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Résumé  

L’isolement social constitue un enjeu majeur de santé publique au Québec où une personne aînée sur 

trois est à risque de vivre une telle situation, ce qui augmente les risques de mortalité, ainsi que la perte 

d’autonomie et de santé physique et mentale diminuées. Définie comme l’implication dans des activités 

permettant des interactions avec d’autres personnes dans la communauté, la participation sociale est reconnue 

comme un déterminant essentiel de la santé et du vieillissement actif. Elle demeure pourtant restreinte pour 

environ une personne aînée sur deux, en particulier chez celles qui vivent avec des incapacités fonctionnelles. En 

limitant fortement les occasions de rencontres, de loisirs et d’activités communautaires, la pandémie de COVID-

19 a exacerbé cette réalité. Plusieurs organismes ont rapporté que, dès les premières semaines de confinement, 

une grande proportion de leurs membres avait exprimé des inquiétudes quant au maintien de leurs liens sociaux. 

Les politiques publiques québécoises, notamment Vieillir et vivre ensemble chez soi, dans sa communauté, 

insistent sur l’importance de soutenir la participation sociale pour favoriser un vieillissement en bonne santé, 

mais les interventions disponibles demeurent encore limitées.  

C’est dans ce contexte que notre équipe a adapté l’Accompagnement-citoyen personnalisé d’intégration 

communautaire (APIC), une intervention novatrice qui repose sur des jumelages entre des personnes aînées 

vivant avec des incapacités et des accompagnateurs bénévoles formés, qui partagent ensemble des activités 

sociales et de loisirs signifiants. Développée initialement pour des personnes ayant subi un traumatisme 

craniocérébral, l’APIC a ensuite montré son efficacité pour accroître la mobilité, la participation sociale et le bien-

être des personnes aînées vivant avec des incapacités. L’APIC se distingue des visites amicales  en mettant l’accent 

sur l’autonomisation, la coconstruction et la continuité, en favorisant le développement de liens sociaux durables 

et le pouvoir d’agir des personnes accompagnées. Dans le cadre de la présente étude, cette intervention a été 

adaptée pour répondre aux contraintes d’une période de confinement, tout en conservant ses principes 

fondateurs d’égalité, de personnalisation et de centration sur les besoins réels des personnes aînées. 
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Plus spécifiquement, cette étude visait à : 1) documenter les adaptations apportées à l’intervention, 2) 

décrire la mise en œuvre de cette version adaptée de l’APIC dans un organisme communautaire, incluant les 

facteurs ayant facilité ou freiné son instauration, 3) examiner les effets de l’intervention sur les personnes aînées 

accompagnées, notamment sur leur participation sociale, leur autonomie, leur bien-être psychologique et leur 

sentiment d’appartenance et 4) explorer l’applicabilité de l’intervention dans d’autres milieux communautaires.  

Pour atteindre ces objectifs, une recherche-action participative a été menée. Les adaptations ont d’abord 

été discutées dans des forums réunissant chercheurs, intervenants, partenaires communautaires et utilisateurs 

de connaissances. Ces échanges ont permis de cerner les besoins les plus pressants : adapter l’intervention aux 

règles sanitaires, assurer une diversité d’âges chez les bénévoles pour encourager des jumelages 

intergénérationnels, et intégrer davantage d’outils numériques. Ces besoins ont ensuite été validés et priorisés 

lors de groupes de discussion avec des personnes aînées et des bénévoles et un guide d’activité a été rédigé pour 

soutenir les bénévoles dans leur accompagnement. Les bénévoles ont aussi bénéficié d’une formation adaptée 

donnée par la coordonnatrice de recherche, portant sur les principes et objectifs de l’APIC, le rôle attendu des 

accompagnateurs, ainsi que des stratégies pour soutenir les personnes aînées dans un contexte de confinement. 

À la suite de cette formation, l’APIC adaptée a été mise en œuvre au SARA d’Anjou, un organisme communautaire 

dont la mission est de soutenir le maintien à domicile et l’engagement communautaire des personnes de 50 ans 

et plus. Tout au long de l’étude, des entretiens, des observations et des questionnaires standardisés sur leur 

participation sociale, leur autonomie, leur bien-être psychologique et leur sentiment d’appartenance ont été 

utilisés pour documenter la mise en œuvre et les effets. Afin de faciliter l’applicabilité de l’APIC par d’autres 

milieux communautaires, un site web dédié à la mise en œuvre de l’intervention a ensuite été mis en ligne.  

Les bénévoles ont grandement apprécié la formation et l’accompagnement de la coordonnatrice, qui a 

permis de répondre à leurs questions et de maintenir leur motivation. Le guide d’activités, utilisé pour planifier 

des rencontres diversifiées allant de promenades extérieures respectant les consignes sanitaires à des appels 

https://mlevasseur.recherche.usherbrooke.ca/apic-accueil/
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téléphoniques, s’est avéré un outil pratique. Alors que le site web a été perçu comme une ressource utile pour 

comprendre les fondements de l’intervention, le besoin de réduire le contenu théorique et de fournir davantage 

d’outils concrets pour les bénévoles a été souligné pour faciliter l’appropriation. Les effets de l’intervention ont 

révélé une stabilité, voire une amélioration, de la santé mentale et du bien-être, ainsi qu’une augmentation du 

sentiment d’appartenance à la communauté. Pour certaines personnes, l’APIC a agi comme un facteur de 

protection, prévenant une détérioration de leur bien-être psychologique, et ce, malgré le contexte d’isolement 

prolongé (pandémie). D’autres ont indiqué une progression plus marquée, retrouvant confiance pour sortir de 

chez eux ou reprendre contact avec des amis perdus de vue depuis longtemps. Ces trajectoires variées révèlent 

la capacité de l’APIC à s’adapter aux réalités individuelles et à générer des bénéfices tangibles dans la vie des 

participants. 

Pour les organismes communautaires, l’étude a montré la faisabilité d’une telle intervention, mais aussi 

la nécessité d’un soutien accru pour en assurer la pérennité. Le recrutement des bénévoles , particulièrement en 

contexte de pandémie, s’est révélé difficile. Leur formation continue et l’accompagnement régulier auprès de 

personnes aînées sont apparus comme des conditions essentielles au maintien de leur engagement. Le roulement 

du personnel dans l’organisme communautaire constituait un frein majeur à la mise en œuvre et au maintien de 

l’APIC et a mis en évidence la fragilité d’une telle intervention lorsque les ressources humaines sont limitées. 

Malgré son potentiel, l’APIC requiert un appui organisationnel plus structuré pour être durable.  

Les retombées pour les milieux de pratique et les décideurs sont multiples. Pour les personnes aînées, 

l’APIC représente une manière concrète de demeurer actives, de créer ou de maintenir des liens signifiants et 

d’améliorer leur qualité de vie, et ce, malgré des situations de confinement. Pour les bénévoles, il s’agit d’une 

expérience valorisante qui favorise le rapprochement entre les générations et pourrait contribuer à réduire 

l’âgisme. Pour les organismes communautaires, l’APIC constitue un modèle structuré et adaptable, qui enrichit 

leur offre de services et renforce leur rôle dans la lutte contre l’isolement. Enfin, pour les décideurs, l’APIC offre 
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une solution réaliste, peu coûteuse et alignée avec les priorités gouvernementales en matière de vieillissement 

en bonne santé. 

À la lumière de ces résultats, plusieurs pistes d’action se dégagent. La première serait de mettre en œuvre 

l’APIC comme intervention complémentaire aux services sociaux et de santé, grâce à un financement pérenne. 

L’intégration de l’APIC dans les programmes municipaux, les résidences ou les maisons des aînés pourrait assurer 

une continuité des acquis et prévenir l’isolement et la solitude. Une deuxième piste serait de soutenir davantage 

les organismes communautaires dans le recrutement et la formation des bénévoles, notamment par la mise en 

place de partenariats avec les établissements scolaires, incluant les universités et les réseaux de jeunes adultes, 

par exemple des associations étudiantes, des réseaux de bénévolat jeunesse ou des collectifs intergénérationnels  

(tel que Intergénérations Québec). Une troisième piste concernerait l’appropriation des outils numériques par 

les personnes aînées, encore plus marquée durant la pandémie et les mesures de distanciation. Cette 

appropriation pourrait être facilitée par des formations accessibles, un accompagnement individualisé et la mise 

à disposition de matériel adapté. Enfin, la mise en place de mécanismes de suivi post-intervention permettrait 

d’assurer la continuité des acquis et d’accompagner les participants dans la transition vers une vie sociale plus 

autonome. 

En conclusion, l’APIC adapté constitue une innovation sociale prometteuse, capable d’améliorer la 

participation sociale, la santé et le bien-être des personnes aînées, tout en enrichissant l’expérience bénévole et 

en renforçant les capacités des organismes communautaires. À court terme, l’APIC contribue à réduire 

l’isolement et à stimuler le vieillissement en bonne santé. À moyen terme, il favorise la solidarité 

intergénérationnelle et valorise le rôle du bénévolat. À long terme, l’APIC pourrait contribuer à réduire le recours 

aux services sociaux et de santé plus coûteux et à bâtir une société plus inclusive et solidaire. Ces retombées 

s’inscrivent directement dans les orientations gouvernementales visant à soutenir le vieillissement ac tif au 

Québec et montrent la pertinence d’un déploiement élargi de l’APIC dans différents contextes communautaires.  


