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Résumé 

Étapes stratégiques  

• Les bases techniques sont disponibles 

• Le réseau est mis en place, les comités travaillent 

• Les communes et cantons partenaires pour les projets pilotes sont prêts  

• Les premiers produits sont élaborés 

• Les thèmes transversaux et la participation sont pris en compte dans tous les domaines de 
travail 

 

Champ d'action 1, communauté :  

• Concepts de communication aux niveaux national et local, analyses des groupes cibles en 
cours 

• Information régulière du réseau via le site web, les réseaux sociaux et la newsletter 

• Deux communiqués de presse et couverture médiatique 

 

Champ d'action 2, systèmes de soins :  

• Boîte à outils « Screening & Follow-up Loneliness » développée par un consortium universi-
taire 

• Concept de formation pour la boîte à outils disponible 

• Lancement de projets pilotes avec les cantons et les communes (SG, ZG, ZH ; en cours 
d'examen : BL, NW ; villes et communes : Bienne, Cham, Mendrisio, Rapperswil-Jona ; en 
cours d'examen : Berne, Haut-Fricktal, région de Frauenfeld, Reiden) 

• Publications spécialisées publiées, interventions lors de congrès 

 

Champ d'action 3, structures :  

• Les comités et le secrétariat ont commencé leurs activités 

• La participation est assurée : cantons, communes, institutions, organisations, groupes 
cibles  

• Le réseau «connect!» est actif et ne cesse de s'agrandir (première réunion en ligne du réseau 
le 6 novembre 2024, congrès à Berne le 20 février 2025, deuxième réunion en ligne du réseau 
le 23 septembre 2025) 

• Réseau international avec la Global Initiative on Loneliness and Connection (GILC), l'Organi-
sation mondiale de la santé (OMS) et le programme « Lonely EU » 

• Le concept de suivi et d'évaluation est développé et opérationnel 

• Financement assuré pour un programme réduit, autres demandes en cours   
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« La solitude est partout autour de nous et elle affecte la 
santé de nombreuses personnes. Nous pouvons chan-

ger cela.  
Être moins seuls ensemble, tel est notre objectif. »  

Prof. em. Dr Pasqualina Perrig-Chiello, présidente de l'association «con-
nect!» 

 

 

Situation initiale et état des lieux en décembre 2025 

Selon l'OMS, des mesures combinées au niveau individuel, local et sociétal sont nécessaires pour 
prévenir et atténuer la solitude. Une stratégie à grande échelle est nécessaire. D'autres pays euro-
péens ont déjà mis en place des initiatives nationales pour lutter contre la solitude. En Suisse, il 
n'existait jusqu'à présent aucune approche coordonnée au niveau national.  

L'association « connect ! » a lancé fin 2024 la première initiative nationale contre la solitude en 
Suisse. Depuis, l'équipe met en œuvre le plan d'action du programme, en collaboration avec le ré-
seau – environ 650 représentants des cantons, des communes, des institutions, des organisations 
et des scientifiques. Au cours de la première année, les bases fondamentales ont été élaborées et 
un réseau large et actif a été mis en place. Trois cantons et quatre communes ont confirmé leur par-
ticipation à des projets pilotes, d'autres sont en cours d'évaluation. Le travail dans les communes et 
cantons pilotes a commencé.  

Communes et cantons pilotes 

Les mesures suivantes ont été mises en œuvre en 2025 dans les communes et cantons pilotes.  

Biel-Bienne : le concept de planification des mesures contre la solitude des personnes âgées est en 
cours d'élaboration. À Biel-Bienne, l'accent est mis sur le travail communautaire, l'entraide entre 
voisins et le travail inclusif pour la population migrante. Le projet EMIG (solitude dans la population 
migrante) doit être mis en œuvre. La planification d'une campagne de communication sur la solitude 
débutera en janvier 2026.  

Cham : le thème de la solitude est intégré de manière stratégique dans le travail communautaire de 
la commune de Cham et développé. Le plan d'action 2026/2027 est en cours d'élaboration. Les ac-
teurs importants sur place sont le forum des seniors et la coopérative KISS pour l'aide de voisinage, 
qui a un mandat de prestations de la commune pour des travaux de coordination. Dans le cadre de 
la mise en place d'une collaboration intersectorielle entre les soins de santé, les services sociaux et 
les bénévoles, KISS sera responsable de la formation de tandems d'accompagnement.  

Mendrisio : au cours des dernières décennies, le Servizio anziani de la ville de Mendrisio a mis en 
place une large gamme de services visant à promouvoir la communauté. Un projet de concept sur la 
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solitude des personnes âgées et la mise en place d'une collaboration intersectorielle a été élaboré. 
Il s'appuie sur les structures existantes. Dans ce contexte, le soutien des services régionaux d'aide 
et de soins à domicile a été assuré. Des contacts ont été établis avec la SUPSI (Haute école spéciali-
sée du Tessin) et l'ATTE (Association tessinoise pour le troisième âge) ainsi qu'avec les responsables 
du canton du Tessin. Le plan de communication sera élaboré avec les responsables de la communi-
cation de la ville début 2026. Le projet pilote sur la solitude des personnes âgées a été présenté lors 
d'une cérémonie marquant le 35e anniversaire du Servizio anziani le 27 novembre 2025, en présence 
de deux conseillers municipaux, dont l'un a déposé une motion sur une stratégie de lutte contre la 
solitude dans le canton du Tessin. 

Rapperswil-Jona : le concept de mise en œuvre concernant la solitude des personnes âgées a été 
élaboré avec le service spécialisé dans le domaine du vieillissement. Un modèle intersectoriel est 
prévu en étroite collaboration avec la fondation RaJoVita. Le concept de communication est prêt, le 
plan de relations publiques est en cours d'élaboration. Une manifestation avec le réseau local pour 
les personnes âgées et un événement réunissant 130 habitants d' âgés de plus de 76 ans ont été or-
ganisés. Une réunion de coordination avec la responsable du canton de Saint-Gall a eu lieu.  

Canton de Saint-Gall : le canton de Saint-Gall coordonne son travail sur la solitude des personnes 
âgées avec Rapperswil-Jona. Le thème est intégré dans la planification de la communication du can-
ton. Le projet EMIG sera mis en œuvre à Saint-Gall en 2026.  

Canton de Zurich : une proposition de concept pour des mesures contre la solitude des personnes 
âgées a été présentée et sera affinée en janvier 2026.  

Canton de Zoug : le canton met en œuvre le projet EMIG. Les travaux menés dans la commune pi-
lote de Cham sont utilisés pour intégrer des mesures de prévention et de réduction de la solitude 
dans la stratégie cantonale en faveur des personnes âgées.   

Priorités pour 2026 et 2027 
Afin d'ancrer ses objectifs, «connect!» et le réseau ont défini cinq priorités pour les deux prochaines 
années :  

1. Projets pilotes avec les cantons et les communes, notamment pour améliorer la collabo-
ration intersectorielle entre les services de santé et les services sociaux et les bénévoles 

2. Formations et mesures de communication sur la boîte à outils pour le dépistage et le 
suivi dans les domaines des soins de base, des soins infirmiers, des services sociaux, de la 
psychiatrie, de la psychologie et du bénévolat  

3. Campagnes d'information et de sensibilisation nationales et régionales sur les causes, 
les conséquences et la prévention de la solitude chez les personnes âgées 

4. Développement des offres existantes favorisant la vie en communauté pour la préven-
tion de la solitude, en collaboration avec les prestataires 

5. Entretien et développement du réseau existant, qui compte actuellement 650 membres 
 
Le soutien durable des fondations de promotion est essentiel à la réussite du plan d'action. Le finan-
cement nécessaire n'est pas encore entièrement assuré. L'équipe du programme investit ses res-
sources non seulement dans le travail de fond, mais aussi dans la collecte de fonds.  
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Opportunités et risques dans l'état actuel  

 

 

« Les liens sociaux sont un facteur essentiel pour la 
santé et la qualité de vie. »  

Prof. Dr Heike Bischoff-Ferrari, présidente  
du comité scientifique de l'association «connect!» 

 

  

C
ha

nc
en

Im ersten Jahr hat «connect!» effiziente 
Aufbauarbeit geleistet – mit 300 Stellen-
prozenten, unter Beteiligung seiner 
Gremien (Vorstand, Vereinsmitglieder, 
wissenschaftlicher Beirat, 
Arbeitsgruppen, Sounding Board) und 
mit der Unterstützung der 
Förderstiftungen. Die gesetzten 
Meilensteine wurden erreicht. Es 
besteht ein breite Netzwerk, 
Partnergemeinden und 
-kantone für Pilotprojekte sind 
gewonnen, und zentrale, im 
Aktionsplan vorgesehen Grundlagen 
sind erarbeitet. 

R
is

ik
en

«connect!» hat Einsamkeit als Public-
Health-Priorität früh und innovativ 
aufgegriffen. Bis das Thema in den 
öffentlichen Strukturen verankert ist, ist 
zivilgesellschaftliche Initiative 
unabdingbar. Nur mit langfristigem 
Engagement kann eine Dynamik in 
Gang gesetzt werden, die zu 
Veränderungen in der Zivilgesellschaft 
und im Verhalten der Gemeinschaft 
führt. 

Ohne Fortsetzung der Unterstützung 
durch Förderstiftungen kann das 
Netzwerk nicht zum Tragen gebracht 
werden, und die erarbeiteten 
Grundlagen können nicht in der Praxis 
umgesetzt werden. 
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Étapes importantes selon le plan d'action phase I 
(2024-2027) 

Des étapes ont été définies pour la mise en œuvre des mesures dans les trois domaines d'action. 
Suite à la décision de mettre en œuvre une version réduite du plan d'action, les étapes ont été adap-
tées par l'assemblée générale de l'association «connect!» le 26 mars 2025.  

Étape importante au 31 décembre 2025 Résultats 

Les premiers outils de communication et messages 
sont développés de manière participative et axés sur 
les projets pilotes. 

L'analyse des groupes cibles est en grande partie termi-
née, les premiers outils de communication et messages 
pour les niveaux national et local sont en cours d'élabora-
tion. 

D'autres articles ont été publiés dans les médias spé-
cialisés et des conférences spécialisées ont eu lieu. 

Les représentants de «connect!» ont fourni des informa-
tions sur le thème de la solitude dans des revues spéciali-
sées et lors de conférences (voir la liste des publications et 
des exposés en annexe). 

Le sous-projet visant à promouvoir la communication 
interpersonnelle et le dialogue sur les offres locales a 
été lancé. 

Le sous-projet n'a pas encore pu être lancé en raison d'un 
manque de ressources. 

Le mandat « Screening et suivi » est terminé  Le consortium composé de 10 instituts universitaires sous 
la direction d'Eva Soom Ammann (Haute école spécialisée 
bernoise BFH) a soumis le rapport final sur le développe-
ment de la boîte à outils « Screening and Follow-up Loneli-
ness » à la fin de l'année 2025 pour examen par le sous-
groupe de travail scientifique « Toolkit » et l'association 
«connect!». 

Les projets de supports de formation sont disponibles Les supports de formation proprement dits ne sont pas en-
core disponibles. Toutefois, le document « Concept géné-
ral pour le développement de supports de formation et de 
communication destinés à la formation continue des pro-
fessionnels et des bénévoles » décrit les supports de for-
mation, les formes d'apprentissage, les objectifs/contenus 
d'apprentissage et les critères de qualité provisoires.  

Les premiers projets pilotes cantonaux et commu-
naux ont été lancés 

Pour le canton de Saint-Gall, un document de travail con-
ceptuel intitulé « Einsamkeit im Alter (2026–2028) des Kan-
tons St. Gallen » (La solitude des personnes âgées (2026-
2028) dans le canton de Saint-Gall) est disponible. Des 
concepts communaux ont été élaborés pour les villes de 
Biel-Bienne, Rapperswil-Jona et Mendrisio ainsi que pour 
la commune de Cham. Cham a transposé les mesures pré-
vues par «connect!» dans un plan d'action qui s'appuie sur 
une stratégie communale. 

Des modèles de collaboration intersectorielle dans 
les différentes communes pilotes sont disponibles 
sous forme de projets. 

La direction du programme a développé les premiers mo-
dèles de collaboration interprofessionnelle et intersecto-
rielle impliquant des bénévoles et les a présentés lors de la 
réunion du groupe de travail « Systèmes de prise en charge 
» le 3 décembre 2025. 

Les bases décisionnelles pour le baromètre de la soli-
tude sont disponibles. 

Le groupe de travail « Baromètre de la solitude », dirigé par 
Stefano Cavalli (SUPSI), a rédigé un rapport pour la Fonda-
tion Age sur les aspects suivants : état de l'art en matière 
de mesure de la solitude, données disponibles sur la soli-
tude chez les personnes âgées en Suisse et ébauche d'un 
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baromètre de la solitude en Suisse. L'accent est mis sur la 
question de savoir comment le baromètre peut être mis en 
œuvre de la manière la plus judicieuse (en tant qu'instru-
ment autonome, solution intégrée ou modèle hybride). La 
conception finale dépendra des ressources disponibles et 
des groupes cibles visés. 

 

Objectifs de performance selon le concept d'évaluation 

Le système de suivi et d'évaluation du programme permet un suivi et une évaluation des progrès sur 
la base de données et un développement des mesures. 

Aperçu par domaines d'action et thèmes transversaux 

 Statut Remarques 

Champ d'action 1 
Communauté 

 • Plan de mise en œuvre La communauté est en place : campagne globale, cam-
pagnes de communication locales et communication via des offres favorisant 
la communauté  

• La communication avec les spécialistes, les institutions et les organisations via 
des événements, un site web, les réseaux sociaux et une newsletter a donné 
lieu à des collaborations 

• Les premiers articles de presse sur «connect!» ont été publiés 
• Le projet EMIG est lancé 

Champ d'action 2 
Systèmes de soins 

 • Le plan de mise en œuvre des systèmes de prise en charge est disponible : 
concepts de collaboration entre le système de santé et les services sociaux, 
boîte à outils de dépistage et de suivi, communication avec les professionnels, 
les organisations et les institutions, concepts de formation. 

• La boîte à outils « Screening & Follow-up Loneliness » est disponible, les pré-
tests ont été effectués 

• Le concept de formation pour la boîte à outils est prêt  
• Des articles dans des publications spécialisées et des interventions lors de 

congrès de différents groupes professionnels ont été réalisés ou sont en cours 
de préparation  

Champ d'action 3 
Structures 

 • Le réseau est interprofessionnel, couvrant l'ensemble de la Suisse, et est en-
tretenu 

• L'ancrage en Suisse romande et au Tessin nécessite encore des efforts 
• Les groupes de travail ont commencé leurs travaux 
• Le conseil scientifique s'agrandit et travaille en sous-groupes sur différents 

thèmes (notamment Knowledge Hub, recherche d'accompagnement) 
• Des concepts locaux sont en cours d'élaboration avec des cantons et des 

communes pilotes  
• Première conférence organisée avec succès, résultats communiqués 
• Le concept de suivi et d'évaluation est disponible 
• Le concept de financement durable est disponible 
• «connect!» dispose d'un réseau international 
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 Statut Remarques 

Thèmes transversaux1  Thèmes transversaux systématiquement pris en compte : 
• Concept de participation et de comité consultatif 
• Représentants des groupes cibles dans les groupes de travail 
• Concepts adaptés en fonction des thèmes transversaux 

= conforme au plan = partiellement critique               = critique 

 

Objectifs de performance au 31 décembre 2025 selon le con-
cept d'évaluation  
Mesures transversales 

Mesure selon  
plan d'action 

Objectif de performance État Description Résultats 

Développement et orga-
nisation du programme 

Aucun objectif de performance au 31 
décembre 2025 

  

Champ d'action 1, communauté 

Mesure conformément 
au  
plan d'action 

Objectif de performance État Description Résultats 

Développement, pré-
test,  
finalisation et diffusion 
d'outils de communica-
tion 

Le concept de communication est dis-
ponible 
Les premiers outils et supports de 
communication ont été développés de 
manière participative dans des com-
munes pilotes 
Les trois thèmes transversaux du pro-
gramme sont pris en compte 

 Le concept de communication a 
été développé en collaboration 
avec le groupe de travail Commu-
nauté, avec la participation de re-
présentants des groupes cibles. Il 
prévoit une analyse des groupes 
cibles, qui est désormais en voie 
d'achèvement. Dans la ville pilote 
de Rapperswil-Jona, une planifica-
tion opérationnelle de la communi-
cation est en cours d'élaboration, 
sur la base d'un concept de com-
munication local. Les thèmes 
transversaux sont pris en compte.  

Champ d'action 2, systèmes d'approvisionnement 

Mesure conformément 
au  
plan d'action 

Objectif de performance État Description Résultats 

Développement de sup-
ports de formation et de 
formations pour les pro-
fessionnels et les béné-
voles 

Les ébauches des supports de forma-
tion sont disponibles 
Les trois thèmes transversaux du pro-
gramme sont pris en compte 

 Il n'existe encore aucun projet de 
matériel de formation. Le concept 
de formation déjà disponible four-
nit, en tenant compte des trois 
thèmes transversaux du pro-
gramme, des premières indications 

 

1 1) Groupes cibles vulnérables et socialement défavorisés, 2) Transitions biographiques/événements critiques de la vie, 3) Ap-
proches numériques 
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sur les objectifs d'apprentissage 
généraux (interprofessionnels) et 
spécifiques à chaque groupe pro-
fessionnel ainsi que sur les conte-
nus d'apprentissage des forma-
tions. 

Mandat « Boîte à outils 
pour le dépistage et le 
suivi » attribué à un con-
sortium 

Contrat de mandat  La composition du consortium a 
été définie le 9 décembre 2024 ; les 
contrats de recherche et dévelop-
pement entre l'association «con-
nect!» et les instituts universitaires 
impliqués ont été conclus début 
2025. 

Développement, pré-
test et finalisation de la 
boîte à outils « Scree-
ning et suivi », y compris 
adaptation aux besoins 
des différents groupes 
cibles 

La boîte à outils est développée de ma-
nière participative par un groupe d'ex-
perts (en coopération avec des parte-
naires de mise en œuvre dans les ré-
gions pilotes et, en particulier, avec la 
participation de représentants des per-
sonnes concernées et des groupes 
cibles vulnérables et socialement dé-
favorisés). 

 La boîte à outils est disponible. Les 
représentants des personnes con-
cernées et des groupes cibles vul-
nérables et socialement défavori-
sés ont notamment participé à son 
élaboration : Centre pour la méde-
cine générale et les soins commu-
nautaires, Université de Lucerne ; 
Université de Zurich ; UZH Health 
Longevity Center ; Haute école spé-
cialisée bernoise BFH, départe-
ment Sciences infirmières ; Haute 
école de Lucerne HSLU - Travail so-
cial. 

 Le pré-test auprès des groupes cibles 
concernés est terminé 

 Les pré-tests avec les groupes 
cibles concernés ont été réalisés à 
l'automne 2025 dans des condi-
tions aussi proches que possible 
de la pratique.  

 

Champ d'action 3, structures 

Mesure conformé-
ment au  
plan d'action 

Objectif de performance État Description Résultats 

Participation La participation est garantie : cantons, 
communes, institutions, organisations, 
groupes cibles 
 

 Soutien de la direction du pro-
gramme lors de l'événement parti-
cipatif du 26 novembre 2025 à Rap-
perswil-Jona avec le groupe cible 
« personnes de plus de 76 ans vi-
vant seules à domicile » et 130 par-
ticipants sur les thèmes des rela-
tions publiques, de la communica-
tion et des canaux liés à la partici-
pation sociale et à la solitude. 
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Objectifs d'impact au 31 décembre 2025 selon le concept 
d'évaluation  

Champ d'action 1, communauté 

Mesure conformément 
au  
plan d'action 

Objectif d'impact État Description Résultats 

Les contenus de com-
munication du pro-
gramme sont largement 
utilisés. 

Site web : nombre de visiteurs et de té-
léchargements (spécialistes)  
Profils sur les réseaux sociaux : abon-
nés, impressions, mentions « J'aime » 
Réactions aux contenus (abonnement 
à la newsletter, likes, participation au 
quiz, etc.)  
Les chiffres doivent augmenter chaque 
année (+20 %). Les valeurs cibles ab-
solues peuvent être fixées après les 
premières expériences. 

 Période novembre 2024-novembre 
2025 
Site web : 41 051 visites ; 3 527 uti-
lisateurs 
Réseaux sociaux, LinkedIn : 374 
abonnés ; 18 994 impressions ; 549 
réactions ; 37 commentaires 
Newsletter : 627 destinataires ; 53 
% d'ouvertures ; taux de clics de 46 
% à 51 %. 
 
2025 fournit des valeurs de réfé-
rence. Aucune comparaison signifi-
cative avec l'année 2024 n'est pos-
sible. 

La solitude des per-
sonnes âgées est régu-
lièrement mentionnée 
dans les médias grand 
public en lien avec le 
programme « connect ! 
». 

D'ici la fin de la phase, au moins 5 ar-
ticles seront publiés dans les médias 
nationaux et 2 articles dans les médias 
locaux des régions pilotes, avec le sou-
tien des partenaires du programme et 
des partenariats médiatiques établis. 

 Des articles ont été publiés dans 
les médias germanophones, fran-
cophones et italophones.  
Vers la revue de presse 2025  

Champ d'action 2, Systèmes d'approvisionnement 

Mesure conformément 
au  
plan d'action 

Objectif État Description Résultats 

Aucun objectif d'impact 
au 31.12.2025 

   

 

Champ d'action 3, structures 

Mesure conformé-
ment à  
plan d'action 

Objectif d'efficacité État Description Résultats 

Participation   La participation est assurée : cantons, 
communes, institutions, organisations, 
groupes cibles 

 Soutien de la direction du pro-
gramme lors de la manifestation 
participative du 26 novembre 2025 
à Rapperswil-Jona avec le groupe 
cible « personnes de plus de 76 ans 
vivant seules à domicile » et 130 
participants sur les thèmes des re-
lations publiques/de la communi-
cation/des canaux liés à la partici-
pation sociale et à la solitude. 

Kommentiert [TP1]: @Eva Christina Kreuzer  

https://ch-connect.ch/wp-content/uploads/2025/11/251128_Medienspiegel-Connect-2025.pdf
mailto:kreuzer@public-health-services.ch
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Budget et comptes   

Les comptes annuels de «connect!» seront présentés à l'été 2025.  

 

Perspectives  

Champ d'action 1, communauté  
En 2026, des campagnes d'information et de sensibilisation nationales et régionales/locales sur les 
causes, les conséquences et la prévention de la solitude seront mises en œuvre, en étroite collabo-
ration avec le réseau «connect! » et en accordant une attention particulière aux groupes vulnérables 
et socialement défavorisés.  

Le plan d'action prévoit de développer les offres existantes en collaboration avec les prestataires 
dans le but de prévenir la solitude. Ce projet sera mis en œuvre dans le cadre du programme «con-
nect! – ensemble moins seul.e» dès que les ressources nécessaires seront disponibles.  

Champ d'action 2, systèmes de soins  
En 2026, l'accent sera mis sur la production de matériel de formation et de communication pour la 
formation continue des professionnels et des bénévoles (à partir de 2027). Ce matériel s'appuiera 
sur la boîte à outils « Screening and Follow-up Loneliness » développée en 2025. Des sous-groupes 
professionnels spécifiques au groupe de travail « Systèmes de soins » accompagneront et conseille-
ront les travaux conceptuels et les étapes de production du contenu.  

Les modèles de collaboration interprofessionnelle et intersectorielle pour des approches centrées 
sur la personne et inclusives de la « solitude chez les personnes âgées », avec la participation ciblée 
de bénévoles, continueront d'être discutés et concrétisés au sein des différents comités.  

La direction du programme soutient la planification approfondie, puis le lancement et la mise en 
œuvre de projets pilotes dans les systèmes d'approvisionnement cantonaux et communaux. 

Champ d'action 3, structures d'  
Le réseau «connect!» est entretenu et développé. Les mesures du programme sont planifiées et 
mises en œuvre dans le cadre de groupes de travail. La direction du programme entretient égale-
ment des contacts avec les membres actifs du réseau.  

Il est également prévu de fournir régulièrement des informations dans la newsletter et sur LinkedIn, 
ainsi que d'organiser des événements en ligne sur des thèmes spécifiques qui servent les objectifs 
du programme et sont souhaités par les membres du réseau.  

Les membres du comité consultatif scientifique soutiennent, dans la mesure du possible, la mise en 
place, la rédaction et le commentaire d'articles dans des revues spécialisées ainsi que la réalisation 
de présentations et d'ateliers lors de conférences spécialisées. En outre, le comité consultatif scien-
tifique fournira des contributions et des conseils pour la recherche d'accompagnement. 
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Les membres du comité consultatif participent aux différents sous-groupes dans les domaines d'ac-
tion 1 et 2. Dans un esprit participatif, ils accompagnent et conseillent le développement de produits 
et la mise en œuvre de mesures par la direction du programme. 

En collaboration avec le comité directeur, la direction du programme élabore un concept visant à 
créer des conditions favorables à la prévention et à la réduction de la solitude et cherche à entrer en 
contact avec des politiciens intéressés, dans le but de soutenir les initiatives politiques sur le thème 
de la solitude.  

L'équipe du programme aide les partenaires pilotes à obtenir des fonds tiers.  

En collaboration avec le comité scientifique et le réseau «connect!», le Knowledge Hub « » est en 
cours de développement. Le concept d'une plateforme numérique visant à fournir des connais-
sances scientifiquement fondées sur le thème de la solitude est élaboré de manière participative. 
Les premières publications sont prévues pour 2026. 

Le deuxième symposium «connect!» aura lieu le 27 août 2026.  

La direction du programme continue de développer le concept de suivi et d'évaluation des projets 
pilotes avec un accompagnement externe.  

Un plan d'action est élaboré de manière participative pour la phase II.  

  

Kommentiert [TP2]: @Eva Christina Kreuzer  

mailto:kreuzer@public-health-services.ch
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Annexe 1 : Importance de la solitude chez les per-
sonnes âgées en Suisse  

La solitude est un sentiment désagréable et pesant qui survient lorsque les relations sociales d'une 
personne ne correspondent pas à ses souhaits personnels et sont perçues comme insuffisantes. La 
solitude a de nombreuses causes qui trouvent leur origine dans les traits de personnalité, dans un 
manque de relations de confiance, dans la situation sanitaire et sociale des personnes, mais aussi 
dans leurs conditions de vie. Les personnes âgées sont particulièrement touchées par la solitude. 
Selon des études, entre 80 000 et 150 000 personnes âgées de plus de 65 ans en Suisse se sentent 
assez ou très souvent seules et sont donc exposées à un risque pour leur santé. La solitude est as-
sociée à un risque accru de maladies cardiovasculaires, d'hypertension, de diabète et de maladies 
mentales ; les conséquences sanitaires et économiques d'une solitude prolongée sont comparables 
à celles du tabagisme et du surpoids.  

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), les approches efficaces contre la solitude sont 
celles qui interviennent à l'échelle individuelle, locale et sociétale. Au niveau individuel, il convient 
de promouvoir les compétences sociales et de proposer des approches cognitives visant à influen-
cer les schémas de pensée et les comportements. Au niveau local, la priorité devrait être donnée 
aux interventions visant à renforcer les liens sociaux afin de renforcer la communauté. Parallèle-
ment, il convient de combler les lacunes en matière d'offres de participation sociale, d'ouvrir les 
offres existantes aux personnes et groupes socialement défavorisés et vulnérables et, de manière 
générale, de créer des cadres de vie propices aux rencontres et aux échanges. Au niveau social, des 
efforts devraient être faits pour briser la stigmatisation de la solitude et réduire les inégalités.  

D'autres pays européens ont déjà mis en œuvre avec succès des initiatives nationales de lutte 
contre la solitude. Aux Pays-Bas, les coalitions locales sont encouragées, tandis que le Royaume-
Uni mise sur la « prescription sociale », qui consiste à orienter les patients vers des « link workers » 
professionnels. Le Danemark utilise des « connector services », des réseaux regroupant tous les ac-
teurs locaux en contact avec des personnes très âgées.  

Le potentiel d'économies pour l'économie nationale est considérable. Les coûts engendrés par la 
solitude sont comparables à ceux liés au tabac, à l'alcool et au surpoids. Ils sont estimés à 14 mil-
liards d'euros par an pour l'Espagne et à 2 milliards d'euros par an pour les Pays-Bas. Il n'existe pas 
encore de chiffres exacts pour la Suisse. Sur la base des coûts liés au tabagisme et au surpoids, les 
coûts directs pour la santé sont estimés à plusieurs milliards de francs par an. 

 

  



Programme «connect! – ensemble moins seul.e», rapport annuel 2024-2025  

15 

Annexe 2 : «connect! – ensemble moins seul.e» 

L'association «connect!» s'engage, avec un vaste réseau de scientifiques, d'institutions, d'organisa-
tions et de fondations, à réduire la solitude en Suisse.   

 

Le projet préliminaire « Solitude chez les personnes âgées » (janvier 2023 à avril 2024) a jeté les 
bases scientifiques du programme. Des ateliers et des discussions avec des représentants des can-
tons, des villes, des experts, des organisations de la société civile et des institutions religieuses ont 
permis d'identifier et de discuter des besoins et des offres existantes.  

Depuis mai 2024, l'association «connect!» chapeaute le programme «connect! – ensemble moins 
seul.e». La vision du programme est que les personnes vivant en Suisse se sentent intégrées socia-
lement et aient accès à des offres qui préviennent et réduisent la solitude. Le programme propose 
différents services, met en réseau les acteurs et coordonne des activités communes, sensibilise la 
population et s'engage en faveur de meilleures conditions-cadres. Le programme est divisé en trois 
domaines d'action dans la phase I (2024-2027) et prend en compte trois thèmes transversaux :  

 

  

Encadré 1 : Comité directeur de l'association «connect!» (état au 30 juin 2025) 

 



Programme «connect! – ensemble moins seul.e», rapport annuel 2024-2025  

16 

Organigramme du programme «connect! – ensemble moins seul.e» : 

 
 
Réseau «connect!» : création le 6 novembre 2024 avec la participation de 69 experts issus de 50 or-
ganisations. Les quelque 650 contacts du programme ont été invités en janvier 2025 à participer offi-
ciellement au réseau. En 2025, différents sous-réseaux consacrés à des thèmes spécifiques seront 
créés à partir du réseau. 

Un comité consultatif scientifique accompagne l'élaboration des mesures. Il est présidé par le 
Prof. Dr méd. DrPH Heike Bischoff-Ferrari et composé de chercheurs renommés issus de différentes 
disciplines (encadré 2).  

Un groupe de réflexion composé de personnes potentiellement concernées ou de leurs représen-
tants et de représentants de groupes de personnes vulnérables et socialement défavorisées a été 
constitué en 2025.  

Un réseau de professionnels des médias intéressés est en cours de création.  

À une date ultérieure, un réseau de politiciens intéressés et engagés sera mis en place.  

La direction du programme «connect! – ensemble moins seul.e» a été confiée à PHS Public Health 
Services GmbH. L'équipe du programme au 31 décembre 2025 (par ordre alphabétique) : 

• Patrick Alpiger, chef de projet 
• Sonja Baltisser, secrétaire  
• Andy Biedermann, co-directeur du programme 
• Eva Kreuzer, collaboratrice scientifique  
• Thomas Pfluger, co-directeur du programme  
• Corina Salis Gross, responsable du domaine Diversité et égalité des chances 
• Larissa Seliger, stagiaire   

 

Mitgliederversammlung 
 erein «connect!»

 orstand
 erein «connect!»

Programmleitung und 
Programmteam

Arbeitsgruppen Mandate

 issenschaftlicher 
Beirat

Stiftungskonsortium

Mitglieder  et werk 
«connect!»



Programme «connect! – ensemble moins seul.e», rapport annuel 2024-2025  

17 

 

Fondations donatrices 

Le travail de «connect!» est rendu possible grâce au soutien financier de la Fondation Age, de la Fon-
dation Elly Schnorf-Schmid, de la Fondation Dr. med. Kurt Fries, de la Fondation Ernst Göhner, de la 
Fondation Beisheim et d'une fondation qui souhaite rester anonyme.  

 

 

 

Encadré 2 : Conseil scientifique (état au 31 décembre 2025) 

Prof. Dr méd. Heike Bischoff-Ferrari DrPH, présidente du comité consultatif scientifique, professeure de 
gériatrie à l'Université de Bâle, médecin-chef et directrice du département de médecine aiguë gériatrique à la 
Fondation universitaire de médecine gériatrique FELIX PLATTER (UAFP) 

Prof. Dr Mauricio Avendano, professeur associé à l'Université de Lausanne et codirecteur de l'unité Économie 
et politique de la santé au département Épidémiologie et systèmes de santé d'Unisanté 

Prof. Dr Jonathan Bennett, codirecteur de l'Institut interdépartemental pour les personnes âgées, Haute école 
spécialisée bernoise 

Prof. Dr Stefano Cavalli, membre du comité directeur de l'association «connect!», responsable du Centro com-
petenze anziani, Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana SUPSI 

Prof. Dr Oana Ciobanu, Haute école de travail social et de la santé Lausanne, Haute école spécialisée de 
Suisse occidentale (HETSL | HES-SO) 

Dr méd. Astrid Habenstein, Services psychiatriques universitaires de Berne (UPD) 

Prof. Dr Sabine Hahn, Haute école spécialisée bernoise, responsable du département Soins infirmiers, prési-
dente de l'Association suisse pour les sciences infirmières (VfP) 

PD Dr Yves Henchoz, Unisanté, Centre universitaire de médecine générale et santé publique, Lausanne, res-
ponsable de groupe de recherche 

Prof. émérite Dr François Höpflinger, chercheur en sciences sociales spécialisé dans les tendances démogra-
phiques, les questions liées à l'âge et aux générations 

Prof. Dr méd. Stefan Klöppel, Services psychiatriques universitaires de Berne, Clinique universitaire de psy-
chiatrie et psychothérapie gériatriques 

Prof. Dr Carlo Knöpfel, Haute école spécialisée du nord-ouest de la Suisse (FHNW), politique sociale et travail 
social 

PD Dr phil. Tobias Krieger, Université de Berne, psychologie clinique et psychothérapie 

Prof. Dr Dr Andreas Maercker, Université de Zurich, professeur à l'Institut de psychologie 

PD Dr méd. Thomas Münzer, médecin-chef, Clinique gériatrique de Saint-Gall 

Prof. émérite Dr Pasqualina Perrig-Chiello, présidente de l'association «connect!», Université de Berne, psy-
chologie du développement et psychothérapie 

Dr Christina Röcke, Université de Zurich, codirectrice et directrice générale du Healthy Longevity Center (HLC) 

Daniela Schuler, Observatoire suisse de la santé Obsan, responsable scientifique de projet 

Prof. Dr Jürgen Stremlow, Haute école de Lucerne HSLU, directeur de l'Institut de gestion sociale, politique 
sociale et prévention 

Prof. Dr Boris Wernli, Fondation suisse pour la recherche en sciences sociales (FORS) & Université de Lau-
sanne, responsable des enquêtes 


