Des chercheurs ont évalué, au niveau international, I'efficacité des interventions favorables aux

pratiques participatives des ainés.
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et article est issu d’une étude

plus large, menée au Québec

par I'Institut national de santé
publique et des partenaires [1]. Il pré-
sente un répertoire d’interventions
évaluées ayant pour objectif de soute-
nir la participation sociale des afnés”.
Bien que la participation sociale soit
au ceeur des discours sur le vieillisse-
ment, les interventions favorables aux
pratiques participatives des ainés sont
peu connues. Ces interventions et les
méthodes novatrices qu'elles utilisent
fréquemment restent rarement éva-
luées ou diffusées.

Afin de transmettre ces savoirs et
savoir-faire, une recension des écrits a
été menée. Considérant la rareté des
programmes évalués, la recension a
couvert une vase période temporelle,
depuis 1970 a nos jours. Elle a permis
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d’identifier 41 programmes d’inter-
vention évalués. Ce corpus confirme
la trés grande diversité des fagons
de définir et d'opérationnaliser la
participation sociale, tout comme la
richesse de programmes développés
a différentes époques. Afin d’'organi-
ser ces résultats, une typologie a été
congue a partir de 'analyse des carac-
téristiques des programmes, notam-
ment les types d’interactions sociales
qu’ils cherchent a stimuler ainsi que
les activités concrétes organisées.

L'éventail des modes d’interven-
tion sur la participation sociale des
ainés nous a permis d’identifier cinq
catégories, présentées sous une forme
graphique ci-dessus.

Cet éventail a été pensé comme un
outil empirique pouvant étre utilisé
pour la promotion de la participation
sociale des afnés. Les catégories sont
perméables et les chevauchements
sont possibles, sinon souhaitables,
puisque les programmes combinant
plusieurs types de pratiques sont
susceptibles de mieux sadapter aux
situations et aux choix variés des
ainés. A chaque mode d'intervention
correspondent des programmes.

Nous présenterons chaque catégorie
et y associerons quelques exemples

d’actions®.

Interactions sociales
en contexte individuel

Les programmes composant cette
premiére catégorie ciblent des afnés
susceptibles de vivre des expériences
d’isolement social ou de solitude
non souhaitée. lls visent a faciliter
l'acceés de ces personnes a des ser-
vices adaptés a leur situation, qui
ont le potentiel de les intégrer a un
réseau de soutien social. En d’autres
termes, ces programmes favorisent le
lien social en partageant un processus
d’intervention analogue :

d’abord, repérer dans la commu-
nauté des afnés plus fragiles ou vul-
nérables ;

ensuite, établir un contact signifi-
catif avec eux

enfin, les inviter a s'impliquer dans
une relation thérapeutique ou sociale.

Les programmes compris dans
cette catégorie peuvent étre clas-
sés en fonction de deux types d’ap-
proches d’intervention : I'approche de
proximité et I'approche a domicile.
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Dans le cas de I'approche de proxi-
mité, 'objectif est d’entrer en contact
avec les afnés dans leur milieu de vie
afin de leur offrir des services de
santé et des services sociaux. Simul-
tanément, les services proposés sont
des occasions de sociabilité et d’élar-
gissement du réseau social. Dans un
des programmes présentés, des pro-
fessionnels se déplacent dans un véhi-
cule motorisé qui leur sert de bureau
de consultation. lls stationnent leur
véhicule une fois par semaine prés de
différents immeubles ol vivent des
ainés [2].

Dans le cas des programmes a
domicile, les atnés sont a la fois les
hotes et les principaux contributeurs
de rencontres voulues interactives.
Dans certains programmes, les ainés
recoivent la visite de bénévoles. Si ces
derniers cherchent d’abord a offrir
une présence bienveillante et de laide
pour certaines taches, ils peuvent
aussi essayer d'aider les personnes
dgées a développer de nouvelles rela-
tions sociales, ainsi qu'a connaitre et
a utiliser différentes activités offertes
dans la communauté [3].

Interactions sociales
en contexte de groupe
Cette catégorie recoupe des pro-
grammes qui cherchent a outiller les
atnés pour les aider dans leur adapta-
tion au vieillissement, et ce dans un
contexte de participation en groupe.
Les activités proposées concernent
I'acquisition de connaissances, le dé-
veloppement d’habiletés et le chan-
gement d’habitudes de vie. Bien que
le focus d’intervention soit dabord
individuel et que les personnes ne
réalisent pas de
projets com-
muns, la présence
d’un groupe peut
générer des inte-
ractions sociales
positives qui bo-
nifient le réseau
de relations inter-
personnelles et la
vie sociale. Deux
sous-groupes de
programmes sont
identifiés : la for-
mule des cours et
celle des centres
de jour pour ainés.

Les cours ciblent une grande
diversité de clientéles — les femmes
dgées, des personnes vivant dans
un méme quartier, des gens vivant
dans l'isolement social, etc. — et de
thémes — par exemple, I'amitié et
I'activité physique [4; 5]. Limplication
des personnes dans une démarche de
cours est vue comme une maniére de
mieux s’ajuster aux transformations
et aux défis liés au processus de
vieillissement, notamment grace a la
présence de pairs. Les centres de jour
ont pour objectif de permettre a des
ainés, considérés comme fragiles ou
en perte d’autonomie, de préserver
leurs habiletés sociales et leur qualité
de vie en passant plusieurs heures par
semaine dans un milieu collectif sti-
mulant. Certaines activités visent la
réadaptation et I'adaptation des ainés
a des changements dans leur état de
santé, notamment par rapport a leurs
compétences cognitives et physiques,
alors que d’autres sont de nature ré-
créative ou socioculturelle [6; 7].

Activités et démarches
collectives

Ce troisieme mode d'intervention
sur la participation sociale des afnés
réunit une grande diversité d'activités
dont le dénominateur commun est de
permettre aux participants de prendre
part a la gouvernance d'une démarche
commune. On parle de processus col-
lectifs dans lesquels les participants
sont amenés a s'approprier un pro-
jet et a s’y engager activement. Un
espace partagé est créé dans lequel
les gens peuvent trouver réponse a
leurs besoins tout en contribuant a la
dynamique de groupe. On distingue
deux sous-groupes de programmes :
ceux dont la composante principale
est récréative, sportive ou socioculturelle
et ceux de nature intergénérationnelle.

Plusieurs des activités proposées
dans le premier sous-groupe de
programmes se distinguent par leur
aspect innovant et multidimension-
nel. Citons ainsi un programme de
jardinage intérieur dans un milieu
résidentiel [8] et un groupe de discus-
sion autour d'ceuvres d'art [9]. Quant
aux activités intergénérationnelles,
les programmes de ce sous-groupe
mettent en présence des afnés avec
des personnes d’autres groupes
d’dge (par exemple, avec des jeunes

ou des adultes ayant des déficiences
intellectuelles) dans un contexte d’ac-
tivités ludiques, afin de leur donner
l'occasion de développer des liens et
des relations significatives [10].

Bénévolat et aide informelle

Dans cette catégorie, les pro-
grammes visent a soutenir les afnés
désireux de s'impliquer comme bé-
névoles dans un réle d‘aidant ou de
mentor’ (accompagner d’autres per-
sonnes avec un certain /eadership lié
aux compétences, aux savoirs...). Ce
genre d'engagement est percu comme
un vecteur de rdles sociaux significa-
tifs, une source de reconnaissance,
et il procure un important sentiment
d’utilité sociale. Il est judicieux de
mentionner que souvent, la notion
de participation sociale est dominée
par celle de bénévolat ; dans la pré-
sente typologie, cependant, favoriser
le bénévolat représente un mode
d’intervention parmi d’autres.

Tous les programmes répertoriés
aménent des afnés a s’impliquer au-
prés d’enfants qui fréquentent Iécole
primaire ou qui sont hospitalisés.
Dans le premier cas, les afnés jouent
des réles multiples qui encouragent
a la fois leur initiative et leur créati-
vité [11; 12]. Les programmes de ce
groupe concernent des activités de
soutien ou d’enrichissement de la sco-
larité formelle. En ce qui a trait aux
programmes de bénévolat en milieu
hospitalier, les r6les des afnés relévent
des soins quotidiens a donner a des
enfants gravement malades [13].

Engagement citoyen et militance

La cinquiéme et derniére catégorie
comprend des programmes favorisant
I'implication dans des activités de par-
ticipation sociale militante. Ces pro-
grammes convient les afnés a devenir
des agents de changement social au
cceur de processus de mobilisation et
d’action collective. La encore, certains
programmes ont une portée intergé-
nérationnelle, alors que d’autres ont
une portée globale. Dans ce premier
sous-groupe, les ainés sont impliqués
dans des projets leur permettant de
prendre part a des structures démo-
cratiques de réflexion, de prise de
décision et d‘action, dirigées vers la
construction d’une société plus équi-
table. Ces projets prennent plusieurs



formes, comme des panels d'utilisa-
teurs de services de santé et de services
sociaux [14] ou un groupe de femmes
dénoncant les injustices par le biais
de chansons [15]. Dans ce deuxiéme
sous-groupe, le changement social se
construit par le biais de relations et
d’activités intergénérationnelles. Par
exemple, un programme réunit des
ainés et des écoliers engagés dans le
développement de leur quartier [16].

Comment utiliser la typologie
et le répertoire d’interventions ?
Le matériel peut &étre utilisé de
diverses fagons. D’abord, il est pos-
sible de recourir a la description et
aux résultats d'un ou de plusieurs des
programmes sociaux rapportés pour
sen inspirer. Ces programmes peuvent
nourrir des actions menées locale-
ment, appuyer des demandes d’appui
ou de financement, ou encore mon-
trer que certaines carences devraient
&tre corrigées dans le domaine de la
participation sociale des ainés. D'autre
part, l'éventail des modes d’interven-
tion sur la participation sociale peut
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