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Objectif du projet ADZHIS : tester, aprés une phase commune d’exploration, la
mise en place d'une nouvelle approche inclusive des services d'aide et de soins dans les
quartiers d’Helmet et Colignon (Schaerbeek) orientée vers les personnes dgées isolées,
d'origines diverses, et en situation précaire. Ces services seront multidimensionnels et
multifonctionnels et seront élaborés par et avec les personnes dgées et leurs aidants-

proches.

Cette phase consistera donc & développer un prototype de réseaux d'aides et de soins

destinés aux personnes &gées avec les personnes concernées.

Référence RBC/2019-COC-1

Période du rapport de recherche : du 16/05/2020 au 29/01/2021
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. INTRODUCTION

Pour rappel, lors de I'introduction du projet, EVA bxl et
ses partenaires ont décidé de diviser la mise en ceuvre

du projet en plusieurs parties :

La premiére année est une phase d’exploration au
cours de laquelle nous nous concentrons, d'une part,
sur l'approfondissement de la notion de « confiance »,
ayant émergé lors des entretiens et focus group menés

lors de la phase de montage du projet.

D’autre part, nous explorons également les instruments &
développer pour permettre « l'articulation de I'informel
et du formel » dans le déploiement de I'offre d'aide et
de soins & domicile pour les personnes agées [issues
de l'immigration, en situation de précarité, isolées)
vivant dans les quartiers d’Helmet et de Colignon &

Schaerbeek.

La phase d'exploration doit pouvoir aborder et formuler
des pistes de réponse & la question de recherche
suivante, déclinée en trois volets :

* Dans quel contexte de vie, & quelles conditions,
et avec quelle organisation, une aide & domicile
professionnelle serait-elle la bienvenue pour celles et
ceux qui, & ce jour, n'y ont pas recours ¢

* Les réponses envisagées sont-elles compatibles avec
le réle que les aides & domicile se voient jouer et
avec leurs savoirs de terrain 2 Peut-on tous et toutes
se retrouver suffisamment dans les valeurs qui sous-
tendraient un tel service 2

* Peut-on concevoir un modéle économique viable par
rapport aux attentes et quels écarts sont envisageables
entre les cadres d'agrément et de financement actuels

et le modéle que nous aurons co-concu 2

Autant de questions cruciales, et au coeur des
problématiques contemporaines, que ce projet de co-

recherche permettra de ne pas éluder.

Sur base de la synthése des ateliers co-create, nous
avons élaboré des scénarios de prototype de

service d’aide et de soin, que nous mettrons ensuite

a l'essai pendant deux ans. Comme nous avons nous-
mémes divisé la demande introduite auprés d’Innoviris
en deux volets, en partie parce que nous voulons
également laisser ouverte la question de la structure
dans laquelle ce prototype devrait/doit &tre testé,
une nouvelle demande de projet sera soumise pour la

période de fest.

Dés le début, l'intention est de chercher & créer du
« neuf » en mettant la créativité et I'imagination au
coeur du processus de co-création avec les personnes
agées, de rechercher |'innovation qui consiste & aller
plus loin que le simple correctif d'une offre existante.
Si d'emblée nous nous laissons trop enfermer dans
les cadres réglementaires existants, cela limitera notre
créativité et nous risquons de saper la dynamique de
co-création dans laquelle nous nous sommes engagés
et dans laquelle nous voulons également mobiliser les
personnes, les seniors, les aidants et les professionnels.
Toutefois, I'intention est d'impliquer les services réguliers
de soins & domicile et autres types d'acteurs concernés,
plus tard dans le processus de co-création afin qu'ils
puissent également fournir un retour d'information
ainsi qu’une contribution au processus d'analyse et

d’élaboration de propositions.

Dans la grille d’auto-évaluation, il y a donc toute
une série de questions auxquelles il n'est pas encore
possible de répondre & ce stade-ci, soit parce qu'elles
sont en cours d'élaboration tel que par exemple, le
degré de dépendance des innovations par rapport aux
systémes sociotechniques, soit parce qu’elles ne peuvent
étre traitées que dans la phase suivante, telle que par
exemple, la capacité d'agir des acteurs concernés pour

1 . ’ . .
s'adapter et implémenter les innovations.

Au-deld du constat que la crise sanitaire actuelle
exacerbe les problémes sociaux latents et les inégalités
qu'ils induisent, elle est également une opportunité &

saisir (identifier, capitaliser, mutualiser) les différentes

formes de résilience auprés des personnes-Ggées et
des aidants-proches mais également & se saisir, en
tant qu'acteur, des contraintes créatives. En d'autres
mots, c’est un mal pour un bien qui nous invite & la
nécessité d'opérer des changements profonds (et donc
structurels) quant & la place des personnes &gées dans
notre société et aux différentes dimensions impactant

sur leur bien-étre.

Nous supposons en outre, que malgré la démultiplication
de réseaux officiels et citoyens résilients qui ont été mis
en place durant la crise du Coronavirus pour venir en
aide aux plus précarisés, certaines personnes &gées
et fragilisées se sont retrouvées isolées et en totale
détresse sociale faute d'avoir pu étre détectées. Il nous
est par ailleurs revenu du terrain que les services (titres-
services entre autres) qui n‘assuraient plus les aides &
domicile pour cause de Coronavirus ont conduit un

certain nombre de clients vers les circuits de I'économie

informelle. Nous y reviendrons plus loin.

Nous sommes donc bien au centre de la question
relative a la résilience urbaine et I'articulation de

I'aide formelle et informelle.

Durée : 14 mois (début le 01,/12,/2019)
Budget: 200.238 €

Remarque générale :

Au vu du contexte sanitaire, une demande de
prolongation de 2 mois pour la période du projet
a été introduite & Innoviris afin de garantir le temps
nécessaire & l'analyse des matériaux produits en atelier
de co-création et le travail de co-création du design

prototype.
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n. TABLEAU DES P[RSONN[S AFFECTEES AU PROJET

(INCLUS LE

§ C0-CHERCHEURS NON DIRE

EMENT REMUNERES VIA LE FINANCEMENT)

Dans le tableau des personnes affectées au projet nous avons distingué celles qui sont financées et celles qui mettent

leurs compétences & disposition en tant que co-chercheurs.

Nom organistation Fonction % TP Financement par Innovirus oui/non | Start Fin
Cécile Vankerk Le Figuier asbl Animatrice/remplacent de la coordinatrice au sein du 10% non 12/1/2019 10/31/2020
Comité de la pilotage
Leila Bouysran Le Figuier asbl Coordinatrice 18% oui 3/30/2020 1/31/2021
Maria Tsakiris Le Figuier asbl codrdinatrice 18% oui 1/01/2021-28/02/2020 | 1/31/2021
et de 10,/2020
Rajae Serrokh Maison médicale Santé et bien-étre | Chargée de projet santé communautaire 5,26% oui 12/1/2019 10/31/2021
Houria Benhadi Maison médicale Santé et bien-&tre | Assistante sociale 8,00% oui 12/1/2019 1/31/2021
Emile Noél Maison médicale Santé et bien-étre | Animateur atelier implication non 12/1/2019 1/31/2021
Najate Elmathari Maison médicale Santé et bien-étre | Coordinatrice 5% oui 12/1/2019 1/31/2021
Malika Msellek Métiss'ages Présidente de Métiss'ages et médecin généraliste & la implication non 12/1/2019 1/31/2021
MMSB
Habiba Msellek Métiss'ages Animatrice 100% oui/ a partirdu 5/08,/2020 12/1/2019 1/31/2021
Véronique Degraef | CASPER Université Saint-Louis Chercheuse Senior 30% oui 12/1/2019 1/31/2021
Nicolas Marquis CASPER Université Saint-Louis Chercheur Saint-Louis/ promoteur de la co recherche Implication non 12/1/2019 1/31/2021
Christine Verstegen | Maison Biloba Huis Responsable de l'asbl 9% oui 12/1/2019 10/31/2020
Sonia Declerck Maison Biloba Huis Développeuse du projet CITISen implication non 4/1/2020 1/31/2021
Linda Struelens EVA bxl Coordinatrice 10% oui 12/1/2019 1/31/2021
Katrien Dosogne EVA bxl Chargée de projet 100% oui 12/1/2019 7/31/2020
Véronique Germain | EVA bxl Collaboratrice du projet 10% non 12/1/2019 2/28/2020
Mahdiya El Ouiali | EVA bxl Chargée de projet 100% 8/1/2020 1/31/2021
Amelie Servotte CPAS Schaerbeek Directrice du service seniors non 12/1/2019 10/31/2020
Naima El Jebary Infirmiére & domicile indépendante Indépendante sous traitance oui 12/1/2019 1/31/2021
Selma Tunakara Asbl Feza Coordinatrice et formatrice alpha et francais langue sous traitance oui 12/1/2019 1/31/2021
étrangére
Jan leyssens Switchrs- designthinking Ceo et formateur/ animateur designthinking sous fraitance oui 12/1/2019 1/31/2021
Mohamed Darbi Grafiste/motion designer sous traitance oui 9/1/2020 1/31/2021
Pierre Echard Innovaterra Animation atelier de co-creation Professionel et sous traitance
accompagnement du profotypage oui 7/1/2020 1/31/2021
Hélene Taquet Graphiste sous traitance oui 9/1/2020 1/31/2021
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Changements de personnel affecté au projet :

chez les différents partenaires

Suite au départ de la précédente chargée de projet
ADZHIS, Mahdiya El-Ouiali, a été engagée le Ter aoit
2020.

La précédente coordinatrice de l'asbl Le Figuier, Leila
Bouysran a été remplacée & partir d’octobre 2020, par
Maria Tsakiris et a rejoint & ce moment-la le comité de
pilotage. Pour garantir une continuité dans le suivi du
projet, Cécile Vankerk, formatrice en alphabétisation,
est impliquée au niveau du groupe de pilotage et & la

préparation des ateliers de co-création.

L’asbl Métiss’Ages ayantintroduit sa 1&re déclaration
de créance tardivement, elle n‘a pas pu engager de
personnel faute de pouvoir le préfinancer. Elle était
sur le point d’engager Habiba Msellek qui avait déja
eu l'occasion de travailler pour Métiss’Ages en tant
que bénévole. La crise du Coronavirus étant passée
par la, son engagement a été postposé. C'est dans le
local de Métiss'Ages, situé & la Chaussée d'Helmet &
Schaerbeek que Habiba Msellek accueillait de 9h
a 17h00 tous les jours de la semaine des seniors du
quartier. Elle a été choisie pour ses capacités & tisser
du lien avec les personnes Ggées et ses connaissances
quant aux problématiques rencontrées par les seniors en
termes d'aide et de soins & domicile, ayant elle-méme

exercé cette fonction d'aide & domicile par le passé.

Sa présence remplit plusieurs fonctions :

* L'accueil des seniors du quartier et I'établissement de
liens de confiance

* la détection de problématiques spécifiques aux
seniors et le relais de ces problématiques auprés du
partenariat d’ADZHIS

* La détection de possibles futurs co-chercheurs et/ou
connecteurs dans le quartier

* Une visibilité du projet ADZHIS et de ses partenaires

Métiss'Ages est I'un des deux espaces oU ont eu lieu
les ateliers de co-création (septembre 2020). C'est
d'ailleurs dans ce local qu’ont été organisées les deux
séances d’information pour lancer les ateliers de co-

création.

L’asbl FEZA, le deuxiéme espace oU ont eu lieu les
ateliers de co-création (durant les deux premiéres
semaines d'octobre 2020), ne fait pas partie du
partenariat proprement dit mais l'asbl est financée
dans le cadre du projet dans le poste sous-traitance.
La coordinatrice turcophone, qui a animé ces ateliers,
nous a permis de toucher les seniors et aidants proches
issus, entre autres, de cette communauté qui passent

trop souvent en-dehors des radars.

Sans I'apport de ces trois partenaires ainsi que de la
Maison Médicale Santé et Bien-Etre qui ont en
commun d'étre des services de premiére ligne actifs
dans les quartiers d’Helmet et de Colignon, il aurait été
difficile de rentrer en contact avec les seniors et donc
de futurs potentiels co-chercheurs. Ces associations ont
démontré leur capacité de mobilisation et les liens de
confiance qu’elles ont avec leur public permettant ainsi
I'organisation de nos ateliers de co-création. Véritables
courroies de transmission, ce sont elles qui font le lien
et la traduction de la dynamique de co-recherche que

nous voulons mettre en place.

la Maison Biloba Huis, malgré un financement
réduit, partficipe activement aux réunions du Comité
de pilotage, dans les groupes de travail thématiques
et a I'animation de 4 ateliers de co-création apportant
ainsi son expertise et ses connaissances des seniors
fragilisés et/ou isolés. En outre, la Maison Biloba Huis
est 'incarnation concréte des idées et réves des seniors
du quartier Brabant qui s'étaient exprimés par le biais

de processus de co-création avant la lettre.

Le CPAS de Schaerbeek, partenaire d'importance
au sein de ce projet, bien que n’étant pas financé dans
le cadre d’Innoviris, apporte par l'entremise de sa
responsable du Département « personnes dgées » toute
I'expertise nécessaire tant au niveau des problématiques
rencontrées par les seniors schaerbeekois qu'au niveau
ingénierie institutionnelle. Toutefois, depuis le 1¢
novembre 2020, un.e nouve.lle.au responsable doit
étre affecté.e au Département. Nous restons attentives

a rentrer en contact dés qu’elle/il rentrera en fonction.

Enfin, le CASPER (Centre d’Anthropologie, Sociologie,
Psychologie — Etudes et Recherches) de I'Université

Saint-Louis Bruxelles, avec sa pratique éprouvée de

recherches tant fondamentales que commanditées ou
appliquées et sa dimension de tissage de liens entre
le monde académique et les mondes professionnels, a
apporté tout au long de ces premiers mois d’exploration
son expertise méthodologique et son expérience
d’enquéte de terrain dans le but de produire des
savoirs opérants et de nous permetire de garder le cap
du présent projet de co-recherche. Nicolas Marquis,
Professeur & Saint Louis et promoteur de la co-recherche
suitl'avancement du projet, Véronique Degraef est quant
a elle active comme chercheuse senior et apporte toute
son expertise en termes de méthodologie et de cadres
de références scientifiques sur lesquelles appuyer la

présente co-recherche.
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. SYNTHESE DES ACTIVITES

WORKPACKAGE 1 : GESTION DE
PROJET ET SUIVI STRATEGIQUE

/

OPERATIONNEL

1. La gestion du projet et le suivi
de son avancement

1.1. Comité de pilotage

Les comités de pilotage ont été programmés mensuel-
lement & des moments prédéterminés & savoir tous les
deuxiémes jeudis du mois, avec l'une ou l'autre date
supplémentaire lorsqu'il était nécessaire & l'avance-
ment du projet, et ce pour toute I'‘année d’exploration
& savoir : 14/05/20, 11,/06, 09,/07, 10/09, 08,10,
12/11,19/11,10/12, 14/01 /21.

Les différents comités de pilotage se sont consacrés & :

* 14/05 : Feed-back sur les entretiens téléphoniques

* 11/06 : Réajustement de la ligne du temps pour la
suite du projet

* 09/07 : Planification et organisation des taches pour
la mise en place des ateliers de co-création, feed-
back des entretiens téléphoniques

* 10/09 : Feed-back' des ateliers professionnels par
Pierre Echard (voir annexe)

* 08/10 : Cadre d'analyse pour les ateliers, d'état
des lieux de la récolte des données entretiens
téléphoniques,  visualisation et communication
(réalisation de 2 vidéos), différentes pistes pour la
cartographie d'aides informelles

* 27/10 : Synthése des ateliers, organisation de la
journée mixte, planification des rapports et grille
d‘auto-évaluation

* 12/11 : Grille d'auto-évaluation

* 19/11 : Elaboration du design du prototype

1. Annexe 11 : Suivi ateliers professionnels

* 10/12 : Partenariats et réles pour la phase
d'expérimentation
* 14/01 : Business plan social : définition des

ressources pour les actions d'expérimentation

1.2.Les défis de co-création face aux
mesures sanitaires

Larrivée de la crise du coronavirus au mois de mars
et l'annulation, dans un premier temps, des ateliers
de co-création ont remis en question la maniére dont
nous avions |'intention de travailler. La question qui s'est
immédiatement posée était de savoir comment nous
allions co-créer, malgré cette impossibilité de se réunir

et faire avancer le processus de co-recherche.

Notre démarche nous a conduit a I'élaboration d'un
guide d'entretien téléphonique? dont |'axe central était
de savoir comment les personnes vivaient le confinement
et comment elles se débrouillaient (identification des
formes de résilience) « avant, pendant et aprés le
confinement ». La démarche méthodologique et les

résultats sont détaillés plus loin dans le rapport.

Le guide d’entretien co-créé par les 2 chargées de projet
Sonia de Clerck et Katrien Dessogne a été discuté lors
du groupe de travail méthodologie et validé pour étre
testé. Cet outil a été construit pour qu'il serve comme
support aux échanges et non comme un canevas strict

a suivre.

g Synthése des entretiens
téléphoniques?®

Les entretiens téléphoniques ont été menés par Sonia de
Clerck (chargée de projet « Citisen » & Biloba Huis), Cécile
Vankerk (animatrice alpha au Figuier), Houria Benhadi
(assistante sociale & la Maison Médicale Santé et Bien-

Etre) et Selma Tunakara (coordinatrice de FEZA) entre

2. Annexe 1.1 : Guide d'entretien téléphonique & Annexe 1.2 :
Questionnaire exploratoire.Avant.Pendant.Aprés

3. Annexe 1 : Synthése des entretiens téléphoniques

mai et aoit c'est-a-dire durant la premiére période de
confinement et aprés celle-ci. La conduite des entretiens

s'est faite sous une forme d'échange et d'écoute.

[l estimportant de souligner que le nombre de personnes
contactées ne constitue pas un échantillonnage
représentatif mais il nous a semblé intéressant malgré
tout d'en faire la synthése afin d'en faire sortir les

récurrences et les particularités dans les discours.

La synthése s'est faite selon 3 axes temporels autour
de la question de comment la personne se
débrouvillait « avant, pendant, et aprés » le
confinement. Les données récoltées sont détaillées
ci-dessous mais nous pouvons d’emblée mettre en
évidence que nous avons obtenu une grande majorité
de réponses pour la période « pendant », ce qui est tout
a fait logique car elle correspond a la période pendant

laquelle les personnes ont été contactées.

L'objectif de ces entretiens téléphoniques était d'identifier
les éventuelles formes de résilience des personnes, les
aides formelles et informelles qu'elles sollicitaient et les

difficultés qu'elles rencontraient.

Le GT méthodologie s'est réuni le 03/09/2020 pour

une mise en commun des restitutions des entretiens :

@ Profil des personnes contactées

* Lieux : Des personnes dgées qui fréquentaient (ou
fréquentent) le centre de jour de Biloba (échanges
téléphoniques en francais) ; des apprenantes en
alphabétisation au Figuier (échanges en francais
trés difficiles); des personnes qui habitent & Helmet et
I'entourage dans le quartier Brabant, par exemple ;
des patients de la Maison Médicale Santé et Bien-
Etre (échanges en arabe trés difficiles) ; des femmes
fréquentant FEZA (échanges en francais ou en turc).

* Tranches d‘age : 40-50 ans (4 personnes), 50-60
(5 personnes) et 60-70 (17 personnes).

* Origines : principalement des personnes d'origine

marocaine, turque ou congolaise.

@ Difficultés rencontrées
par les chercheuses

* Difficulté linguistique : Certaines d'entre elles
ont éprouvé des difficultés & se faire comprendre et
& comprendre les personnes avec qui elles entraient
en contact. La communication par objet interposé
(téléphone) ne facilite pas la compréhension mutuelle
lorsque nous ne partageons pas la maitrise d'une
langue commune. Pour ces personnes, soit elles
arrivaient & communiquer sommairement “’I’essentiel”’
soit elles relayaient la conversation & un proche : «J'ai
eu aussi frés difficile d’abord parce que par téléphone
ce n'est pas génial, je préfére étre en face, et [‘ai pris
les personnes qui parlaient le mieux francais et méme
dans ces cas-18, il y en a deux qui m’ont refilé leur
mari, c’est lui qui a répondu aux questions »*. Ces
difficultés relévent la question du biais et donc, jusqu’a
quel point nous pouvons induire les réponses pour
tenter de se faire comprendre 2 : « Javais le sentiment
d'orienter mes réponses parce qu'il fallait que
j'explique ce que signifiait ma question, et je donnais
des exemples, donc j'influencais leurs réponses »°.
Difficulté de la projection & la vieillesse : « Je ne me
sentaispastrésal’aiseenposantdesquestions, (...)[‘ai
eu l'impression de me retrouver avec des personnes
& qui je devais rappeler qu’elles étaient dgées que
peut-étre bientét elles allaient étre dans une situation
de ne plus pouvoir faire certaines choses, d’avoir
besoin d’aide, donc rappeler qu'elle est Ggée »°
. Toutefois, des stratégies communicationnelles ont
été développées afin de faciliter la projection en
réactivant le souvenir de moments de vie dans
lesquels des aides ont été sollicitées : « Je le prends
dans I'autre sens, je leur dis « tiens est-ce que vous
avez déja eu un moment donné ol vous vous sentiez
dépendante, est-ce qu’une fois dans votre vie vous
avez eu un accident, ou vous avez été opérée, bref
quelque chose qui vous a immobilisée, de quoi

auriez-vous eu besoin & ce moment-Ia 2 »”

4. Annexe 1, Cécile Vankerk, p.13

5. Annexe 1,Houria Benhadi, p.14
6. Annexe 1, Houria Benhadi, p.14
7. Annexe 1, Sonia de Clerck, p.13
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@ Données récoltées

* AVANT : Quatre points principaux ont émergé a
travers les entretiens qui soulignent les difficultés et
les différentes formes d'aide préexistant & la crise
sanitaire :
> Le sentiment de solitude versus liens
sociaux : « Ma maman est trés dgée aussi, elle a
ce sentiment de solitude qui est & depuis bien avant
le confinement »8. Pour certaines personnes dgées
qui ne disposaient pas d'un réseau de soutien,
le sentiment d’abandon, d'oubli ou d’isolement
était fort. Toutefois, certaines d’entre elles ont
exprimé une habitude de la solitude ou d'autres
ont développé des stratégies pour maintenir les
relations interpersonnelles en rencontrant les autres
au parc ; ou en faisant leurs courses ; ou encore par
des visites.

> L’accessibilité des services : Elle consiste en
une accessibilité physique pour les personnes
dgées mais également en l'accessibilité & des
procédures administratives qui sont de plus en plus
complexes et digitalisées : « chose & améliorer:
I'accés aux handicapés pour bouger et avoir
un bureau spécial pour les personnes Ggées »°.
La famille, les assistantes sociales ou les agents
de prévention (St-Josse] accompagnent les
PA jusqu'aux services publics pour les besoins
administratifs ou accompagnent les PA dans
I'vtilisation des nouvelles technologies ou parfois
pas pour certaines personnes isolées qui n‘ont pas
encore de structure d'appui.

> Les aides : Soit par des membres de la famille, soit
par des aidants-proches, soit ponctuelle par des
professionnels, soit aucune d'aide, voire du rejet.

> Alimentation : les PA isolées recevaient des
repas préparés de la famille, d‘aidants-proches ou
allaient manger dans des restos ou tables d’hétes

SOCiQuXx.

e PENDANT : Durant le confinement, nous avons pu

8. Annexe 1, Houria Benhadi, p. 4
9. Annexe 1, Cécile Vankerk, p.4

mettre en évidence un éventail de difficultés [1] que
les personnes rencontraient ; les conditions [2] émises
pour qu'elles puissent faire appel & une aide ; les
points d'appuis [3] sur lesquels elles ont pu mobiliser ;

les changements [4] qu’elles ont pu observer ou vivre.

[1] Les difficultés :

- L'une des préoccupations centrales est la question
financiére dont 'une des problématiques relevées
est la hausse des prix des produits alimentaires.

- La diminution des contacts physiques a renforcé le
sentiment de solitude des personnes Ggées, avec
la nuance que certaines ont exprimé que, par
habitude, elles s'en accommodaient.

- Toutefois, elles ont exprimé a différents degrés des
angoisses ou peurs face au virus du Covid, ce qui
induisait également un sentiment d’insécurité vis-
a-vis de |'extérieur (différents degrés de repli chez
50i).

- Il a été relayé également que la digitalisation
numérique brutale et sans transition des services
(banques, administrations,...) pour les personnes
dgées a augmenté leur dépendance aux autres
(avec les conséquences de disponibilité, de perte
d’autonomie et d'estime de soi). Cet accés & ces
services conditionné par un accés numérique
contribue & la vulnérabilité de ces personnes et
donc & renforcer leur sentiment d’insécurité, en
d’autres termes, les institutions publiques n’offrent
pas suffisamment un cadre sécure pour les
personnes dgées.

- Elles ont également exprimé leur insatisfaction
quant & leurs attentes vis-a-vis de leurs proches. Ce
«décalage » entre 'aide apportée par les aidants-
proches et |'insatisfaction des personnes &gées se
situe peut-étre dans le fait que ces derniéres ont
le souvenir d'un autre modéle du « prendre soin
des ainés » et dans un cadre sociétal différent
(par ex : cohabitation intergénérationnelle avec

les enfants, petits-enfants).

[2] Les conditions pour un recours effectif de
I'aide et du soin :

- Confiance : Il a été relayé I'importance pour les
personnes dgées de connaitre celui qui apporte

I'aide et de comprendre dans quel but il apporte

cette aide. Ces éléments accentuent le sentiment

de sécurité.

- Adéquate : Ce crittre nous renvoie non

seulement & la notion de respect de l'univers
de la personne (c’est-a-dire au respect de son
organisation propre, de ses références culturelles)
mais également la nécessité que l'aide soit
conforme & leurs attentes.

L'aide doit venir d'abord des proches : Cet
aspect souligne I'importance de ne pas négliger
I'inclusion de l'entourage proche des personnes
dgées (famille, amis et voisins) dans la construction
(ou le renforcement) du réseau d'aides et de soins
propre & chacune d'elles.

Claire et accessible : Les échanges ont mis en
évidence qu’un important travail d'information
et de visualisation doit étre fait pour que I'usager
sache o sont les offres de services, de quoi elles

sont constituées et comment y accéder.

[3] Les appuis :
Nous avons relevé 3 appuis mis en avant par les
personnes les ayant aidées & traverser la premiére

période de confinement.

- Le réseau intime : le maintien de lien avec la

famille, amis, voisins.

- La religion : pour certains, elle est un élément

central dans leur quotidien.

- la proactivitt des services (de proximité):

L'importance de garder le lien avec les personnes
(au minima par téléphone) lorsque ces services ne

sont plus ou peu accessibles.

[4] Les changements :

- Colis alimentaires : La nouveauté pour certaines

personnes était ces livraisons & domicile des
repas. En effet, du fait de I'arrét brutal des visites
« alimentaires » par leur réseau, certaines PA ont
eu recours & des livraisons de certains services ou
ont bénéficié de repas délivrés par des restaurants
sociaux. Toutefois, ce recours & la livraison de
repas par d'autres services reste inhabituel, avec
le bémol que les repas livrés ne contiennent pas
la méme saveur ou ne respectent pas les codes

culturels.

Comportements/Environnement :  Présence
d'une solidarité dans le quartier ; vécu d'une
pollution moindre par certains ; témoignage
de certaines personnes qui nous confient que
le confinement serait moins anxiogéne si elles
étaient dans un cadre agréable. De plus,
certaines personnes ont exprimé le sentiment de
se sentir considérées, d'exister parce qu’elles ont
été appelées par les chercheuses : « Je pense
que ca s'est renforcé avec le confinement mais
que ca se dirait hors confinement » ; |'impression
forte « ah on s’intéresse & nous, on est la, on a
une place dans la société »°. Les PA sont trés
touchées, elles se sentent reconnues par la
société et soutenues psychiquement. Il y a eu aussi
une prise de conscience de 'importance de 'aide
et du soutien familial. Certaines PA se sont mises &
cuisiner elles-mémes

Gestion du quotidien dans le ménage : Pour
certains, les hommes vont davantage se charger
des courses et des démarches administratives et
les femmes vont s'occuper du foyer (et du maintien

de lien avec les proches plus &gés).

+ APRES : Nous ne pouvons pas affirmer que nous
avons pu aborder « 'aprés confinement » mais elle
correspond & la période de la sortie de la premiére
vague de confinement.

Les personnes ont exprimé principalement :

> le désir de reprendre une vie sociale par les

activités et des espaces de partage ; besoin de
continuité dans le suivi et de contact social ;

De pouvoir revoir et passer des moments avec les
membres de leur famille et aussi de garder le plus
longtemps possible |'aide intra familiale plutét que
faire appel a des inconnus ;

Pour certains, le sentiment de peur de sortir de
leur domicile a diminué mais pour d'autres, ils ont
exprimé un certain repli sur soi et chez soi : difficulté
de garder les liens ; peur de ressortir et d'étre infecté
par les autres ; impression d'étre « pestiféré ».
Certains  confinuent &  bénéficier  d'aides

alimentaires : Importante mobilisation du réseau

10. Annexe 1, Sonia de Clerck, p.9
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informel et solidaire pour continuer & apporter des
repas « home made » chez les PA isolées.

> Quelques formes de résilience : Certaines PA ont été
résilientes au vu du manque d’accompagnement ce
qui a stimulé leur autonomie (réalisation des repas
elles-mémes, bricolage, réparations diverses,...) ;
d'autres ont voulu se rendre utiles en aidant les
autres dans des petites taches.

> La question de la redevabilité des PA se pose vis-a-

vis de la solidarité... Comment rendre 2

1.3. Les ateliers de co-création

Pour rappel, sur base d'un travail méthodologique préala-
blement élaboré et un cadre d'animation construit (voir les
détails dans le rapport d'activité précédent du 01,/12 /2019-
15/05/20), les ateliers ont été organisés en fonction des
préférences linguistiques et se sont déroulés en journée et en

soirée de fin aodt jusqu'a la mi-octobre 2020 :

* Deux ateliers destinés aux professionnels
ont eu lieu le 25/08, I'un dans l'aprés-midi (de
12h00 & 15h00) et I'autre dans la soirée (18h00 &
21h00) & EVA bxl.

* Douze ateliers destinés au public (personnes
dgées ; aidants-proches ; bénévoles,...) ont eu lieu sur
deux sites. Durant les mois de septembre et octobre,
a Métiss'ages asbl, deux séances par semaine étaient
proposées, I'une en matinée (lundi de 09h30 & 12h00)
et 'autre en soirée (mercredi de 18h30 & 21h) ofin de

garantir une facilité d'accés la plus large possible.

De plus, il a été établi que chaque atelier destiné au
public, sera doté d'un animateur, d'un co-animateur et
d'un rédacteur ofin d'assurer les conditions idéales au
processus de co-création et & sa retranscription compte
tenu des contraintes linguistiques. Ainsi les réles avaient

été définis comme suit :

* Lanimateur : chargé de diriger, animer et faciliter
I'atelier ;

* Le co-animateur : chargé du soutien logistique afin
de faciliter I'animation de groupe, d'interpréter si né-
cessaire dans les ateliers bilingues (arabe/berbére
— francais/néerlandais) et pouvant également inter-

venir comme facilitateur en cas de blocages identifiés

dans la dynamique de groupe et de co-création ;

* Le rédacteur : chargé de la prise de notes de tout le
déroulé de I'atelier, de l'observation des dynamiques
et de donner des feed-back. Par dilleurs, les ateliers
ont été enregistrés de afin garantir une retranscription

fidele du travail de co-création.

Il est important de notifier que les qualités d’animation
et, particuliérement, la qualité d'écoute, la bienveillance
et |'attention accordée aux participants valorisant leur
parole, ont non seulement instauré une dynamique de
groupe créative et un cadre sécure, mais ont révélé
également |'excellence pédagogique dont certaines
animatrices ont fait preuve. Cette combinaison de
savoir-faire et de savoir-étre est plus qu’'une conduite
nécessaire pour mener & bien des ateliers, elle est
I'expression parfaite de partage et de valorisation des
individus, contribuant ainsi au renforcement de I'estime
de soi et & l'implication dans le processus de co-

recherche.

De plus, au-dela de I'apport de la formation en design
thinking en termes d’outils pour impulser la créativité
des participants et | expression de celle-ci, nous avons
pu également observer que le processus du réve ouvre
un champ de possible dans I'imaginaire de certain-es
participant-e's et un dynamisme positif au-deld méme
u cadre des ateliers. Nous ne pouvons pas encore
du cadre des atel N
mesurer les impacts positifs sur celles et ceux qui l'ont
éja exprimé mais nous veillerons G garder une attention
déja exp Il gard ttent
particuliére sur ces formes subtiles de changements
positifs. Pour illustrer ce propos, lors de I'atelier 3 du

21/09/20, une participante, Madame S. a déposé :

« A 65 ans, méme que si tu avais des activités,
moi j'étais brodeuse, mais quand j'ai commen-
cé & tomber malade et que je me fatiguais... La
femme chez nous & 65 ans, elle est condamnée,

de mon expérience.

Une autre participante lui dit : Nous, ici, on veut

te redonner ta dignité...

Madame S. lui répond : Ce n'est pas question de
dignité mais c'est I'existence ; le fait que tu existes
encore. On me disait « ca suffit maman, ca va

te fatiguer » méme tes enfants....méme si je res-

pirais, je n'existe plus. Si une personne trouve la
force et les choses lui sont facilitées ; elle se sent

revivre. »"

1.3.1 Cadre méthodologique

Le contenu du matériau « grille de lecture des
ateliers »" s'est élaboré sur base des retranscriptions
de l'ensemble des ateliers et de 3 focus groupes de

professionnels de |'aide et du soin.

Les ateliers ont rassemblé, d'un c6té, des professionnels
de l'aide et du soin ; et de I'autre, du public c’est-a-dire
des personnes dgées (PA), aidants-proches (AP) et
autres participants. Les focus groupes sont constitués de

professionnels et ont eu lieu en 2018.

Au total, 2 ateliers et 3 focus groupes avec
des professionnels de l'aide et du soin et 12
ateliers dits mixtes avec des PA, des AP et

autres participants.

1.3.2 Les ateliers avec le public

é:‘;’.:? CADRE D’ANIMATION

Pour chaque atelier, un cadre d‘animation a été construit
afin que les animateurs puissent avoir un fil conducteur
commun et des obijectifs clairs pour chaque séance de

co-création.

Pour les ateliers | :

L'objectif est d’amener les personnes & exprimer les

besoins d'aide et de soins des personnes dgées.
Le déroulé de I'animation s'est poursuivi comme suit :

A. PRESENTATION ET REGLES GENERALES

> Présentation des personnes (tour de table)

> Rappeler les objectifs du travail que I'on va entamer
ensemble c’est-&-dire rappeler que |'idée n'est pas
de s'attarder sur les constats mais sur le futur et ce
que l'on va mettre en place.

> Présentation de I'importance du réle de chacun et

11. Atelier du 21 /09/20 — Enregistrement 1 :50 :49 — paroles de
Madame S. (arabe et francais)

12. Annexe 2 : Synthése des ateliers

de leur implication
> Régles générales du groupe : temps de parole,

respect, ...etc

B. QUE SIGNIFIE POUR VOUS VIVRE BIEN EN ETANT

UNE PERSONNE AGEE 2

Se baser sur les déterminants de la santé

> Préparation : Choisir des images trés générales,

proches des réalités du quartier, non orientées

- Le niveau de revenu et le statut social

- Lles réseaux de soutien social (famille, voisins, etc)

- L'éducation et l'alphabétisme (les aspects
administratifs des soins)

- Les environnements sociaux

- les environnements physiques  (mobilité,
logement, adaptation du logement...)

- les habitudes de santé et la capacité
d’adaptation personnelles

- Le patrimoine biologique et génétique

- Les services de santé

- Le sexe

- La culture, loisirs

> Consigne : choisir une image qui répond & la
question : qu’est-ce qui est important pour vivre
bien en étant une PA 2 (5 minutes pour choisir)

> Tour de table : chaque personne présente son choix
et explique pourquoi

> Animatrice note les mots clés sur des post-it et les
affiches™

> Synthétiser les idées, les regrouper en familles
d'idées similaires (thématiques), attribuer en

groupe un nom & chaque famille d’idées.

C. ANALYSER CHAQUE FAMILLE (OU THEMATIQUES

MISE EN EVIDENCE) EN GROUPE :

> Demander aux participants d'évoquer déja des
idées par thématique : comment mettre ca en
pratique concrétement 2 (ce point sera développé
en profondeur & l'atelier I mais amorcé dans

I'atelier 1)

13. Annexe 3 : Supports de co-création des ateliers
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Pour les ateliers 11 :

L'objectif est d‘amener les participants & exprimer leur

vie révée de personne dgée: « Et si je pouvais vivre la

vieillesse de mes réves ».

Le déroulé :

A.

SYNTHESE DE LATELIER 1 ET TOUR DE TABLE
SUR LE VECU LORS DE CETTE SEANCE
> Présentations si nouveaux participants

> Rappel du processus du travail

. LEREVE:

> Exercice : fermer les yeux et s'imaginer vieux (80
ans) : image positive (3minutes)/ réver

> Mettre une musique douce de fond si possible

> Tour de table : qu'avez-vous visualisé 2 Noter les
idées et les classer

> Faire des liens avec les thématiques de l'atelier 1

POURSUIVRE 'ANALYSE DES THEMATIQUES 1
TOUJOURS EN LIEN AVEC LE REVE

> lister et regrouper en « clusters » les mots-clés, et/

ou notions + identifier ce qui se cache derriére

Pour les ateliers Il et IV :

L'objectif est que le service révé prenne forme avec ses

freins et leviers.

Le déroulé :

A.

SYNTHESE DE L'ATELIER | ET Il : PRESENTATION ET
MISE EN LIEN

. NOTRE SERVICE REVE 2

> Mindmapping & élaborer en groupe
RESULTATS : FREINS ET LEVIERS
QUID DES SOINS 2

> Approfondir sur l'aspect des soins et le fait

d‘anticiper les situations de dépendances

s,‘?;? COMPOSITION, DATES, LIEUX

Atelier public du lundi matin
(9h30 & 12h00) :

> 4 séances:7/9/2020 (1); 14/9/2020 (2);

21/9/2020(3) : 5/10/20 (4)

> Lieu : a Métiss'ages asbl
> Animation :

- Atelier (1) et (2) : Rajae Serrokh ;

- Atelier (3) : Mahdiya El-Ouiali;

- Atelier (4) : Malika Msellek et Najat El Mathari

> Participants :

- Atelier (1) : 7 participants (5 femmes, 2
hommes) : PA et AP — Origines : marocaine,
algérienne, turc et africaine™

- Atelier (2) : 8 participants (7 femmes et 1
homme) : PA et AP — Origines : marocaine,
olgérienne, turc et africaine

- Atelier (3) : 11 participants (10 femmes et
1 homme) : définis par activité professionnelle
(coiffeuse, femme au foyer, animatrice PA et
AP, comédienne) — Origines : marocaine,
algérienne, turc, africaine et belge

- Atelier (4) : 6 participants (5 femmes et
1 homme) : Origines : marocaine et

algérienne.

Atelier public du mercredi soir
(18h30 a 21h):

> 4 séances : 9/9/2020 (1); 16/09/2020

(2);23/9/2020 (3); 5/10/2020 (4)

> Lieu : d Métiss'ages asbl
> Animation : Sonia de Clerck
> Participants :

- Atelier (1) : 5 participants (4 femmes, 1
homme) PA et AP — Origines : marocaine et
belge

- Atelier (2) : 5 participants (5 femmes, 1
homme) PA et AP — Origines : marocaine et
belge

- Atelier (3) : 5 participants (5 femmes) PA, AP,
médecin généraliste — Origines : marocaine et
belge

- Atelier (4) : 5 participants (3 femmes, 2

14. Pays d'origine inconnu

hommes), PA, AP, agents de convivialité au
Foyer Schaerbeekois — Origines : maro-

caine, belge, africaine

Atelier public Feza :

> 4 séances : 6/10/2020 (1) ; 8/10/2020
(2); 13/10/2020 (3); 15/10/2020 (4)
> Lieu : a Feza asbl
> Animation : Selma Tunkara
> Participants :
- Atelier (1) : 11 participantes : AP -
Origines : turc et bulgare
- Atelier (2) : idem
- Atelier (3) : idem
- Atelier (4) : idem

1.3.3 les ateliers et focus groupes avec les

professionnels de I'aide et du soin

Atelier aprés-midi

> Séance : 25/8/2020
> Lieu : & EVA bxl

> Animation : Pierre Echard
> Participants :

- 8 Participants (7 femmes, 1 homme) : 2
assistantes sociales du Centre familial de
Bruxelles, 1 assistante-comptabilité EVA bxl,
1 adjointe direction d'une Maison de Repos
« Résidence Bel air », 1 médecin généraliste
de maison médicale Santé et Bien-Etre,
1 chargé promotion santé de la maison
médicale Globale, coordinatrice projet EVA

bxl, responsable projet EVA bxl.

Atelier soir

> Séance : 25/8/2020
> Lieu : & EVA bxl
> Animation : Pierre Echard
> Participants :
- 8 participantes : 3 animatrices associations
d'aide dont asbl Métiss'ages, 1 infirmiére
indépendante, 1 pharmacienne, 1

coordinatrice  projet co-create entraide

de quartier, coordinatrice projet EVA bxl,
responsable projet EVA bxl, chercheuse

CASPER

Focus groupes 1 a la Maison Médicale San-

té et Bien-Etre avec le personnel interne le

13/11/2018

> Animation : Rajae Serrokh

> Participants :

- 7 membres de l'équipe : 2 médecins

généralistes et une assistante en médecine
générale; 1 infirmier, 1 accueillante, 1 AS, 1

responsable accueil, 1 AS stagiaire

Focus groupes 2 au CPAS de Schaerbeek
avec le personnel du réseau CASS le

16/11/2018

> Animation : Sarah
> Participants :

- 14 personnes représentant 10 services :
1 travailleuse de Bricoteam, 1 AS & la
Clinique StJean, 1 infirmiére indépendante,
2 AS et 1 étudiante AS stagiaire au foyer
schaerbeekois, 1 responsable et 1 agent
du service des PA du CPAS de Schaerbeek,
1 animatrice au centre de jour Maison
Biloba Huis, 1 coordinatrice et 1 étudiante
AS stagiaire asbl Le Figuier, 1 animatrice
asbl Renovas, 1 AS et 1 infirmiére au service
gériatrie du site Brugman de I'hépital Paul

Brien

Focus groupes 3 a la Maison Médicale Santé
et Bien-Etre avec des professionnels de la

santé externes le 21/11/2018

> Animation : Véronique Germain
> Participants :
- 1 médecin généraliste maison médicale,
1 pharmacien quartier Helmet, 1 AS
maison médicale, 1 directeur MRS Bel Air,
1 médecin chef au service gériatrie du site

Brugman de I'hépital Paul Brien
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2.Travail d’analyse :
Organisation de la grille de la
lecture®

La synthése des ateliers et des focus groupes s'est
organisée en une grille de lecture destinée & structurer
I'analyse collective du matériau récolté lors de ces

différents espaces de travail.

Tous les partenaires ayant recu progressivement
les retranscriptions des ateliers afin d‘en prendre
. , . ,
connaissance et d’en avoir une vue d'ensemble.
L'objectif étant d'organiser ce matériau, parfois trés

touffu et d'une lisibilité assez inégale.

Une premiére version de cette note a été discutée lors
de la réunion des partenaires du projet le mardi 26
octobre 2020. Sur base des remarques critiques et
suggestions de modifications et compléments formulés
lors de la réunion, une deuxiéme version complétée et
réorganisée a été rédigée. Pour prendre en compte la
demande qui a été formulée en réunion de distinguer
les points de vue et les propositions des professionnels
de l'aide et du soin de ceux des participants aux ateliers
mixtes, la grille d‘analyse est scindée en deux parties :
une premiére partie porte sur le matériau récolté dans
les 12 ateliers mixtes ; la deuxiéme partie porte sur
le matériau récolté dans les 2 ateliers et les 3 focus
groupes de professionnels de l'aide et du soin. Dans
chacune des 2 parties, la grille de lecture est organisée
selon deux axes qui ont été définis par les responsables
du GT ateliers pour |'animation des ateliers et la prise de

parole des participant.e.s:

AXE 1 : Les conditions pour le bien étre des
seniors : Qu'est-ce que cela signifie pour vous qu’une
PA se sente bien chez elle au fur et & mesure de son
vieillissement 2 Que signifie pour vous vivre bien chez
soi comme PA 2 Qu'est-ce qui est important pour le

bien-étre d'un.e senior 2

AXE 2 : Que faire ? Que créer ? : Que peut-on faire pour
que ces points importants puissent exister 2 Quel service
créer qui puisse offrir fout cela, qui réponde idéalement &

tous ces besoins qui assurent le bien-étre des PA 2

15. Annexe 2 : Synthése des ateliers

Dans chaque partie, la grille de lecture proposée du
matériau est donc structurée en deux colonnes, selon ces
deux axes, en présentant une synthése des conditions
du bien-étre et des propositions d'actions formulées par

les deux types d'acteurs.

La colonne 1 consacrée & I'axe 1 Conditions du bien-

étre est structurée en 10 thémes :

3 thémes considérés comme transversaux c'est-a-dire
considérés comme des conditions sine qua non du
bien-étre et qui impactent sur tous les aspects de la
vie : l'argent, 'autonomie et la nourriture. Ensuite, les
7 thémes plus spécifiques : les aides, les soins de santé,
les liens sociaux, les activités et loisirs, le logement, la

mobilité et I'administratif.

[1] L'argent : Ce théme a été abordé sous divers angles
dans les 3 ateliers mixtes. D'une part, sous l'‘angle du
revenu d'existence dont disposent les PA, d'autre part
sous l'angle de la rémunération/non rémunération
des prestataires d'‘aide et de soins aux PA et donc
aussi de la gratuité/non gratuité des aides prestées.
Les professionnels des ateliers et des focus group ont
souligné une capacité réduite a recourir & des services
d'aide et de soin payants, les conditions de vie précaires
freinent, voire empéchent, le recours & I'aide nécessaire

et/ou & sa mise en ceuvre, méme a des tarifs sociaux.

[2] L’autonomie : La considération de la PA, le respect
de ses valeurs culturelles, le respect de sa liberté
de choix, de son pouvoir de décision sur sa vie ainsi
que la reconnaissance de sa capacité d'agir et de
son désir de transmetire (son expérience de vie, son
histoire), ont été souligné & diverses reprises dans les
3 ateliers mixtes (PA, AP) ainsi que dans les ateliers
professionnels comme un besoin fondamental pour
le bien-étre des PA et un garant de leur qualité de
vie dans tous les domaines (soins de santé, aides &
domicile, alimentation, loisirs). Pour les professionnels,
une atteinte importante au pouvoir d'agir et de décider
de la PA concerne l'argent. Une autre atteinte porte
sur le manque de considération et de respect de leur
rythme, de leurs habitudes, de leurs rituels, de leur
facon d’habiter leur chez soi, de I'entretenir, de leur
conception du propre et du rangé. Dans les 2 ateliers

de professionnels, on a insisté sur le fait que le manque

de temps pour les prestations d'aides et de soins &
domicile découle de l'organisation du travail qui vise
plus la rentabilité financiére du service que le bien étre
des bénéficiaires. Ce qui conduit les professionnels &
limiter leur intervention & une série d'actes techniques
au détriment de la dimension humaine et relationnelle. Il
a été souligné que des nouveaux modes d’organisation
du travail de l'aide et du soin & domicile ont été
expérimentés ailleurs, en particulier aux Pays-Bas,
afin d'améliorer la qualité du service et la satisfaction
tant des personnes aidées que des travailleurs.euses.
Dans ces ateliers on a de ce fait insisté sur I'importance
du travail en réseau de professionnels, & I'échelle de
proximité du quartier, pour |'amélioration de la qualité
de 'aide et du soin donné aux PA dans le respect de

leur autonomie et donc de leur bien-étre.

[3] La nourriture : est le leitmotiv récurrent dans les 3
ateliers mixtes (PA, AP) qui font du plaisir de manger « de
bons petits plats traditionnels, goiteux, sains, comme
ceux cuisinés et mangés & la maison dans |'enfance »,
de « bons repas partagés avec des proches/amis »,
un élément essentiel du bien-étre et du bien vivre
pour les PA. Un facteur aussi de reconnaissance et de

transmission.

[4] Les aides : Dans les ateliers mixtes 1 et 3, |'évocation
de la «vieillesse idéale » a mis en évidence |'importance
des attentes d'aide et de soutien des PA a I'égard de
leurs proches, enfants et petits-enfants. Dans les ateliers
1 et 2 on a insisté sur I'importance de fidéliser I'aide
(pas de fréquents changements des aidants qu'ils
soient professionnels ou bénévoles), que les aidants
(aidants-proches, professionnels, bénévoles) fassent
preuve de disponibilité et prennent le temps de veiller
& ce que l'aide soit organisée 7j/7. Les dimensions
d'entraide et de réciprocité ont aussi été soulignées
avec force, notamment par la valorisation de l'aide
intergénérationnelle. : « Pouvoir trouver des gens pour
nous aider mais aussi en fant que PA que |'on puisse aider.
Donner et recevoir. » L'enjeu trés concret c’est de mettre
en relation |'offre et la demande d‘aide, de veiller & ce
qu'offreurs et demandeurs d'aide et de soutien puissent
se rencontrer. La non-demande d'aide & domicile des
PA et/ou de leurs familles est une importante source de

préoccupation pour les professionnels. Les raisons de

cette non-demande sont multiples. Une premiére raison
cruciale est la non-reconnaissance du besoin d'aide par
défaut d'évaluation correcte de la capacité d'autonomie
de la PA. Une deuxiéme raison, tout aussi cruciale, est
le manque de confiance dans l'offre existante, jugée
inadéquate. Une troisiéme raison est liée au tabou
familial du recours & l'aide & domicile ou du placement
en maison de repos. Une quatriéme raison tfient au
manque d’information sur l'offre d'aide existante ainsi
qu'a la peur de demander de l'aide. Dans les focus
group 2 et 3 on a souligné qu'en dépit d’'une offre
de services d'aide abondante & Bruxelles, celle-ci est
saturée par rapport & la croissance de la demande, de
sorte qu'il est quasi impossible de trouver une solution
d'aide en cas de besoin en urgence. La demande
importante pour « la personne de compagnie », figure
de réciprocité et d'entraide particulierement appréciée
par les PA d’origine étrangére, a beaucoup été discutée
dans les deux ateliers de professionnels. Comment et oU
trouver ces personnes et comment s'assurer de la qualité
de la personne aidante afin d'éviter tout risque d'abus

ou de maltraitance 2

[5] Les soins de santé : Comme souligné dans les 3
ateliers mixtes et davantage encore dans les ateliers
de professionnels, un grand défi & relever en matiére
de soins de santé des PA, c’est leur défiance & I'égard
du monde médical qui les conduit a différer les
consultations et les demandes de soins et & n'y faire
appel qu'en urgence, quand la situation médicale est
grave, ce qui met & mal tant le personnel soignant que
les aidants-proches. Pour les professionnels du soin (en
maison médicale ou & I'hépital) I'isolement de la PA et
le défaut d'attention et de vigilance des proches ou des
aides a domicile, est une raison majeure du non-recours
des PA aux soins nécessaires. La sortie de I'hdpital est
un facteur de stress important pour les PA, les familles
mais aussi pour les professionnels : comment gérer cette
sortie 2 qui s‘assure que le suivi & domicile nécessaire
est presté ¢ La surabondance d'offre et le défaut de
coordination entre professionnels du soin compliquent
la situation. Le mot clé c’est « la continuité » dit un
intervenant. Or, pas de continuité des soins et de l'aide

sans coordination des professionnels.

[6] Les liens sociaux : Fort consensus parmi les
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professionnels réunis dans les focus group pour
constater le grand isolement de nombreuses personnes
dgées, qui ne recoivent pas de visites de proches ou
de relations extérieures, & |'exception de celles des
professionnels de l'aide. La demande de relation,
d'attention est forte, mais « sans sortir du domicile »,
car certaines PA ne veulent plus aller & |'extérieur pour
participer & des activités extérieures ou se rendre dans
un centre de jour. Comme relevé dans |'atelier mixte 2,
il y a un paradoxe concernant la vie sociale des PA dés
lors que celles-ci ont & la fois besoin d'étre seules chez
elles, dans la tranquillité, le respect de leurs habitudes et
de leur intimité, mais aussi percues comme se plaignant
de solitude et du manque de compagnie, surtout de
leurs proches. Comment tenir ensemble les deux sans
culpabiliser 2 La dimension intergénérationnelle a été
soulignée comme facteur de sécurité, de réconfort,
de réciprocité et de transmission entre jeunes et moins

jeunes.

[7] Les activités/loisirs : Dans les trois ateliers mixtes,
«la vieillesse révée » a mis en lumiére |'importance pour
une PA de « s'occuper », « avoir des projets », « se sentir
utile ». A été souligné le golt des PA pour les voyages,
les sorties dans la nature, les excursions, soit en famille
avec les proches soit en groupes, groupes de PA mais
aussi groupes intergénérationnels pour permetire les
échanges, mais aussi pour créer de l'entraide, de la
solidarité. Dansles 3 ateliers, on ainsisté surl'importance
d’entretenir la forme (physique, intellectuelle, spirituelle,
psychique) des PA : « marcher, bouger, c'est la vie »,
« avoir des projets », « entrer en contact avec la nature,
méditer ». La liste des activités proposées est longue :
marches, balades thématiques, ateliers bien-étre (gym
douce, yoga, aquagym, spa, hammam), jardinage
dans des jardins collectifs, pétanque, chanter dans une

chorale, théatre, club de lectures, broderie, couture, etc.

[8] Le logement : Il y a une forte convergence dans
les 3 ateliers mixtes sur I'importance de permettre aux
PA de vivre dans un logement de qualité adapté & leurs
besoins et leurs capacités. Accent aussi sur I'importance
de renforcer le contrdle sur la qualité du logement et
son adaptation aux besoins des PA ainsi que d'équiper
avec « des technologies pour sauver les vies ». Au-

delé de la qualité du logement, il y a aussi la qualité

de I'environnement proche. Dans les 3 ateliers mixtes
a été déploré le manque d'entretien de I'espace public
(saleté, détritus dans les rues, nuisances sonores) et le

manque de verdurisation.

[9] La mobilité : Dans les 3 ateliers mixtes on a
beaucoup insisté sur l'obstacle que représente la
mobilité pour les PA dans leur vie quotidienne, ce qui
les améne & ne plus oser sortir de chez elles pour
participer & des activités, et méme pour rendre visite &
des proches, faire leurs courses, se rendre au marché,
etc. Dans l'atelier 2, on signale que le probléme de la
mobilité des PA, en ville du moins, est une question de
rythme. Il faudrait que les services publics de transport
respectent la lenteur. Il y a aussi |'importance de la
régularité des horaires et I'existence de sonnettes pour
attirer 'attention des chauffeurs sur les besoins des
PA. On signale également que les PA répugnent & se
déplacer en chaise roulante, par crainte du stigmate,
mais aussi parce que |'espace public n'est pas aménagé

adéquatement, et les transports publics non plus

[10] L’administratif : Concernant les difficultés
administratives, a été questionnée dans les ateliers 1 et
2 la contrainte de plus en plus généralisée qui est faite
de l'usage des nouvelles technologies, ce qui constitue
un empéchement important pour les PA de continuer &
faire leurs démarches elles-mémes, notamment auprés

de la banque, de la mutuelle, etc

Dans la colonne 2, pour chacun de ces thémes sont
listées les pistes/propositions d'action formulées dans

les 2 types d'atelier.

3.Synthése des idées innovantes

Ci-dessous, la synthése de I'ensemble des idées émises

dans les ateliers et focus groupes. Elles sont classées

par thématiques et pour chacune d'elles, nous avons

distingué les idées émises par le public (personnes-

dgées, aidants-proches, bénévoles) et celles émises

par les professionnels de I'aide et du soin ofin d‘avoir

une meilleure visibilité de leur provenance et d'identifier

potentiellement celles qui sont convergentes aux deux

groupes.

Public
Thématiques
Professionnels

L'argent

Idées

Fonds d’aide, cagnotte, « tontine »

Service d’accompagnement a la gestion du budget
Petits boulots rémunérés pour PA valides

Statut de bénévole : reconnaissance et rémunération, en
complément de la retraite ou de I'indemnité maladie pour des ex-
professionnels de I'aide et du soin

Statut de pair-aidant, d’‘accompagnateur sur le méme
modéle que le statut d’aidant-proche

Travail bénévole pour des chomeurs avec en contre-
partie garantie non exclusion du droit au chomage
Bénévolat : logique de don/ contre-don sous forme de
troc

Reconnaissance de 'aide bénévole comme job étudiant

Instaurer un systéme équivalent au tiers-payant pour
l'aidant

Tarifer les soins au prorata des revenus

Suppression du statut de cohabitant pour PA qui vit
avec aidants proches

Valorisation de la fonction de « sentinelle du quartier »
exercée par PA
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Public

Professionnels

Thématiques

Autonomie

Nourriture

Idées

* Donner du temps et de l'attention

* Bureau des plaintes des PA

* Lieux d’écoute, espace de paroles

* Metire en place des plages horaires spécifiques
réservées aux PA pour les rdv médicaux (hépital,
maison médicale, etc.)

* Travail d’accompagnement individualisé d’une famille
et de la PA, s'apparentant & un processus de sensibilisation,
d’acceptation de la situation et de soutien psychosocial du
bénéficiaire.

* Sensibiliser, voire former dans le cadre de formation
a l'interculturalité, les personnes (bénévoles, professionnels)
qui rendent visite au domicile de |'importance du respect et de la
considération des valeurs et traditions culturelles.

* Mixité de l'offre de soins a domicile (kinés, infirmier.éres)
pour prendre en compte les problémes de pudeur des PA

* Intégrer dans la formation des aidants, que le métier ne
se limite pas a poser des gestes techniques mais axer la
formation sur le bien étre d’une personne. Ramener de
I’'humain dans la formation.

* Création d’'une antenne de quartier avec une équipe
de professionnels de I'aide a domicile qui a le droit et les
moyens d’organiser son travail en équipe, de décider comment
faire le travail ensemble pour davantage de motivation et
d’engagement dans le travail.

* Création d’une plate-forme associative, qui rassemble
toutes les personnes qui passent chez une PA : médecin, infirmiére,
femme de ménage, efc, afin d'assurer un suivi collectif

* S’inspirer d’expériences innovantes dans 'organisation
de I'aide a domicile aux Pays-Bas, en Finlande

* Travail en réseau des professionnels de l'aide et du soin
a l’échelle du quartier

* Plate-forme Bon appétit !

» Sensibilisation / formation des aides-familiales a une
cuisine saine, de qualité, et respectueuse des goits des
PA

* Co-cuisiner dans des espaces communs de rencontre

* Repas collectifs pas chers sur les marchés

* Développer les services d’Aide Familiale et diminuer les
prix pour favoriser I'accés aux PA précaires.

* Visites gratuites chez le dentiste parce que grande
importance des soins dentaires pour PA si on veut qu'elles
continuent & manger correctement.

* Garantir le choix du type de repas dans les services de
livraison de repas ou dans services de repas collectifs (centres de
jour)

Public

Professionnels

Thématiques

Les aides

Idées

* Fidéliser l'aide de prestataires d’aide et de soins

* Facteur qui collecte les demandes d’aide des PA a domicile
* Parrainage intergénérationnel

¢ Création d’une plate-forme internet qui organise et gére

l'offre et la demande d’entraide pour repas a domicile, courses,
promenades, soin & animal de compagnie, bricolage/réparations,
transport, esthétique, coiffure, manucure/pédicure

 Création et organisation d’un réseau d’entraide et de soli-

darité de bénévoles da l'échelle du quartier en s’appuyant
sur toutes les ressources disponibles (lieux de culte, maisons
médicales, commerces de proximité, pharmacien)

¢ Cartes avantages dans salons coiffure/ esthétiques du

quartier pour I'accés a des soins & prix démocratique

* Soins esthétiques a domicile par des bénévoles (ex-)

professionnels

¢ Créer un réseau de recrutement réglementé des personnes

de compagnie qui garantit la qualité de 'aide prestée en mettant en
place un systéme d'évaluation et de contréle des personnes aidantes.

* Reconnaitre et valoriser le réle de personne /dame de

compagnie comme un métier global, polyvalent, reconnu
par la Mutuelle et financé par 'INAMI.

* Créer une antenne locale (quartier) qui réunit une équipe de

professionnels sans distinction de titres /fonctions/statuts qui travaillent
ensemble dans un esprit d'équipe pour le bien-étre des patients.

* Travail en réseau fondé sur la communication entre pres-

tataires de soins et approche globale de la personne et de
tous ses besoins.

¢ Créer la fonction d’'ambassadeurs qui ont la confiance et qui la

divulguent autour d'eux, par I'organisation de rencontres qui peuvent
catalyser une prise de confiance.

¢ Création d’une centrale d’appels téléphonique : centrale de veille
* Création d’une plateforme de messagerie audio pour pro-

fessionnels de l'aide et du soin

¢ Mieux informer sur l'aide a domicile et favoriser la recon-

naissance de ce travail

* Développer plus de services d’aides familiales.
* Création d’un systéme de service de type constellation fami-

liale au sein de laquelle se grefferait les interventions des professionnels de
I'aide et des soins aux PA et & leur aidants proches. Conciergerie de quartier

¢ Créer une structure pluridisciplinaire de type « Titres ser-

vices » polyglotte, multilingue, pour une prise en charge globale,
de proximité.

¢ Agents de proximité et coordinateur des intervenants tous

services ancrés dans le quartier

¢ Plateforme de messagerie, pour la communication centrée

sur l'usager : chaque personne a une boite aux lefires oU chaque
intervenant peut déposer un message — chaque message sera catégorisé
par domaine (santé, social, ...) - accompagné d'un logiciel qui peut
retranscrire automatiquement l'audio.
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Public

Professionnels

Thématiques

Soins de santé

Idées

Instaurer la confiance dans le temps, stabilité des
soignants et des personnes de confiance

Veiller a toujours garder les personnes de l'aide et du
soin en qui la PA a déja confiance, par exemple le médecin,
I'infirmiére, le pharmacien qu’elle connait depuis longtemps.
Créer des espaces de rencontre pour mettre en relation PA
et professionnels de I'aide et du soin, informer sur les services
existants.

Création d’un réseau d’attention, de veille en matiére
de prévention, autour de la PA.

Créer des espaces de paroles non mixtes pour respecter
la pudeur

Groupe de parole et de soutien pour patients atteints de
maladies graves

Avant une sortie de I’hopital, organiser d’office un
passage d’une infirmiére pour lister fous les besoins de la PA
une fois qu'elle est & domicile

Informer sur le nouveau statut d’aidant-proche et
l'octroi d’aides sociales sous forme de titres-services
Développer des services d’experts du vécu pour PA qui
transmettent aux soignants de I'hdpital le point de vue des patients

Instaurer un suivi médical global, avec un bilan gériatrique
d'office a partir de 65 ans, et un suivi obligatoire tous les 2 ans,
pour permettre une prise en charge plus rapide.

Idée d’un camion MDM - Maison Médicale Mobile
Faciliter une communication plus fluide et directe entre
les intervenants autour du patient et avec celui-ci et
metire en place un systéme de suivi global

Mise en place d’un systéme de transport et d’
accompagnement pour les déplacements des PA vers les
services de 1ére ligne

Faciliter une communication plus fluide et directe entre
les intervenants autour du patient et avec celui-ci et
metire en place un systéme de suivi global

Instaurer un carnet (similaire au carnet enfant ONE) ou tous
les intervenants de l'aide et du soin & domicile consignent leurs
observations, carnet détenu par la PA

Utiliser la plate-forme électronique CARENET qui est un
lien entre médecins de I'hopital et le médecin traitant, pour encoder
les prescriptions en médicaments et en services, coordonnée par
une personne ressource qui a acces a cette plate-forme, de facon
sécurisée, et veille & mettre tous les signaux au vert, en fonction des
actions requises.

Créer un nouveau métier de référent/ coordinateur de
l'aide et du soin

Public

Professionnels

Thématiques

Liens sociaux

Activités/
Loisirs

Idées

Ligne téléphonique fixe gratuite au domicile des PA afin
qu'elles soient joignables par les proches, les soignants, etc.

Boite aux lettres a propositions/ demandes de
compagnie, de rencontre des PA et des AP dans les rues
du quartier

Espaces collectifs dans le Foyer Schaerbeekois pour
instaurer la solidarité entre habitants

Etablir une liste des PA du quartier et travailler avec

les comités, les endroits de culte, et aussi les maisons
médicales

Création d’une ligne téléphonique gérée par une
centrale, le but étant de confectionner une liste de PA résidant
dans le quartier et de prendre réguliérement de leurs nouvelles.
Facteur des PA qui prend note des demandes, attentes,
besoins des PA et les met en lien avec offre de services/
bénévoles.

Ateliers créatifs/ éducatifs intergénérationnels

Veiller a 'accompagnement spirituel et au soutien
moral et psychologique des PA

Créer un bureau des célins et un bureau des amitiés

Création d’une ligne de bus spécifique (de la STIB ou
de la commune) avec itinéraire spécifique et arréts a endroits
spécifiques appréciés des PA : marché, musée, parcs, centre-ville,
avec un accueillant et service café. Aux arréts chaises roulantes

& louer pour PA peu mobiles+ sorties/excursions en dehors de
Bruxelles

Création de jardins partagés, de bacs a fleurs/légumes
dans rues : commune ?

Créer un service de lecteurs a domicile et des groupes
de lecture dans une logique intergénérationnelle (des
PA et des jeunes)

Organisation d’excursions et voyages en autobus dans
une logique intergénérationnelle

Création d’un « café de repos », lieu de rencontre et de
loisirs pour PA du quartier

Création d’un centre de jour ou les personnes peuvent étre
amenées en bus, et sont ramenées chez elles, un centre de jour
ou ils font des activités, y compris des activités extérieures avec
un service de transport pour les stimuler et les soutenir dans leurs
recherches de repéres culturels.




Public
Thématiques
Professionnels
Logement
Mobilité
Administration

Idées

Renforcer le contrdle sur la qualité du logement et son
adaptation aux besoins des PA

Equiper les logements des PA de technologies de
détection pour prévenir en cas d’accidents

Elaborer projet de quartier avec commune de
Schaerbeek pour location de bacs pour plantations
(tomates, fraises, fleurs, herbes)

Aménagement des petits parcs de quartier avec
toilettes et fontaines d’eau

Centre de logements intergénérationnel, avec un grand
jardin central et tous les services aux PA appropriés
dont ils ont besoin

Systéme de bus (un bus pour PA qui ont animal de
compagnie et un bus pour PA sans animal) qui a

un itinéraire spécifique avec arréts dans des lieux
appréciés par PA (parcs, marchés, musées, etfc.) ou on
peut louer des chaises roulantes

Navette par quartier pour déplacements des PA vers
services de 1% ligne et services administratifs

Systéme de bus STIB pour PA similaire a celui qui existe
en semaine pour PH a coit réduit (1,70 euros pour PH et
pour accompagnant) et taxi vert le week-end payé par
Stib

Systéme de jeunes accueillants pour les PA dans les
transports en commun, régularité des horaires des
transports publics et 'existence de sonnettes pour
attirer l'attention des chauffeurs sur les besoins des PA

Transport des PA assuré par la Croix-Rouge pour les
déplacements des PA vers des activités extérieures ou
pour des visites

Customiser les chaises roulantes, les déambulateurs

Organiser 'aide administrative a domicile : un service
administratif communal vient a domicile pour les PA
Réalisation d’un guide administratif pour les aidants
proches ainsi que pour les bénévoles qui font une aide
administrative

Mise en place d’une centrale administrative qui
fonctionne avec un trio : la PA, la personne de
confiance, 'agent administratif

Contraindre les administrations, les banques, les
assurances, les mutuelles @ maintenir des guichets
spéciaux réservés aux PA pour réalisation des
opérations « a l'ancienne ».

Sur base de la grille de lecture, chaque membre du comité de pilotage (ainsi que Habiba Msellek qui s'est rajoutée au

processus de travail) a proposé un scénario de prototype pour le comité de pilotage du 19/11/2020. Certains I'ont

fait sous forme de schéma, de dessin ou de rapport écrit'.

16. Annexe 4 : Scénarios prototypes
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WORKPACKAGE / -
DESIGN PROTOTYPE

1. Processus de co-création

Dans ce processus de design du prototype, nous avons étroi-
tement collaboré avec Jan Leyssen et Pierre Echard afin de
bénéficier de leur expertise dans le design mais également
d‘amorcer les réflexions quant au cadre d'évaluation qu'il

faudra co-construire dans la phase d’expérimentation.

C'est pourquoi le comité de pilotage du 19/11/20, a
été animé par Pierre Echard afin de nous appuyer dans

le processus co-create du design du prototype.

La méthodologie déployée avait pour but, dans un
premier temps, de co-construire, en CP, 3 propositions
de scénarios de prototype et ensuite, de les soumettre
aux professionnels du soin et de I'aide (via une réunion

zoom) et au public (via un groupe WhatsApp).

Afin de nous faciliter le travail de co-création en ligne,
nous avons utilisé l'outil en ligne « le mural »Y. Le cadre
d’animation proposé préalablement au CP, va quelque

peu se dérouler différemment pour la 3™ étape :

1#* étape : Chaque membre avait 5 min pour présenter
son prototype, puis nous passions aux questions. Pendant
chaque présentation,, il a été proposé & |'ensemble
des autres membres de remplir la fiche du prototype

présentée : points positifs, points d‘amélioration’®.

2¢éme : Ensuite, un tour de table pour que chacun puisse voter
son “top 3" des prototypes en proposant des suggestions

pour |'amélioration de ces '3 prototypes choisis”.

3% . Vote de l'ensemble du CP pour les 3 meilleurs
scénarios selon un graphique (impact potentiel et facilité de
mise en ceuvre). Ce mural sera projeté (graphique: impacts
potentiels/facilité de mise en ceuvre) pour nous aider & faire

le choix des prototypes “les plus stratégiques et perfinents”.

17. https:/ /app.mural.co/t/esastlucmasterdesigninnova-
1i4006,/m/esastlucmasterdesigninnovati4006 /1605277643734 /
16fad71e0990440d 1f4b6c5bd80583f8c616e39¢

18. Annexe 5 : Formulaire de travail Scenario CP

Pour cette 3°™ étape, les membres du comité ont estimé
plus pertinent de ne pas voter les 3 meilleurs scénarios
mais de traduire I'ensemble dans une formule de résilience
innovante. Pour ce faire et avec |'aide du graphique, nous
nous sommes employés & mettre en évidence les éléments
essentiels contribuant ou impulsant des impacts positifs
dans le bien- étre des PA et faciles & mettre en ceuvre et
ce, dans la perspective de co-construire un scénario le

plus stratégique et pertinent possible.

Afin d'avoir une vue d'ensemble claire et mettre en relief les
interactions entre les différents éléments qui constituent notre
scénario & expérimenter, nous avons d'abord choisi de le fra-
duire sous forme de schéma™. Celui-ci s'est construit sur base
de la phase exploratoire de la problématique de résilience
qu'est le non-recours & des services d'aide et de soin par
cerfaines personnes dgées d'origines diverses dans le quar-
tier d'Helmet & Schaerbeek, les entretiens téléphoniques en-
trepris durant le confinement et les échanges lors des ateliers
de co-création avec le public ont mis en évidence qu'il y a
non seulement une hiérarchie des différentes sources d'aide
de la part des PA mais également des conditions® pour que

le recours & ces services soit effectif :

Confiance : Il a été relayé I'importance pour les per-
sonnes dgées de connaitre celui qui apporte |'aide et
de comprendre dans quel but il apporte cette aide. Ces

éléments accentuent le sentiment de sécurité.

Adéquate : Ce critére nous renvoie non seulement &
la notion de respect de |'univers de la personne (c’est-
a-dire au respect de son organisation propre, de ses
références culturelles) mais également la nécessité que

I'aide soit conforme & leurs attentes.

L'aide doit venir d‘abord des proches : Cet aspect sou-
ligne I'importance de ne pas négliger l'inclusion de
I'entourage proche des personnes agées (famille, amis
et voisins) dans la construction (ou le renforcement) du

réseau d'aides et de soins propre & chacune d'elles.

Claire et accessible : Les échanges ont mis en évidence
qu'un important travail d'information et de visualisation doit
étre fait pour que 'usager sache oU sont les offres de ser-

vices, de quoi elles sont constituées et comment y accéder.

19. Annexe 6 : Schéma du prototype (étape 1)
20. Rapport d'activité 15/06,/2020-29,/01/21, p.11



https://app.mural.co/t/esastlucmasterdesigninnovati4006/m/esastlucmasterdesigninnovati4006/1605277643734/16fad71e0990440d1f4b6c5bd80583f8c616e39c
https://app.mural.co/t/esastlucmasterdesigninnovati4006/m/esastlucmasterdesigninnovati4006/1605277643734/16fad71e0990440d1f4b6c5bd80583f8c616e39c
https://app.mural.co/t/esastlucmasterdesigninnovati4006/m/esastlucmasterdesigninnovati4006/1605277643734/16fad71e0990440d1f4b6c5bd80583f8c616e39c
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Dés lors, ce que nous souhaiterions comprendre et
évaluer ce sont ces composantes essentielles que
constitueraient un réseau adéquat et de confiance
autour de la PA. Pour ce faire, nous avons imaginé un
dispositif d’expérimentations que nous avons présenté

d’abord sous forme de schéma?.

2. Descriptif du dispositif??

Puisque nous voulons explorer les articulations entre le
réseau formel et informel d'aide et de soin, le dispositif
d’expérimentation alliera une diversité culturelle, géné-

rationnelle, de genre, de santé et sociale (slide 2).

Ce dispositif sera constitué de 6 éléments & explorer : un
espace, des connecteurs, une plateforme digitale, une
communication, une formation, la mobilité (slide 3). L'ex-
ploration de ces éléments procédera sous forme de bulles
de co-création donc chacune d'elle sera constituée de
personnes Ggées et/ou aidants proches et de bénévoles
et/ou professionnels. Ces bulles seront des laboratoires
d'innovations sociales qui auront pour mission de fester les

différents éléments du dispositif d’expérimentation.

Dans la perspective de comprendre et d'évaluer les dyna-
miques sociales, nous avons opté pour un espace d'explora-
tion ancré d’emblée dans les préoccupations de résilience pour
les personnes &gées. En effet, Métiss'ages est non seulement
un lieu d'accueil et d'activités pour les seniors mais également
un point de relais d'informations de divers services? (slide 4).
Laccueil des personnes est géré par Habiba Msellek qui a su
tisser, au fur et & mesure, un lien de confiance avec les per-
sonnes dgées fréquentant le local et maintenir ce lien durant le
confinement. En d’autres mots, c’est un lieu oU 'on donne du
temps et de |'attention, deux éléments fondamentaux qui sont
revenus régulierement & travers les différentes thématiques des
ateliers. De plus, par son expérience professionnelle par le
passé dans la foncfion d'aide & domicile, elle posséde une
acuité quant aux enjeux de la problématique de la recherche.
De plus, cet espace est lui-méme situé dans le quartier d’ex-

périmentation dans lequel des dynamiques (connecteurs,

21. Annexe 7 : Schéma du prototype (étape 2)

22. Dispositif format vidéo (vidéo 2 & vidéo 3 ) — format schéma

(Annexe 7)
23. Rapport d'activité 15/06/20-29/01/21, p.5

facteurs) et des espaces collectifs publics vont étre explorés.
Ainsi, Métiss'éges sera le laboratoire de rencontres (du réseau
formel et informel) et de co-création (confiance et co-gouver-
nance) qui nous permettra, & travers les actions d'expérimen-
tation d'évaluer si les personnes se sentent exister et valori-
sées, prennent leurs décisions en toute autonomie
et que celles-ci soient respectées, de s’impliquer
en toute liberté dans le processus de co-création
et qu'elles puissent étre actrices et bénéficiaires
de ces dynamiques (en termes de liens, de savoirs
et de services). Chacune de ces bulles de co-création va
produire ses actions d’expérimentation. La bulle « activités et
loisirs » et « nourriture » a été identifiée comme importante et
facile & mettre en place. C'est pourquoi, elle sera certainement
la premiére bulle d'exploration qui va étre expérimentée et
contribuera & créer, diversifier et renforcer les liens sociaux ;
& s'impliquer concrétement & l'exploration de l'approche
inclusive du dispositif. En dehors de ces expérimentations,
Métiss'ages sera également un espace de rencontre ouvert &
I'inattendu qui sera intéressant d'observer, de comprendre et

de partager.

Dans I'expérimentafion de « donner du temps et de l'atten-
tion »** aux personnes dgées, nous souhaiterions comprendre
et explorer si la création « de connecteurs » favorise le relais en
confiance & des services d'aides et de soins. Ces connecteurs
seront des facteurs des PA? ; les agents de convivialité ; des
bénévoles, des PA, des aidants-proches et foutes personnes
ressources (voisin, agent d’entrefien des immeubles du Foyer
Schaerbeekois, commercant, pharmacien, imam/prétre, per-
sonnel de soin et de l'aide, ...) (slide 5). Ces connecteurs se-
raient implémentés dans chaque rue ou sous-quartier qui, &
travers des visites & domicile, des contacts réguliers ou des ren-
contres dans le quartier, contribueront a la familiarité entre les
personnes. Par ce biais, nous évaluerons la confiance entre les
personnes et entre les services formels et informels, en d'autres
mots, si la création d'un réseau d’entraide autour de la PA &
I'échelle du quartier impacte positivement la vie sociale et le

bien-étre des personnes dgées.

L'une des idées fortes qui a émergé a travers les ateliers est
la co-création d'une plateforme digitale afin d’'optimaliser
I'offre et la demande et le réseau d’entraide (slide 6). Ce

laboratoire prendra la forme de projet de co-construction

24. Annexe 2 : Synthése des ateliers, p. 5
25. Annexe 2, p.13

d'une plateforme dans lequel des opportunités de trans-
mission de savoirs digitaux intergénérationnels seront
expérimentées ainsi que |‘appréhension d'un microcosme
numérique qui inclurait la PA. Pour ce faire, des partena-
riats vont étre explorés pour leur savoir-faire en dévelop-
pement numérique (jeunes de Maison de quartier & 1030
et/ou Molengeek), pour leur développement du label de

26"" (CPSI, centre de formation centré

qualité “humanitude
sur les besoins et demandes du champ de la santé), pour
leur savoir-faire avec les PA (Bras dessus Bras dessous
asbl), pour leur réseau de soutien dans le quartier pour
les PA (Buurtpensioen asbl),...Toutefois comme ce projet
de co-création se fera sur un temps long, nous expérimen-
terons parallélement un projet embryonnaire qui prendra

forme probablement d'une ligne téléphonique accessible

en début de la phase test.

Dans ce laboratoire, nous essayerons de comprendre
ce qui régit |'articulation entre les services formels et in-
formels que nous traduisons dans cette bulle d’explora-
tion par la communication entre les professionnels et les
non-professionnels (slide 7). Toujours sur base des syn-
théses des ateliers, trois dimensions vont étre expérimen-
tées : la communication entre les différents intervenants
d'aides et de soins (& domicile) et avec la PA, la commu-
nication autour de |'entrée et sortie d’hépital d'une PA et

la co-création d'une communication visuelle des services.

Ce laboratoire consistera & co-créer des formations
axées sur des attitudes & avoir a I'égard des PA (slide 8).
Dans une premiére phase, on y expérimentera les outils a
co-créer avec les connecteurs afin d'évaluer la plus-value
aupres des personnes formées et de mesurer les impacts
réels sur le réseau autour de la PA. Toutefois, les dernieres
réflexions ont remis en question le fait d'avoir un pilier «
formation » en tant que tel & ce stade de la recherche.
En effet, il est apparu plus pertinent de capitaliser les
savoir-faire (attitudes et compétences) développés par
I'ensemble des co-chercheurs & travers les bulles et de les

traduire en fin de processus dans le design du dispositif.

26. Pour apporter des soins de qualité et étre en relation avec le patient,
il faut un « prendre-soin » fondé sur toutes les caractéristiques qui
permettent aux hommes de se reconnaitre les uns les autres : I'huma-
nitude. La philosophie de 'humanitude est basée sur le concept de
bientraitance et regroupe un ensemble de théories et prafiques originales
pour : rapprocher le soignant et le soigné dans leur Humanitude ;
améliorer les soins et le prendre soin des personnes en établissement et
& domicile ; accompagner ainsi les personnes dans la tendresse et le
respect de I'autonomie, debout, jusqu'a la fin. https://www.cpsi.be/
symposium-lhumanitude-dans-les-soins-des-soins-plus-humains

Il s'agira certainement de la bulle exploratoire la plus
complexe car les idées & expérimenter sont fortement
dépendantes du systéme sociotechnique des personnes
a mobilité réduite (slide 9). Toutefois, nous y voyons
I'opportunité d'inviter les partenaires de la STIB et les
Mutuelles & I'exploration des idées proposées lors des
ateliers tels que I'aménagement d'un bus spécialement
pour les PA (ex : voir lien youtube?) qui auraient plu-

sieurs dimensions & expérimenter et & évaluer.

Nous avons par la suite contacté I'ensemble des par-
ticipants des ateliers pour leur expliquer le scénario
afin d'avoir leur retour et leur accord pour le soumettre
. o .
comme projet de recherche et d’expérimentation pour la
L S o
prochaine étape. Faute d‘avoir I'opportunité de rassem-
bler tous les participants des ateliers et afin de garantir
les conditions les plus idéales pour cette derniére phase
de co-création, nous avons choisi de continuer & travailler
séparément avec le groupe des professionnels et celui du

public selon des cadres spécifiques pour chacun d'eux.

En effet, nous avons fait le choix de proposer une réunion
zoom au groupe des professionnels durant laquelle ces der-
niers ont pu valider ou réfuter les composantes du scénario
ainsi que nous transmettre des éléments d'attention ou des
suggestions d‘amélioration. Pour le groupe des personnes
dgées et aidants-proches, dans un premier temps, nous
avons animé les échanges dans un groupe WhatsApp?®
pour expliciter la proposition de scénario. Il leur a été égale-
ment demandé de valider ou de réfuter les composantes du
scénario ainsi que nous fransmetire des éléments d'attention

ou des suggestions d‘amélioration.

Par la suite, lors du lancement de la seconde phase, nous
inviterons nos co-chercheurs pour diffuser les vidéos réali-

129 et celle

sées reprenant |'historique du processus du proje
qui illustre le dispositif d’expérimentation. Ces vidéos ont
été produites dans le but de faciliter 'appropriation de I'en-

semble du projet et les différentes phases qui le composent.

27. Prototype d'un bus pour seniors co-crée par Habiba Msellek et un
jeune, Bensaid Abdelkarim :
https://m.youtube.com /watch2feature=youtu.be&v=ygk-FO_xpfg

28. Vidéo 4 : « Ateliers de co-création »

29. Vidéo 1 : « Historique d’ADZHIS »



https://www.cpsi.be/symposium-lhumanitude-dans-les-soins-des-soins-plus-humains
https://www.cpsi.be/symposium-lhumanitude-dans-les-soins-des-soins-plus-humains
https://m.youtube.com/watch?feature=youtu.be&v=yqk-F0_xpfg
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WORKPACKAGE 3 :
COMMUNICATION &
VISUALISATION

Durant cette période, nous avons tenu & concréfiser des
supports visuels pour plusieurs raisons. Tout d‘abord, il nous
a semblé central d‘avoir des outils de communication (et
pour plus tard, de sensibilisation) & I'égard des personnes
&gées et d'aidants-proches afin de faciliter 'appropriation
de la phase d’expérimentation du prototype. En effet, le
prototypage d'un service d'aide et de soin nous paraissait
trop abstrait pour le soumettre sous une forme de schéma
ou de rapport. Nous avons dés lors construit un support
visuel sous forme d'une vidéo animée® pour illustrer le
design du prototype & tester durant les deux prochaines

années.

De plus, il nous paraissait intéressant de développer éga-
lement une vidéo animée® pour illustrer I'historique du
processus depuis le début du projet. Ce rapport d'activité
visuel s'est élaboré sur base de récits de chaque membre
du comité, selon leur point de vue et & partir de leur enga-
gement dans le processus. Il constituera ainsi une mémoire
du projet que nous utiliserons certainement en introduction
& des présentations, ou plus particuliérement & la relance,
que nous espérons, de la prochaine phase du projet. Et
peut-étre plus globalement, constituer la filmographie du
projet ADZHIS.

Ces supports serviront également d'outils de communica-

tion destinés & Innoviris.

Ces vidéos ont été envoyées selon le canal adapté au
public (les professionnels par voie électronique et pour
les seniors/aidants-proches par WhatsApp®2) comme ex-
plicité en détail ci-dessus. Il est prévu également, dés que
le contexte nous le permettra, d’organiser une aprés-midi
& laquelle seront invités tous les partficipants des ateliers
et foutes les personnes qui ont contribué & la richesse du
travail de recherche entamé afin de les remercier. Ce sera
également une opportunité de maintenir le lien, de ré-
pondre éventuellement & des questions quant & la suite du

projet et de partager les supports visuels.

30. Vidéo 2 : Dispositif d’expérimentation
31. Vidéo 1 : Historique d’ADZHIS

32. Vidéo 4 : Ateliers de co-création

Pour finir, plus largement, la communication et la visualisa-
tion des savoirs et des informations concernant les services
d‘aides et de soins pour les personnes &gées vont faire par-
tie du dispositif d'expérimentation dans lequel des seniors/
aidants-proches et professionnels/bénévoles vont travail-
ler ensemble les questions sous-jacentes & cetfte dimension
et co-créer des oufils visuels facilitant 'appropriation des

savoirs et 'accessibilité aux informations.

WORKPACKAGE & :
LES CO-CHERCHEURS & LE NOYAU
DE LA COMMUNAUTE DE SENS

Comme représenté dans le schéma® ci-joint, un noyau de
co-chercheurs, qui s'est constitué au fur et & mesure et qui
continuera cerfainement & évoluer, compose également le
noyau de la communauté de sens. Ce sont des personnes
engagées tout au long du processus s'impliquant dans les
réflexions que sous-tendent la question de recherche et &
I'élaboration du dispositif d'expérimentation. Comme détaillé
plus haut dans les compositions des ateliers, il s'agit pour I'en-
semble de professionnels de I'aide et du soin pour personnes
dgées, de bénévoles impliqués dans les réseaux d'entraide
touchant aussi ce public ainsi que les personnes dgées elles-
mémes et leur entourage. De plus, ce qui fait la nouveauté
dans ce dispositif est la constituion des bulles d'expérimen-
tation qui va réunir, pour chacune d'elles, des membres du
comité de pilotage et les seniors/aidants-proches. Par ces
espaces communs de co-création (les bulles), il sera ame-
né aux différents co-chercheurs, issus de différentes réalités,
d'expérimenter les idées innovantes et de les analyser afin

d'en extraire un dispositif commun.

L'investissement en co-création s'est organisé afin que chacun
puisse non seulement y apporter sa contribution mais surtout
d'asseoir une place essentielle en tant que personne res-
source dotée d'une expertise et reconnue pour celle-ci. C'est
pourquoi, dans un premier femps, nous avons opté d’organi-
ser les afeliers de co-création en deux groupes distincts : d'un
coté, les professionnels de l'aide et du soin et de l'autre, les
seniors et les aidants-proches et ce, afin de garantir les condi-
tions idéales d'un cadre bienveillant et sécurisant. Dans un
second temps, sur base de ces deux groupes et en fonction
de ceux qui souhaitent s'investir sur le long du processus, nous

avions prévu d'organiser un atelier de travail rassemblant les

33. Annexe 8 : Co-chercheurs

personnes issues de ces différents ateliers pour une mise en
commun du processus de co-création. En effet, comme notre
attention centrale est le travail sur la confiance, il nous a sem-
blé important de renforcer ou de fisser ces liens de confiance
séparément avant de rassembler les différents profils dans
un méme groupe. Toutefois, cette demiére étape n‘a pas pu
étre concrétisée suite aux derniéres mesures sanitaires. Nous
espérons que le contexte pour la phase d'expérimentations
sera plus propice & la mise en lien, en présentiel, des différents
acteurs du projet et si ce n'est pas le cas, nous ferons preuve

de créativité comme réalisé jusqu’ici.

Pour cette prochaine étape, nous avons réfléchi aux dispo-
sitions nécessaires afin de garantir au mieux la parole des
PA et des aidants-proches, ainsi que celle des bénévoles. En
effet, afin d'éviter que, par sa posture, la parole du profes-
sionnel ne mette & mal la parole des non-professionnels (PA,
aidant-proches, bénévoles) ou de créer un déséquilibre dans
les rapports de force, nous avons imaginé que les groupes de
travail (bulles d’expérimentation) soient constitués par un plus
grand nombre des PA/aidants-proches par rapport aux pro-
fessionnels. Il est également envisagé d'essayer du mieux que
possible, que le référent de chaque groupe puisse étre attentif
au cadre des échanges afin que les membres de celui-ci se

sentent & 'aise et libres de partager leurs ressentis et réflexions.

Il nen reste pas moins difficile d'atténuer les rapports de
force dans la perspective d'une parole libre mais le travail
que nous avons accompli jusque-l&, nous offre une bonne
base pour la suite. En effet, en octroyant la parole aux
personnes concernées pour co-créer ce dispositif d'expé-
rimentatfion et innovant, nous avons noté |'impact positif de
leur implication dans ce projet et leur souhait exprimé de

poursuivre l'inifiative.

A ce stade, nous avons 22 personnes (18 femmes et 4
hommes) faisant partie du groupe « personnes dgées/
aidants-proches » et 6 professionnels qui constituent ac-

tuellement la communauté de sens.

Nous envisageons, au lancement de la prochaine phase, de
réunir ce noyau afin de rappeler le cadre de la recherche,
de rappeler les axes de travail envisagés, de faire le point sur

les connaissances communes et de répondre aux questions.

De plus, nous veillons & maintenir le lien avec les co-
chercheurs afin de ne pas perdre la dynamique qui a été
insufflée par ADZHIS et ce, entre autre, gréce au travail fait
par Habiba Msellek & travers ses groupes WhatsApp de

Métiss'ages.

WORKPACKAGE 5
DIAGNOSTIC TERRITORTAL

Le diagnostic territorial® a été complété par un cer-
tain nombre d'aspects importants et significatifs dans le
quartier tout au long du processus. Puisque la plupart
des seniors rencontrés habitent dans un appartement
social, nous avons rencontré le responsable des agents
de convivialité du Foyer Schaerbeekois qui nous a fait
part d'éléments importants dans le recensement de per-
sonnes ressources pour les personnes &gées. En effet,
ce dernier nous a appris que ce sont principalement les
personnes qui entretiennent les espaces communs des
immeubles qui ont le plus de contacts avec les seniors.
Assurément, ce sont elles qui passent le plus de temps
dans le batiment et qui ont 'occasion de discuter avec

les seniors qui entrent et sortent.

Par qilleurs, les agents de convivialité jouent aussi un réle
important et créent une plus-value sur le terrain. 'ASBL
Aide et Convivialité « a pour objet la mission de gui-
dance des locataires sociaux du Foyer Schaerbeekois
avec comme objectif de constituer un outil social venant
en aide & toute difficulté collective ou particuliére ren-
contrée par les locataires sociaux »*. Créée dans le but
d’améliorer la convivialité par une présence préventive,
I'ASBL a pour objectif de favoriser le dialogue et d'in-
former les locataires du Foyer Schaerbeekois en dehors
des heures de bureau. Cette fonction offre déj& une va-
leur ajoutée démontrable et a donc été incluse dans le
diagnostic. Deux agents de convivialités ont participé &
un atelier de co-création et souhaiteraient poursuivre la

recherche dans la prochaine phase.

De plus, le diagnostic a été complété par une série dsin-
terventions entreprises par |‘administration communale
de Schaerbeek pour accorder une attention particuliére
aux personnes dgées et aux autres groupes vulnérables
pendant la pandémie du COVID. Des efforts particu-
liers ont été également faits au niveau du CPAS et sont

aussi inclus dans le diagnostic.

34. Annexe 9 : Diagnostic territorial

35. https://www.reseau-sam.be/prestataires/fr/781/



https://www.reseau-sam.be/prestataires/fr/781/
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. TEMOTGNAGES

PARTICIPANTES DES ATELIERS DE CO-CREATION A FEZA
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v. FTATDE L ART DE LA LITTERATURE

Réaliser un état de l'art participatif est une étape
importante du montage d'un projet de co-recherche
ancrée dans la ville. Il s‘agit de bien comprendre
le contexte institutionnel et politique dans lequel le
projet s'inscrit. Quels sont par exemple les plans
régionaux en cours, les actions locales, etc 2 Comment
le projet se positionne-t-il vis-a-vis de ces stratégies et
programmes 2 Cette étape est importante pour clarifier
les attentes par rapport & un projet de recherche. Il esten
effet essentiel d'isoler les réelles questions de recherche
qui demandent la production d'un nouveau savoir des
questions, problémes, obstacles qui reposent plus sur
une aide et une connaissance existante. Il esten effet trés
difficile de gérer par la suite des attentes des citoyens et
acteurs de terrain qui n’impliquent pas une démarche
de recherche mais plus une démarche de consultance,
d’appui, de résolution de probléme ou d'accés & un
savoir existant (formation, etc.). La recherche se trouve
alors prise entre satisfaire ces attentes pour motiver les
acteurs et devoir en méme temps réaliser un projet de

recherche exploratoire.

1. Introduction

Deux faits démographiques majeurs transforment
I'Europe du 21éme siécle, le vieillissement des
populations et I'immigration. Deux  évolutions
fortement liées entre elles, mais longtemps considérées
séparément et indépendamment |'une de 'autre : d'un
coté les politiques des dges et de 'autre les politiques
d'entrée, d'accueil et d'intégration des populations
d'origine étrangére.  Cette situation a changé en
Belgique comme dans les autres pays de I'UE durant
les années 2000, ainsi qu’en attestent de nombreuses
études menées depuis deux décennies consacrées au «
défi du vieillissement » et & ses multiples conséquences
dans tous les domaines de la vie en société (Fremontier,
M. &Jeandel, C.(dir), 2004 ; Moulin, Casman,
Carbonnelle, Joly ; 2006 ; Era-Age Net, 2008 ). Le

phénoméne est étudié, non seulement par le biais

d'analyses et de projections démographiques mais
également par la mobilisation d'une réflexion politique
et sociétale quant aux « adaptations » subséquentes &
metire en ceuvre (politiques sociales, des retraites, de
santé, de prévention, des villes, de la mobilité...), ainsi
qu’aux anficipations et aux innovations & imaginer. A
une connotation négative (poids économique des ainés
en raison du coit des retraites et des soins, charge de
la dépendance pour les professionnels et les aidants
proches, et en corollaire, croissance de l'isolement
social des personnes dgées sur fond de délitement des
liens familiaux) s'est ainsi progressivement substituée,
une vision moins alarmiste et surtout plus complexe du
vieillissement, permettant de prendre la pleine mesure
de ce que l'‘avancée en dge, comme le signifie mieux
le terme anglais « ageing », est un phénoméne trés
diversifié, selon les contextes, les groupes sociaux, les
trajectoires individuelles, les trajectoires migratoires, le
genre. (Wray, 2003 ; Attias-Donfut, Delcroix, 2004 ;
Warnes, Kellaher, Torres, 2004 ; Moulin, Casman,
Carbonnelle, Joly, 2006), Era-Age Net, 2008 ; Torres,
2008 ; Serrokh, 2009 ; Fondation Roi Baudouin,
2012, 2015) ; Moulaert, Carbonnelle, Nisen, 2014;
Carbonnelle, 2010, 2018 ; Torres, Glicksman, 2019 )

2.Apercu des évolutions
démographiques belges et
bruxelloises

Les évolutions démographiques belges et bruxelloises
illustrent I'interdépendance des deux phénoménes. Les
perspectives démographiques belges 2018-2070 du
Bureau fédéral du Plan sont claires: « Associé & une
espérance de vie qui augmente, le vieillissement de la
population est une certitude. Dans le scénario retenu,
la part des 67 ans et plus grimpe de 16% en 2018 a
23% en 2070. (...) En outre, la part des ménages d'une
personne augmente sensiblement (de 34% en 2017 &

42% en 2070), cette évolution étant entre autres liée
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au vieillissement de la population.» (Bureau Fédéral du
Plan, 2019) Au regard de cette évolution nationale, la
Région de Bruxelles-Capitale fait figure d’exception : du
fait de sa population relativement jeune, la population
bruxelloise vieillit mais & un rythme moins soutenu que
dans les deux autres régions. « La part des 67 ans et
plus passe de 12% en 2019 & 17% en 2070. (...) La
part des 0-17 ans reste supérieure & celle des 67 ans et
plus sur I'ensemble de la période de projection, ce qui
n'est pas le cas dans les deux autres régions.» (Bureau
Fédéral du Plan, 2020) Si la RBC est et demeure « le
poumon jeune de la Belgique » qui « résiste au papy-
boom », selon l'expression du Bureau du Plan, c’est
grace au fait qu’elle « attire une proportion importante
d’immigrants étrangers (autour de 30% de |'immigration
infernationale des étrangers), et cette population compte
de nombreuses personnes en &ge d'avoir des enfants. »
(Bureau fédéral du Plan, 2018) Autre différence avec
les deux autres régions qui résulte notamment aussi
de l'immigration internationale : « Contrairement aux
deux autres régions, la taille moyenne des ménages
bruxellois augmente & I'horizon 2070 et la part des
ménages d'une personne diminue en projection (46%
en 2019 et 40% en 2070) »( Bureau fédéral du Plan,
2018). Ces perspectives a long terme ne doivent
toutefois pas occulter la réalité actuelle de la population
dgée bruxelloise qui, selon les données 2015-2025 de
I'Institut Bruxellois de Statistiques et d’Analyse (IBSA),
se caractérise par une double évolution divergente :
une diminution entre 2015 et 2020 de prés de 5% de
la population trés dgée (80 ans et plus) et une trés nette
augmentation (16%), surtout entre 2020 et 2025, des
seniors plus jeunes (65-79 ans) (IBSA, 2016 : 14), en
particulier dans les communes de Saint-Josse et de
Schaerbeek, soit deux communes caractérisées par une
forte proportion de population issue de I'immigration
(IBSA, 2016 : 21). Toujours selon I'IBSA, c’est « I'impact
croissant des migrations internationales » qui explique
qu'entre 2015 et 2025, le nombre d’hommes augmente
plus rapidement que le nombre de femmes, le rapport
de masculinité pouvant atteindre, voire dépasser, I'unité
dans six communes bruxelloises dont Saint-Josse et
Schaerbeek « du fait d’'une immigration internationale
trés importante, notamment en provenance des pays
tiers, qui se caractérise par une proportion importante

d’hommes d'ages actifs. » (IBSA, 2016 : 22) Cela

étant, le diagnostic socio-démographique réalisé dans
le cadre du projet ADZHIS dans les deux quartiers
schaerbeekois sélectionnés révele qu'en 2019, 9% de
la population a plus de 65 ans, soit 2 797 personnes,
parmi lesquelles prés de 27% ont plus de 80 ans, soit
752 personnes. Alors que le nombre d’hommes et de
femmes dans les deux quartiers fluctue autour de 50 %
du nombre total d’habitants, on constate que les femmes
représentent 57 % du nombre de personnes dgées de

plus de 65 ans (ADZHIS, 2020).

3.Défi et enjeux du
vieillissement en Région
Bruxelles-Capitale

Ala suite de la 6&me Réforme de I’Etat (2006), diverses
compétencesfédérales en matiere de Santé etdAide aux
personnes ont été régionalisées. En Région de Bruxelles-
Capitale, ces compétences ont été réparties entre la
Commission communautaire commune (COCOM), la
Commission communautaire francaise (COCOF) et la
Communauté flamande (VGC). Suite & ce transfert de
compétences, |'Office bicommunautaire de la santé, de
I'aide aux personnes et des prestations familiales (en
abrégé Iriscare) s'est vu confier la gestion de I'entiéreté
de la politique d'aide et de soins aux personnes dgées.
Dans ce contexte, une série d'études (macro, micro,
conceptuelles ou ancrées dans le terrain) ont été
commanditées pour déterminer si les services d'aide
sociale, de soin et de santé répondent aux besoins réels
et & la demande de la population dgée bruxelloise.
Citons |'étude Vivre chez soi aprés 65 ans. Atlas des
besoins et des acteurs & Bruxelles (Observatoire de la
Santé et du Social, 2007), I'étude Recherche portant
sur la mise en place d'une programmation relative aux
structures de maintien & domicile et de logement des
personnes dgées (Kenniscentrum Woonzorg Brussel/
VUB, 2012) et le Masterplan Woonzorg Brussel
2014-2020. Quelle politique flamande de soins et de
logements pour personnes dgées & Bruxelles 2 Contours,
priorités et points d’action proposés (Kenniscentrum
Woonzorg Brussel/VUB, 2014) Comme le constatent
ces études, du fait quelle reléve de trois pouvoirs

subsidiants |'offre est complexe & déchiffrer du fait

de champs de compétences variables, de définitions
variables des secteurs du soin et de l'aide & domicile,
de réglementations variables, notamment en matiére
de qualification et de formation des travailleurs, de
modalités variables de financement des services
(contingent d’heures, forfaits horaires, personnel
encadrant, frais de fonctionnement), de critéres d'age
d’accés aux services ainsi que de tarifs (quote-part)
variables pour les bénéficiaires. En conséquence,
il y a accord pour constater, que le morcellement,
I'invisibilité dans l'espace public, le caractére peu
familier du systéme d'aide et de soins (au sens de «
care ») pour certains bénéficiaires, en particulier les
personnes &gées d'origine immigrée, se soldent par
une situation o0 nombre de personnes nécessitant
une assistance sont privées d'aide et de soins requis.
Sans que le non-accés ou non-recours (Warin, 2010 ;
Warin, 2017 ; Observatoire Santé et Social, 2017) aux
services existants puisse étre clairement objectivé, tant
d’un point de vue quantitatif que qualitatif, dés lors que,
d'une part, les prestations des services sont calculées
en termes d’heures et que, d'autre part, les données
chiffrées sur le nombre de bénéficiaires sontincomplétes
et trés approximatives concernant le profil de ceux-ci, le
critére de nationalité et/ou d'origine ethnique n’étant
par exemple pas renseigné. D'autant que I'offre actuelle
de services est concentrée dans certaines communes
ou vit une population dgée belge relativement aisée et
est nettement plus limitée dans les communes oU vit la

population dgée précarisée d’origine immigrée.

Au constat sur le manque de visibilité et surtout de
lisibilité¢ de I'offre, les acteurs de terrain de |'aide et des
soins & domicile notent aussi dans le récent Rapport
intersectoriel. Evolution des problématiques sociales
et de santé 2013-2018. Analyse et recommandations
(CBCS, 2018) que « Lles situations sociales des
bénéficiaires sont de plus en plus lourdes en raison
de la paupérisation de la population, de I'isolement
social, de l'éclatement des familles... Le cumul de
ces facteurs avec la complexification des profils de
bénéficiaires (bénéficiaires trés agés, polyhandicapés,
atteints de troubles psychiques ou psychogériatriques)
nécessite une adaptation de la prise en charge a
domicile.» (CBCS, 2018 : 7) Un renforcement assorti

d'une reconfiguration territoriale de |'offre actuelle

n'est toutefois pas la solution, pour une double raison
signalée par les acteurs eux-mémes: d'une part, la
limitation des moyens financiers qui ne permet plus de
faire face a l'afflux de demande des services existants
; d’autre part, la concurrence, qualifiée de déloyale,
du secteur privé qui se développe & vive allure. « Les
demandes sont fortes et les services agréés ne pouvant
répondre & l'afflux de demandes, toutes sortes de
concurrence envahissent le marché bruxellois. Agences
titres-services, sociétés privées en tout genre, agences
d’intérim belges ou étrangéres, dames de compagnie,
infirmiéres et d'autres proposent des services & domicile
avec des conditions de travail, de salaire et de
qualification qui ne correspondent pas aux obligations
des services agréés par la COCOF, la COCOM ou la
VGC. » (FSB & FCCSDD, 2018 : 12 ) En outre, les divers
types de professionnels de l'aide et du soin & domicile
mettent en lumiére les difficultés organisationnelles
liées & la mobilité et & I'insécurité, ainsi que le manque
d’attrait des métiers de I'aide et du soin a domicile, ce
qui peut hypothéquer lourdement |'évolution ultérieure
a Bruxelles en I'absence de toute intervention liée aux

modéles d’organisation.

Estimant que «l'organisation actuelle des soins n'est ni
durable ni efficace, et peu défendable & I'avenir », le
Masterplan Woonzorg Brussel 2014-2020 en appelle
a des réponses innovantes permettant d'atteindre
I'objectif d‘autonomie et de maintien & domicile dans
un environnement familier des personnes &gées
vieillissantesaBruxelles. I plaide ainsipourune approche
de proximité fondée sur le concept de « quartier
prévenant (zorgzame wijk) qui se caractérise par « une
combinaison de logements pour tout &ge et de formes
d’habitats adaptées aux besoins, par la disponibilité de
services et d'infrastructures pour la vie quotidienne &
distance de marche, par la présence d'une plate-forme
de soins ou l'information et la coordination de soins
sont assurées et par un centre d'activités facilement
accessible, le tout dans un environnement sir, agréable
et dépourvu d'obstacles. Un quartier prévenant donne
I'occasion et la possibilité aux personnes agées de
jouer un role actif dans la société, de sortir de chez
elles, de se rencontrer, mais aussi d’entrer en contact et
de nouer des liens avec I'ensemble de la communauté,

aussi bien jeune qu'agée. » (KWB-Masterplan, 2014 :
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10) L'étude Caring for Care. The development of the
Inclusive Care framework, financée dans le cadre du
programme Anticipate d’'Innoviris préconise également
une telle approche inclusive, a I'échelle du quartier,

pour Bruxelles (Verté, 2017)

Dans la foulée, d'autres études ont été commanditées
par les autorités publiques bruxelloises en vue de
favoriser le maintien & domicile en toute autonomie
des seniors bruxellois. Citons |'étude qualitative de la
Commission Communautaire Commune sur les profils
des résidents O et A (Echelle de Katz) en maison de
repos pour personnes Ggées (MRPA) en Région de
Bruxelles-Capitale. Parcours, logiques d’orientation,
d‘accueil et alternatives (Carbonnelle/CDCS-ULB, juin
2017) qui vise & apporter un éclairage complémentaire
a une précédente étude quantitative menée par
I'Observatoire de la Santé et du Social sur les
personnes dgées résidant en maisons de repos en RBC,
étude quantitative qui révélait qu'en comparaison des
deux autres régions, les personnes dgées bruxelloises
sont en moyenne davantage institutionnalisées, et que
cette population des maisons de repos se caractérise
par une plus forte proportion de personnes ayant peu
besoin d'aide, cad de personnes qui présentent une
dépendance légére selon l'échelle de Katz36, cette
« institutionnalisation précoce » étant due a la fois &
la précarité (colt élevé du logement & Bruxelles), &
I'isolement ou encore & la présence dans ces structures
de public n‘ayant pas trouvé de place d’hébergement
dans des structures accueillant les personnes porteuses
d'un handicap ou affectées d'un probléme de santé
mentale (Carbonnelle, 2017 : 6) L'étude qualitative
révéle toutefois que ces facteurs explicatifs « occultent
les subjectivités individuelles (désir ou non d'anticiper,
de rester aux commandes ou de se démettre, de rester
actif ou de se laisser porter, etc.) (Carbonnelle, 2017 :
43) de méme que « les facteurs (structurels, légaux,
sociaux, etc...) qui rendent difficile la transition des
personnes dgées entre différents lieux de soins, et plus
particuliérement entre le domicile et la maison de repos
(et de soins), I'hdpital et la maison de repos (et de soins),

et I'hopital et le domicile (et vice-versa) en région de

36. L'échelle de Katz est I'échelle d’évaluation de la « dépendance
des personnes dgées en maison de repos et de soins sur base de
laquelle est calculée I'intervention de I'INAMI (forfaits).

Bruxelles-Capitale. » (Carbonnelle, 2017 : 47) Les pistes
a méme de retarder ou éviter 'institutionnalisation en
maison de repos des dgés peu dépendants et favorisant
le maintien & domicile en toute autonomie envisagent
de pouvoir bénéficier d'un encadrement social de
méme que d'aides (courses, ménages, administration).
Il peut ainsi s‘agir de formule d’hébergement collectif
type résidence-service sociale ou encore de maintien
de la vie & domicile — seul ou en collectivité- mais
en proposant des structures de soutien, d'aide et de
services, voire d’animation, dans les quartiers (avec la
présence d'un référent de type « interlocuteur social).
L'accessibilité financiére constitue le critére de faisabilité
principale pour les publics considérés (Carbonnelle,

2017 : 76).

On peut citer aussi la recherche-action Entour-dge
Nord. Vieillir dans la grande ville menée par 'asbl EVA
en partenariat avec Aksent, le Community Land Trust
Bruxelles, Genderatwork, la Maison Biloba etla banque
Tiriodos, recherche menée dans le cadre de l'appel &
projet Innovative Brussels Care d’Innoviris (2016), le
but de la recherche visant & identifier des alternatives
en matiere d’habitat et de soin pour les personnes
dgées (Massart, M. et al., 2017). Citons aussi l'appel a
projets « Aide et soins de proximité dans les quartiers »
en RBC lancé par la Commission Communautaire
Commune en 2017, qui a permis la sélection du
projet La Ruche de nos quartiers. Mise en place d'un
modéle de soins et de services de proximité pour les
personnes dgées a domicile, mené en partenariat par
le CPAS de Schaerbeek et les associations Dyonysos,
EVA bxl, Maison Biloba Huis, Maison médicale du
Nord et SSQ 1030 WMW. Ou encore le financement
de I'INAMI, dans le cadre du projet protocole 3, du
Soutien & domicile pour les personnes dgées qui
vivent & domicile en RBC et souffrent de conditions
chroniques nécessitant des soins complexe, |'objectif
étant d'augmenter la qualité de vie des personnes
dgées qui se trouvent dans des situations vulnérables et
d’éviter leur transfert dans une maison de repos et de
soin. Un projet-pilote bruxellois a été sélectionné dans
ce cadre. S‘appuyant sur la mise en place d'un modéle
organisationnel innovant BOOST -Better Offer and
Organisation thanks to the Support of Tripod model-, il

repose sur l‘articulation de 3 fonctions clés: de support,

assurée par des référents de proximité; de liaison,
assurée par des référents hospitaliers; de concertation,
assurée par Diapason, cad l'organisation d'espaces
de concertation multidisciplinaires et interlignes autour
d’une problématique identifiée sur le territoire du projet
afin de dégager des accords facilitant I'intégration
des soins. Partant du constat que cela méne vers des
solutions plus durables, la posture centrée sur les
obijectifs du patient ou “goal-oriented care” considére
les priorités de la personne accompagnée comme
point de départ. Les actions consistent & développer
des outils facilitant I'adoption de cette posture pour des
professionnels de la 1% ligne (social-santé) et ce, en
partenariat avec des patients et leurs représentants des

fédérations des associations de patients.

Cette approche « goal-oriented care » est aussi
promue par la Fondation Roi Baudouin (Fondation
Roi Baudouin, 2020) en tant que partenaire belge
du réseau européen TransForm-Transnational Forum
on Integrated Community Care (ICC) qui organisera
au printemps 2021 en Belgique sa 4éme conférence
transnationale intitulée ICC 4 all. New principles for
care. Cette méme Fondation finance depuis 2018, via le
programme « Quartiers solidaires » en matiére d'aides
et de soins du Fonds Dr. Daniél De Coninck, des projets
(dont une dizaine de projets bruxellois) qui incitent des
voisins, des associations de quartier, des professionnels
de la premiére ligne et des acteurs locaux & prodiguer
des soins de proximité et des aides & des personnes
vulnérables & domicile. Des initiatives similaires ont été
développées ces derniéres années a Bruxelles par des
collectifs citoyens : par exemple le projet « Quartier
aide et soins », projet qui rassemble 58 partenaires
pour « repenser la prévention et I'accompagnement
des personnes dgées dans les quartiers de Bruxelles et
de Saint-Gilles » (https://coopity.be/projets/projet-
quartier-aide-soins/) ainsi que le projet « Bras dessus
Bras dessous », créé en 2015, et fondé sur le voisinage
dans plusieurs quartiers de Forest, donc la mise en
relation d'une demande (de compagnie, de sortie,
d'aide pratique) d'une personne dgée, la « voisinée » et
d’une offre informelle de service par un.e « voisin.eur.e »
(https:/ /www.brasdessusbrasdessous.be/) ou encore
le projet SAM, le réseau des aidants qui effectue des

permanences ouvertes & foute personne senior ou aidant

proche ou voisin d'une personne Ggée habitant dans le
quartier & Saint-Gilles qui voudrait des informations par
rapport & une aide formelle ou informelle spécifique
ou qui cherche un accompagnement individuel pour
accomplir une démarche ou pour s'orienter au niveau
de l'offre de services (https://www.reseau-sam.be/).
Sans oublier des initiatives du secteur privé, comme
la plate-forme d'économie collaborative Helpper,
soutenue par la Mutualité Partenamut, qui propose une
application pour smartphone et un site web permettant
aux aidants-proches de trouver un « helpper » au sein de
leur quartier qui, moyennant rétribution, peut fournir une

aide & domicile & la personne en perte d‘autonomie.

4. Quelles orientations
politiques ?

Concernantles mesures en faveur des ainés décidées par
I'actuel gouvernementbruxellois, celui-ci développerale
concept de « ville amie des ainés », lancé par 'OMS en
2005, fondé sur le principe que I'adaptation d'une ville
aux populations agées plus fragiles améliore la qualité
de vie de |'ensemble de la population. Il a par ailleurs
confié & Iriscare le soin de lancer, en décembre 2020,
une étude de programmation relative aux structures
de maintien & domicile et d'accueil ou d’hébergement
pour personnes dgées de la Région bruxelloise, étude
scindée en trois volets, afin dsidentifier les points forts et
les points faibles, compte tenu du contexte bruxellois,
des différents secteurs de la Santé et de hAide aux
personnes en Belgique et d'examiner les conditions
nécessaires au développement de structures d>accueil
ou d>hébergement de type communautaire (habitats
groupés, habitats  kangourou, résidences-services
sociales, centres de jour, centres de soins de jours,
centres de court séjour, efc... ) adossés & une maison
de repos, qui soient accessibles financiérement et
permettant une transition « douce » entre différents lieux

de soins. (Iriscare, 2020)

Signalons enfin la publication en septembre 2020 par
les organismes de coordination ou de représentation
des secteurs réunis dans le décret ambulatoire d'une

Note de vision de l'organisation de I'aide et des soins
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de premiére ligne (CBCS, 2020), destinée & identifier
les enjeux en termes d’organisation de |'offre au niveau
de I'ensemble de la RBC, note qui s‘articule aux deux
outils opérationnels portés par les autorités bruxelloises
: Brussels Takes Care (Le plan Social Santé Intégré)
prévu par la déclaration de politique générale commune
pour la législature 2019-2020 et le plan de relance et
redéploiement mis en ceuvre par suite de la pandémie

de COVID-109 par le gouvernement bruxellois.

Cette vision promeut notamment une offre d'aide et de
soins de base « pensée dans une logique de quartier
et sur une base régionale »(CBCS, 2020 : 8) fondée
sur des principes de « l'accueil inconditionnel » et
del'accessibilité financiére » ofin « d‘apporter une partde
la solution & la problématique du non-recours » (CBCS,
2020 :10). Pour ce faire, elle soutient le « renforcement
d’une fonction 0,5 au sein des services de base de
I'ambulatoire bruxellois », telle que le prévoit I'accord
de gouvernement de juillet 2019 : « Le Gouvernement
identifiera chaque spécificité, chaque mécanisme
d’exclusion et chaque barriére d'accés aux soins. Sur
cette base, il organisera la fonction 0,5 & Bruxelles
par des moyens et des capacités d’intervention des
acteurs du systtme de santé et d'aide aux personnes.
Une concertation 0,5 sera mise sur pied et travaillera
avec |'ensemble des acteurs et avec la Conférence
Inter-Ministérielle social-santé bruxelloise afin de
développer cette fonction sur le territoire de Bruxelles. »
(CBCS, 2020 : 12) Elle privilégie lintersectorialité
comme principe structurant commun soit une approche
globale et concertée entre tous les services : « D'une
part il est nécessaire de donner aux services les moyens
de participer a ce travail en réseau mais également
de créer des fonctions d’organisation, de concertation
et d'information au niveau local : coordinateurs et
animateurs de réseau, référents de quartier.. ; d'autre
part nous avons besoin de professionnels capables
de faire le lien entre les populations fragilisées et
I'offre de services : organisateurs communautaires,
médiateurs interculturels, experts du vécu, organisateurs
d'espaces interstitiel. » (CBCS, 2020 :13) La note
préconise également I'amélioration de la participation

des « citoyens-usagers », dans la double dimension

individuelle (information, communication) et collective :
une « approche locale, centrée sur les besoins des
habitants et basée sur les ressources du quartier doit
faire place aux demandes et compétences et aux
réflexions des citoyens usagers. » (CBCS, 2020 :19),
en ce compris « le développement de recherches
participatives aussi bien en collaboration avec les
professionnels de terrain quavec les usagers. » (CBCS,

2020:10)
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Le comité de pilotage du 12/11 s'est penché sur la
grille d’auto-évaluation® et nous a permis de souligner
plusieurs axes & travailler pour la prochaine étape de

la co-recherche. Notamment, les questions suivantes :

¢ Est-ce que les acteurs directement concernés sont en
capacité d’agir pour s‘adapter et implémenter les
innovations ¢

o Est-ce que les dimensions spatiales, temporelles
et institutionnelles ont été prises en compte afin
d’optimiser les chances d’impact effectifé

* les confraintes créatives sont-elles mises en place
et testées (on sollicite clairement les perspectives de

résilience) 2

Globalement, ces questions pourront étre traitées lors
de la phase d’expérimentation, durant laquelle nous
espérons que le fruit de notre travail puisse répondre &

ces questions.

Pour les questions suivantes, un travail méthodologique
a été entamé mais doit se poursuivre durant la prochaine

phase.

* Il 'y a un processus (design) de recherche clair
soutenant un processus rigoureux de production de
connaissances.

o FEtat d’avancement par rapport & la réponse & la
question de recherche.

o Est-ce que le projet se donne les moyens de capitaliser
les connaissances dans des formats permettant
leur appropriation et leur usage par les personnes
concernées ¢

¢ Est-ce que le projet se donne les moyens d'évaluer la

capacité de résilience des innovations qu’il propose 2

Pour la suite du projet, il faudra également réfléchir a
la dimension de concertation et de négociation avec
les acteurs d'aides et de soins afin de les impliquer

davantage dans le processus. 1| nous a semblé

37. Annexe 10 : Grille d'auto-évaluation

également opportun de profiter de cette période pour
faire le point sur notre maniére de travailler ensemble
et envisager les réajustements éventuels ou nécessaires,
les partenaires que nous souhaiterions voir impliquer et
ceux qui souhaitent se retirer ou s'impliquer autrement

pour la suite.

Concernant le réseau informel, un travail rigoureux doit
se poursuivre dans la prochaine phase en élaborant
une méthodologie d'approche et de suivi ; ainsi qu’une
évaluation du temps nécessaire & la réalisation de ce
travail. A ce stade du projet, nous avons pu recenser
les personnes bénévoles prétes a s'investir dans
I'¢laboration de ce réseau d’entraide dans le quartier.
Toutefois, de nombreuses questions, notamment éthiques,
ont émergé. Par exemple, dans quel but et dans quel
intérét nous visibilisons I'invisible 2; comment garantir la
confidentialité des données et organiser I'entraide d’un
réseau informel 2 Afin d’engager une méthodologie la
plus rigoureuse possible sur ces questions délicates,
nous avons sollicité le soutien de Monsieur Nalpas
Dominique que nous avons rencontré lors d'une
formation co-create organisée par Confluences asbl. En
effet, Monsieur Nalpas a une expertise en cartographie
et une riche réflexion sur les réseaux informels. Il nous
a fait un retour positif sur le projet et nous a proposé
de nous accompagner ponctuellement tout au long du
processus sur ces questions de mise en lien du réseau
informel. L'un des outils qui a été mis en avant lors de nos
échanges est celui de la marche exploratoire comme
outil de renforcement du réseau de proximité dans le
quartier qui serait intéressant d'expérimenter et pour
lequel il faudra élaborer une méthodologie d‘approche

et un cadre d'évaluation.
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« Vous étes nés avec un potentiel.

Vous étes nés pour la bonté et la confiance.
Vous étes nés avec des idéaux et des réves.
Vous étes nés pour accomplir de grandes
choses.

Vous étes nés avec des ailes.

Vous n'étes pas faits pour ramper, alors ne le
faites pas.

Vous avez des ailes. Apprenez & les utiliser et
envolez-vous. »

Rumi

Il serait difficile de cacher notre joie d'avoir été témoins
de tant de richesse et de potentialité auprés de ceux
qu’on considére, bien trop souvent, dans notre société,
comme des personnes inutiles et n'attendant plus
grand-chose de la vie. Les ateliers de co-création ont
impulsé un tel dynamisme que la parole des seniors et
des aidants-proches a pris place en nous et avec force.
Nous souhaitons plus que jamais honorer ces étres
en apposant avec eux et & leur rythme, les pierres de

I'¢difice d'un monde qui les respecte et les valorise.

Les deux prochaines années seront capitales pour

mener le plus loin et le mieux possible la recherche
e

amorcée jusqu'a aujourd’hui. Pour cela, nous nous

sommes entourés de personnes riches par leur savoir,

savoir-faire et surtout de personnes faisant acte de foi

en un monde meilleur pour lequel chacun d’entre nous

en est responsable et acteur.

A ce stade de la recherche, il estimportant de souligner
les réajustements qu’a induit le processus, notamment,
I'évolution du cadre territorial dans lequel est traitée la
question de recherche. En effet, nous avons opté de ne
plus travailler sur deux quartiers mais de se limiter & celui
d'Helmet et ce, pour plusieurs raisons. Tout d‘abord,
pour la faisabilité. Effectivement, vu le temps imparti et

les ressources disponibles, nous avons fait le choix d'un

USION

travail en profondeur dans un secteur plus restreint mais
qui nous permettra certainement une analyse plus fine
des différents aspects du dispositif d’expérimentation.
Ensuite pour des raisons de pertinence, nous avons pu
observer et analyser que les explorations se faisaient
principalement sur le territoire de Helmet. Celles-ci
sont renforcées par le travail préalablement fourni par
I'asbl Métiss'ages (située & Helmet) avec les personnes
dgées. Nous avons dés lors choisi ce lieu comme
point de départ & I'expérimentation disposant de cette
plus-value auprés de notre public cible pour lequel
Métiss'ages est considéré comme un point de référence
important dans leur environnement de sociabilité.
De plus, le nouveau local de Métiss'ages se situe
dans un immeuble du Foyer Schaerbeeckois occupé
principalement par des locataires seniors. Il sera donc
une opportunité de rencontrer davantage ces résidents
et par ailleurs, comme il est décrit dans le diagnostic
territorial®® , Helmet est un quartier oU vit un grand
nombre de personnes dgées, souvent seules ou avec

peu de relations sociales.

Un autre point important de réajustement qua induit le
processus de recherche est le cheminement quelque fois
différent de ce qui a été pensé au départ. En effet, la
problématique de départ quest le non-recours d'aide et
de soin & domicile par les personnes dgées a questionné
fortement la notion de confiance, socle fondamental
pour faire appel & une aide. C'est pourquoi, & partir
de I'ensemble des ateliers de co-création, nous avons
réalisé que les soins au sens large & domicile, c’est-
a-dire tout ce qui est attrait au bien-étre, représentent
bien plus que les offres et services d'aides et de soins
a domicile disponibles sur le marché. Il s‘agit avant tout
d'un ensemble d'activités et d'espaces ou les seniors
puissent se sentir exister et faire parties d'un tout, &
travers lesquels des liens de confiance peuvent se tisser
et se renforcer, et a partir desquels I'appel & une aide &

domicile éventuelle pourrait étre facilité.

38. Annexe. 9 : Diagnostic territorial, p.13
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Nous souhaiterions également faire part de |'évolution
du comité de pilotage. En effet, le Figuier, I'Université de
Saint-Louis-CASPER et la Maison Biloba Huis ne feront
plus partie du comité par manque de temps nécessaire
a déployer pour la phase d’expérimentation mais ils
constitueront un groupe de réflexion élargi qui sera sollicité
ponctuellement le long du processus. D'autres partenaires
tout aussi riches vont se joindre plus étroitement au projet
en faisant partie du comité de pilotage et pour lesquels
les descriptifs sont repris dans le rapport de la nouvelle

demande.

Dans un souci de maintien d'équilibre dans I'investissement
des différents membres du prochain comité, nous avons
profité de la fin de cette phase pour que chaque partenaire
du consortium puisse réfléchir au réle qu’il va remplir pour
la prochaine étape de la recherche. C'est sur base de
ces refours que nous avons élaboré les grands axes des
workpackages des différentes bulles d’expérimentation
et de I'ensemble du dispositif ainsi que les ressources
nécessaires pour mener & bien les différentes missions.
Ainsi, les roles de chacun sont un peu plus clairs et
mieux répartis tout au long du processus. Toutefois, si
nous devions souligner la plus grande difficulté dans ce
processus est le réel travail de co-création dans |'état
de I'art qui, jusque-la, a été entrepris par la chercheuse
de CASPER et bien entendu, ensuite, partagé dans le
consortium. Dés lors, nous souhaiterions réfléchir, pour la
suite, & comment inscrire plus conjointement la littérature

et les savoirs dans notre démarche.

Pour finir, nous souhaiterions également mettre en avant
les bienfaits du processus méme de co-création, & I'échelle
des liens qui se sont fissés et forgés au fil du projet. En
effet, nous témoignons de I'impact positif sur nous, en
tant que professionnels, d'abord dans nos relations
collégiales et aussi dans les relations entre services.
Nous sortons indéniablement grandis en connaissance
mutuelle de cette premiére phase, avec ce sentiment que
nous formions un petit noyau, certainement les prémisses
d’une communauté partageant des valeurs communes. Et
ensuite, dans nos relations aux seniors et aidants-proches
pour lesquels nous avons découvert de nouvelles réalités,
entendu certaines choses parfois pour la premiére fois,
mais peut-&tre que nous avons fout simplement mieux

écouté, enfin nous l'espérons. Nous nous sommes en tout

cas réellement rencontrés. Ces deux années & venir seront
donc cruciales pour approfondir ces liens, poursuiv