un entraineur ou un bénévole
Améliorer I'état cognitif, le P - Agence pour les soins intégrés | formation portant sur la prévention de . N . '
col. (2021) / . pré-fragile ou AIC . . . Ces séances comprennent 40 min d’exercices en double
. statut fonctionnel et de (AIC) la démence, la pression sanguine, la A R . " e s o
Singapour fragilité et la santé percue ayant des - surveillance de la fréquence tache, un circuit d’entrainement d'intensité faible a modéré
gie € o perg troubles | - Association du peule (PA) i I 5 soubl et un entrainement en résistance.
ainsi que réduire cognitifs | - Entraineurs en santé : Health cardiaque, les exercices en double

l'isolement social

Coach (HC)

- Bénévoles formés : HAPPY
leader (HL)

tache, la co-création d’'exercices et
I'animation de groupes. ls doivent
participer a huit sessions de
coanimation ou animation de
groupes. lls contribuent a la co-
création d’exercices.

Les entraineurs en santé assurent
des contrdles de qualité et recueillent
les commentaires des participants.
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Auteur (Date)

Nom de l'initiative
lobjectifs

Public
cible

Parties prenantes/acteurs :
réles

Activités en collaboration

Activités et services offerts aux personnes agées

| pays

Nour K et col.
2009 / Canada
(Québec)

Le Projet PIE (Prévention-
Intervention-Education) /
[dentifier les personnes
agées arisque de
problémes de santé
mentale et les orienter vers
les services sociaux et de
santé.

Personnes
agées qui
présentent
un probleme
de santé
mentale et
qui vivent
dans la
communauté

CSSS Cavendish : piloter et
diriger le projet

Organisateurs communautaires :

coordination du projet

Personnel bénévole (bénévoles,
étudiants, retraités) : former les
Gatekeepers.

Gatekeepers : personnes dans
la communauté qui sont en
contact régulier avec des ainés
(ex. : commis de banque,
pharmaciens, restaurateurs
policiers et pompiers,
concierges, coiffeurs, efc.)
chargés de faire du dépistage et
du référencement.

Former du personnel bénévole sur les
problémes de santé mentale, les
comportements a risque, le systéme
de référence, la confidentialité, etc.

Former des Gatekeepers par le
personnel bénévole afin qu'ils soient
outillés pour faire du dépistage
(formation d’environ 45 minutes) afin
de: 1) reconnaitre les comportements
arisque ; 2) développer la meilleure
fagon d’'aborder les ainés ; 3)
connaitre la fagon la plus appropriée
de les informer et 4) encourager les
ainés & demander des services.

Identification des problémes de santé mentale en invitant la
communauté a s'impliquer pour aider les ainés qui ont des
problémes de santé mentale avant qu'ils ne subissent une
perte d’autonomie sévere.

Informations sur les ressources disponibles et soutien des
personnes agées pour les amener a se référer eux-mémes
aux services disponibles (le Gatekeeper peut donner les
coordonnées de la ligne téléphonique réservée pour la
clientéle dépistée et encourager les personnes a appeler).

Des services sociaux et de santé disponible en priorité pour
les personnes identifiées.
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Résultats des études ayant évalué les effets des initiatives

Parmi les 24 études retenues, I'examen des 17 études ayant évalué les effets des initiatives de
communautés bienveillantes sur les personnes agées ainsi que sur les bénévoles et prestataires de
services a été réalisé auprées de communautés dont les caractéristiques sociales, culturelles,
économiques et les acquis spécifiques de la communauté ciblée sont trés variés. Ainsi, il n’a pas été
possible d’effectuer de comparaisons entre les résultats des études évaluant des initiatives appartenant
a des modeles différents (comparaison des modeéles) et de méme, entre les résultats des études
évaluant des initiatives appartenant a un méme modele. De plus, le faible nombre d’études évaluatives
par modeéles ne nous permettent pas d’établir des liens entre les modeéles et les effets rapportés, et
encore moins de les comparer. Il est également a noter que la diversité et le niveau de robustesse des
devis des études présentées ici sont trés inégaux. Prés de la moitié des études évaluatives (Bronstein
et al., 2011; Choi, 2020; Gagnon et Levasseur, 2020; Graham et al., 2017; Graham et al., 2014;
Greenfield, 2016; Nour et al., 2009; Pesut et al., 2017) ont procédé a la mesure des éléments évalués
uniquement aprés implantation de l'initiative sans les comparer a des mesures établies avant celle-ci,
rendant difficile I'appréciation de I'impact exact de l'initiative. C'est pourquoi d’autres études seraient
nécessaires pour pouvoir confirmer les résultats présentés ici.

Toutefois, I'examen des résultats des différentes études évaluatives nous permet de dresser un portrait
général des effets des initiatives sur les personnes agées ainsi que sur les prestataires de services non-
professionnels rémunérés et/ou bénévoles qui peuvent étre des personnes dgées engagées. Les
résultats d’intérét sur les personnes agées rapportés par les études touchent d’une part au domaine
social et d’autre part aux domaines de la santé physique, mentale, cognitive, de I'autonomie
fonctionnelle et de la qualité de vie des ainés. Les résultats des différentes études recensées sont
présentés dans le tableau 7.

Effets des initiatives sur les personnes agées liés au domaine social

Les principaux bienfaits des initiatives sur les personnes agées ont été rapportés dans le domaine social
par 11 des études retenues. Ainsi, on peut constater que toutes ces initiatives semblent avoir eu un
impact positif dans ce domaine. Certaines rapportent une diminution de I'isolement social percu ou
mesuré auprés des personnes agées (Cohen-Mansfield et al., 2010; Merchant et al., 2021). D’autres
études soulignent le fait que les personnes agées participant aux initiatives percoivent un meilleur
soutien social (Graham et al., 2014; Greenfield, 2016), un plus grand sentiment de confiance en elles
pour rester dans leur communauté (Bronstein et al., 2011) ou ont exprimé un plus grand sentiment de
satisfaction vis-a-vis de leurs activités et de leur vie sociale (Cohen-Mansfield et al., 2010).

Enfin, plusieurs études ont conclu que les initiatives ont permis d’encourager une plus grande
participation sociale, notamment par I'augmentation de la participation aux activités (Aubin et
Therriault, 2018; Fried et al., 2004; Gagnon et Levasseur, 2020; Greenfield, 2016; Levasseur et al., 2016),
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de I'engagement social (Graham et al., 2017), ainsi que par le développement d’un sentiment d’auto-
efficacité a établir des relations, entre autres intergénérationnelles (Au et al., 2015; Aubin et Therriault,
2018).

Les résultats des études ayant évalué les effets des initiatives sur les personnes agées dans le domaine
social rejoignent ceux rapportés par la revue systématique de Chum et al. (2020), qui se sont intéressés
aux impacts des modeles d’hébergement incluant les NORC et « Villages » sur le vieillissement a
domicile. En effet, les résultats des études retenues par cette revue systématique (Chum et al., 2020)
rapportent une diminution de I'isolement social et une augmentation de la satisfaction sociale, des liens
sociaux, du sens de la communauté et du soutien social, de la participation aux activités, et finalement
du renforcement du sentiment d’auto-efficacité des personnes agées.

Effets des initiatives sur les personnes agées dans les domaines de la santé physique, mentale,
cognitive, de I'autonomie fonctionnelle et de la qualité de vie

Les effets des initiatives retenues sur la santé physique ont été rapportés d’une part, par des études
ayant évalué I'effet des initiatives sur des personnes agées avec des conditions spécifiques et d’autre
part, par des initiatives qui ciblaient des personnes agées sans condition spécifique. Par exemple,
I'initiative CHAP, qui visait la réduction de la morbidité cardiovasculaire chez les personnes agées, a
rapporté une réduction des taux d’hospitalisation suite a la mise en place du programme (Kaczorowski
et al., 2011). Quant au programme HAPPY, qui visait I'amélioration de la santé physique et cognitive
chez des personnes agées jugées fragiles et présentant des troubles cognitifs, il a rapporté une
amélioration du statut fonctionnel et physique, une amélioration du statut cognitif ainsi qu’une
amélioration de la santé percue (Merchant et al., 2021).

Par ailleurs, les initiatives qui s’adressaient aux personnes agées sans condition spécifique ont
également rapporté une augmentation du niveau d’activité physique et cognitive (Fried et al., 2004),
une diminution des affects dépressifs (Cohen-Mansfield et al., 2010) et une amélioration globale de
I'autonomie des personnes agées (Bronstein et al., 2011; Levasseur et al., 2016).

De plus, une étude portant sur une initiative d’éducation par les pairs a rapporté une amélioration des
connaissances en lien avec le vieillissement en santé et du sentiment d’auto-efficacité dans la capacité
a se fixer des objectifs pour un vieillissement en bonne santé (Gough et Cassidy, 2017).

Enfin, quelques études se sont intéressées a la perception qu’avaient les ainés de leur qualité de vie.
Les résultats de ces derniéres ont généralement rapporté une amélioration de la qualité de vie percue
par les personnes agées bénéficiaires des services offerts par les initiatives (Cohen-Mansfield et al.,
2010; Graham et al., 2014; Levasseur et al., 2016).
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Incidence des caractéristiques des initiatives sur la santé et 'autonomie

Deux études ont examiné la relation entre les caractéristiques d'une communauté bienveillante, la
santé ainsi que 'autonomie autodéclarée des personnes agées et ont présenté des résultats en lien
avec ces relations. Ainsi, Choi (2020) soutient a partir de ses analyses que la disponibilité percue des
services, I'adéquation de I'’environnement aux besoins, 'aménagement de I'environnement physique,
la participation et I'inclusion sociales sont associés a une meilleure santé physique et a une diminution
ou une moindre déclaration de limitation fonctionnelle. Bronstein et al. (2011) ont, quant a eux,
examiné les relations entre les caractéristiques de la communauté bienveillante et I'autonomie. Au
cours des entrevues qu’ils ont réalisées aupres des personnes agées bénéficiaires, celles-ci ont
notamment indiqué que le soutien concret a domicile est aussi important que les soins physiques ou
mentaux pour favoriser leur autonomie.

Effets des initiatives sur les prestataires de services et/ou les bénévoles

Les études ayant examiné les effets des initiatives de communautés bienveillantes sur les bénévoles et
les prestataires de services qui ne sont pas des professionnels de la santé et des services sociaux ont
indiqué que ces derniers éprouvaient un meilleur sentiment de satisfaction par rapport a leur réle et
qgue l'initiative leur a permis de développer leurs relations avec les clients et leurs familles (Pesut et al.,
2017), qu’ils se sentaient utiles (Gagnon et Levasseur, 2020; Nour et al., 2009) et plus confiants dans
leur capacité a exercer leur réle (Nour et al., 2009; Pesut et al., 2017). Aussi, les étudiants bénévoles
ayant participé au programme de mentorat intergénérationnel de Au et al. (2015) ont démontré une
amélioration de leur motivation a aider les autres et une réduction de I'agisme.

Par ailleurs, les effets des initiatives touchent parfois plus largement les différents acteurs de la
communauté. Ainsi, Igarashi et al. (2020) ont noté une amélioration de I'attitude des employés des
commerces de proximité et du personnel de santé et services sociaux impliqués dans l'initiative par
rapport a la démence. De plus, ces professionnels ont augmenté en partie leur sens de la communauté
notamment leur sentiment de solidarité et de proactivité. Les auteurs ont enfin rapporté une meilleure
perception du réle des commerces de proximité par les professionnels et par les autres membres de la
communauté (bénévoles, employés municipaux, etc.) dans le soutien aux personnes agées.
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Tableau 7. Effets des initiatives de communautés bienveillantes

Auteur

Initiative

Eléments évalués

Méthodes d’évaluation

Résultats

(Date)/pays

Age-Friendly Communities or cities (AFC) - Communautés ou villes amies des ainés

Evaluer l'effet de 66
caractéristiques de 14
communautés amies des ainés
aux Etats-Unis en rapport avec

Méthode quantitative post initiative

Collecte des données lors d’une enquéte
(questionnaire auto-administré) réalisée auprés de

Une plus grande disponibilité pergue des services offerts par les communautés
amies des ainés et une bonne adéquation des besoins des personnes agées avec
leur environnement sont associées a une meilleure santé et a une probabilité plus

;Zgoiggggaor; If's(;jl\(jlg?F:;eﬁzuni,dgsg:f:sd; 3650 participants. faible de d.eclarer des Ilmltatlons,; fonctlonnelles; | .
. Retired Persons | batiments extérieurs, Transport, | Analyses bivariées (évaluer les corrélations entre les Les domaines des espacss extérieurs et des baliments, des lransports ainsi que
Choi (2020) / Santé et bien-étre, Participation i . T , de la participation et de l'inclusion sociales sont systématiquement associés a une
E.U. (AAR,P ). Age- ; ; e RAnG \(arlla‘bles cIes)‘et‘anaIyges mylhvanges (régressions meilleure santé et moins de limitations fonctionnelles.
Friendly ~ | €tinclusion sociales, Bénévolat | jingaires et logistiques & plusieurs niveaux) pour _ " . g
Communities | €t engagement civique, examiner la relation entre les caractéristiques d'une L? promotlon de la convivialité pour Igs ainés dans .Ie.s espaces exterieurs et les
(AFC) Opportunités d'emploi, communauté amie des ainés et la santé autodéclaree | Patiments, les transports et les domaines de la participation et de l'nclusion
Information communautaire) sur | 4eg personnes agées. somalles en offrant de§ espaces verts, de_s programmes de p.romot|on dela
la santé et sur les limitations sécurité dans le quartier et des opportunités d’échanges sociaux peuvent étre les
fonctionnelles des personnes moyens les plus efficaces pour soutenir un vieillissement actif et en santé.
agées
Compassionate Communities and Cities (CCC) - Communautés et villes compatissantes
Méthodes quantitatives et qualitatives post initiative
sans groupe contréle
Questionnaires a 6 et & 12 mois auprés de 7 bénévoles
- Auto-efficacité (7 bénévoles ; 11/17 clients et famille) | Les bénévoles se sentent bien préparés pour offrir du soutien (la navigation). lls
- Satisfaction (7 bénévoles et 11/17 clients) sont trés satisfaits de leur role qui leur permet d’avoir plus de temps pour
N-CARE o Questionnaire sur la qualité de vie des clients avant le | construire la relation et d’établir des relations de réciprocité. lls ont une perception
Pesut et col. (Navigation: Pour les personnes agées et les programme et & 4, 8 et 12 mois | positive du programme.
(2017)/ connecting. bénévoles - Perception du programme  (toutes les parties | | es clients et leur famille ont confiance dans leur efficacité dans I'auto-navigation
Canada accessing, - Sentiment d'auto-efficacité prenantes) o ) . _ | etontexprimé une satisfaction élevée face a lntervention. lls jugent le service
(Colombie- resourcing, - Satisfaction Entrevues semi-structurées a 6 et a 12 mois auprés | res important, car il permet une assistance pour prendre de bonnes décisions,
Britannique) engaging)’ des bénévoles (7), de lnfirmiére pivot (1) et des clients | acces a une personne disponible de confiance et connaissant le milieu, un

et de leur famille (13)

Analyse qualitative

- Journaux de bord et enregistrements des rencontres
de groupe des bénévoles ainsi que des entrevues
individuelles semi-dirigées.

soutien a 'engagement envers la vie, une augmentation des connaissances des
ressources disponibles et la mise en contexte de leurs expériences.
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Auteur

Initiative

Eléments évalués

Méthodes d’évaluation

Résultats

(Date)/pays

Natural Occurring Retirement communities (NORC) - Communautés de retraite naturelles

Les points de vue des

Les personnes agées sont convaincues que « vieillir chez soi » est préférable
pour eux et que les programmes du NNORC peuvent les aider et a y arriver.

La confiance entre le personnel du NNORC et les résidents est primordiale pour
pouvoir accéder a des références fiables pour des services.

supplémentaires.

résidents).
Analyse des résultats a I'aide du test du chi-carré

Neighborhood g : ; itati i
I\\(I]aturally participants (partenalres Metho‘de qTJah.te?twe exploratoire . Malgré la disponibilité des soins de santé formels, les partenaires et les résidents
Occurring communautaires et personnes | Entretiens individuels avec des partenaires éprouvent le besoin de développer des systémes informels tels que les amis, les
Bronstein et Retiroment | 29%€S) sur la fagon dont le communautaires qui ont développé le modéle NNORC | voisins et la famille pouvant servir de pont entre les personnes agées dans le
col. (2011)/ | Community— Né\lrgol'\r’]gezogrr:;tsetre utlle aux (cing personnes) et des mgnlbres_ du « conseil des besoin et les professionnels de soins.
E.U (New- Albany P gees. résidents du NNORC » qui s'impliquent (bénévolat) | ), soutien concret (c.--d. pelleter la neige, changer les ampoules, ramasser les
York) Community Elder | Les opinions des participants | @vec le personnel de fagence NNORC (quatre feuilles, etc.) est souvent aussi important que les soins de santé et de santé
Support surle processus de personnes). mentale pour favoriser I'autonomie des personnes agées.
(NNORC-ACES) | collaboration dans le Le NNORC a permis d'établir un plus grand sens de la communauté via un
program développement du NNORC. soutien informel de voisin & voisin (soutien concret ou activités sociales). La
collaboration entre les résidents et les fournisseurs de services est essentielle au
développement et a la mise en ceuvre de NNORC pour offrir des services
efficaces pour et avec les personnes &gées.
s ; el Devis quantitatif pré-post avec groupe controle
anté physique et mentale (état ; ‘o
Cohen- Natura!ly fonctionnel, mémoire, affect). (N:%n%%a_ﬁ:g[?aﬁgtzgéeserzgﬁgg g: gri(:r?;?g;rt::s Leg r.n’empres’ opt considérabllement. augmenté leur satisfaction a I'égafd dgs
) Occurring . . . \ . ) activités récréatives et de la vie sociale dans la communauté. Une diminution
Mansfield et Retirement | Satisfaction des services d'appartements dans 2 quartiers de banlieue ayant significative de I'affect dépressif des membres a également été constatée
col. (2010)/ Cofnll;unt;ies (médicaux, infirmiers et bénéficié de services de santé et de travail social, ) . . )
EU _ communautaires). d'activités et de services de transport, et les Les.auto-evalu.atlons des mgmbres .ont.moptre qy |I§ étaient plus susceptlples qg
(Maryland) service program |~ . participants qui n'ont pas recu ces services (70 sortir de Iq maison, se §gnta|ent moins isolés et étaient plus heureux depuis qu'ils
in Maryland | L'intérét pour des services avaient rejoint les activités du programme.

Greenfield et
col. (2016) /
E. U (New
York)

Programme de
services de
soutien
communautaire
pour les retraités
naturels
(programmes
NORC)

Les maniéres avec lesquelles
les programmes NORC
influencent-ils les relations de
soutien entre voisins

Les relations avec les voisins,
les maniéres dont ils donnent ou
regoivent de l'aide, la fagon dont
leurs relations avec leurs
voisins, leur implication dans le

Méthode qualitative

Des entretiens individuels semi-structurés ont été
menés avec un échantillon initial de 36 participants en
face a face a leur domicile ou dans un lieu privé au
sein d'un centre communautaire.

Suite & un codage progressif multiphasé, I'analyse a
été effectuée a l'aide de la méthode comparative
constante.

Un meilleur partage d'information (de maniére informelle avec les voisins) sur les
ressources disponibles entre les membres de la communauté (ex. : aider ses
voisins en organisant des achats de billets a prix réduit pour des spectacles
locaux de théatre).

Un meilleur soutien entre voisins qui a facilité les activités sociales ayant amené
les personnes &gées a étendre leurs réseaux informels en dehors des activités du
programme NORC (dans le cadre des groupes de discussion organisés par le
NORC).
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Auteur

Initiative

Eléments évalués

Méthodes d’évaluation

Résultats

(Date)/pays

programme NORC et leurs

projets résidentiels pour l'avenir.

Les éléments contribuant a la
capacité des personnes agées
a vieillir chez elles.

Les membres sentaient qu'ils étaient plus aidés dans la réalisation de taches
particuliéres (ex. : qu’un voisin aille faire des courses pour eux a leur sortie de
I'hdpital) en dehors de tout programme de bénévolat formel.

Le fait de recevoir le soutien par le biais du programme de bénévolat formel fait
sentir les personnes agées plus a l'aise d'accepter 'aide des voisins plutot que
celles des réseaux privés.

« Villages »

Evaluer les impacts pergus de
l'adhésion dans 28 villages
situés dans 14 états (E.U) (1753

Méthode quantitative post initiative.

Questionnaire d'évaluation (en ligne et papier) pour la

Plus de la moitié des membres affirment que le Village a amélioré leurs liens avec
les autres et leur sentiment d'avoir quelqu'un sur qui compter. Prés de la moitié
des membres ont déclaré que leur qualité de vie était meilleure en raison de leur
appartenance au Village. Ces effets (relations sociales et qualité de vie)
augmentent au fil des années en tant que membre du village.

le bien-étre, 'autonomie et le
maintien de I'indépendance).

régressions linéaires multivariées (des analyses

bivariées et multivariées ont examiné les associations
entre les caractéristiques des membres, le bénévolat,
['utilisation des services et les impacts autodéclarés).

Graham, et . membres) sur les liens sociaux, | collecte des donnees. Bien que les membres plus jeunes et en meilleure santé soient plus susceptibles
col. (2017)/ Village lengagement civique, I'accés | Analyse des effets & laide de régression logistique | de Percevoir des impacts positifs dans les relations sociales et la qualité de vie,
E.U aux services, la santé et le bien- | yultivarice les résultats suggérent que les femmes plus 4gées vivant seules et ayant un
étre et la capacité a vieillir chez certain handicap peuvent étre les plus susceptibles de connaitre une amélioration
SOi. de leur santé, de leur qualité de vie et de leur mobilité.
La moitié des membres a déclaré que leur adhésion au Village avait amélioré leur
capacité a obtenir I'aide dont ils avaient besoin pour vivre dans leur résidence.
Evaluer les impacts percus par | Méthode quantitative post initiative.
lg;’”?; ?mgr(?ég;img:f :[Jnr les Données collectées par questionnaire lors dune | | es impacts positifs les plus forts des villages sont dans le domaine de Ia
Graham. et L o> | enquéte retrospective (en ligne, papier ou administre | hromotion de I'engagement social et de la facilitation de I'accés aux services. Les
' facteurs associés a la probabilité | nar e personnel) . o : s
col. (2014)/ . de vieillir ch i t : trois quarts des participants rapportent que le Village augmente leur capacité a
\ Village e vieillir chez soi ('engagemen A . — o . e o A . PRt
E.U s " nalyse des données par des tests du chi carré, test t, | vieillir sur place. Les impacts positifs étaient associés au niveau d'implication du
iforni social, Iacoss aux services et des tests d'analyse de variance ainsi que des village, cette association est moins évidente chez les membres dont I'état de santé
(Californie) aux soins de santé, la santé et y q ge,

autodéclaré était moins bon.
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Auteur

Initiative

Eléments évalués

Méthodes d’évaluation

Résultats

(Date)/pays

Autres

Auprés des étudiants
bénévoles:

- La recherche d'un sens a la vie

Méthode quantitative pré-post sans groupe controle

Les ainés ont augmenté leur sentiment d’auto-efficacité dans la gestion des
relations intergénérationnelles. Cependant, il n'y a eu aucun changement

Alma Au et | Intergenerational = e ; ) significatif dans leur perception de la solitude.
col. (2015)/ Mentoring |- La motivation des étudiants & | Evaluation par questionnaires auprés de 17 ainés et Les étudi . e Lo
: g A es étudiants démontrent une amélioration significative dans la motivation a
Hong Kong Program rendre service aux autres de 12 étudiants avant et apres le programme. . . A
s rendre servir aux autres, la recherche de sens dans la vie et une réduction de
élé:g;sme envers les personnes lagisme.
Intégration dans la communauté Analyse de cas.mtljlt.|ples . L
sur des dimensions physiques | Des entrevues individuelles pre-post et administration
(participation & des activités en | de questionnaires (Evaluation des habitudes de
. Accompagnement | dehors du milieu de vie déplacements ; forme abrégée de I'Echelle de o . ‘
Aubin et citoyen principal, et la fréquentation des | Provisions sociales (EPS-10) ; Indice de sentiment de | Bénéfices sur les dimensions de :
Therriault personnalisé pour | ressources et services de la communauté 2 (ISC-2)) - L:intéfglrz?tion physique : augmentation de I'étendue des déplacements et ajout
(2018) lintégration dans | communauté), sociales (les Carte mentale et journal d'activités d'activités.
(8‘32322) la communauté | interactions sociales, le réseau | Apalyse de 'évolution de chaque personne L'intégration sociale : plus grand confort dans les relations avec les autres.
(APIC) social, les roles tenus par la accompagnée 4 partir du rapport (étape 1) et émission
personne) et psychologiques | des conclusions préliminaires sur les bénéfices
(sentiment dlappartenance ala | concemant le processus d’accompagnement.
communauté) Synthése des conclusions
EVaerr les impaCtS de Méthode quantitative pré_post (70 personnes groupe Augmentat.i(.)n S|gn|f|Cat|Ve des niveaux dlaCt|V|té phySique (force, vitesse de
Finitiative sur la santé, ['état intervention) avec groupe controle (58 personnes) et | Marche, utilisation de la canne), et une diminution des chutes.
(';ggi)e/téob The CExper lence | fonctionnel et cognitif, les repartition aleatoire Augmentation des niveaux d'activités sociale (nombre de contacts sociaux,
: ops in réseaux et soutiens sociaux et . . . . ...« | nombre de personnes vers lesquelles les personnes &gées participantes pensent
; ; " ) Données collectées par questionnaire auto-administre , , ’ o o F "
(Baltimore) Baltimore les activités physiques au cours par quesfiohnaire au n pouvoir se tourner pour obtenir de I'aide) et cognitive (activités cognitives
des derniéres semaines. Analyses bivariées (test du chi carré, test t) d'intensité élevée et modérée, ex. : puzzle & la maison) des bénévoles agés
participant au programme par rapport au groupe contrdle.
L'influence de I'APIC sur les Méthod ltati
Personalized | accompagnateurs : explorer ethode qualtative o Ut ; ; ; ;
E%agnon et citizen assistance lexpérience d'assiétance des Entrevues individuelles réalisées auprés de six Les alccompagnateurs se Isont Isentls utiles, ont dezjveloppe des relations agréables
evasseur . avec les ainés et ont amélioré leur connaissance de soi.
(2020) / for social accompagnateurs a la prestation | accompagnateurs APIC . s ——
participation | 4e IAPIC o La présence des accompagnateurs rassure les ainés, leur donne de I'énergie, leur
Canada e aux personnes agées ol | et les aide & maintenir des | aux dans | (&
(APIC) handicapées. remonte le moral et les aide & maintenir des liens sociaux dans la communauté.
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Auteur

Eléments évalués

Résultats

T 2 0z .
(Date)/pays Initiative Méthodes d’évaluation
Les préposés ont contribué a l'indépendance fonctionnelle, a la motivation et a la
participation aux activités sociales des personnes agées.
Les accompagnateurs ont rencontré des défis liés au comportement retiré chez
les personnes agées, comme le refus de participer a des activités.
Evaluer limpact des groupes Méthode quantitative pré-post sans groupe contrdle
d'éducation communautaires Questionnaires d'autoévaluation pour les participants Ameliorations significatives des connaissances et de I'application des données
Gough et dirigés par des pairs sur les et les animateurs (paires) avant et apres les propgnte§ pour un mode de vie sam..ll_y. a egaleme_nt une amelloratlon
Cassidy . connaissances des personnes : significative des attitudes envers le vieillissement ainsi que des connaissances sur
The Fountain of formations de groupe. > VeI ® gl "
(2017) 1 Health (FoH) agées sur la science de la santé ) N o | limportance des facteurs épigénétiques dans le vieillissement en bonne santé.
Canada Initiative du cerveau, l'autoperception du | L€s lresult'ats ont €t analyses a laide d'un test du chi | |y amajioration de la confiance dans la capacité 4 se fixer des objectifs aprés
(Nouvelle- vieillissement, la confiance & carre et d'un test t apparié pour les variables avoir participé a la série de séances de formation de groupe a également été
Ecosse) établir et  atteindre les objectifs | continues. constatée.
de santé.
L'attitude des employés des commerces de proximité et du personnel de santé et
) - Attitudes des employés des L services sociaux s'est améliorée en matiére d’engagement, de partage, et de
Educational U 2 - 5 : :
Program for commerces de prqute GF du | Methode quantitative pre-post sans groupe controle tolérance envers les personnes atteintes de démence.
Igarashi et Promoting pergonnel de santé et services | Evaluation par questionnaires auprés de 184 Amélioration significative des résultats de I'échelle « solidarité et proactivité » pour
col. (2020)/ |  Collaboration socialx envers les personnes | participants. Les questionnaires comprenaient le « le groupe des professionnels de la santé et des services sociaux. Aucun
Japon Between atteintes de demence Attitudes Toward Dementia scale » et le « Short changement significatif pour la solidarité chez les participants des commerces de
Community Care -gens d? la ((;om[rllur(ljaute version of the sense of community scale » ainsi proximité et les autres membres de la communauté (employés municipaux,
Professionals and -cgrr:;Zrlggs (;Jergr?)xi?nsité dans | duune question sur la perception du role des bénévoles, population générale, etc.).
Convenience le soutien aux personnes commerces de proximité. La perception du réle des commerces de proximité s'est améliorée auprés des
Stores agées professionnels de santé et services sociaux et des autres membres de la
communauté (employés municipaux, bénévoles, population générale, etc.).
Essai contrdlé randomisé avec comparaison des
Morbidité cardiovasculaire : effets pour les bénéficiaires du CHAP (de 20
Admissions a I'hdpital pour communautés) vs personnes sans CHAP (de 19
. . maladies cardiovasculaires communautés) et analyses par régression linéaire
Kaczorowski |~ Cardiovascular | '\ O scionic de |a pour les comparaisons des effets pré et post- . o S o .
et col. (2011) Health communauté 4aés de 65 ans et | intervention. Réduction des taux d'hospitalisation pour maladie cardiovasculaire (infarctus aigu
/ Canada Awareness 9 o - . du myocarde, accident vasculaire cérébral et insuffisance cardiaque congestive).
) plus au cours de l'année Dans les deux cas, les résidents ont regu les services
(Ontario) Program (CHAP) " . . . . .
précédente par rapport & habituels de promotion de la santé et de soins de
I'année suivant I'implantation du | santé offerts a tous les Ontariens dans le cadre de
CHAP. son programme d'assurance-maladie universelle
financé par I'Etat.
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Auteur

Initiative

Méthodes d’évaluation

Eléments évalués

(Date)/pays Résultats
Devis mixte avec triangulation simultanée
Mesures pré-post sans groupe contrble a 'aide Amélioration de I'autonomie fonctionnelle globale
d'outils validés (SMAF ; Life-H ; Leisure Profile ; Amélioration globale de la participation sociale et en particulier pour la réalisation
Levasseur et Personalized | - Autonomie fonctionnelle Quality of life Index). d'activités
col. (2016) / C’t’zigrasiség‘l"mce - Participation sociale énmtia:zgoi2dc:\?i(!.1?1gl(legges?rgirzs(:?ul(;l?rgzgtiu?er:sede 6 Amélioration de la pratique des loisirs (fréquence, désir de modifier la pratique et
Car)ada SUve - Loisirs bt P la fréquence des activités, attitude)
(Québec) participation N . participants Dimint o o ,
(APIC) - Qualité de vie Analyses statistiques descriptives, analyse iminution de la perception d'obstacles dans I'environnement social
comparative des résultats avant-aprés a l'aide du test | Amélioration de la perception de la qualité de vie du point de vue de la santé
des rangs signés de Wilcoxon et analyses physique et psychologique
thématiques
Méthode quantitative pré-post sans groupe contréle
Evaluation initiale et évaluation de suivi a 3 et 6 mois. | Amélioration du statut cognitif (plus fréquente dans les groupes dirigés par un
. 3 Mesure par outils validés : MoCA (Montreal Cognitive | professionnel)
- Etat cogniti Assessment) ; 5-item Frail scale (Fat!gue,.Re_S|stance, Amélioration globale du statut fonctionnel et physique, mais plus significative dans
Healthy Ageing | - Fragilité Aerobic, lliness a’.‘d Loss of Weight) ; Geriatric les groupes ayant deux sessions par semaine. Les améliorations portent sur
Merchant et Promotion o depression scale ; 6-item Lubben Social Network Péquilibre et les exercices assis-debout. Aucune amélioration significative pour la
e eSS St Py P | v e e
) : Eu vertical visu u o ,. .
Singapour F(,l;gFr’:n\’/) - Réseau social Analyses des différences de résultats réalisées & Red’u.ct|on. du taux d |sollement social de 10%
- Statut physique et fonctionnel | !aide dun test t. Les différences de changement entre Amélioration de la santé percue
les groupes (dirigés par un coach en santé et par un | Aucune différence significative dans la prévalence de la dépression qui était &
bénévole) ont été déterminées a I'aide d’'un modéle l'origine faible (9,3%)
linéaire général ajusté en fonction de I'age et de la
valeur de référence.
Evaluer I'effet du projet PIE sur Globalement, un meilleur sentiment de solidarité sociale constaté apres le projet :
la solidarite sociale (implication, | o o Les Gatekeepers se sentaient en confiance aprés la formation, avaient une bonne
niveau de confiance, o Methode quantitative post initiative compréhension des enjeux liés & la santé mentale et des connaissances des
, engagement’ vis-é-\{is ela Données collectées par questionnaire maison préjudices vécus par les ainés ainsi qu’un sentiment d'utilité envers les
N%gé)cf : lz;rpé:,(zﬁti;lf ggnmsn;i::?i:;eti’ Oieg;i:e administré immédiatement apres le projet et trois mois pOp“@t'o.”’S qui présentent des comportements a risque. -
Canada Intervention- | prolématique, les préjugés plus tard avec des analyses descriptives de type pré- | La majorite des Gatekeepers (liaisons commL'maqt.a!res) estimaient avoir acquis
(Québec) Education) existants ot e sentiment post enquéte des connaissances sur les situations de vulnérabilite et sur les services offerts aux
o ainés. lls se sentaient outillés pour référer et pour contacter les intervenants du
dutiité) chez les formateurs et | Durée d'évaluation : de mars & décembre 2007 projet. Trois mois plus tard, une baisse non significative a été constatée quant aux
les Gatekeep_er s (liaisons habiletés a référer et a contacter les intervenants du projet. Des résultats
communautaires) similaires, sinon meilleurs, ont été obtenus chez les formateurs.
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Annexes

Annexe 1. Recherche documentaire

Bases de données consultées (Recherche complétée le 06-04-2021)

Bases de Date de Nb de
> Plateforme Couverture : -
données consultation références
1. Medline Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to 2021 Avril 2021 201
2. PsycINFO Ovid 1806 to march Week 4 2021 Avril 2021 180
TOTAL 381

1. Medline (Ovid) : Stratégie de recherche

# Equations de recherche Résultats
1 (ag?ing or elder* or senior? or old* adult? or old* people or old* 591696
population? or Gerontolog*).ab,ti.
2 *Aged/ 17274
3 lor?2 597504
4 (friendly adj2 (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 309
5 (livable adj2 (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 14
6 (compassionate adj1l (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 60
7 ((well-being or benevolent) adjl (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 175
8 community health program?.ab,ti. 284
9 village model?.ab,ti. 16
10 "naturally occurring retirement communit*".ab,ti. 31
11 community compass project.ab, ti. 1
12 lifestyle redesign.ab,ti. 21
13 personali#fed citizen assistance for social participation.ab,ti. 3
14 4or5or6or7or8or9orl0orllorl2orl13 910
15 3and 14 205
16 limit 15 to (english or french) 201
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2. PsycINFO (Ovid) : Stratégie de recherche

# Equations de recherche Résultats \
1 (ag?ing or elder* or senior? or old* adult? or old* people or old* 183714
population? or Gerontolog*).ab, ti.

2  (friendly adj2 (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 198
3 (livable adj2 (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 17
4 | (compassionate adj1l (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 27
5 ((well-being or benevolent) adj1l (communit* or neighbo?rhood?)).ab,ti. 296
6 community health program?.ab,ti. 101
7 village model?.ab,ti. 13
8 '"naturally occurring retirement communit*".ab,ti. 47
9 community compass project.ab,ti. 0
10 lifestyle redesign.ab,ti. 18
11 personali#ted citizen assistance for social participation.ab,ti. 2
12 2or3ord4or5or6or7or8or9orl0orll 715
13  *Older Adulthood/ 4907
14 | 1or13 185608
15 12 and 14 185
16 limit 15 to (english or french) 180

AVEC DOUBLONS (PSYCINFO + MEDLINE) = 381

SANS DOUBLONS (PSYCINFO + MEDLINE) = 300
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Annexe 2. Diagramme de sélection

)
@ Nb d’articles repérés dans les Nb de documents additionnels
o bases de données repérés par d’autres sources
‘o ery s .
a (n=381) (95 littérature grise, 7 par
o bibliographies)
' !
PR Nb de documents apres retrait
automatique des doublons
: (n = 403)
& y
3
@ . .
2 Sélection des documents au Nb de documents exclus
titre et résumé (n = 336)
(n = 403)
——
0
P Sélection des Nb articles exclus au
S documents au plein plein texte
oo -
= texte (n = 67) (n=29)
——
Y
0 .
Documents inclus
(n =24 portant sur des
- initiatives et/ou
>
E évaluations)
- (n =14 portants sur les
modéles)
——

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org
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Annexe 3. Analyse de |la qualité des études. (Mixed-Method Appraisal Tool - MMAT)

Etudes quantitatives sans sélection aléatoire

ltem Cohen-Mansfield Au et col., Goug et Igarashiet Merchant et
et col., 2010 2014 Cassidy (2017) col. (2020)  col. (2021)
Y a-t-il une q.uestlon de recherche qualitative et/ou quantitative (ou un objectif de Oui Oui oui Oui Oui
recherche) claire ?
Les données collectées permettent-elles de répondre a la question de recherche (ou a
I'objectif de recherche) ? Par exemple, la période de suivi est-elle suffisamment longue Oui Oui Oui Oui Oui
pour permettre a I'effet de se produire (pour les études longitudinales) ?
Les participants constituent-ils un échantillon représentatif de la population cible? Oui Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas
I:es mesures sor’wt-elles_ appropriees en ce qui a trait aux effets (outcomes) et a ou Oui Oui Oui Oui
lintervention (ou I'exposition)?
Les données sur les effets (outcomes) sont-elles complétes? Oui Oui Oui Oui Oui
ITes facteurs de cgnfusmn sont-ils pris en compte dans la conception de I'étude et Non Non Non Non Non
I'analyse des données?
I_Dendant la perlgde de I'étude, est-ce que l'intervention a été menée (ou I'exposition a eu ou Oui Oui Oui Oui
lieu) comme prévu?
Etudes qualitatives
ltem Bronstein, et  Greenfield Gagnon et
col., (2011) (2016) Levasseur (2020)

Y a-t-il une question de recherche qualitative et/ou quantitative (ou un objectif de recherche) claire ? Oui Oui Oui
Les données collectées permettent-elles de répondre a la question de recherche (ou a l'objectif de recherche) ? Par exemple, . . .

- g .- . . - Oui Oui Oui
la période de suivi est-elle suffisamment longue pour permettre a I'effet de se produire (pour les études longitudinales) ?
L'approche qualitative est-elle appropriée pour répondre a la question de recherche? Oui Oui Oui
Les méthodes de collecte de données qualitatives sont-elles adéquates pour répondre a la question de recherche? Oui Oui Oui
Les résultats émanent-ils adéquatement des données? Oui Oui Oui
L'interprétation des résultats est-elle suffisamment étayée par les données? Oui Oui Oui
Y a-t-il une cohérence entre les sources, la collecte, 'analyse et l'interprétation des données qualitatives? Oui Oui Oui
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Etudes quantitatives descriptives

. Graham et Graham et Nour K et col.,
item Choi, 2020 o1, 2014 col, 2017 2009
Y a-t-il une question de recherche qualitative et/ou quantitative (ou un objectif de recherche) claire ? Oui Oui Oui Oui

Les données collectées permettent-elles de répondre & la question de recherche (ou a I'objectif de
recherche) ? Par exemple, la période de suivi est-elle suffisamment longue pour permettre a I'effet de se Oui Oui Oui Oui
produire (pour les études longitudinales) ?

La stratégie d’échantillonnage est-elle pertinente pour répondre a la question de recherche? Oui Oui Oui Oui
L'échantillon est-il représentatif de la population cible? Ne sais pas Ne sais pas Oui Ne sais pas
Les mesures sont-elles appropriées? Oui Oui Oui Oui
Le risque de biais de non-réponse est-il faible? Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas
L'analyse statistique est-elle appropriée pour répondre a la question de recherche? Oui Oui Oui Oui

Etudes utilisant les méthodes mixtes

Aubin et Therriault Levasseur et col.

Item Pesut et col (2017) (2018) (2016)

Y a-t-il une question de recherche qualitative et/ou quantitative (ou un objectif de recherche) claire ? Oui Oui Oui

Les données collectées permettent-elles de répondre a la question de recherche (ou a I'objectif de recherche)

? Par exemple, la période de suivi est-elle suffisamment longue pour permettre a I'effet de se produire (pour Oui Oui Oui

les études longitudinales) ?

La justification de l'utilisation des méthodes mixtes pour répondre a la question de recherche est-elle . . .
. Oui Oui Oui

adéquate?

L'intégration des diverses composantes de I'étude a-t-elle été effectuée de maniére a répondre a la question . . .

Oui Oui Oui

de recherche?

La résultante (outputs) de l'intégration des composantes quantitatives et qualitatives est-elle adéquatement Oui Oui Oui

interprétée?

Les divergences et les contradictions entre les résultats quantitatifs et qualitatifs sont-elles abordées de fagon .
. Non Non Oui

adéquate?

Les différentes composantes de I'étude adhérent-elles aux critéres de qualité des traditions méthodologiques Non Non Oui

concernées?

UETMI CCSMTL



Essais a répartition aléatoire

Item

Fried et col., 2004

Kaczorowski et col. (2011)

Y a-t-il une question de recherche qualitative et/ou quantitative (ou un objectif de recherche) claire ?

Les données collectées permettent-elles de répondre a la question de recherche (ou a I'objectif de recherche) ? Par exemple,
la période de suivi est-elle suffisamment longue pour permettre a I'effet de se produire (pour les études longitudinales) ?

La répartition au hasard des participants (randomisation) est-elle effectuée de maniére appropriée?

Les groupes sont-ils comparables au début de I'étude (avant I'intervention)?

Les données sur les effets (outcomes) sont-elles complétes?

Est-ce que I'évaluation est effectuée a 'aveugle (les évaluateurs ne savent pas qui regoit quelle intervention)?

Les participants ont-ils regu 'intervention qui leur a été assignée?

Oui

Oui

Ne sais pas

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui
Oui

Oui

Non

Oui
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