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Projet de recherche :

Les mécanismes sous-jacents à la formation de réseaux de solidarité dans l’assistance aux seniors en Belgique.

de Renesse Eugénie, Novembre 2007

1. Cadre général et objectifs de la recherche
1.1. En quoi le projet répond-il à un besoin économique et social actuel ?

Ces dernières années ont vu naître un intérêt croissant pour la thématique du soutien et de l’assistance aux personnes âgées (Paquet, M., 1999 ; Vercruysse, B., 2007). De nombreuses recherches et théories ont également vu le jour pour tenter de comprendre le phénomène de l’isolement croissant des seniors lorsque ceux-ci ne bénéficient pas d’une prise en charge familiale ou sociale. Elles aboutissent pour la plupart à un même constat : l’isolement des seniors a des répercussions directes sur leur santé mentale et physique (Hawkley, L.C., Cacioppo, J.T., 2007 ; Wilson, R.S., & al., 2007 ; Cacioppo, J.T., & al., 2002). 
La majeure partie de ces études se sont attachées à déterminer les risques de la solitude sur la santé. Mais peu d’auteurs se sont penchés sur le versant préventif de la question, à savoir si des actions servant à contrer cet état d’isolement (inclusion dans le quartier, groupes de paroles, d’activités, …) avaient un effet bénéfique. Il ne s’agit donc plus ici de démontrer que le fait d’être seul cause des dommages, mais de tenter de trouver des moyens qui y remédient. 

Cette problématique trouve écho dans divers secteurs de la scène sociale. Le Sénat, mais aussi diverses universités, associations de chercheurs, asbl, et bien d’autres encore s’accordent depuis peu pour dire que la préoccupation principale des seniors est bien souvent de pouvoir mener une vie autonome le plus longtemps possible et ce, alors que la société ne met pas en place l'encadrement nécessaire permettant le maintien à domicile et ne répond souvent pas à la question du soutien moral que réclament les personnes âgées parfois isolées. Il semblerait dès lors que mener une existence individuelle et autonome de plus en plus longue aurait un prix, celui de voir augmenter le risque d'isolement. 

Télé-Secours désirerait de ce fait lancer une recherche de longue haleine pour évaluer dans quelle mesure leur pratique particulière peut avoir un effet bénéfique sur la santé de ses abonnés.  Du fait de la création de réseaux solidaires entre seniors, familles, voisins et employés, ce service semble, plus que d’autres services, allonger la possibilité du maintien à domicile tout en répondant au besoin de soutien moral. Faisant de la lutte contre l’isolement par la création de réseaux de solidarité le cœur de la dynamique Télé-secours, nous nous attendons à trouver des répercussions positives de cette praxis sur la santé physique et psychologique  de l’individu. 



1.2. Comment ce besoin a-t-il été mis en lumière à l’origine et par qui ?

Depuis une bonne vingtaine d’années, Télé-Secours réalise que son bon fonctionnement est tributaire d’une solidarité de proximité. La question du développement de réseaux solidaires est ainsi au cœur de ses préoccupations. Toutefois, si les employés de Télé-Secours ressentent que les individus davantage entourés se portent physiquement et mentalement mieux, ils n’arrivent toutefois pas à en évaluer les effets, à les chiffrer, à leur donner une origine et des conditions d’existence plus précises. 

Le constat qui précède nous amène à proposer une recherche qui permettrait de maximiser ces cercles vertueux de solidarité et l’exportation du phénomène à divers lieux de la scène sociale : les familles, les écoles, le quartier, la ville. Comment faire en sorte que les individus soient davantage inscrits dans et épaulés par une solidarité de proximité ? Comment permettre aux employés de Télé-Secours d’améliorer encore leurs services en passant par une meilleure compréhension des facteurs générant ou entravant la solidarité ? Enfin, comment donner à notre société actuelle, des clefs pour comprendre et favoriser un réel contact social entre individus et les aider dans leurs démarches de socialisation ? 



1.3. Quels seront le terrain d’investigation et le cadre méthodologique de la recherche ? 

Tout d’abord, signalons que la recherche dont il est question s’inscrira dans le temps (ce sera un travail de plusieurs années) et dans l’espace (la population investiguée s’étalera sur la Belgique entière mais il est également possible que nous allions voir ailleurs la manière dont le problème trouve écho). Les perspectives que nous détaillerons ci-dessous ne doivent dès lors pas être considérées comme un travail réalisable en un an, ni même sur la période généralement octroyée à la réalisation d’une seule thèse de doctorat. Toutefois, il est nécessaire de poser ici un cadre conceptuel général permettant d’entrevoir les objectifs à court, moyen et long termes.

L’approche scientifique suppose l’adoption d’une perspective « intégrée » inscrivant les interventions de Télé-Secours dans un cadre conceptuel plus large. De ce fait, la recherche que nous allons développer comprendra trois moments forts : nous analyserons l’AVANT, le MOMENT et l’APRES du développement des réseaux de solidarité. En effet, le fait que la personne ait fait appel à un service de type Télé-Secours provient souvent de circonstances qui découlent en amont de différentes variables (la pression familiale,…) et donnerait lieu, en aval, à un rejaillissement sur d’autres facettes de la vie de la personne (inclusion dans la vie du quartier,…). Il ne faut donc pas négliger ces différents aspects du processus solidaire. 

2. Résultats escomptés
Trois types de résultats sont attendus : 

· Une meilleure compréhension du concept étudié et une mise en évidence de ce qui marche et de ce qui ne marche pas au niveau conceptuel et pragmatique ; 

· Des retombées économiques et sociales ; 

· Une transposition de nos découvertes à d’autres espaces de la société civile.

Etant donné que nous étudierons en profondeur les mécanismes sous-jacents au développement de réseaux solidaires, nous serons en mesure de mieux comprendre les éléments qui favorisent et ceux qui entravent certaines pratiques solidaires. Cela devrait à terme permettre d’évaluer si les mesures relevées vont dans le sens de nos hypothèses initiales, si d’autres effets (inattendus) sont de nature à inquiéter ou à réjouir, ou encore si des mesures correctives dans les pratiques sont nécessaires, voire opportunes. 

Ensuite, le fait de comprendre comment générer au mieux cette solidarité de proximité et évaluer précisément ses impacts sur la santé devrait entraîner des retombées  économiques importantes allant, par exemple, d’une diminution du nombre de soins relativement peu coûteux (évitement de certains déplacements de médecins ou d’infirmières, diminution des prescriptions et de l’achat de certains médicaments) à une diminution de soins nettement plus chers, tels que le nombre de séjours passés en hôpitaux notamment pour un suivi de la personne dont elle n’aurait pas eu besoin si elle avait été plus entourée. 

Enfin, au-delà de Télé-Secours, le développement de modèles fondés sur une compréhension accrue de la solidarité et l'intégration des résultats de la recherche sont deux éléments essentiels dans la génération d’alternatives aux pratiques actuelles ainsi que dans l’introduction d’approches intégrées dans le monde de l’assistance. Bien que notre modèle sera avant tout un outil de recherche, il constituera un vecteur de diffusion des connaissances vers d’autres sphères sociales désireuses d’améliorer leurs pratiques sur la question de la dynamique solidaire.

3. Conclusion
Le rapport annuel de Télé-Secours fait état des chiffres suivants : 51% des chutes sont sans gravité (la personne n’arrive, dans certains cas, simplement plus à se relever) ; 41% sont de simples demandes de passage et 4.5% sont des malaises bénins. Dans 96.5% des cas, le réseau de solidarité s’avère  largement suffisant pour répondre aux demandes d’assistance. Seulement 3.5% des interventions nécessiteront la venue d’un médecin ou d’une ambulance. 

La performance de Télé-Secours n’est plus à prouver, tout comme en témoigne d’ailleurs le nombre sans cesse croissant de ses abonnés. Toutefois, nous pensons qu’il devient aujourd’hui primordial de définir de manière plus objective ce genre de pratique qui s’avère efficace et d’en offrir les clefs à d’autres praticiens et hommes de terrain. 

Enfin, il nous faudra également mettre un point d’honneur à l’analyse des conséquences de ces réseaux solidaires en matière de santé publique. Pouvons-nous concrètement améliorer certaines facettes de la santé de l’individu en termes, notamment, de stress et de bien-être ? Cette amélioration est-elle clairement identifiable ? Est-elle de nature subjective et/ou objective? C’est là toute l’ambition à laquelle nous voulons faire face dans les années à venir.   
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