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Relier santé, social et communauté :
Le colloque Connect! 2026 en bref

Résumé rédigé par l’équipe du programme Connect! avec l’aide de l’IA (Perplexity, Gamma), septembre 2026 

Introduction : Le modèle Connect! 

Exposé: Coopération intersectorielle

Exposé: La solitude chez les jeunes 

Forum : Les villes et communes pilotes

Atelier: Rendre les offres accessibles

Atelier: Le rôle des bénévoles  

Perspectives : Connect! – prochaines étapes

Atelier: Acteurs, rôles, missions

→ Le modèle Connect! pour réduire la solitude
→ Vidéo explicative: modèle et les communes pilotes

→ Les communes pilotes

→ Soins intégrés : le modèle Scirocco → Recommandations du Prof. Dr Jürgen Stremlow

→ La vulnerabilité des jeunes
→ interventions efficaces 

→ Recommandations du Dr Christopher Mikton

→ Les points de contact dans les communes pilotes
→ L’utilité des lieux de la vie quotidienne 

→ Le rôle du travail de proximité

→ Comment pouvons-nous ouvrir nos services ? → Conseils pour renforcer les interactions sociales 

→ Atouts et limites des bénévoles → Les rôles des bénévoles dans le concept Connect!

→ Comment entrer en contact avec les personnes isolées
→ Tandems avec des bénévoles

→ Rôles des médecins, de l’aide à domicile, du social, 
des pharmacies et des lieux de la vie quotidienne  

→ Nos prochains pas pour ensemble réduire la solitude

Atelier : Solitude et migration → Le projet EMIG → Conclusions sur la solitude et la migration



Plan d'action Connect! pour réduire 
la solitude chez les personnes âgées

plan d’action Connect!

modèle «Connect!

Une approche globale pour toute la Suisse : le plan d’action Connect!
Action coordonnée et en réseau aux niveaux de la société, de la communauté et de l’individu 

Large soutien grâce à un réseau couvrant toute la Suisse
Quatre communes pilotes, trois cantons pilotes, 

un réseau regroupant plus de 800 professionnels issus de toutes les régions du pays

Projets élaborés de manière participative avec les communes et cantons pilotes
1. Prévention de la solitude : information et sensibilisation des personnes âgées et de leur entourage

2. Détection précoce, évaluation et accompagnement des personnes âgées en situation de solitude 
grâce à une collaboration intersectorielle et interprofessionnelle : modèle «Connect!» 

Retour à l'aperçu 
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Les communes pilotes

Biel-Bienne Jill Aeschlimann 

58 500 habitants
10 698 personnes âgées de plus de 65 ans (18 %) 

Acteurs clés : Service spécialisé du 3e âge, Croix-Rouge suisse du 
canton de Berne, InfoQuartiers, acteurs des secteurs de la santé, du 
social et de la vie associative

Cham Christian Plüss 

18 600 habitants
3 100 personnes âgées de plus de 65 ans  (17 %)

Acteurs clés : travail social de proximité, réseau « Altern in Cham », forum 
des seniors, KISS (aide de voisinage), Pro Senectute, acteurs du secteur 
de la santé, service social cantonal, organisations de bénévoles, églises, 
associations, quartiers, voisinages

Mendrisio Tiziana Madella

15 800 habitant·e·s
3 644 personnes âgées de plus de 65 ans (22 %) 

Acteurs clés : Servizio Anziani Soli, Portinerie di Quartiere (centres de 
quartier), Pro Senectute Ticino e Moesano, bibliothèque municipale La 
Filanda, associations et organisations pour les personnes âgées  

Rapperswil-Jona Undine De Cambio

29 400 habitant·e·s
6 417 personnes âgées de plus de 65 ans (22 %) 

Acteurs clés : Fachstelle Alter und Gesundheit, Fondation RaJoVita, 
Pro Senectute, paroisses catholiques et protestantes, médecins 
généralistes, associations, prestataires privés de cours et autres 
organisations

Retour à l'aperçu 



Faciliter les liens entre les 
personnes concernées, les 

acteurs et les offres

Modèle «Connect!» pour réduire la solitude chez les personnes âgées

Soins 
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Psychologie 
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Réduire la solitude et favoriser la 
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Le modèle Connect! pour réduire la solitude chez 
les personnes âgées
Le modèle Connect! montre comment les professionnels et les bénévoles, chacun dans son rôle bien défini, peuvent collaborer de 
manière intersectorielle et interprofessionnelle afin de lutter contre la solitude. Il prend en compte les points de contact quotidiens des 
personnes âgées. 

Il présente, dans la partie gauche, les secteurs de la santé et du social : les chaînes de soins, la prestation des services, 
l’interprofessionnalité, l’approche centrée sur le patient et la gestion de cas – dans le meilleur des cas, des soins intégrés. 

Dans l’encadré de droite, le modèle dépasse le cadre du « système de soins » pour englober la communauté : les offres de promotion de la 
santé, de participation sociale et du renforcement de la participation sociale. 

Au centre du modèle se trouvent les points de contact. Ils apportent leur soutien aux secteurs de la santé, du social et de la communauté 
dans l’ accompagnement personnalisé. Ils facilitent le lien entre les personnes concernées, les acteurs du système de soins et les offres de 
participation sociale au sein de la communauté. 

Au bas du modèle se trouvent les soutien et l’accompagnement dans l’entourage des personnes touchées par la solitude, par exemple les 
proches, le voisinage ou d’autres personnes de référence.

Le modèle Connect! a été élaboré de manière participative, en collaboration avec des expert·es, des groupes de travail et des représentant·es 
des personnes âgées, et en accordant une attention particulière aux besoins des personnes âgées vulnérables et socialement défavorisées. 

Ce modèle est adapté et testé au niveau local dans le cadre des projets pilotes de Connect!. 

Retour à l'aperçu 



Vidéo explicative sur le modèle Connect! et les 
communes pilotes (sous-titres en français)

Retour à l'aperçu 



Coopération intersectorielle pour réduire la solitude 
chez les personnes âgées
L'exposé de professeur Jürgen Stremlow (Haute école de travail social de Lucerne) a montré, à partir des exemples de Bienne et de 
Rapperswil-Jona, comment le modèle Scirocco (en allemand) peut être appliqué à Connect!. Scirocco évalue le degré de maturité d’un modèle de 
prise en charge intégrée. Les communes pilotes en sont aux prémices de la mise en œuvre. C’est la situation de départ qui est mise en évidence, et 
non l’impact du modèle Connect!. 

Conclusion :

• Le modèle Connect! s’inscrit dans le cadre d’une prise en charge 
intégrée qui dépasse le domaine de la santé. 

• La volonté de changement est essentielle et présente dans les quatre 
communes pilotes (contexte favorable en matière de politique des 
personnes âgées). 

• Les communes se distinguent par leurs ambitions et par les différentes 
dimensions de leur situation initiale (voir visualisation).

Niveaux de 
maturité
5 = très élevé
4 = élevé
3 = moyen
2 = faible
1 = très faible
0 = aucune base

Retour à l'aperçu 

https://www.sciroccoexchange.com/uploads/SCIROCCO-Exchange-Translated-Maturity-Model-German-v0.3.pdf
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Coopération intersectorielle pour réduire la solitude 
chez les personnes âgées

Recommandations du Prof. Dr. Jürgen Stremlow

• Évaluation des projets pilotes suivi systématique

• Le modèle Scirocco comme base pour des processus 
d’apprentissage communs utiliser

• Renforcer le travail social de proximité en matière de prévention

Retour à l'aperçu 



La solitude chez les jeunes : 
une perspective mondiale
Dr Christopher Mikton, expert en solitude et isolement social (anciennement à l'Organisation mondiale de la santé, OMS) 

1 sur 6
personnes dans le monde 

sont touchées par la solitude

Pourquoi les jeunes sont-ils vulnérables ?
• Les transitions : études → vie professionnelle, déménagements, changements sociaux
• Identité, image de soi et compétences sociales encore en développement
• Technologies numériques : malsaines en cas d’utilisation passive 
• Faiblesse des infrastructures sociales et communautaires
• Expériences traumatisantes vécues pendant l’enfance 

Lacunes importantes dans la recherche, notamment handicap, facteurs socio-
économiques et expériences traumatisantes vécues pendant l’enfance.

Groupes particulièrement vulnérables :
• les personnes en situation de handicap et souffrant de maladies chroniques
• personnes LGBTIQ+ (discrimination)
• migrants et réfugiés, minorités ethniques
• pauvreté, faible niveau d’éducation
• jeunes aidants familiaux

Les personnes présentant plusieurs de ces caractéristiques sont plus concernées.

Yang (2025) Identifying the loneliest intersectional groups among young 
people in England: results from Active Lives Surveys (2022–2023) 

Retour à l'aperçu 



La solitude chez les jeunes : 
une perspective mondiale
Dr Christopher Mikton, expert en solitude et isolement social (anciennement à l'Organisation mondiale de la santé, OMS) 

Interventions efficaces

D'importantes lacunes dans la recherche, notamment en Suisse. 

• Les effets modérés sont les plus marqués dans les domaines 
suivants : la psychoéducation, les interventions psychologiques 
et les mesures visant à développer les compétences sociales 
et émotionnelles

• Les offres de soutien social et les interventions visant à élargir les 
réseaux sociaux peuvent réduire la solitude, avec des effets 
modestes

• Certains programmes, tels que le psychodrame ou les approches 
basées sur la pleine conscience ou la méditation donnent des 
résultats prometteurs, mais la qualité des études n’est pas 
suffisante.

Recommandations du Dr Christopher Mikton

• Reconnaître la solitude comme un enjeu de santé publique

• Élaborer une stratégie nationale impliquant une responsabilité 
interministérielle 

• Combler les lacunes en matière de recherche, collecter des 
données (en particulier pour les groupes vulnérables)

• Étudier et mettre en œuvre des interventions efficaces

Pour la Suisse : La Confédération et les cantons doivent s’engager 
sur cette question, tout comme la société civile. Le réseau 
Connect! peut jouer un rôle important à cet égard. Il est nécessaire 
de disposer de meilleures données et de mener davantage de 
recherches, en particulier sur les interventions efficaces. 

Retour à l'aperçu 



Forum : Collaboration intersectorielle dans les 
communes et villes pilotes
Jill Aeschlimann, responsable du Service spécialisé du 3e âge, Bienne ; Undine De Cambio, responsable « Fachstelle Alter und Gesundheit », 
Rapperswil-Jona ; Tiziana Madella, directrice «Dicastero Socialità e pari opportunità », Mendrisio ; Christian Plüss, responsable du secteur « 
Gemeinwesenarbeit », Cham ; animation : Rahel Walser

Quel est le rôle de la commune ?

« La commune établit le cadre 
stratégique et garantit le caractère 
contraignant des mesures, afin que 
nous puissions, en tant que service, 
agir efficacement. »

Christian Plüss, Cham

Les points de contact dans les communes pilotes

Cham  Action sociale de proximité (Gemeinwesenarbeit), 
service des affaires sociales et de la santé

Rapperswil-Jona  Stiftung RaJoVita, une fondation municipiale

Biel-Bienne Croix-Rouge suisse (CRS) du canton de Berne et 
InfoQuartier (centres de quartiers)

Mendrisio Organisme responsable encore à déterminer ; 
gouvernance assurée par la ville  

Retour à l'aperçu 



Forum : échange avec le public
Le rôle du travail de proximité : À Mendrisio, deux personnes de liaison 
(« figure di legame ») se rendent au domicile des personnes vivant seules et les 
accompagnent dans des espaces communautaires et lors d’événements ; depuis 
de nombreuses années, des agents de la police municipale effectuent également 
des visites à domicile. Rapperswil-Jona met en place des tandems en 
collaboration avec les églises et l’association « Zeitvorsorge ». Cham finance l’aide 
de voisinage de manière ciblée pour les tandems opérationnels, et non en 
fonction des heures travaillées. 

Mieux adapter les offres existantes : Undine De Cambio raconte l’histoire d’une 
femme de 92 ans qui avait « rassemblé tout son courage » pour se rendre à un 
déjeuner communautaire. Comme il n’y avait pas d’accueil pour les nouveaux 
arrivante·s et qu’elle n’avait pas réussi à nouer de contact spontanément, elle ne 
voulait plus revenir. Une simple intervention a suffi à remédier à la situation.  

À l’avenir, exploiter les lieux de la vie quotidienne : Intervenir partout où les 
personnes âgées se rendent au quotidien : chez le coiffeur, à la pharmacie, à la 
parapharmacie, à la boulangerie, au supermarché. Une participante ajoute 
l’histoire de son père, pour qui le restaurant était un deuxième chez-soi. Le couple 
de restaurateurs faisait du travail social, sans formation et sans aucune intention. 

Comment aborder la notion de solitude ?

« Nous n’avons pas d’offres pour ou 
contre la solitude. Tout ce qui 
contribue à la participation sociale 
est une offre contre la solitude. »

Undine De Cambio, Rapperswil-Jona

Retour à l'aperçu 



Atelier : Communauté et inclusion 
dans les activités proposées
La Dr Corina Salis Gross, de l’association Connect!, et Christoph Bader, animateur de cours chez Gsünder Basel, ont abordé ces questions : 
Comment pouvons-nous ouvrir les offres ? Que peuvent faire les animateurs au sein des offres et au-delà ? Connect! développe, en 
collaboration avec Gsünder Basel, un atelier destiné aux organismes prestataires, qui sera disponible à partir de l’automne 2026. 

Objectifs de la formation continue 
destinée aux organismes prestataires

Comment atteindre
ces objectifs

Distinguer les différentes formes de 
solitude Formation sous forme d'atelier

Reconnaître la solitude chez les 
participants aux programmes

Observer les changements de 
comportement  

Agir
Stratégies didactiques et mesures à 
prendre, écoute active (selon Rogers), 
orientation vers un service de liaison

Mesures efficaces (selon les études) :
• Établir et entretenir la confiance
• Créer des relations enrichissantes (et pas seulement établir des contacts)
• Vivre la vie en communauté, activités régulières

Les deux ateliers « Renforcer la cohésion sociale et l’inclusion dans les 
offres » et « Solitude et migration » ont été fusionnés.

Retour à l'aperçu 



Atelier : Renforcer la cohésion sociale et l’inclusion 
dans les offres
Dr Corina Salis Gross, association Connect!, et Christoph Bader, animateur de cours d’activité physique, Gsünder Basel

« Quelques mots avant ou après le cours font la différence.» 
Corina Salis Gross, Connect!

Reconnaître la solitude, c’est observer
• Observer des changements de comportement : baisse de la participation, de 

l’implication et de la communication
• Les nouvelles personnes qui participent à l’offre méritent qu’on leur accorde de 

l’attention
• C’est surtout avant le début et après la fin d’un cours que la solitude se 

manifeste

Écoute active
• Écouter d’abord, ne pas donner de conseils ni de jugement 
• L'écoute active, une technique issue de la psychothérapie, s'apprend

Poser des questions
• Il n’est pas toujours possible de poser directement des questions, mais il existe 

des signes dont on peut apprendre à interpréter la signification. Voir la fiche de 
travail de « Zwäg ins Alter » de Pro Senectute Berne (en allemand).  

Conseils et astuces pour renforcer les interactions sociales

• Fiches sur le site web de Connect!, rassemblées en collaboration 
avec Gsünder Basel et «Zwäg ins Alter» (en allemand)

• Groupe WhatsApp ou chat du cours pour rester en contact et 
échanger des informations au-delà du cours

• Les participants se retrouvent au café après le cours et invitent 
activement une nouvelle personne à se joindre à leur table

Discussion lors de l’atelier

« Les personnes les plus touchées par la solitude ne participent souvent 
pas aux cours. » Il faut donc adopter d’autres approches pour elles : il est 
nécessaire de sensibiliser les professionnels, par exemple les médecins, le 
personnel des services d’aide à domicile et les services sociaux, ainsi que 
les bénévoles.

« Que peut faire un animateur de cours lorsqu’il identifie un cas de 
solitude ? » Gsünder Basel a désigné une personne de contact au sein de 
l’organisation à cet effet. Dans les communes pilotes de Connect!, ce sont 
les points de contact qui assument cette tâche.

Retour à l'aperçu 
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Atelier : Solitude et migration
Emine Sariaslan (Connect!) et Karolina Staniszewski (canton de Saint-Gall) présentent EMIG, une offre accessible à tous, axée sur le cadre de 
vie et le contexte, et fortement participative. EMIG intervient là où se trouvent les migrant·e·s : au sein de leurs structures d’auto-organisation 
(associations, mosquées, églises, etc.). EMIG est présent dans les cantons de Saint-Gall, Berne et Argovie ; un autre canton viendra s’y 
ajouter. EMIG est ouvert à une extension à d’autres communes (contact : info@ch-connect.ch). 

1. Formation des personnes clés sur le thème de la solitude : 
l’association détermine elle-même qui est une personne clé ; 
celle-ci doit être acceptée et reconnue au sein de l’association. 

2. Ateliers au sein des associations d’immigrés, en 
collaboration avec des personnes clés et des spécialistes. Les 
exposés et les informations sont présentés dans la langue du 
public cible, dans un langage simple.  

Extrait d’un atelier organisé avec une association d’autogestion de migrants

3. En collaboration avec les associations et les structures officielles, 
des activités sont organisées qui durent 3 à 4 mois pendant le projet 
pilote. Exemples : petit-déjeuner, promenade, visites à domicile. 

4. EMIG jette des ponts entre les structures officielles et les 
associations autonomes de migrants, par exemple une collaboration 
entre une mosquée, le canton et des structures spécialisées telles que 
les maisons de retraite et Pro Senectute.

Retour à l'aperçu 
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Atelier : Solitude et migration
Emine Sariaslan et Karolina Staniszewski présentent les enseignements tirés des précédentes éditions du programme EMIG.

• Les adultes issus de l’immigration en milieu de vie sont prêts à 
participer à la conception des offres. 

• En matière de solitude, les migrant·e·s voient davantage de 
potentiel au sein de leur propre communauté que dans des 
mesures générales. Cela va en partie à l’encontre des objectifs 
des services d’intégration, qui visent à favoriser les rencontres 
entre la population locale et les personnes issues de 
l’immigration – les objectifs poursuivis sont différents. 

• Ce sont surtout des raisons structurelles qui conduisent à la 
solitude chez les migrant·e·s. Beaucoup sont arrivés en tant que 
travailleurs migrant·e·s avec un faible niveau d’éducation et de 
faibles revenus – ils ne peuvent donc pas bénéficier d’offres 
payantes. C’est ce que montrent également les enquêtes 
menées par Pro Senectute.

• Les expériences de discrimination affaiblissent encore 
davantage le sentiment d’appartenance et favorisent la solitude. 

Un petit exemple : une mosquée turque de la vallée du Rhin a 
récemment créé un groupe WhatsApp pour les hommes (les 
femmes se réunissent de toute façon entre elles). 

• Les différences au sein des communautés sont importantes : 
expériences, âge, compétences linguistiques, origine régionale, 
niveau d’éducation, revenus. 

• Les points de contact centraux jouant un rôle de médiation 
existent plutôt dans les grandes communes. Il est important que 
la commune ou le canton s’impliquent activement. Exemple du 
canton de Saint-Gall : 75 communes ont conclu une convention 
de prestations avec Pro Senectute pour le conseil social. 

• Le renforcement de la société civile est essentiel ; les associations 
doivent pouvoir assumer des responsabilités. 

• Cette approche peut être reproduite au sein des structures 
associatives suisses : les clubs de gymnastique, les chorales, etc. 
peuvent remplir le même rôle.

Retour à l'aperçu 



Atelier : Le rôle des bénévoles dans la collaboration 
intersectorielle
Hubert Kausch, responsable du bénévolat, Croix-Rouge suisse (CRS) du canton de Zurich ; Nina Gutweniger, directrice générale, benevol du 
canton de Berne ; Sonia Di Paolo, spécialiste en socioculture, Pro Senectute du canton de Lucerne. 

Reconnaître la solitude

• les bénévoles ne doivent s’en occuper, ont estimé les 
participants. « Ce n’est pas notre mission de repérer les 
personnes seules. »

• La responsabilité incombe à l’institution, et non aux bénévoles à 
titre individuel. 

L'équipe d'animation de l'atelier :
« Nous ne faisons pas partie de l’équipe de Connect! ; le regard extérieur fait partie intégrante du cadre. » 
La phase de mise en œuvre approche – c’est le moment idéal pour des apports externes.

Atouts et limites des bénévoles

• Les bénévoles ont plus de temps pour nouer des relations.

• La rencontre se fait sur le plan humain, et non sur le plan 
professionnel. 

• Il est très difficile d’entrer en contact avec eux, et leur réticence face 
aux offres destinées aux personnes âgées est marquée. Le 
surmenage et le repli sur soi constituent un «énorme problème». 

• En cas de dépendance, de troubles psychiques ou de difficultés 
multiples, on atteint les limites.

Retour à l'aperçu 



Atelier : Le rôle des bénévoles dans la collaboration 
intersectorielle
Hubert Kausch, Nina Gutweniger, Sonia Di Paolo; un groupe de travail de Connect! a défini quatre rôles de bénévoles, auxquels s’ajoute le 
rôle de responsable des interventions comme cinquième rôle. 

• Rôle 1 – « Peter Müller », 68 ans, service de transport : « L’aide est au 
premier plan, j’accompagne quelqu’un de A à B » ; la relation est la 
bienvenue, mais n’est pas l’objectif.

• Rôle 2 – « Monika Schmid », 62 ans, service de visite : la relation et la 
rencontre sont au cœur de l’activité, la participation sociale étant un 
élément essentiel de la qualité de vie.

• Rôle 3 – « Sandra Keller », accompagnatrice de quartier au sein d’une 
coopérative : « Je suis une accompagnatrice et non une aidante », 
l’objectif étant l’autonomie vis-à-vis de l’accompagnement.

• Rôle 4 – « Thomas Frey », rôle d’accompagnement affirmé : empathie 
et patience, discussions d’égal à égal, vision claire des limites du rôle 
bénévole.

• Rôle 5 – Responsable des interventions : il note ses observations et 
définit la marche à suivre avec le centre de liaison ou le réseau.

Le concept de formation de Connect! destiné aux 
bénévoles : 
Un module de base d’apprentissage en ligne, 
comprenant des études de cas sur la santé 
biopsychosociale et la solitude, est en cours 
d’élaboration et sera adapté à chaque rôle de bénévole. 

Retour à l'aperçu 



Atelier : Le rôle des bénévoles dans la collaboration 
intersectorielle
Hubert Kausch, Nina Gutweniger, Sonia Di Paolo 

Ce que souhaitaient les participants à l’atelier :

• Du point de vue des participants, le concept de formation est encore 
trop axé sur « une approche scientifique ». 

• Un module d’apprentissage en ligne supplémentaire, en plus du 
quotidien professionnel, constitue un obstacle. Quatre rendez-vous 
obligatoires par an sont déjà considérés comme un seuil élevé. 

• Ils souhaitent des groupes ERFA sur mesure pour le suivi, 
l’accompagnement et la supervision, ainsi que des entretiens 
bilatéraux de bilan – « c’est là que je commence vraiment à me 
confier ».

• Une approche respectueuse est jugée essentielle pour éviter les 
abandons. 

• L’offre a été critiquée pour son manque de clarté : « Il y a tellement de 
choses – où dois-je donc aller maintenant ? Je préfère rester chez 
moi. » 

Les bénévoles dans le modèle Connect!

Ils sont reconnus dans le modèle comme des acteurs 
importants, mais cette description est réductrice. Ils 
interviennent à différents niveaux, notamment dans le cadre des 
offres. 

L’environnement des personnes âgées en lien avec le bénévolat 
informel n’est actuellement pas au centre des préoccupations 
de Connect!, car les offres s’orientent vers le bénévolat formel, 
soutenu par des institutions. 

« L’un des plus grands défis sera la 
coordination. » 
Participants à l’atelier sur le bénévolat

Retour à l'aperçu 



Atelier : Collaboration intersectorielle – acteurs, 
rôles, missions
Patrick Alpiger, Connect! ; Andy Biedermann, Connect! ; Prof. Dr Jürgen Stremlow, Haute école de Lucerne HSLU – Travail social; 
l‘ objectif de l'atelier était de mener une réflexion sur le modèle et de recueillir les questions, les attentes et les besoins des participants.

La question la plus débattue : comment entrer en contact avec les 
personnes âgées isolées ?
Consensus : il faut aller à la rencontre des personnes là où elles se 
trouvent – chez les soins à domicile, chez les médecins généralistes, chez 
le coiffeur, dans le quartier. Pour cela, il faut des professionnels et des 
acteurs du quotidien sensibilisés et capables d’aborder le sujet. Les 
professionnels des soins de base sont en outre des « figures de référence » 
dont les recommandations ont du poids.
Idées pour entrer en contact avec les personnes âgées :
• Carte postale préaffranchie envoyée à tous les foyers, invitation et 

éventuellement sondage sur les centres d’intérêt 
• Visites d’anniversaire par des bénévoles des paroisses (par exemple à 

partir de 85 ans) 
• Travail de proximité et mobile, présence dans le quartier, disponibilité 

sur la place et lors des courses 
Retour à l'aperçu 



Atelier : Collaboration intersectorielle – acteurs, 
rôles, missions
Patrick Alpiger, Connect! ; Andy Biedermann, Connect! ; Prof. Dr Jürgen Stremlow, Haute école de Lucerne HSLU – Travail social

Spitex • Systématiquement recommandé comme acteur de premier recours. 
• Exemple tiré de la pratique (Spitex ABS) : 150 collaborateurs, plus de 400 interventions par jour. 

Exemple de projet « Je reste encore cinq minutes » (le personnel soignant décide, en fonction de 
la situation, de rester plus longtemps ; facturé via un poste spécifique et financé par des 
fondations) et, depuis mai, un accompagnement social à domicile ou la présence de 
travailleurs sociaux au sein des équipes, ce qui ancre la dimension psychosociale grâce à des 
micro-consultations au sein de l’équipe. 

• Dans le même temps, le service Spitex subit une pression énorme : une convention de 
prestations exige une croissance de 3,5 % par an sur 10 ans (environ 35 %), ce qui, compte tenu 
de la pénurie de personnel qualifié, est impossible à gérer sans mesures de prévention.

Médecins généralistes / Soins de 
base

• Un potentiel important, mais difficile à exploiter.
• Il existe quelques médecins motivés qu’il faut repérer au sein des réseaux existants (MedFace, 

MedX, etc.). 
• La formation doit s’adresser non seulement aux médecins, mais aussi à l’ensemble de l’équipe 

du cabinet (assistants médicaux/assistantes médicales). 
• Il est recommandé de commencer là où il y a une ouverture d’esprit.

Retour à l'aperçu 



Atelier : Collaboration intersectorielle – acteurs, 
rôles, missions
Patrick Alpiger, Connect! ; Andy Biedermann, Connect! ; Prof. Dr Jürgen Stremlow, Haute école de Lucerne HSLU – Travail social

Travail social et centres de 
consultation 
(ex. : Pro Senectute, CRS)

• Un potentiel énorme.
• Très limité sur le plan financier.
• Ils ont déjà trop de clientes et de clients.

Pharmacies • Une alternative accessible, proche des médecins et ouverte à tous les thèmes.
• Leur engagement est lié à un modèle économique.

Économie locale et lieux de la vie 
quotidienne 
(coiffeurs, podologues, restaurants, 
cafés)

• Ils ont été identifiés comme une lacune dans le modèle Connect!
• On y trouve également des personnes qui ne sont ni malades ni prises en charge par le 

système de santé.
• Équipe Connect! : Nous ne pouvons pas tout lancer en même temps.

Exigences relatives aux points de liaison locaux dans le modèle Connect!
• Les modalités doivent encore être précisées. 
• Ne pas créer de nouveau poste : la sécurité financière et le soutien politique des points de liaison sont généralement flous.
• L’emplacement et la dénomination du point de liaison dépendent des spécificités locales – là où l’énergie et la volonté sont présentes. 

Des lacunes existent surtout dans le domaine des soins à domicile (Spitex) et du corps médical, où il n’existe pour l’instant pratiquement 
rien de comparable.

• Mission principale du point de contact : travail de coordination et de relation à tous les niveaux.  
Retour à l'aperçu 



Atelier : Collaboration intersectorielle – acteurs, 
rôles, missions
Patrick Alpiger, Connect! ; Andy Biedermann, Connect! ; Prof. Dr Jürgen Stremlow, Haute école de Lucerne HSLU – Travail social 

Bénévoles et tandems

La constitution de tandems est un élément central de Connect!, jusqu’à 
présent peu mis en avant en séance plénière. 

Une recommandation médicale à elle seule ne suffit pas : ce n’est que 
lorsqu’un bénévole accompagne la personne concernée et sort avec elle 
dans un cadre sécurisé que des opportunités se créent. Une relation de 
confiance est indispensable. 

Exemples : Zeitgut, KISS, malreden.ch, services de visite, Fondation 
Heimleben de Bâle. 

Le bénévolat doit faire l’objet d’un accompagnement professionnel et ne 
doit pas être instrumentalisé.

Retour à l'aperçu 



Réseau Connect!
Ce que nous pouvons faire au cours des prochains mois 
Grandes et petites organisations, ONG, communes, villes, cantons : ensemble pour moins de solitude
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Réseau Connect! 

Informer et sensibiliser les personnes âgées, leur entourage et la communauté Kit de communication 

Ouvrir les cours et autres offres, les rendre plus inclusifs, favoriser la création de liens 
sociaux

Formation destinée aux organisateurs et aux 
animateurs de cours 

En collaboration avec les associations d’immigrés, lutter contre la solitude au sein de la 
population immigrée

Projet EMIG

Donner les moyens aux professionnels (services d’aide à domicile, cabinets de médecins 
généralistes, etc.), aux bénévoles et aux « Social Connectors » des centres de liaison : 
identifier et évaluer la solitude chez les personnes âgées, soutenir ces dernières, renforcer 
leur participation sociale

Formations continues pour différentes professions 
et pour les bénévoles

Améliorer la collaboration intersectorielle Modèle «Connect!» pour réduire la solitude chez les 
personnes âgées

Retour à 
l'aperçu 



Interlocuteurs au sein de l'association Connect!
Comité directeur 
Prof. émérite Dr Pasqualina Perrig-Chiello, présidente, psychologue 
Prof. Dr Stefano Cavalli, vice-président, SUPSI 
Sophie Ley, MA, présidente de l’ASI et présidente d’Alliance Care 
Dr François Héritier, président du Collège de médecine de famille
Andreas Biedermann, expert en santé publique, prévention et promotion de la santé
Membres
Dr Karin Faisst, responsable du service de prévention sanitaire du canton de Saint-Gall
Prof. émérite Dr François Höpflinger, chercheur en sciences sociales
Prof. Dr Jürgen Stremlow, Haute école de travail social de Lucerne
Erich Tschirky, secrétaire général  

Contact pour les questions relatives au contenu : Thomas Pfluger, 
responsable de programme
+41 79 745 68 15, pfluger@public-health-services.ch
Secrétariat : Sonja Baltisser, +41 31 331 16 46, info@ch-connect.ch 
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Un grand merci pour votre 
engagement en faveur de la lutte 

contre la solitude.

Nous adressons des remerciements 
particuliers aux fondations de 

soutien de Connect!  
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