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RÉSUMÉ EXÉCUTIF 

L’étude d’impact 2025-2026 auprès de trois membres de Samen Toujours — Accolage, Bras dessus Bras 

dessous (BdBd) et le projet Reliage de la Croix Rouge de Belgique — met en évidence un impact 

significatif sur la dignité et la qualité de vie des personnes vieillissantes en région bruxelloise. Cette 

étude a été menée par la SAW-B grâce au soutien de la Fondation be.Source. 

Les réseaux d’entraide s’appuient sur deux logiques d’action : 

1.​ Le développement de relations de proximité régulières par la mise en place de “binômes 

solidaires” ou “duos” de voisins qui se visitent (à domicile pour Accolage et Bras dessus Bras 

dessous mais également en Maison de repos pour Reliage) ; 

2.​ La proposition d’activités collectives sous forme d'expériences culturelles ou festives dans le 

quartier (par Accolage et Bras dessus Bras dessous). 

Un impact pour qui ? 

Quel que soit l’âge de la personne, c’est le contexte de vie (et la manière dont les réseaux d’entraide font 

évoluer ce contexte) qui influe sur la dignité et la qualité de vie lorsque l’on avance en âge. Les réseaux 

démontrent leur plus fort impact auprès des personnes fortement isolées (qui vivent seules, n’ont pas ou 

très peu de visites, ou vivent en maison de repos) et/ou lorsque l’autonomie fonctionnelle est fragilisée. 

●​ Les réseaux d’entraide accompagnent en très grande majorité des personnes vivant seules à 

domicile (pour plus de 80% des répondants) et ce, depuis une très longue période (en moyenne, 

les répondants vivent seuls depuis 16 à 18 ans). Il s’agit donc d’un isolement social installé.  

●​ Seule la Croix Rouge voit un tiers des répondants vivre en MR ou MRS1. 

●​ Selon les réseaux, entre un quart et la moitié du public accompagné ont des relations 

inexistantes (ou quasi-inexistantes) avec des proches. 

●​ Les réseaux voient entre la moitié et les deux tiers de leur public être en situation d’autonomie 

diminuée et entre un quart et un tiers de leur public être en situation de perte d’autonomie.  

Un impact dans quels domaines de la vie ?  

Les relations de proximité régulières ont les impacts les plus marquants dans les domaines de la vie en 

lien avec le bien-être mental, le plaisir de vivre, l’estime de soi. La mise en place de binômes solidaires et 

la participation à des activités collectives permettent un cumul d'impacts sur l’ensemble des domaines, 

notamment l’estime de soi et le sentiment d’appartenance. 

Un impact qui agit comment ? 

Les résultats de l’étude montrent que les réseaux d’entraide participent à un “écosystème 
d’amortissement social” plus large, capable de répondre à une diversité de situations grâce à trois 

leviers complémentaires :  

●​ la sécurisation : les réseaux d’entraide renforcent le sentiment de sécurité émotionnelle et 

diminuent l'anxiété face à l'avenir ; le passage d’un vide relationnel à une présence minimale 

mais fiable sur la durée diminue l’insécurité vécue ; 

●​ la compensation : pallier à des manques ou des fragilités est principalement le rôle des 

organisations d’aide et de soins à domicile, les réseaux d’entraide contribuent à compenser 

l’absence de réseau social, la perte d’autonomie ou l’accès limité à certains services (par 

1 Maison de repos (MR) et Maison de repos et de soins (MRS) 
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exemple, sortir avec un voisin alors qu’on perd en mobilité, ou avoir un bénévole qui fait la 

lecture quand on perd la vue) ; 

●​ la stabilisation des parcours de vie : les réseaux d’entraide contribuent au maintien des 

situations dans le temps en introduisant des repères fiables sur la durée 

Cette différenciation confirme la pertinence sociale des dispositifs mis en place par les réseaux 

d’entraide. L’indice d’autonomie fonctionnelle, mesuré en fonction de la fréquence des interventions de 

services d’aide ou de soins à domicile, confirme la complémentarité des réseaux d'entraide dans le reste 

de cet écosystème d’amortissement social.  

Les réseaux d’entraide ne peuvent intervenir seuls (en atteste le faible impact des réseaux d’entraide sur 

la santé physique des répondants, ou l’impact indirect sur le sentiment d’autonomie). Mais ils présentent 

une réelle valeur ajoutée en particulier sur deux des trois leviers. 

L’étude souligne que : 

●​ Les effets sont progressifs et renforcés lors d’interventions plus longues. 

●​ Les publics les plus vulnérables (isolement social élevé, autonomie fragilisée ou perte 

d’autonomie) sont ceux pour lesquels l’impact est le plus significatif. 

●​ Le cumul des dispositifs (relations de proximité + activités collectives) renforce nettement 

l’impact, démontrant ainsi un effet combiné de ces deux approches. 

●​ Les actions de proximité régulières permettent de réintroduire des repères, éléments 

essentiels mais difficilement mesurables quantitativement. D’où l’importance d’éléments 

qualitatifs dans cette étude. 

Enfin, l’étude permet de nourrir les réflexions des réseaux d’entraide et d’identifier des axes de travail 

stratégiques prioritaires pour renforcer l’impact social de leur action. Nous notons notamment 

l’importance de :  

1.​ travailler à identifier les personnes les plus isolées socialement (via le renforcement des 

pratiques d’outreach des réseaux d’entraide), 

2.​ renforcer les partenariats avec l’écosystème de l’aide et des soins à domicile pour les situations 

d’autonomie fragilisée ou de perte d’autonomie, et  

3.​ développer la complémentarité entre le développement de relations interpersonnelles (via des 

binômes solidaires) et la participation à une dynamique collective (via les activités de groupe 

dans les quartiers). 
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OBJECTIFS DE L’ÉTUDE D’IMPACT 

L’étude d’impact a été réalisée par SAW-B2. Cette dernière se base sur une approche d’évaluation de 

l’impact social qui se caractérise par une démarche inductive (partir du particulier pour aller au général), 

une combinaison de méthodologies qualitatives et quantitatives, et une attention tant sur les impacts 

que sur les processus qui les génèrent. 

L’objectif central de cette étude est de découvrir la richesse et mettre en valeur [esvaluer] les effets d’une 

organisation - ici, trois réseaux d’entraide - sur ses parties prenantes. L’étude visait ainsi à répondre à une 

question centrale : “En quoi l’action des réseaux d’entraide contribue-t-elle à la dignité et à la qualité 
de vie des personnes qui avancent en âge ?” 

L’étude poursuit plusieurs objectifs : 

●​ Vérifier la pertinence des actions au regard des besoins réels du terrain 

●​ Comprendre comment l’impact se produit (et pas seulement s’il existe) 

●​ Alimenter la réflexion stratégique des structures. 

Contrairement à une logique de performance, l’étude s’inscrit dans une démarche inductive centrée sur 

l’expérience vécue des participantes et participants aux réseaux d’entraide. 

 

PÉRIMÈTRE DE L’ÉTUDE ET DE LA SYNTHÈSE 

L’étude d’impact a été réalisée à la demande de la Fondation d’utilité publique be.Source3, avec le soutien 

de la SAW-B. Trois réseaux d’entraide membres de Samen Toujours, également membres du HUB de 

be.Source, y ont participé. Cette synthèse reprend les résultats de ces trois réseaux. 

La présente synthèse s’appuie sur les évaluations de l’impact social d’Accolage, Bras dessus Bras 

dessous, et le projet Reliage de la Croix Rouge. Les données utilisées pour cette synthèse sont les 

rapports finaux transmis par la SAW-B à ces trois organisations ainsi que les résultats partagés 

publiquement par la SAW-B à l’occasion du colloque de la Fondation be.Source du 23 avril 20264. 

L’étude aura couvert l’impact des interventions de ces réseaux d’entraide dans cinq domaines 

thématiques : l’autonomie, le bien-être physique et mental, l’estime de soi, le sentiment d’appartenance, 

et le plaisir de vivre. 

 

MÉTHODOLOGIE 

L’évaluation menée par la SAW-B s’est déroulée en trois étapes. D’abord, une phase de diagnostic et de 

choix d’une question d'évaluation. Puis, une phase de récolte des données. Et enfin, une phase d’analyse 

des données et de valorisation de l’impact social. Cette démarche s’est centrée sur le “comment” et sur 

les “processus” permettant de produire de l’impact (et non seulement sur le résultat des interventions). 

Ainsi, pour les trois réseaux couverts par cette synthèse : 300 questionnaires ont été collectés et 

analysés, représentant un peu plus d’un quart (27%) de l’ensemble des participants âgés des réseaux. 

4 https://besource.be/fr/news-events/colloque-fondation-besource-23-avril-2026  

3 https://besource.be/fr  

2 https://saw-b.be/  

 

 

Page 4 

 

https://besource.be/fr/news-events/colloque-fondation-besource-23-avril-2026
https://besource.be/fr
https://saw-b.be/


 

 Questionnaires 
collectés 

Questionnaires 
valides 

Participants ​
du réseau 

Accolage 133 répondants 114 répondants 350 personnes 

âgées 

Bras dessus ​
Bras dessous 

102 répondants 98 répondants 459 personnes 

âgées 

 

Croix Rouge ​
de Belgique 

99 répondants 88 répondants 300 personnes 

âgées 

TOTAUX 334 300 1109 

 

La méthodologie a suivi une approche mixte.  

Les répondants ont à la fois eu l’occasion de se positionner sur différents ressentis et d’évaluer la 

contribution perçue suite aux interventions des réseaux d’entraide (par exemple, comment l’action de tel 

réseau contribue à mon estime de soi). Mais des expressions libres étaient également possibles (par 

exemple, quels sont pour moi les principaux effets de l’asbl sur moi). 

Les données ont ensuite fait l’objet d’une analyse croisée selon plusieurs variables : âge, genre, degré 

d’isolement social, degré d’autonomie fonctionnelle, niveau de revenus, etc. Parmi ces différents 

facteurs, trois sont des variables explicatives importantes :  

●​ la situation de vie de la personne (vit-elle seule ou en couple),  

●​ la fréquence de visite des proches (famille ou amis),  

●​ le degré d’autonomie fonctionnelle 

Ces différents éléments sont détaillés plus loin. 

 

PROFIL DES RÉPONDANTS 

1. Variables sociodémographiques 

Les données récoltées en termes de variables sociodémographiques confirment qu’il n’existe pas un mais 

des publics âgés. 

EN TERMES D’ÂGE  

Les répondants sont relativement âgés, avec des moyennes pour chaque réseau d’entraide entre 77 et 

80 ans et une répartition par tranche d’âge qui démontre que la moitié voir plus de la moitié (jusqu'à 57% 

chez Bras dessus Bras dessous) ont plus de 80 ans. 

●​ Chez Accolage : La moyenne d’âge des répondants est de 77,58 ans et près de 50% de personnes 

ayant répondu au questionnaire ont plus de 80 ans.  
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●​ Chez BdBd : La moyenne d’âge des répondants est de 80 ans et 57% de personnes ayant 

répondu au questionnaire ont plus de 80 ans.  

●​ Au sein du projet Reliage : La moyenne d’âge des répondants est de 78,8 ans et 53 % de 

personnes ayant répondu au questionnaire ont plus de 80 ans.  

EN TERMES DE GENRE 

Les répondants sont en très grande majorité des répondantes (à plus de 70%). 

●​ Chez Accolage : Le public est féminin à 82 %   

●​ Chez BdBd : Le public est féminin à 84 %  

●​ Au sein du projet Reliage : Le public est féminin à 72 % ce qui montre une représentation 

masculine nettement plus élevée que chez les autres partenaires.  

EN TERMES DE LANGUE D’ORIGINE 

Pour l’ensemble des réseaux, la langue d’origine principale est une des langues nationales de la Belgique : 

le plus souvent, le français (entre 57 et 72%) mais également, dans une moindre mesure, le néerlandais 

(entre 9 et 18%). Par ailleurs, les réseaux démontrent d’une grande mixité culturelle, à l’image de 

Bruxelles, avec entre 15 et 19% de personnes parlant une autre langue. Ces personnes dont la langue 

d’origine n’est pas une des langues nationales parlent principalement le français ou sont bilingues. 

●​ Chez Accolage : La langue maternelle est principalement le français (57%) suivi du néerlandais 

(28%) et pour les autres (15%) on dénombre 16 langues différentes. 

●​ Chez BdBd : La langue maternelle est principalement le français (72 %) suivie du néerlandais ou 

bilingue français/néerlandais (9%) et pour les autres (19%) on dénombre 11 langues différentes. 

●​ Au sein du projet Reliage : La langue maternelle est principalement le français ou bilingue 

français / autre langue que le néerlandais (72%) suivie du néerlandais ou bilingue 

français/néerlandais (11%) et pour les autres (17%) on dénombre 14 langues différentes dont 6 

extras européennes.  

EN TERMES DE PASSÉ PROFESSIONNEL 

Au sein des trois réseaux, les métiers (anciennement) exercés par les répondants sont assez variés. Ils 

montrent néanmoins des fonctions souvent peu valorisées financièrement et socialement, voire parfois 

physiquement exigeantes.  

●​ Chez Accolage : la catégorisation du passé professionnel témoigne de fonctions diverses : vente, 

métiers manuels, Horeca. Quelques personnes (8) n’ont pas travaillé ou plus exactement ont 

réalisé du travail domestique (femme au foyer). 

●​ Chez BdBd : la catégorisation du passé professionnel témoigne de fonctions diverses : 

principalement des métiers manuels, de service ou du soin. Quelques personnes (8) ont réalisé 

du travail domestique (femme au foyer). 

●​ Au sein du projet Reliage : la catégorisation du passé professionnel témoigne de fonctions 

diverses : ouvriers, employés, fonctionnaires, métiers du soin ou du social. Quelques personnes 

(4) ont réalisé du travail domestique (femme au foyer).  

« La Croix Rouge participe à ma bonne utilisation de mes 
outils informatiques qui me permettent de garder des contacts 
avec des personnes qui ne sont pas à Bruxelles. Elle me permet 
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de ne pas rester enfermé et de garder contact avec un pan de 
ma vie qui s'est déroulé dans d'autre continent. » 

EN TERMES DE REVENUS 

La SAW-B précise que la question sur le revenu à souffert de deux limites ne permettant pas d’exploiter 

pleinement cette variable. La première est culturelle (on parle difficilement de ses revenus), ce qui a 

généré un nombre considérable de réponses « je ne souhaite pas répondre à cette question ou je ne sais 

pas ». La seconde est liée aux tranches de revenus proposées qui étaient fixées trop basses.  

Au sein des trois réseaux d’entraide - et ce, hors « je ne sais pas / je ne souhaite pas répondre » - le public 

dispose de revenus très modestes puisque près de 60 % des répondants ont moins de 1800 € par mois. Il 

faut par ailleurs entendre ce chiffre à la lumière de l’isolement social de ces personnes qui, pour la 

grande majorité, vivent seules à domicile (ou en MR/MRS5 pour les répondants de la Croix Rouge). 

Trois autres variables explicatives importantes doivent être prises en compte : la situation de vie de la 

personne (seule ou en couple, etc.), la fréquence de visite des proches, le degré d’autonomie 

fonctionnelle. Nous les détaillons dans les sections ci-dessous. 

 

2. Niveaux d’autonomie fonctionnelle 

Elle est définie dans cette étude d’impact comme le degré d’intensité de soutien et de soins nécessaires. 

Nous détaillons comment ce degré d’autonomie a été mesuré dans l’étude avec le tableau ci-dessous. 

●​ Autonomie préservée : peu ou pas d’aide nécessaire 

●​ Autonomie fragilisée : aide régulière mais pas ou peu de soins 

●​ Perte d’autonomie : combinaison d’aide régulière et de soins réguliers 

 Services à domicile Soins à domicile 

Autonomie préservée Max. 1 fois par semaine Aucun 

Autonomie fragilisée 2 à 3 fois par semaine Aucun ou pas tous les jours 

Perte d’autonomie Plus de 2 fois par semaine​
ou personne vivant en MR(S) 

Presque tous les jours 

L’évaluation d’impact parle de répondants à l’“autonomie diminuée” pour cumuler les catégories de 

répondants en situation d’autonomie fragilisée ou en perte d’autonomie. 

●​ Chez Accolage, près de la moitié des répondants voient leur autonomie diminuée dont plus du 

quart se situe en situation d’autonomie fragilisée. 

●​ Chez BdBd, près des 2/3 des répondants voient leur autonomie diminuée. Près d’un tiers sont 

en perte d’autonomie et près d’un quart se situe en autonomie fragilisée. 

●​ Au sein du projet Reliage, 55 % des répondants voient leur autonomie diminuée. Et plus d’un 

tiers sont en perte d’autonomie ce qui est logique vu le nombre de répondants en MR(S), mais 

seul un sixième se situe en autonomie fragilisée. 

5 Maison de repos ou Maison de repos et de soins 
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3. Niveaux d’isolement social 

L’isolement social est défini comme une situation caractérisée par une faiblesse ou absence de relations 

sociales significatives et régulières (famille et amis). 

Pour l’ensemble des répondants des réseaux d’entraide, la grande majorité des répondants (80% ou 
plus) vivent seuls à domicile depuis longtemps (en moyenne entre 16 et 18 ans). Il s’agit donc d’une 

solitude installée. La situation en couple ou cohabitation reste marginale chez l’ensemble des 

répondants des trois réseaux d’entraide. 

Par ailleurs, on compte qu’environ 28% des répondants ne reçoivent jamais de visites. Ce chiffre 
monte même jusqu’à 38% si l’on compte les répondants n’ayant presque jamais de visites (moins de 6 
fois par an). 

●​ Chez Accolage : Plus de 80 % des répondants déclarent vivre seuls à domicile et, en moyenne, ils 

vivent seuls depuis plus 18 ans. Les relations avec des proches sont pour plus d’un quart 

inexistantes ou surviennent moins de 6 fois par an.  

●​ Chez BdBd : Plus de 85 % des répondants déclarent vivre seuls à domicile et, en moyenne, ils 

vivent seuls depuis près de 17 ans. Les relations avec des proches sont pour près de la moitié 

inexistantes ou surviennent moins de 6 fois par an. 

●​ Au sein du projet Reliage : Près d’un tiers des répondants vivent en MR ou MRS. Certaines 

personnes y vivent depuis longtemps (la moyenne s’établit à 4 ans). Si l’on ne prend que les 

répondants vivant à domicile, les personnes seules représentent 82% de l’effectif. Ces chiffres 

montrent une solitude installée en moyenne depuis 16 ans. Les relations avec des proches sont 

pour près de 40 % inexistantes ou surviennent moins de 6 fois par an.  

 

IMPACTS GÉNÉRAUX OBSERVÉS 

1. L’autonomie 

La perception des répondants quant à la contribution des réseaux d’entraide à l’autonomie apparaît 
généralement comme quantitativement limitée.  

« J’ai des problèmes de hanches et une mauvaise santé. ​
A ça Accolage ne sait rien faire ! » 

Mais cette impression se doit d’être modulée à la lumière du niveau d’autonomie perçu, par les 

répondants eux-mêmes, comme étant bas. A l’évidence, et comme en attestent les indices d’autonomie 

fonctionnelle (voir “profil des répondants”), les réseaux ne peuvent pas, à eux seuls, restaurer une 

autonomie perdue ni compenser pour les besoins d’aide ou de soins. 

Les réponses relatives à la limite des impacts perçus révèlent que les répondants ont conscience que : 

soit leur autonomie est encore préservée et que l’aide des réseaux est un “bonus” rassurant pour l’avenir, 

soit leur autonomie est diminuée mais que les réseaux - à eux seuls - ne sont pas en mesure de 

“résoudre” les enjeux d’autonomie. 
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« Pour l'instant, je suis encore autonome, ​
mais pour plus tard ça pourrait changer » 

Toutefois, les interventions des réseaux ont des effets indirects sur l’autonomie. L’analyse qualitative 

des commentaires démontre clairement l'importance de l'aide pratique fournie par les interventions des 

réseaux d’entraide (courses, dépannages, mobilité, informatique, etc.) mais rappelle surtout l’importance 

de l'appui moral et les contacts sociaux.  

« Je me motive à sortir grâce à elle, je reprends le bus seule grâce 
au fait qu'elle m'accompagne à l'arrêt et même dans le bus. » 

Alors que la question porte sur l’autonomie, les répondants établissent un lien entre « autonomie » ​
et « solitude ». L’analyse qualitative permet de mettre en lumière une autonomie pensée comme 

relationnelle et soutenue plutôt que comme une indépendance absolue. Les répondants perçoivent un 

maintien de leur pouvoir de décision grâce au sentiment de sécurité et de réassurance qu’amènent les 

réseaux d’entraide : on peut rester autonome parce que l’on sait qu’un soutien est possible.  

« Accolage me permet d'avoir du contact, et avoir du contact 
ça me permet d’être plus autonome. » 

Les réseaux d’entraide préservent l’autonomie lorsqu'elle est présente, contribuent à la maintenir 

lorsqu’elle est fragile, et la sécurisent lorsqu'elle est menacée. Mais ils ne peuvent en aucun cas la 

restaurer.  

 

2. Le plaisir de vivre 

Le « plaisir de vivre » est la thématique où l’impact est quantitativement le plus élevé : tant le plaisir de 

vivre perçu que la contribution des réseaux d’entraide à ce plaisir de vivre. Comme pour la thématique « 

autonomie », c’est d’abord la notion de lien social et de relation humaine qui prime. Un nombre non 

négligeable de personnes l’associent même à une dynamique de soutien moral : 

« Je trouve que le fait d’avoir BdBd me permet d’avoir un point 
de repère et ça permet de contribuer au plaisir de vivre. » 

En particulier dans le cas des actions de Reliage, le plaisir de vivre est également fortement associé au 

rythme qui structure le quotidien, le temps qui passe : 

« J'ai un but dans ma vie, je me mets en conditions pour 
recevoir la visite. » 

Les réseaux agissent comme un facteur de mieux-être. Mais à nouveau, le degré d’autonomie 

fonctionnelle influence grandement les différences de réponses : avec une autonomie préservée, les 

répondants ont tendance à considérer que le plaisir de vivre est nourri d’autres choses que des seules 

interventions des réseaux (effet plafond). A l’inverse, une perte d’autonomie peut générer un effet 

plancher où les réseaux à eux seuls ne permettent pas de combler les altérations du plaisir de vivre causé 

par une grande solitude ou des problèmes de santé (effet plancher). 
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« Depuis que je vous ai rencontré, ma vie a changé. Avant 
j’étais seule, abandonnée, mais maintenant je me sens 

beaucoup mieux. » 

Le plaisir de vivre est très majoritairement associé à l’expérience vécue : les moments partagés, les 
activités concrètes, les relations humaines. Si la dimension relationnelle est centrale, le plaisir vient 
aussi du rythme, de savoir qu'on va avoir de la visite. 

 

3. La santé physique et mentale 

La contribution des réseaux au bien-être moral est nette et forte. C’est même l’un des leviers majeurs 
qui agissent en amont d’autres effets (autonomie, plaisir, sentiment d’utilité).  

« Accolage me permet parfois de casser ma sinistre routine et 
quitter cet engrenage pour oublier ce qui ne va pas et ainsi 

voir enfin un bout de ciel bleu dans ma vie » 

Chez BdBd, l’effet positif des interactions sociales sur l’anxiété et les idées noires est à nouveau souligné. 

Au sein de Reliage, l’amélioration du bien-être mental est mise en lien avec la problématique de 

l’isolement mais aussi celle du bien-être physique. 

« BdBd me fait renaitre, m'apporte un bien-être que j'avais 
perdu, j'ai même eu des pensées suicidaires. » 

A l’inverse, l’impact des réseaux est faible en ce qui concerne le bien-être physique. Toutefois, de 
nombreuses personnes répondent en faisant le lien entre bien-être mental et bien-être physique. ​
Ces effets sont évidemment relatifs selon le degré d’autonomie des répondantes : il s’agit soit d’un effet ​
« préventif » ou « rassurant » pour les personnes en situation d’autonomie préservée, soit d’un effet ​
« boostant » pour éviter un repli malgré une santé limitant le bien-être et une autonomie diminuée.  

« Avant la Croix Rouge je me laissais aller, et ne pensais qu’au 
passé. Mais depuis j’ai appris à aller de l’avant. »  

 

4. L’estime de soi 

L’estime de soi est la thématique où la contribution des réseaux d’entraide est quantitativement la 
plus forte6 lorsqu’on observe le différentiel entre estime de soi ressentie et contribution des réseaux. 
La proposition « Me sentir respecté par les autres » est celle qui remporte la plus forte adhésion par les 

répondants. Ces résultats sont également confirmés dans les commentaires où on apprend combien, 

pour les répondants, l’estime de soi se construit dans le rapport à l’autre.  

« Grâce à Accolage je me sens plus valorisé car les gens 
s’intéressent à moi et prennent de mes nouvelles. » 

6 Sauf pour Accolage, où cette thématique arrive deuxième après le “plaisir de vivre”. 
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Si la question quant à la contribution des réseaux au « sentiment de se sentir utile » capte 

quantitativement un score moins marqué, les commentaires soulignent l’importance de compter pour 

quelqu’un et d’être dans une relation égalitaire. 

« Je me sens utile avec ma bénévole parce qu'on s'écoute toutes 
les deux mutuellement. » 

« Je peux demander autant que je donne, c'est réciproque. » 

Chez BdBd comme au sein du projet Reliage, certains commentaires renvoient aussi au fait que l’estime 

de soi est le travail d’une vie ou une conception personnelle, relativisant ainsi la contribution que les 

réseaux d’entraide peuvent avoir en ce domaine. 

L’estime de soi est très largement associée à la reconnaissance sociale et à la relation. Elle passe par 
l’écoute, le regard porté, la qualité du lien. Le rôle du regard des autres (groupe, animateurs, duos) est 

déterminant. Pour les personnes avec une autonomie diminuée, comme pour les répondants du projet 

Reliage, le fait de ne pas être réduit à l’âge ou au handicap est un levier très fort. Pour ces personnes, 

Reliage agit comme un espace de revalorisation symbolique et relationnelle.  

« Arriver à s'estimer c'est plus que d'arriver à s'accepter, ​
que de vivre avec soi-même sans regret. On est ce qu'on est ​

et on fait ce qu'on peut, on n’a pas toujours le choix. ​
Le numérique est utile et indispensable, c'est une obligation 
extérieure. Cela me donne de l'estime de ne pas y renoncer. » 

 

5. Le sentiment d’appartenance 

Le sentiment d’appartenance est la thématique où les réseaux d’entraide ont une forte contribution, 
notamment parce que les répondants ne se sentent pas appartenir à un groupe7. C’est même la 

thématique où le ressenti est le plus faible, après celle sur le bien-être physique. L’analyse qualitative 

montre que, pour certains répondants, ce besoin d’appartenance est faible, là où d’autres témoignages 

confirment l’importance du lien social pour « se sentir appartenir ». 

« Grâce à BdBd je me suis trouvé un vrai groupe d’amis. » 

La contribution des réseaux d’entraide au fait de se sentir bien dans le quartier est relativement faible 

quantitativement. Mais l’analyse qualitative nuance ces résultats en soulignant la dynamique de 

rencontre et de proximité dans le quartier que les réseaux permettent de créer.  

« Grâce à ma voisineuse, j'ai pu découvrir de nouvelles choses 
lors des balades. » 

Si les commentaires pointent également les limites à ce sentiment d’appartenance au quartier, ils 

révèlent par contre que l’appartenance à l’association et la participation à des activités collectives est 

7 Sauf pour la Croix Rouge, où le ressenti et la contribution de Reliage sont les plus faibles. Ceci 
s’explique par l’absence d’activités collectives. La notoriété de la Croix Rouge permet toutefois de faire 
émerger un sentiment d’appartenance, comme en attestent certains commentaires. 
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importante. Un croisement par les codes postaux démontre notamment que les répondants se sentent 

mieux dans leur quartier dans les communes où Accolage a développé fortement les activités collectives. 

« Parce qu'on a l'impression de faire partie de la Croix Rouge, 
on se sent intégrés et par la bienveillance qu'on reçoit. » 

« Grâce à Accolage, on apprend à se connaître avec les 
habitants. » 

 

OÙ OBSERVE-T-ON LE PLUS D’IMPACT ? 

Les résultats de l’étude confirment un constat que les réseaux d’entraide connaissent bien sur le terrain : 

ce n’est pas l’âge mais bien le degré d’isolement social et d’autonomie fonctionnelle qui déterminent là 

où les interventions des réseaux font le plus de sens. 

 

Les impacts différenciés selon les publics considérés ​
en termes de sécurisation, de compensation, et de stabilisation 

L’étude révèle trois grands mécanismes d’impact. Les évaluateurs rappellent que ces catégories sont 

complémentaires et non hiérarchisables. Elles sont inspirées des travaux d’Amartya Sen8 qui rappelle 

l’importance du contexte social et institutionnel pour que les individus posent leurs choix de vie qui 

comptent pour elles et eux. 

1.​ La sécurisation renforce le sentiment de sécurité émotionnelle et matérielle, diminue l'anxiété 

face à l'avenir en sachant que le volontaire est là. Ce phénomène renvoie à l’ensemble des effets 

qui contribuent à renforcer le sentiment de sécurité des personnes, tant sur le plan émotionnel 

que relationnel ou matériel. Elle se manifeste par une diminution des inquiétudes, un sentiment 

de réassurance, la certitude de ne pas être seul face aux difficultés et l’existence de repères 

humains ou organisationnels fiables. 

« J'ai le sentiment que je peux compter sur BdBd, ​
c'est sécurisant et bien organisé. » 

2.​ La compensation pallie l’absence de réseau social, la diminution de l’autonomie et l’accès limité 

à la culture, à la mobilité ou aux services. Ce phénomène renvoie aux effets par lesquels les 

dispositifs viennent pallier des manques, des pertes ou des fragilités existantes. Elle peut 

concerner l’absence de réseau social, la diminution de l’autonomie, l’accès limité à la culture, à la 

mobilité ou aux services. La compensation ne supprime pas les fragilités, mais permet de 

maintenir une qualité de vie et une participation sociale malgré celles-ci. 

« Avant, je me sentais seule et inutile. Quand j'ai eu le contact 
avec la Croix Rouge, ils m'ont fait comprendre que je peux être 

8 Voir notamment la notion de capabilités (entendue comme libertés réelles des individus de faire des 
choix qui comptent pour eux et d’effectuer effectivement certains actes) développée par Amartya Sen 
notamment dans ses ouvrages Éthique et économie et L’Idée de justice. 
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en chaise roulante et bouger, et que l'autonomie que j'ai ​
c'est de faire mes choix, comme demander de l'aide, rire, 

rencontrer des gens, sortir pour une balade, chercher ​
une chaise adaptée pour bouger. » 

3.​ La stabilisation, enfin, prévient les ruptures et ralentit la dégradation des conditions de vie en 

introduisant des routines et des repères fiables. Ce phénomène correspond aux effets qui 

contribuent au maintien des situations dans le temps et à la prévention des ruptures. Elle se 

traduit par la continuité des conditions de vie, l’évitement de dégradations (isolement accru, 

perte d’autonomie, décrochage social) et l’inscription dans des routines ou des relations 

durables. 

« La solitude s'est fortement accentuée à cause de raisons de 
santé qui ne changeront plus vraiment. Accolage me permet de 

revivre un peu. Je me sens valorisé car respecté. Il n'y a pas 
d'échange d'argent pour cette valorisation. Lorsqu'il a quelque 
chose de prévu pour moi par Accolage, je revis complètement. 
C'est une bulle d'oxygène dans mon quotidien et je le savoure 

avec grande joie. J'attends avec impatience la bénévole. »  

Les trois grands mécanismes d’impacts de sécurisation, compensation et stabilisation renvoient à la 

manière dont les réseaux d’entraide agissent sur la situation des individus. Selon les degrés d’autonomie 

et d’isolement social, ces mécanismes varient.  

Les réseaux d’entraide ont principalement un effet via des mécanismes de sécurisation et de 
stabilisation. Le phénomène de compensation est plus directement généré par des structures de soins9. 

Les réseaux d’entraide peuvent toutefois contribuer à cette compensation par exemple quand des 

bénévoles lisent les livres à quelqu’un qui aimait lire mais ne peut plus. 

Cela confirme la complémentarité des réseaux d'entraide avec le reste de l’écosystème social-santé. 
Les réseaux d’entraide ne peuvent intervenir seuls (en atteste le faible impact des réseaux d’entraide sur 

la santé physique des répondants, ou l’impact indirect sur le sentiment d’autonomie). Toutefois, ils 

présentent une réelle valeur ajoutée pour garantir un maintien à domicile digne et une qualité de vie à 

mesure que l’on vieillit. 

 

Les degrés d’autonomie fonctionnelle et d’isolement social ​
sont les variables qui influent le plus sur l’impact social 

L’autonomie fonctionnelle est la variable la plus structurante de l’étude.  

Cet indice d’autonomie fonctionnelle (voir la section “profil des répondants”), mesuré en fonction de la 

fréquence des interventions de services d’aide ou de soins à domicile, est déterminant et structurant 

pour l’interprétation des données. L’impact des réseaux est le plus important à partir du moment où les 

besoins d’aide et de soins se font sentir. 

9 Comme Soins Chez Soi qui a également participé à l’étude, mais dont les résultats ne sont pas repris 
dans cette synthèse qui ne couvre que les trois réseaux d’entraide. 

 

 

Page 13 

 



●​ On parlera de soutien humanisant pour les personnes en perte d’autonomie ; 

●​ On parlera de sécurisation active qui permet de rassurer, de diminuer l’anxiété, à un moment où 

“tout peut basculer” pour les personnes à l’autonomie fragilisée ; 

●​ On parlera de sécurisation symbolique (se savoir entouré renforce le sentiment d'autonomie) 

pour les personnes à l’autonomie encore relativement préservée. 

« J’ai le sentiment que je peux compter sur BdBd, ​
c’est sécurisant. » 

« Parce qu'ils m'ont donné une sécurité, je me sens mieux 
depuis que la Croix Rouge est près de moi. » 

L’isolement social est un autre facteur marquant de l’impact social des interventions.  

Ainsi, les impacts sont les plus forts chez les personnes isolées socialement (qui vivent seules et n’ont pas 

ou peu de visites de proches) ou qui vivent en MR/MRS. Les personnes isolées socialement voient ainsi 

les réseaux d’entraide leur apporter un filet de sécurité qui rassure et réintroduit des repères, là où le 

réseau social fait défaut.  

●​ On parlera d’effet structurant et compensatoire dans la vie sociale et émotionnelle pour les 

personnes vivant seules et ne recevant que peu ou pas de visites de proches : les réseaux 

d’entraide ont un impact particulièrement important sur le bien-être mental, le plaisir de vivre, 

l’estime de soi et l’appartenance sociale ; 

●​ On parlera d’effet multiplicateur d’un bien-être déjà largement soutenu par la vie conjugale ou 

des visites de proches : les réseaux d’entraide ont une contribution plus modérée mais agissent 

comme un complément relationnel. 

« J'ai un but dans ma vie, je me mets en conditions ​
pour recevoir la visite. » 

« Sans les volontaires, je ne bougerais pas beaucoup de chez 
moi et je ne parlerais pas beaucoup. » 

Ces différences confirment la pertinence sociale des interventions des réseaux d’entraide et leur 

capacité à répondre de manière ciblée aux besoins les plus critiques des publics à l’autonomie fragilisée 

et en situation d’isolement social. 

 

La fréquence, la durée, et le type de participation ​
aux activités sont déterminantes des impacts perçus 

On peut observer à travers l’ensemble des thématiques un « effet intégrateur » des impacts, les 

personnes participants depuis plus longtemps marquant un ressenti plus fort tout en conservant une 

appréciation élevée de la contribution des réseaux d’entraide.  

La comparaison avant / après (grâce à la mise en lumière des résultats des participants depuis peu vs. les 

participants impliqués dans le réseau d’entraide depuis plus de 2 ans) montre systématiquement des 

impacts plus forts aussi pour les thématiques bien-être mental, estime de soi, utilité et se sentir bien 

dans le quartier. 
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L’analyse est également valable pour le type de participation : les personnes participant à des duos, ou 

celles participant à des duos et des activités collectives relèvent des impacts plus importants que les 

personnes qui ne participent qu’aux activités collectives. 

 

CONCLUSIONS ET ENSEIGNEMENTS POUR LA SUITE 

Accolage, Bras dessus Bras dessous et le projet Reliage de la Croix Rouge démontrent que les réseaux 

d’entraide jouent un rôle essentiel dans le maintien de la dignité et de la qualité de vie des personnes 

vieillissantes.  

« On m'écoute dans le groupe, on me parle et on me connait 
par mon prénom. Ils prennent de mes nouvelles. ​

Ça c'est important. » 

Leur impact repose moins sur des transformations visibles immédiatement et mesurables 

quantitativement que sur des processus relationnels profonds, qui sécurisent, soutiennent et stabilisent 

les trajectoires de vie. Ces processus requièrent des mesures d’impact qualitatives qui permettent 

d’affiner l’interprétation des différentes situations vécues. 

Les résultats de cette étude d’impact permettent de nourrir les réflexions des réseaux d’entraide et 

d’identifier des axes de travail stratégiques prioritaires pour renforcer l’impact social de leur action. 

Nous notons notamment trois pistes d’action pour l’avenir. 

 

1. Renforcer l’outreach 

Aller vers les personnes les plus isolées socialement et auprès desquels les réseaux d’entraide montrent 

des interventions à impact élevé ; cela implique de mieux détecter les situations invisibles d’isolement 

social et de travailler une démarche d’outreach (ou d’aller-vers) qui permette à ces publics isolés de 

contribuer, s’ils le souhaitent, des interventions des réseaux. 

 

2. Consolider le référencement 

Renforcer les liens avec l’écosystème psycho-médico-social pour se compléter mutuellement dans nos 

logiques d’interventions et assurer un meilleur accompagnement des personnes à l’autonomie diminuée 

pour lesquelles le mécanisme de compensation ne peut être activé par les seuls réseaux d’entraide. 

 

3. Développer la complémentarité des offres 

Réfléchir aux parcours au sein des réseaux (notamment en cas de chute dans le niveau d’autonomie ou 

d’isolement social) pour permettre de faire évoluer les interventions selon les préférences et les besoins, 

par exemple en articulant davantage les binômes solidaires et les activités collectives, quitte à 

développer des interventions inter-réseaux d’entraide quand les activités collectives n’existent pas. 
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