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1. Contexte et problématique

Ce travail est réalisé dans le cadre du projet intitulé « Accompagner le
développement d’une politique territorialisée de prévention de la perte
d’autonomie » et porte sur I'axe 4 : Veille scientifique et vulgarisation
dans le champ de la prévention de la perte d’autonomie.

En France, les enjeux d’isolement et de solitude des personnes agees
ont été identifiés dés le rapport Laroque de 1962, sans toutefois
s'imposer pleinement dans le débat public. C’est la canicule de I'été
2003 qui a véritablement révélé 'ampleur de la vulnérabilité des
personnes agées face a I'isolement social, transformant ce constat en
préoccupation nationale. La crise sanitaire liée a la COVID-19 et les
confinements de 2020 ont ensuite donné a ces enjeux une visibilité sans
précédent, en montrant a grande échelle les effets délétéres de la rupture
des liens sociaux. Les politiques francaises relatives a l'isolement et a la
solitude s’inscrivent désormais dans une démarche en voie de
structuration, visant a améliorer 'autonomie et la qualité de vie des
populations vieillissantes.

Le rapport de TOMS (2025), définit « le lien social comme se rapportant
a la maniere dont les personnes entrent en relation et interagissent les
unes avec les autres », alors que I”isolement social traduit « un
manque objectif de rbles, de relations ou d’interactions avec les autres ».
Selon le Conseil Economique Social et Environnemental (CESE),
I'isolement social correspond a « la situation dans laquelle se trouve la
personne qui, du fait de relations durablement insuffisantes dans leur
nombre ou dans leur qualité, est en situation de souffrance et de danger
». L'isolement se caractérise donc par un réseau social restreint (en taille
et/ou en densité), une appartenance a un groupe et des interactions
sociales peu fréquentes, indépendamment de la fagcon dont un individu
percoit subjectivement sa vie sociale. Dans la littérature, cette notion est
proche et souvent confondue avec celle de « solitude », qui est plus
fréquemment utilisée. C’est pourquoi nous avons choisi de présenter
conjointement ces deux concepts dans notre revue de littérature. Selon
'OMS, la solitude est « une expérience subjective qui fait référence a
un « état émotionnel » négatif résultant d’un écart entre l'expérience
souhaitée et 'expérience réelle des liens sociaux, qui est influencée par
les attentes sociales ». La distinction entre isolement et solitude repose
sur I'opposition entre une dimension objectivable et une dimension
subjective. L'isolement social renvoie a une situation mesurable,
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caractérisée par un déficit de contacts, un réseau social réduit. A
I'inverse, la solitude désigne un vécu intérieur, un ressenti subjectif de
manque ou de rupture relationnelle. Ainsi, une personne peut ne pas étre
isolée sur le plan social, parce gu’elle dispose d’'un réseau dense ou de
contacts fréquents, tout en éprouvant un profond sentiment de solitude.
A linverse, une personne socialement isolée ne ressent pas
nécessairement de solitude. Compte tenu de I'hétérogénéité des
définitions proposées dans ce travail, nous nous appuierons sur les
définitions proposées par TOMS.

D’aprées TOMS, 11,8% des personnes agées sont touchées par la
solitude. En France, I'association des Petits Fréres des Pauvres a réalisé
un baromeétre en 2025, dans lequel ils estiment que 2 millions de
Francais de 60 ans et plus sont isolés des cercles familiaux et amicaux
et que 2,5 millions se sentent seuls tous les jours ou presque (Barométre
solitude et isolement des personnes agées en France en 2025 ; Petits
Fréres des Pauvres). D’aprés ce rapport, la France est passé de

300 000 personnes agées considérées en mort sociale (situation
d’isolement extréme), en 2017 a 750 000 personnes en 2025, soit une
augmentation de 150% en 8 ans. D’apres I'INSEE, en 2022, 34 % des
personnes de 65 ans et plus ressentent un sentiment de solitude
(enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie (SRCV)
2022.).

La littérature scientifique s’accorde également a dire que la solitude est
désormais reconnue comme un probléme majeur de santé publique,
dont les conséquences sur la santé sont comparables a celles associees
au tabagisme, a la consommation excessive d’alcool, a l'inactivité
physique et a l'obésité. La littérature a mis en évidence que le sentiment
de solitude a des effets déléteres avérés en termes de mortalité (Holt-
Lunstad et al., 2010; Rubin, 2017; Sherman et al., 2024) et de morbidité,
notamment cérébro-cardiovasculaire (Grant et al., 2009; Valtorta et al.,
2016), cognitive (Penninkilampi et al., 2018) et mentale (Beutel et al.,
2017). De plus, 'OMS souligne que l'isolement social et la solitude
contribuent grandement a la dégradation du bien-étre et de la qualité de
vie des personnes concernées (Report of the WHO Commission on
Social Connection, s. d.).

Compte tenu de la part importante, et en augmentation, des personnes
confrontées a l'isolement social, a la solitude et a leurs effets déléteres, il
apparait essentiel de mettre en place une veille scientifique rigoureuse
afin d’identifier les actions pertinentes pour prévenir et/ou réduire ces
situations chez les personnes de 60 ans et plus vivant a domicile.
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Ainsi, la revue de littérature vise a étudier I'efficacité des interventions
visant a lutter contre I'isolement social et/ou la solitude. Cela peut
concerner la situation ou la personne est déja en isolement ou bien en
amont pour éviter son apparition. Dans le premier cas, le repérage des
personnes souffrant d’isolement social, de solitude, ou présentant un
risque accru est essentiel. Il peut reposer sur un ensemble d’indices,
parfois discrets, qui témoignent d’une fragilisation progressive du lien
social. Ces signaux ne constituent pas, pris isolément, une preuve
d’'isolement, mais leur accumulation peut attirer 'attention de la
communauté, quelle gu’elle soit : isolement géographique, logement
négligeé, volets fermés en journée, vivre seul, mobilité contrainte, etc.
(Comment repérer lisolement d’une personne agée ?, 2025 ; Report of
the WHO Commission on Social Connection, s. d.). Au-dela de ces
signaux faibles, le repérage peut également s’appuyer, voire s’anticiper, a
I’'occasion de certaines transitions biographiques majeures et bien
identifiées, telles que le passage a la retraite ou le veuvage. Ces
moments, qui peuvent constituer des situations de rupture, sont a
considérer comme des opportunités pour déclencher des actions
préventives afin de limiter le risque d’isolement.

L'objectif de cette revue est de proposer un cadre de référence afin
d’encadrer les interventions a conduire en priorité pour lutter
efficacement contre l'isolement social et la solitude

2. Méthode de construction de la revue de la
littérature

Cette revue de littérature a été effectuée dans les bases de données :
PubMed, ScienceDirect et Sage. L'équation de recherche retenue était :

o ["social isolation" OR "loneliness"]

e AND ["prevention" OR "intervention"]

e AND ["aging" OR "older adults" OR "seniors" OR "elderly"]

e AND "community-dwelling"

e AND "Randomized Controlled Trial"

o AND ["effectiveness" OR "efficacy" OR "efficiency" OR "impact"
OR "evidence"].

Les criteres de sélection étaient les suivants :

¢ les articles en anglais,
e publiés apres 2000,
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e ciblant une population agée de 60 ans et plus,
e vivant a domicile.

Les articles présentent un ECR (Essai Contrélé Randomisé) avec
mesure de I'effet de I'intervention sur I'isolement social et/ou la solitude.

Les articles se focalisant sur des populations tres ciblées (aidants,
vétérans) et des contextes cliniques trop spécifiques (troubles cognitifs,
maladies chroniques...) n’ont pas été retenus.

Comme présenté schématiquement Figure 1, vingt-deux articles de 5
revues de littérature antérieures (Gardiner et al., 2018 ; Manjunath et al.,
2021 ; Tong et al., 2021 ; Hoang et al., 2022 ; Shekelle et al., 2024) ont
été inclus et sélectionnés sur les mémes critéres. Douze nouveaux
articles ont été également inclus a partir des 3 bases de données. Ainsi,
34 articles ont été inclus dans cette revue : Vingt-trois articles avec un
effet positif significatif et onze articles sans effet significatif ont été
pris en compte. Les articles inclus dans la revue sont décrits dans la
suite de ce document.
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Figure 1. Représentation du processus de sélection des articles de la revue de la littérature

Etude dans 5 revues
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Six études qualitatives ont également été intégrées a cette revue de la
littérature. Leur inclusion répond aux mémes critéres de sélection que
ceux appliqués aux autres études, hormis la présence d’'un ECR. Le
choix de les inclure dans I'analyse a été justifié par leur approche
meéthodologique qui permet d’éclairer et de nuancer certaines données
quantitatives. Ces travaux visent avant tout a approfondir la
compréhension des mécanismes sous-jacents aux interventions
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étudiées, notamment en explorant les perceptions, les expériences
vécues et les significations attribuées par les participants.

3.Résultats de la revue de littérature

3.1 Format des interventions
3.1.1 Lieu d’intervention

Toutes les interventions se situent a I'international. Au total, 16 pays
différents sont représentés, avec une prédominance des Etats-Unis avec
7 études, suivis de la Chine (4 études), de la Finlande et des Pays-Bas
(3 études chacun), comme représenté Figure 2. L'ltalie, 'Espagne, le
Japon, I'lsraél et le Royaume-Uni sont représentés avec 2 études. Le
Canada, la Corée du Sud, le Danemark, I'lran, Singapour, la Suede et
Taiwan sont également représentés avec 1 étude chacun. Ainsi, il est
nécessaire de prendre en considération que certaines différences
observées peuvent étre liées au contexte spécifique de chaque pays.
Pour le contexte francais, cette diversité de pays permet d’ouvrir une
réflexion sur les leviers mobilisables localement, en tenant compte des
attentes et besoins des personnes agées, des ressources territoriales et
des orientations des politiques publiques nationales.

Figure 2. Répartition par pays (en nombre d’études) des interventions retenues dans notre
étude
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3.1.2 Durée des interventions

La quasi-totalité des interventions (97%) recensées s’étendent sur une
durée d’un mois ou plus, a I'exception d’Alaviani et al. (2015) qui s’est
déroulée sur deux semaines. Parmi elles, huit ont duré entre un et deux
mois, huit interventions ont duré deux mois, cing se sont prolongées sur
six mois, et deux ont été menées sur une période d’un an. La durée
moyenne des interventions est de 12,3 semaines, soit environ 3 mois. 2
études ne précisent pas la durée de l'intervention.
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3.1.3 Population

Les interventions ciblaient pour la plupart des personnes agées de 60
ans et plus (75,3 ans d’age moyen sur 18 articles présentant ces
informations) avec des populations considérées comme étant touchées
par I'isolement social ou la solitude selon les différentes définitions
suivantes :

e Souffrant de solitude (Ae-Ri et al., 2023 ; Alaviani et al., 2015 ;
Cohen-Mansfield et al., 2018 ; Rodriguez-Romero et al., 2021 ;
Routasalo et al., 2009 ; Shapira et al., 2021) ;

e En situation d’isolement social (Hernandez-Ascanio et al., 2023) ;

e Présentant des symptdomes de solitude ou considéré comme
vulnérable a celle-ci (Larsson et al., 2016 ; Pynnonen et al.,
2018) ;

e |dentifiees comme solitaires (Jiang et al., 2025) ;

e Avecrisque d’isolement (Chan et al., 2017 ; Czaja et al., 2018) ;

e Ou vivant seules (Kramer et al., 2022 ; Ristolainen et al., 2020).
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D’autres études ciblent des publics plus spécifiques, comme Lai et al.
(2020) qui s’intéressent aux immigrants chinois, et I'article de Parry et al.
(2016) qui porte sur les personnes qui ont peur de chuter.

L'étude de Moieni et al. (2021) et celle d’Alaviani et al. (2015) ciblaient
uniquement les femmes. Les femmes sont majoritaires dans la plupart
des études. En effet, 22 études ont une population de plus de 60% de
femmes, allant jusqu’a 87,3% de femmes (Rodriguez-Romero et al.,
2021). Seulement 3 études ont entre 50% et 60% de femmes (Larsen et
al., 2021 ; Kramer et al., 2022 ; Rolandi et al., 2020), aucune ne présente
une parité ou une majorité d’hommes. Pour 7 études, la proportion
d’hommes et de femmes n’était pas indiquée. Cette part de femme plus
élevé s’explique par une espérance de vie plus élevée, qui les rend
statistiquement plus nombreuses parmi la population agée. D’aprés
'INSEE, en France, en 2018, I'espérance de vie pour les femmes est de
85,3ans et de 79,4 ans pour les hommes.

3.1.4 Etudes préventives vs. « curatives »

Dans cette revue de littérature, 11 interventions relevaient d’'une
approche curative, tandis que 8 s’inscrivaient dans une logique
préventive. La logique préventive décrite ici, est une prévention primaire
pour limiter I'apparition de I'isolement social ou de la solitude. La
répartition des interventions entre logique préventive et curative est
intéressante car elle permet d’appréhender la pluralité des stratégies
mobilisées dans la lutte contre I'isolement des personnes agées. Elle
témoigne d’'une reconnaissance de la nécessité d’agir a la fois en amont,
pour limiter I'apparition de l'isolement, et en aval, pour répondre aux
situations déja constatées, enrichissant en conséquence la
compréhension globale du phénomene. Toutefois, cette distinction n’est
pas toujours évidente a caractériser. Certaines visaient a réduire la
solitude sans cibler explicitement des participants se déclarant isolés,
rendant la catégorisation plus complexe. De plus, certaines études ne
visant pas la solitude comme critére principal ne pouvaient donc pas étre
classées dans ces deux termes.

3.1.5 Description des études qualitatives

Les interventions décrites dans les six études qualitatives se répartissent
en trois grands types : deux centrées sur des activités artistiques (cours
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d’art et chant), deux sur des outils numériques (application, téléphone) et
deux sur des espaces de partage et de socialisation (clubs et projets
communautaires).

Plus spécifiquement, les travaux de Hemingway et al. (2013) et de Cant
et Taket (2005) explorent la maniére dont les clubs de I'amitié ou réseaux
communautaires favorisent un sentiment d’appartenance et de soutien
social chez les personnes agées. Les études de Ballantyne et al. (2010)
et Cattan et al. (2011) se concentrent sur 'usage d’outils numériques,
tels que le téléphone, et la formation a 'ordinateur et Internet. Enfin,
Matto et al. (2021) et Skingley et al. (2016) mettent en avant le réle des
activités artistiques dans la promotion du bien-étre, de la confiance en
soi et de la cohésion sociale.

Sur le plan méthodologique, ces études qualitatives s’appuient
principalement sur des entretiens semi-directifs, des groupes de
discussion et des analyses thématiques des discours recueillis. Les
tailles de ces groupes varient de 4 a 8 participants (Ballantyne et al.,
2010 ; Cant et al., 2005) a de plus larges impliquant jusqu’a 82
participants (Hemingway et al., 2013). Les populations étudiées
regroupent des personnes agées parfois socialement isolées (Cattan et
al., 2011).

3.2 Modalité d’évaluation des interventions

Les modalités d’évaluation des interventions varient selon les études,
notamment en ce qui concerne la méthode de mesure de la solitude
et/ou de I'isolement social (échelles, scores). Nous avons recensé 19
études dans lesquelles la solitude et/ou 'isolement social constituaient
un critére principal d’évaluation, ainsi que 11 études ou ces dimensions
étaient considérées comme des critéres secondaires. Les études
utilisent une ou plusieurs modalités d’évaluation pour mesurer
I'isolement social ou la solitude. Une majorité des études (32 sur 34)
mesurent la solitude, dont 24 uniquement ce critére. L'isolement social
est étudié dans 6 études, dont 5 mesurent également le sentiment de
solitude.
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3.2.1 Mesure de la solitude

La majorité des études qui mesurent la solitude utilisent I’échelle de
PUCLA (University of California, Los Angeles Loneliness Scale). Cela
représente 19 études sur 24. Cette échelle évalue la fréquence des
sentiments de solitude, d’'isolement et d’insatisfaction relationnelle a
travers 20 items, généralement cotés sur une échelle de Likert. Sa
version révisée abrégeée est fréquente dans la revue de littérature, en
utilisant des versions validées a 6 ou 8 items au lieu des 20 (Ae-Ri et al.,
2023 ; Ristolainen et al., 2020 et Alaviani et al., 2015).

Certaines études utilisent 'échelle de De Jong Gierveld. Cela
représente 10 études sur 24. Cet outil distingue solitude émotionnelle
(absence de « relations intimes ») et solitude sociale (manque de réseau
élargi).

D’autres mesures sont utilisées, telles que I'échelle NIH Toolbox
(Johnson et al., 2020), et une étude utilise une seule question directe

telle que « Vous sentez-vous seul(e) ? » pour évaluer la solitude
(Pynnonen et al., 2018).

3.2.2 Mesure de I’'isolement social

L'isolement social est évalué a 'aide de la Lubben Social Network
Scale (LSNS), utilisée dans 6 études, c’est-a-dire la totalité des études
ayant pris en compte ce critére. La version abrégée LSNS-6 évalue la
taille, la fréquence et la proximité des contacts sociaux (familiaux et
amicaux), tandis que la version compléte mesure plus en détail le réseau
social par exemple les contacts avec les voisins.

D’autres outils sont utilisés dans cette revue de littérature, présents une
seule fois :

e Le Social Connectedness Scale (SCS), qui évalue le sentiment
de lien et d’appartenance sociale (Ho et al., 2021).

e Le DUFSS (Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire),
employé pour mesurer le soutien social percu (Hernandez-
Ascanio et al., 2023).

e La Friendship Scale, centrée sur la qualité des relations amicales
(Czaja et al., 2018).

e L’échelle AOK explore le sentiment d’appartenance
communautaire (Saito et al., 2012).
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Enfin, des mesures plus spécifiques ont été relevées : le Keele
Assessment of Participation, qui évalue les obstacles a la participation
sociale (Lai et al., 2020) et I'Intergenerational Relationship Scale, qui
mesure la qualité des relations intergénérationnelles (Wu et al., 2023).

La diversité des échelles utilisées améne une limite méthodologique en
rendant difficile la comparaison directe des résultats entre les études
puisque chaque échelle mesure des dimensions différentes de la
solitude ou de I'isolement social.

3.3 Reésultats des interventions

3.3.1 Stratégie, durée et format

3.3.1.1 Importance de la stratégie d’intervention
(intervention préventive et curative)

Les interventions préventives et curatives ciblent des populations
différentes et produisent des résultats spécifiques selon le profil des
participants. Les interventions préventives visent a éviter 'émergence ou
I'aggravation de l'isolement. Les interventions curatives sont congues
pour réduire la solitude et/ou I'isolement social déja installée.

Plusieurs études émettent 'hypothése que le manque de résultats
significatifs de leur étude pourrait étre expliqué par une inéquation entre
I'action et la population incluse. Par exemple Hernandez-Ascanio et al.
(2023) ont mis en ceuvre une intervention multi-composante combinant
activités de groupe, ateliers de compétences sociales et
accompagnement individuel. Bien que les résultats n’aient pas montré
d’effet significatif (p=0,35) sur la solitude, les auteurs suggérent que cela
pourrait s’expliquer par le niveau d’isolement au départ trés éleve
(situations potentiellement plus difficilement réversibles a court terme)
des participants, rendant les changements plus difficiles a observer a
court terme. A l'inverse, Slegers et al. (2009) ont également suggéré que
leur population de base n’était pas adaptée (en trop bonne santé) pour
avoir des résultats significatifs.

Umﬁﬁ cnsa Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention de

lutte contre I'isolement social et la solitude auprés des personnes de 60 ans

wtonomie




3.3.1.2 Importance de la durée et de la fréquence
des interventions

Plusieurs études semblent montrer que les interventions a long terme,
contrairement aux programmes de courte durée, offrent un cadre
temporel propice a la création et au renforcement des liens sociaux.

Cette dimension temporelle s'’illustre notamment dans I'étude de Chan
et al. (2017), ou la diminution du sentiment de solitude chez les
participants a un programme de tai-chi gi gong n’a été observée
gu’aprés six mois, bien que l'intervention en binbme n’ait duré que trois
mois. Les auteurs expliquent ce décalage par la poursuite autonome de
la pratique par les participants aprés la fin du programme, soulignant
ainsi I'importance d’une intervention sur le long terme afin de créer des
dynamiques durables plutét que de se limiter a des actions ponctuelles.
A Tlinverse, certains auteurs, comme Wang (2010), Bickmore et al.
(2005) ou Cohen-Mansfield et al. (2018), ont estimé que la briéveté de
leur intervention constituait une limite a I'obtention d’effets significatifs ;
leurs interventions ont duré respectivement 4 et 8 semaines et 6 mois.
Seule celle de Cohen-Mansfield et al., d’'une durée de 6 mois, a obtenu
une réduction du sentiment de solitude significative (p<0,05). Pour
autant, les auteurs recommandent une durée plus longue d’apres les
retours de participants qui leur indiquaient qu’ils commencgaient tout juste
a tisser des liens.

Toutefois, plusieurs études rappellent que la durée seule ne garantit pas
I'efficacité d’'une intervention : la fréquence et la régularité des séances
jouent également un réle important. Les rythmes varient fortement d’'une
intervention a 'autre, allant d’'une séance mensuelle (Ristolainen et al.,
2020) a trois séances hebdomadaires (Ehlers et al., 2017). Nicholson et
al. (2013) ont par exemple montré qu’une intervention de quatre mois,
mais a un rythme soutenu, produisait des effets significatifs (p-value de
0,002) tandis que celle de Van Rossum et al. (1993), citée par ces
auteurs, n’avait donné aucun résultat significatif. Dans cette derniere, la
durée totale était pourtant plus longue (trois ans), mais les séances
beaucoup plus espaceées (quatre au total contre huit). Cette régularité
accrue a permis, dans I'étude de Nicholson et al. (2013), d’'installer des
habitudes sociales plus solides et de renforcer les liens entre
participants.

En somme, pour étre réellement efficaces, les interventions, notamment
celles menées en groupe, devraient s’inscrire dans la durée, proposer
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une régularité suffisante et encourager la poursuite des activités au-dela
du cadre formel du programme. Ces caractéristiques semblent
essentielles pour pérenniser les liens sociaux, favoriser 'autonomie et
renforcer durablement le bien-étre des personnes agees.

3.3.1.3 Approches groupées et/ou individualisées

Parmi les 34 articles recensés, 16 portaient sur des interventions de
groupe, 12 sur des interventions individuelles, 1 sur un
accompagnement par les pairs, et 5 études proposaient une approche
mixte combinant un accompagnement en groupe et un
accompagnement individuel.
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Accompagnement en groupe autour d’une activité

Parmi les 16 interventions collectives, 8 reposaient sur des activités
physiques et/ou artistiques.

Le caractére collectif offre un lieu d’échange et de partage, propice a la
création de liens sociaux. Ces activités, qu’elles soient artistiques,
physiques ou culturelles, permettent de rompre I'isolement en favorisant
des interactions.

Johnson et al. (2020) ont évalué la participation a une chorale
communautaire pendant six mois. Les résultats de cette étude montrent
une réduction significative de la solitude (p=0,02) des participants.

Ehlers et al. (2017) ont étudié différentes formes d’activités physiques
collectives, telles que la danse, la marche, ou des exercices de
renforcement, étirement et stabilité, menés en groupe. Les résultats
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indiquent que la participation a ces activités a diminué significativement
le sentiment de solitude (p<0,05).

Les travaux de Matto et al. (2021) portant sur des interventions de danse
et de musique mettent également en avant I'importance du cadre et de la
dynamique de groupe dans la création de lien social. Grace a une
approche qualitative, les auteurs soulignent que les participants
identifient eux-mémes la nécessité de disposer de lieux favorisant les
rencontres et les échanges. Ces résultats rejoignent ceux de Skingley et
al. (2016), qui ont montré que les programmes de chant étaient une
possibilité de rencontrer de nouvelles personnes, de se faire de
nouveaux amis et aussi de partager des expériences de vie (notamment
autour du deuil ou du sentiment de vide induit par la fin de leur vie
professionnelle).

En revanche, certaines interventions n’ont pas démontré d’efficacité
notable.

L'étude de Baez et al. (2017), qui proposait un programme d’exercice
physique a distance via une application numérique, n’a pas montré
d’effet significatif sur la solitude (p=0,56). Ce résultat pourrait s’expliquer
par 'absence d’interactions sociales directes, soulignant I'importance du
contact humain et du présentiel.

De méme, Wang et al. (2010) ont évalué I'effet d’'une intervention de
yoga en groupe (intervention), en la comparant a un groupe qui
bénéficiait de séances de films collectives (contréle) dans le méme
immeuble. Aucune différence significative n'a été observée entre les
groupes (p=0,8) ni avant et apres l'intervention (p = 0.29), une
amélioration a cependant été observée pour le groupe contréle (p =
0.025). Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence, compte
tenu du faible nombre de participants (8 et 10 participants par groupe), et
du lieu commun suspecté d’avoir influencé les résultats par les auteurs.

Enfin, Chan et al. (2017) ont évalué un programme de tai-chi gi gong de
groupe. Ce programme, animé par des volontaires du quartier, consistait
en 2 séances hebdomadaires pendant 3 mois. Les résultats n’'ont montré
une diminution significative de la solitude qu’aprés 6 mois, soit 3 mois
apres la fin du programme. Les auteurs interpretent ce délai comme la
preuve qu’il faut du temps pour tisser des liens durables.

Les activités collectives constituent des dispositifs de (re)construction
du lien social. Elles peuvent étre analysées comme des espaces
d’apprentissage, qui permettent aux individus de réactiver leur
appartenance a un collectif et de retrouver une visibilité sociale.
Toutefois, la durabilité des effets semble dépendre de la continuité des
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programmes et de la possibilité d’entretenir les relations au-dela du
cadre formel de l'activité. Sans cette continuité, le risque est de produire
des interactions éphémeéres, sans réelle transformation. Cela souligne
I'importance de penser ces activités non comme des événements
ponctuels, mais comme des espaces sociaux pérennes, intégrés a la vie
quotidienne des personnes agees.

Accompagnement personnalisé et individuel

L’accompagnement personnalisé et individuel vise a répondre aux
besoins spécifiques des personnes agées en leur offrant un soutien sur
mesure, adapté a leur situation, leurs capacités et leurs

préférences. Cet accompagnement peut prendre plusieurs formes.

Par exemple, Nicholson et al. (2013) proposaient des visites régulieres
d’étudiants en soins infirmiers pour développer leur relation avec la
personne ageée. Les étudiants effectuaient des évaluations physiques et
psychosociales afin d’élaborer des plans de soins individualisés en
fonction des besoins spécifiques des bénéficiaires souvent portés sur
I'isolement social. Jiang et al. (2019) étudiaient des appels téléphoniques
réguliers. Cohen-Mansfield et al. (2018) ont étudié le programme |-
SOCIAL qui propose un soutien personnalisé pour résoudre les
obstacles psychosociaux a la participation sociale. Les appels
téléphoniques réguliers peuvent étre un accompagnement individuel
comme dans 'étude de Jiang et al. (2019) (détaillé dans la partie B.3.
Outils numériques).

Dans les interventions de Mountain et al. (2017) et de Larsen et al.
(2021), l'intervention individuelle sert de guide vers des activités. Un
accompagnement personnalisé s’adapte a l'individu et peut se combiner
avec des interventions de groupe.

Dans I'étude de Larsen et al. (2021), I'effet d’'un entretien motivationnel a
été évalué. Les participants des deux groupes portaient un tracker
d’activité avec fixation d’objectifs automatique. Cependant, le groupe
experimental bénéficiait de sept appels téléphoniques offrant un
accompagnement personnalisé et donnant des conseils personnalisés
sur leur comportement de santé. Les auteurs montrent que ces
entretiens individuels réguliers contribuent a réduire significativement le
sentiment de solitude (p=0,04).

Accompagnement mixte
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Quatre interventions de cette revue combinent un accompagnement
individuel et collectif, cherchant a tirer parti des avantages
complémentaires de ces deux approches. Ces dispositifs visent a offrir
un suivi personnalisé tout en favorisant les interactions sociales et
I'appartenance a un groupe.

L'étude de Mountain et al. (2017), a travers le programme Lifestyle
Matters, illustre cette combinaison. Les participants bénéficiaient d’un
accompagnement individuel pendant 6 mois afin d’identifier leurs
besoins, leurs ressources et leurs objectifs personnels, avant de
rejoindre des séances collectives centrées sur le développement d'un
mode de vie actif et socialement engagé. Lors des séances collectives,
un théme était choisi et les participants étaient amenés a explorer ce
théme par le biais de discussions, d’activités et d’actions
communautaires. Cela les poussait a identifier leurs forces et
compétences ainsi qu’a pratiquer de maniére autonome les nouvelles
activités ou celles négligées. L'objectif principal de I'étude portait sur le
bien-étre mental, et le sentiment de solitude était évalué en critére
secondaire. Bien que les résultats relatifs au bien-étre ne soient pas
significatifs (p=0,2), probablement en raison d’'une population en bonne
santé mentale, une diminution du sentiment de solitude a été observée
apres 24 mois (p=0,03). Ces résultats suggérent que, méme si
I'intervention n’a pas eu d’effet marqué sur le bien-étre global, elle a
contribué a réduire le sentiment de solitude, indiquant un potentiel
d’efficacité dans une approche a plus long terme.

Larsson et al. (2016) proposent une intervention mixte combinant un
accompagnement individuel et des séances de groupe, centrée sur
I'utilisation d’internet et des outils numériques par les personnes agees.
L'intervention débutait par un apprentissage individualisé permettant a
chaque participant d’acquérir les compétences de base nécessaires a
'usage des technologies, suivi de sessions collectives favorisant les
échanges d’expériences, I'entraide et la consolidation des
apprentissages. Les sessions individuelles étaient en distanciel ou en
présentiel et la fréquence d’une fois par semaine adaptée en fonction du
participant. Les auteurs ont montré I'effet de I'intervention sur la
réduction du sentiment de solitude (p<0,001).

Rolandi et al. (2020) ont privilégié une approche inverse, en
commengant par une formation collective sur 'usage des réseaux
sociaux, suivie d'un accompagnement individuel pour répondre aux
difficultés spécifiques. Cette approche inversée a montré une réduction
de l'isolement social par une augmentation du réseau social (p=0,006)
surtout familiale (p=0,005).
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Dans l'intervention de Cohen-Mansfield et al. (2018), le programme |-
SOCIAL associait un accompagnement individuel axé sur l'identification
et la résolution des obstacles psychosociaux a la participation sociale,
avec des activités de groupe visant a créer ou renforcer les liens
interpersonnels. Les effets de l'intervention sur le sentiment de solitude
sont significatifs (p<0,05).

Ainsi, un accompagnement individuel peut servir de phase
d’amorgage et étre mis en place de maniére complémentaire a un
accompagnement en groupe ; celui-ci sert de guide et de support a
I'individu pour 'accompagner dans l'activité de groupe. Cet ajustement
individualisé permet de lever les freins personnels (manque de
confiance, appréhension sociale, etc.) qui pourraient empécher la
participation. En combinant soutien individuel et dynamique collective, on
favorise ainsi la potentialité d’'une participation effective et durable aux
activités sociales.

3.3.2 Contenus des interventions : centrées sur
I’individu, sur les liens sociaux, I’engagement, sur
les ressources des territoires ou sur des outils
numériques

3.3.2.1 Interventions centrées sur I'individu

Programmes de soulagement psychologique

Les programmes de soulagement psychologique ont pour objectif de
favoriser 'émergence d’émotions positives, comme les sentiments de
bien-étre et de bonheur. Ces programmes peuvent prendre plusieurs
formes : méditation, hortithérapie, thérapie par la réminiscence, musique,
thérapie par le rire... (Ae-Ri et al. 2023). Plusieurs études incluses dans
cette veille scientifique s’inscrivent dans cette approche. Johnson et al.
(2020) ont évalué les effets d’'une chorale communautaire, démontrant
une réduction de la solitude (p = 0,02).

De méme, Ae-Ri et al. (2023) ont appuyé un programme d’hortithérapie
par une technologie de l'information et de la communication (TIC), grace
a des modules interactifs et des activités en ligne. Les participants
ressentaient une réduction de leur solitude (p<0,001).
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De plus, Hanaoka et al. (2025) ont utilisé la thérapie par réminiscence
avec la stimulation olfactive, dans le but d’aider les personnes agées a
raviver leurs souvenirs et a atténuer leur sentiment de solitude. L'étude
comprenait deux groupes : le groupe contrdle, invité a partager des
souvenirs en lien avec des thématiques prédéfinies, et le groupe
d’intervention, exposé a différentes odeurs évocatrices destinées a
susciter des souvenirs personnels. Chaque participant a pris part a sept
séances hebdomadaires d’'une durée de quarante minutes. Les résultats
du groupe d’intervention ont montré une diminution significative de la
solitude (p < 0,001). L'association entre stimulation sensorielle et travail
mneésique pourrait favoriser la diminution du sentiment de solitude.

Ainsi, ces interventions suggerent que les activités visant a favoriser un
sentiment de bien-étre et de confort peuvent contribuer a une
réduction du sentiment de solitude. Toutefois, certaines activités comme
la méditation ou la thérapie par le rire n’ont pas été évaluées dans cette
revue. Bien que les résultats disponibles laissent penser qu’elles
pourraient participer a la diminution de la solitude ; il serait pertinent de
mener ou d’identifier les études évaluant spécifiquement I'efficacité de
ces pratiques sur la réduction du sentiment de solitude. LOMS dans son
rapport « From loneliness to social connection » (2025) recommande les
interventions psychologiques qui font références aux programmes de
soulagement psychologique décrit dans cette partie et les interventions de
psychoéducation.

Compétences sociales et émotionnelles

Les compétences sociales et émotionnelles comme la régulation
émotionnelle, la communication interpersonnelle et la confiance en soi
visent a redonner aux participants un sentiment d’utilité, de contréle et
d’appartenance. Nous pouvons recenser 4 études dans notre revue qui
s’ancrent dans une optique de développement de ces compétences
sociales et émotionnelles.

Chow et al. (2019) ont proposé une intervention de groupe fondée sur le
modele du Dual-Process Bereavement Group Intervention (DPBGI),
destinée a accompagner les personnes agées dans leur travail du deuil
dans le cadre du veuvage, ou plus généralement sur I'évolution et le
traitement de tous les aspects de I'expérience de la perte. Les résultats
ont montré une diminution significative de la solitude (p<0,05).

Jiang et al. (2025) ont comparé deux approches psychothérapeutiques :
la thérapie narrative d’amélioration de la sagesse et une intervention
axée sur 'empathie. La thérapie sur la sagesse visait a améliorer la
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régulation émotionnelle, 'empathie et I'introspection. Les résultats ont
montré une différence entre les deux groupes sur la réduction de la
solitude, étant plus marquée pour le groupe centré sur la sagesse
(p=0,03), suggérant que les compétences émotionnelles comme la
régulation émotionnelle, 'empathie et I'introspection ont un effet sur le
sentiment de solitude.

De méme, Cohen-Mansfield et al. (2018) ont évalué le programme |-
SOCIAL, congu pour lever les obstacles psychosociaux freinant la
participation sociale des personnes agées, notamment le manque
d’auto-efficacité, c’est-a-dire la faible croyance en sa capacité a établir
ou maintenir des relations sociales. L'intervention visait a identifier, pour
chaque participant, les obstacles spécifiques a ses interactions sociales,
puis a proposer un accompagnement personnalisé pour les surmonter.
Le programme comprenait jusqu’a dix entretiens individuels, centrés sur
la reconnaissance des freins personnels, I'exploration de nouvelles
possibilités de contacts sociaux et la mobilisation des ressources
locales. A cela pouvait s’ajouter jusqu’a sept séances de groupe, offrant
un espace pour mettre en pratique les compétences sociales
développées. Les participants avaient la liberté de choisir entre un suivi
individuel, collectif ou une combinaison des deux formats. Les résultats
montrent que la solitude des participants a diminué (p<0,05).

Enfin, Alaviani et al. (2015) ont mis en ceuvre un programme multi
stratégique fondé sur le modele de promotion de la santé de Pender,
visant a développer les compétences sociales chez les femmes agées,
permettant une meilleure gestion du sentiment de solitude. L’intervention
était composée de 4 séances (2 par semaine) de 60 minutes. Lors de la
premiére séance, les auteurs présentaient la définition, les causes, les
symptomes et les conséquences de la solitude. La seconde avait pour
objectif d’apporter des moyens pour améliorer les relations sociales, une
présentation a eu lieu puis les participants ont été invités a mettre en
pratique ces moyens jusqu’a la séance prochaine. Les séances 3 et 4
ont permis d’évaluer leurs progres et, si certains obstacles étaient
identifiés, un ajustement a été apporté. A la fin de la quatriéme séance,
les participants se sont rendus dans une maison de retraite afin
d’améliorer leurs interactions sociales. Les participantes ont montré une
amélioration significative de leurs compétences sociales (p<0,001) et
une réduction de la solitude a la suite des 4 séances (p<0,001).

Ces études soulignent que le renforcement des compétences
sociales et émotionnelles constitue une approche pour lutter contre la
solitude et lI'isolement social. Elles reposent sur 'idée que la solitude ne
résulte pas uniguement d’'un manque de contacts sociaux, mais aussi
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d’une difficulté a initier ou a maintenir des relations sociales stables et
durables. LOMS décrit ce phénoméne en appuyant sur I'importance
d’enseigner et/ou d’améliorer les compétences psychosociales
nécessaires pour établir ou maintenir des relations. L'intérét de ce type
de proposition est de déplacer la focale : il ne s’agit pas tant d’augmenter
la quantité de liens que d’améliorer la qualité des interactions et la
capacité des individus a s’inscrire dans des relations qu’ils jugent
satisfaisantes.

3.3.2.2 Interventions centrées sur les liens sociaux,
'engagement et les ressources des territoires

Liens intergénérationnels

Les interventions intergénérationnelles visent a créer des liens entre les
personnes ageées et les jeunes. Trois études de notre revue illustrent la
maniére dont la rencontre entre jeunes et personnes agées peut
s’effectuer et les résultats sur la solitude et/ou I'isolement social.

L'étude de Ho et al. (2021) a constitué des dyades formées d'ainés et de
jeunes participants, afin de participer a diverses activités culturelles et
créatives, telles que des ateliers créatifs ou des visites de musée. Les
résultats ont mis en évidence une diminution significative du sentiment
de solitude, avec des effets positifs maintenus 5 semaines aprés
I'intervention (p=0,001) pour les personnes agées mais aussi pour les
plus jeunes (p=0,01). Des discussions hebdomadaires ont été analysées
et les participants mentionnent un fossé comblé entre les dges avec
I'envie de vouloir se réancrer dans la communauté.

De leur c6té, Wu & Chiou (2023) ont développé un programme axé sur
les compétences numériques et la connexion intergénérationnelle a
travers les réseaux sociaux. Leur intervention, d’'une durée de 3h30 par
séance, se composait de quatre volets : un enseignement théorique et
pratique sur l'utilisation des réseaux sociaux, des jeux interactifs
intergénérationnels, des activités de suivi apres le cours, et la création
d’'un groupe Line@ ainsi qu’un journal d’interaction. Cette initiative a
renforce les relations intergénérationnelles personnes agées-enfant ou
petit-enfant (p<0,05), réduit les symptdomes dépressifs (p<0,001). Méme
si les compétences numériques des participants n’ont pas été clairement
évaluées, il semblerait qu’elles se soient améliorées, contribuant ainsi a
réduire la fracture numérique.

Enfin, celle de Nicholson et al. (2013) portait sur des visites régulieres
d’étudiants auprés de personnes agées isolées. Ces rencontres visaient
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a établir des plans de soins personnalisés, créer des liens significatifs,
identifier I'isolement social, fournir des ressources. Les résultats
indiquent une réduction du sentiment d’'isolement chez les personnes
accompagneées (p=0,002).

Dans I'ensemble, ces trois études démontrent que les liens
intergénérationnels peuvent étre renforcés ou créés par divers types
d’interventions, qu’elles soient culturelles, numériques ou sociales. Ces
interventions permettent de recréer du lien social, de valoriser le réle
actif des personnes agées et de promouvoir une cohésion entre les
genérations. lIs rappellent ainsi que le lien social ne se décréte pas : il se
construit et s’entretien au sein de collectifs. Dés lors, lutter contre
I'isolement revient avant tout a réparer un tissu social fragilise, en
réinscrivant les personnes ageées dans des dynamiques de réciprocité et
de transmission.

Activités engageantes et productives

Dans cette méme démarche visant a donner un réle actif a la personne
ageée, les activités engageantes et productives jouent un role clé. En
offrant aux participants 'opportunité de se sentir utiles et actifs plutét que
passifs, ces interventions contribuent a réduire la solitude.

Moutain et al. (2017), dans leur programme LifeStyle Matters, ont montré
que les activités productives et engageantes comme la gestion de
projets communautaires ou la participation a des ateliers collaboratifs,
permettent aux personnes ageées de retrouver un réle actif dans la
société, tout en développant de nouvelles compétences.

A Tlinverse, plusieurs études ont montré que les interventions placant les
ainés dans une posture passive étaient inefficaces, notamment celles de
Duan et al. (2025), Kramer et al. (2022), Baez et al. (2017) et Bickmore
et al. (2005). Par exemple, Duan et al. (2025) ont testé un programme
d’éducation a la santé portant sur I'activité physique et la nutrition, mais
sans reéelle participation des ainés a la conception ou a la dynamique de
I'intervention. Aucun effet significatif n’a été observé (p>0,05), suggérant
que I'absence de co-construction et d'engagement personnel limite
I'impact sur le sentiment de solitude.

L’étude qualitative de Hemingway et Jack (2013) illustre au contraire les
bénéfices d’'une approche participative. Leur analyse des clubs d’amitié
britanniques, un réseau de 70 groupes communautaires proposant des

rencontres hebdomadaires de deux heures, montre que les participants
apprécient particulierement la liberté de choix dans les activités. Les
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participants mentionnent aussi qu’ils appréciaient les horaires libres et le
choix de participer ou non a ces activités.

Ainsi, les interventions participatives, ou la personne agée est
active a la fois dans ses choix d’activités et dans son engagement (type
d’activité, horaires, participation) et dans la construction méme de
I'intervention (participative et interactive), produisent des résultats plus
significatifs dans la réduction de la solitude que celles ou elle occupe un
réle passif (simple réceptrice de contenu). Cette implication active
renforce ainsi leur pouvoir d’agir tout en soutenant leur sentiment
d’utilité.

Interventions ancrées dans la communauté

L'ancrage communautaire correspond aux liens entre I'organisation et
son territoire ou son milieu. Trois études s’appuient sur des structures du
territoire, ou l'intervention est une passerelle entre les participants et le
territoire, en informant et en guidant ces personnes dans les différents
evenements du territoire.

L'intervention de Rodriguez-Romero et al. (2021) était constituée de 18
séances sur 6 mois ou les seniors participaient a différentes activités
proposeées par une infirmiére. Les activités visaient : la promotion de la
santé et la prévention des maladies, I'amélioration de I'’état mental et
émotionnel, la création d’'un réseau social entre les participants, la
découverte des différentes ressources du quartier et d’établir un espace
participatif commun. Cette étude montre une diminution de la solitude
entre avant et aprés l'intervention (p<0,001), que les auteurs expliquent
par 'ancrage local de I'intervention et notamment la collaboration entre
les organisations civiles, sociales et religieuses.

L'étude de Saito et al., (2012) est une intervention a destination des
migrants agés composée de 4 séances. La premiere séance avait pour
objectif de faire connaissance et de donner des informations générales
sur la ville. La deuxieme avait pour objectif de créer des discussions
autour de leur expérience et des problemes rencontrés dus a leur
relocalisation. La troisieme permettait de recenser les centres d’'intérét
de chacun, et ils pouvaient rencontrer a l'aide de stands des référents
spécialisés dans différentes thématiques. La derniére séance a permis
d’organiser une visite guidée de la ville, I'objectif étant de favoriser les
sorties et 'accés aux services. Les résultats montrent I'impact d’'une telle
intervention sur le sentiment de solitude (p=0,011). Les auteurs
comparent leurs résultats a ceux de Routasalo et al. (2009) qui
n’obtiennent pas de résultats significatifs (p=0,94) avec une intervention
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autour de 3 types d’activités : activités artistiques et culturelles, exercices
physiques et discussions ou écriture thérapeutique. Selon Saito et al.
(2012), cette absence d’effet pourrait s’expliquer par le manque
d’ancrage local de l'intervention.

L'étude de Ristolainen et al. (2020) consistait en des interventions de
groupe avec 3 éléments clefs : le soutien social, le conseil et les
activités. Le soutien social est un moment ou les individus partagent des
expériences de vie et interagissent avec les autres. Les conseils étaient
portés sur les services de santé, les événements locaux, la santé, le
bien-étre... Les activités comprenaient des visites, des rassemblements
en plein air, des exercices de groupe, des loisirs qui visaient a favoriser
la participation a la vie locale. Malgré le fait que l'intervention n’avait pas
pour objectif principal de lutter contre la solitude, elle a démontré son
efficacité sur ce critére secondaire (p=0,01).

Ainsi, ’'ancrage communautaire permet d’obtenir une intervention plus
durable en s’appuyant déja sur I'existant. De plus, elle permet au
participant de ne pas simplement créer du lien social dans l'intervention,
mais de pouvoir retrouver une place sur son territoire, et de donner la
possibilité aux personnes d’étre plus autonomes pour participer aux
evenements de sa ville, s’inscrire a différentes activités de son
quartier...

Adaptation au contexte culturel

Trois études ont démontré qu’en plus d’'un ancrage dans la communauté,
I'adaptation au contexte local et notamment culturel est essentielle.

Cette dimension culturelle peut étre soutenue par une approche par les
pairs qui repose sur le soutien de personnes partageant des
caractéristiques ou des expeériences similaires a celles des participants.

Par exemple, Lai et al. (2020) ont mis en place des trios avec deux pairs
aidants et un participant. Les pairs aidants étaient des bénévoles
immigrés chinois de 48 a 76 ans formés. Le participant bénéficiait de ces
deux pairs aidants pour des visites de convivialité a domicile, des appels
téléphoniques et du soutien (soutien émotionnel, orientation, aide a la
définition d’objectif...). La formation des trios (bénéficiaire / pairs aidants)
était basée sur différents critéres, notamment le sexe, I'age, la langue, le
niveau d’éducation... pour favoriser les échanges au sein du trio. Les
résultats ont permis de montrer une diminution de la solitude grace aux
pairs culturellement adaptés (p=0,02).
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Chow et al. (2019) proposent un programme de soutien pour les veuves
chinoises. L'intervention, axée sur le deuil, compare deux modalités : un
groupe de soutien classique et un groupe intégrant des références
culturelles chinoises (rites, symboles et pratique de restauration). Les
résultats ont montré une diminution significativement plus marquée de la
solitude dans le groupe culturellement ancré (p<0,05), avec une taille
d’effet de 0,39 pour la condition contréle et de 0,50 pour la condition
culturelle.

Enfin, Cant et al. (2005) ont évalué un projet culturel irlandais qui
proposait des déjeuners et des activités a des Irlandais dans un quartier
défavorisé de Londres. Les données qualitatives récoltées indiquaient
que l'intervention centrée sur la culture irlandaise partagée, procurait un
sentiment d’appartenance, par exemple, les participants nomment le lieu
. le “club”.

Ainsi, les interventions adaptées culturellement montrent des
résultats significatifs sur la réduction de la solitude. L'étude de Cant et al.
(200%5) souligne que mettre en évidence le partage d’'une culture
commune crée un sentiment d’appartenance. En regroupant des
individus ayant des reperes, des valeurs et des expériences similaires,
I'ancrage culturel facilite la création de liens. Toutefois, ces effets doivent
étre interprétés avec prudence, car les études se situent dans un
contexte culturel spécifique (chinois ou irlandais) avec des publics
migrants. Si 'adaptation culturelle semble étre un levier pour renforcer
I'efficacité et la pérennité des interventions, son impact dépendra du
contexte local et du sentiment d’appartenance propre a chaque groupe.
On peut néanmoins envisager de transposer cette logique a des niveaux
culturels régionaux, par exemple autour d’'identités bretonnes ou
basques.
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3.3.2.3 Outils numériques

Parmi les études recensées, 14 interventions s’appuient sur des outils
numeriques, allant des technologies simples comme le téléphone (Lai et
al., 2020 ; Hernandez-Ascanio et al., 2023 ; Jiang et al., 2025) aux
plateformes de visioconférence (Baez et al., 2017 ; Shapira et al., 2021),
parfois combinées a des séances en présentiel (Larsson et al., 2016 ;
Duan et al., 2025). D’autres approches misent sur la formation aux
réseaux sociaux (Slegers et al., 2009 ; Rolandi et al., 2020 ; Wu et
Chiou, 2023), tandis que des systémes plus complexes integrent vidéo,
messagerie et téléphone (Czaja et al., 2018 ; Ae-Rl et al., 2023)
jusqu’aux agents conversationnels et relationnels (Bickmore et al., 2005 ;
Kramer et al., 2022).

Les technologies les plus avancées, comme les agents conversationnels
incarnés (Kramer et al., 2022) ou les agents relationnels (Bickmore et al.,
2005), sont des programmes informatiques congus pour établir et
maintenir une conversation/relation. Les agents ont une forme de
personnage animeé qui simule une conversation en face a face avec un
utilisateur. Dans les études, ils prodiguent des conseils personnalisés
notamment en activité physique, en nutrition et des conseils sociaux,
mais aucune de ces deux études ne rapporte de résultats significatifs sur
la réduction de l'isolement. L'étude Kramer et al. (2022) obtient une p-
value de 0,99 et celle de Bickmore et al. (2005), de 0,52. Celle de
Bickmore et al. (2005) met en avant cependant des résultats qualitatifs
intéressants ou les participants mentionnent aimer parler avec 'agent
relationnel, suggérant que leur efficacité reste a démontrer.

Jiang et al. (2025) ont évalué une intervention téléphonique centrée sur
deux types de thérapie et un groupe contrdle avec simplement des
appels téléphoniques. Les résultats montrent que dans les trois groupes
les contacts sociaux mesurés par I'échelle LSNS-6 ont augmenté
(p<0,001, p=0,003 et p=0,027) ce qui signifie que de simples appels
téléphoniques peuvent réduire le sentiment de solitude. Ainsi un support
numerique simple comme le téléphone peut constituer un moyen efficace
de lutte contre l'isolement social mais aussi étre utile dans une
démarche plus poussée. Les résultats qualitatifs de Cattan et al. (2011)
viennent appuyer les résultats quantitatifs. L'étude évaluait un projet
d’assistance téléphonique assurée par des bénévoles qui apportait un
soutien émotionnel aux personnes agées. Les participants indiquent que
le simple fait de savoir qu’ils pouvaient contacter quelqu’un leur
permettait de se sentir moins seuls. De plus, ils pouvaient partager des
choses plus intimes avec le bénévole car ils ne se sentaient pas jugés.
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L'approche de Duan et al. (2025) est hybride, combinant des sessions de
visioconférence et de rencontres en présentiel pour soutenir les
comportements de santé, notamment I'activité physique et I'alimentation.
Les résultats ne montrent aucune différence significative concernant la
solitude (p>0,05), montrant que toute intervention en ligne n’est pas
efficace.

Les recherches sur la formation numérique soulignent I'importance de
'accompagnement. L'étude de Larsson et al., (2016), qui proposait une
formation en hybride a l'utilisation d’'internet et des outils numériques
avec des entretiens individuels par téléphone et des rencontres en
groupe en physique a montré des résultats significatifs sur la réduction
de la solitude (p<0,001). De plus, Rolandi et al. (2020) ont mesuré
I'efficacité d’'une intervention de groupe sur une formation aux réseaux
sociaux. Celle-ci était composée de 5 séances, 2 par semaine
mentionnant l'utilisation des smartphones, de Facebook, de WhatsApp,
les régles de confidentialité et la prévention des risques de fraude. lIs
montrent que 'apprentissage des réseaux sociaux atténue le sentiment
d’exclusion (p=0,024), et augmente les contacts avec I'entourage,
évalués par I'échelle de LSNS-6 (p=0,006).

Une étude qualitative de Ballantyne et al. (2010) vient confirmer ces
observations : les participants ont souligné I'importance d’étre
accompagneés dans l'apprentissage des réseaux sociaux, tout en
reconnaissant que ces outils leur avaient surtout permis de maintenir et
renforcer leurs relations existantes. Quelques nouvelles rencontres ont
eu lieu, mais celles-ci sont restées marginales, confirmant que le role
principal des technologies de l'information et de la communication (TIC)
est de soutenir les liens déja en place.

A Tlinverse, Slegers et al. (2009) qui proposent une intervention avec une
formation a l'ordinateur et a internet, n’ont pas obtenu de résultats
significatifs (p=0,84), car leur population était déja en bonne santé et
dotée de bonnes compétences sociales. Cela suggere que les outils
numeériques sont utiles pour ceux qui ressentent déja un isolement, en
leur offrant un moyen de maintenir leurs liens, mais moins pour ceux qui
sont déja bien intégrés socialement.

L'idée que la technologie peut aider a maintenir les liens relationnels est
illustrée dans I'étude de Czaja et al. (2018). Les auteurs ont montré
gu’une plateforme numérique dédiée aux seniors, combinant
messagerie, appel vidéo et ressources locales, pouvait diminuer
I'isolement social (p<0,01) et la solitude (p<0,01) a 6 et 12 mois, ainsi
gu’une augmentation du soutien social percu (p<0,01) a 12 mois.
Toutefois, les auteurs notent que ces effets tendent a s’atténuer sur le
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long terme, suggérant que la durabilité de 'engagement et la mise a jour
des contenus sont essentielles pour maintenir les bénéfices.

Enfin, les outils numériques se révélent particulierement utiles dans des
contextes exceptionnels, comme pendant la pandémie du COVID-19.
Shapira et al. (2021) ont évalué une intervention de groupe numérique
visant a améliorer les capacités d’adaptation en période de stress. Leurs
résultats ont montré une diminution de la solitude (p=0,02), grace a
I'apprentissage de compétences sociales (déja abordées dans la section
précédente), ou les TIC ont servi de canal de soutien dans un contexte
ou les interactions en présentiel étaient limitées.

Ainsi, si 'outil numérique constitue un ensemble large et hétérogéne de
technologies, toutes ne se révélent pas adaptées pour soutenir une
démarche de lutte contre I'isolement social ou la solitude. Ce sont plus
spécifiquement les Technologies de I'Information et de la
Communication (TIC) qui peuvent constituer un support dans cette
lutte. Elles regroupent les outils technologiques permettant de produire,
stocker, transmettre ou partager de I'information, tels que le téléphone,
les réseaux sociaux ou l'ordinateur.

Pour autant, 'usage du numérique via les TIC apparait davantage
comme un moyen de renforcer et de maintenir les liens relationnels
existants (famille, amis...) que pour en créer de nouveaux. Ces usages
numériques permettent d’apporter certains contacts en complément des
interactions physiques qui demeurent essentielles : partage de photos,
visioconférences entre membres de la famille éloignés
géographiquement, appels facilitant 'organisation de rencontres en
présentiel...

Par ailleurs, l'efficacité des TIC dépend fortement des compétences
numeriques préalables de I'individu. Il est donc indispensable que les
personnes bénéficient d’'une formation adaptée, afin de s’approprier ces
outils et de surmonter les difficultés liées a leur utilisation. L'objectif est
de renforcer leur autonomie relationnelle.

Enfin, nos résultats confirment ceux de 'TOMS, préconisant des
formations numeériques adaptées. Elle recommande aussi de garantir un
acces equitable aux interventions en évitant de s’appuyer exclusivement
sur le numérique, lequel peut représenter une barriere pour les
personnes peu équipées ou peu familieres avec ces outils.
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4.Facteurs de réussite et implications pratiques
pour la mise en place des interventions

Au regard des précédents résultats, certains facteurs favorisent
I'efficacité des interventions ciblant la lutte contre I'isolement social et la
solitude.

Les interventions doivent étre capables de s’adapter aux besoins et
aux attentes des individus agés concernés. Chaque programme peut
s’appuyer sur différents leviers pour favoriser la création de liens
sociaux. Certains choix d'accompagnement peuvent étre plus pertinents
selon le public visé (leur age, leur milieu social, etc.), le contexte
territorial, la dynamique relationnelle et la stratégie d’intervention.

En effet, les interventions doivent étre pensées en fonction des
trajectoires sociales et des expériences subjectives de chaque individu.
Dés lors, il apparait clairement qu'aucune intervention ne peut étre
universelle. Une intervention efficace doit étre modulable, capable de
s’ajuster aux configurations sociales dans lesquelles les personnes
agees évoluent, aux ruptures qu’elles ont traversées, aux ressources
dont elles disposent ainsi qu’aux significations qu’elles attribuent
elles-mémes a l'isolement et a la solitude. C’est pourquoi les approches
standardisées montrent rapidement leurs limites : elles tendent a
homogénéiser des situations profondément hétérogenes et risquent, ce
faisant, de laisser de c6té ceux qui n’entrent pas dans les normes
implicites des dispositifs. Les interventions contextualisées,
co-construites et sensibles aux biographies permettent, en revanche, de
reconnaitre la pluralité des formes d’isolement et, par conséquent, d’y
répondre de maniére plus fine.

La finalité de I'action déterminera le type de population a cibler : si
I'objectif est de lutter contre un isolement déja installé ou si le but est de
le prévenir. En effet, les interventions préventives sont particulierement
utiles pour des personnes encore socialement actives mais identifiées
comme potentiellement a risque en raison de transitions susceptibles de
fragiliser leurs liens sociaux (veuvage, déménagement, passage a la
retraite...). Alinverse, les situations de solitude ou d’isolement avéré
requiérent un accompagnement plus intensif, individualisé et inscrit dans
la durée, ou la dimension relationnelle, fondée sur la présence humaine
et la qualité des interactions, apparait comme un ressort central de
I'efficacité de l'intervention.
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Les interventions bénéfiques sont celles qui encouragent I’engagement
actif des personnes concernées, soutiennent 'autonomie et la capacité
d’agir, procurent un réle social valorisé, favorisent l'initiative et
permettent la participation. A l'inverse, les approches principalement
passives (réception de contenus, accompagnement purement
instrumental) produisent peu d’effets durables. En effet, les interventions
qui invitent les participants a étre acteurs plutét que spectateurs sont
plus prometteuses. Cela passe par le choix des activités, ou chacun peut
s’exprimer, partager ses idées et prendre des décisions.

A I'échelle individuelle, il est tout aussi essentiel de proposer des
dispositifs qui reconnaissent la personne agée comme un acteur de son
engagement social, capable de choisir, de contribuer et de s’impliquer
selon ses envies et ses capacités. Cela implique notamment de lui
laisser la liberté de participer ou non aux activités, de fagon réguliére ou
ponctuelle, en respectant son rythme et ses préférences.
L'accompagnement peut ainsi étre personnalisée, en guidant
I'expression des besoins/attentes des personnes concernées.

Les activités de groupe, gu’elles soient sportives, créatives, culturelles...
favorisent des espaces de rencontre, et donc des opportunités de
créer des liens. Pour cela, elles doivent étre durables et réguliéeres,
pour laisser le temps aux participants de se rencontrer, de partager et de
tisser des liens pérennes. C’est cette continuité qui permet l'installation
d’habitudes et de routines sociales, conditions indispensables a
I’émergence et a la consolidation du lien social.

Les programmes fondés sur des ressources locales installées comme
les municipalités, les acteurs des quartiers, les associations, les pairs...,
produisent également des effets significatifs. Cet ancrage
communautaire offre la possibilité aux participants de prolonger les
interactions a l'issue du programme et de favoriser la pérennité des
relations aprés l'intervention. De plus, le recours a des solutions déja
existantes offre un cadre familier et non stigmatisant : parce qu’elles sont
existantes et déja connues, elles permettent de faciliter 'adhésion et, par
conséquent, de soutenir 'engagement des individus.

Un ancrage culturel peut aussi faciliter la création de lien en regroupant
des individus ayant des repéres, des valeurs et des expériences
similaires. Par exemple, des ateliers organisés autour de traditions
culinaires ou musicales locales offrent un terrain familier qui favorise la
proximité et la confiance entre participants. Les individus partagent ici un
socle commun qui peut étre lié a la culture, mais plus globalement a une
expérience de vie commune renforgant 'appartenance au groupe,
comme I'expérience de deuil.
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En revanche, favoriser les opportunités de tisser des liens ne suffit pas.
L'isolement social s'accompagne souvent d’'une baisse de I'estime de
soi, des difficultés émotionnelles et d'un sentiment de perte de sens.
Ainsi, des activités favorisant la détente, le plaisir, I’expression de
soi contribuent a créer un climat de confiance et de sécurité
permettant une augmentation de la confiance en soi et un meilleur bien-
étre. Ces conditions facilitent non seulement la consolidation des liens
existants, mais aussi 'émergence de nouveaux liens sociaux. Dans cette
perspective, certaines interventions peuvent favoriser le développement
des compétences sociales et émotionnelles, comme la capacité a
s’adapter a des situations nouvelles ou appréhendées, 'amélioration de
compeétences en communication ou encore la régulation émotionnelle.
Ces apprentissages renforcent le sentiment d’auto-efficacité des
individus et les aident a s’engager plus sereinement dans les relations
sociales. Ces interventions agissent donc comme des dispositifs qui
aident les personnes a reprendre confiance dans leurs échanges avec
les autres, en réactivant des compétences relationnelles parfois mises
en sommeil par l'isolement ou la stigmatisation liee a 'age ou a un
handicap. Parfois, une simple réévaluation de leur réseau social leur
permet de prendre conscience de I'entourage présent et des personnes
avec lesquelles ils peuvent entrer en contact, notamment lorsque le
sentiment de solitude est fort malgré la présence de proches autour
d’eux.

Les technologies de I'information et du numérique (TIC) tels que le
téléphone, I'ordinateur peuvent faciliter le maintien des relations. Pour
cela, une formation et un accompagnement a leur usage (dans le
cadre des réseaux sociaux par exemple) est indispensable, notamment
dans le maintien des liens intergénérationnels, en permettant aux
personnes agées de communiquer, partager et de rester en contact a
I'intérieur du cadre familial. Cependant cette revue de littérature met
également en lumiere que ces outils permettent surtout de maintenir les
liens existants, mais ne sont pas efficaces pour en créer de nouveaux.
S'ils sont utilisés, dans le cadre d’ateliers initiation par exemple ; leur
mobilisation doit donc s’inscrire dans une logique d’accompagnement
humain, pour favoriser 'autonomie de la personne.

Nos recommandations s’alignent sur celles du rapport « From loneliness to
social connection » de 'OMS. LOMS met en avant les formations aux
compétences sociales et les interventions psychologiques, définit comme

« programmes de soulagement psychologique » dans la veille scientifique.
Cette instance souligne également I'impact de la transition numérique dans la
construction des liens sociaux. Elle recommande de garantir un acces équitable
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aux interventions, en reconnaissant les difficultés que peut représenter pour les
plus agées l'utilisation des technologiques de I'information et de la
communication. Pour lutter contre cette fracture numérique, 'OMS préconise
la mise en place de formations numériques adaptées.

Les liens intergénérationnels peuvent également étre développés en
dehors du cadre familial et numérique. Favoriser ces liens peut apporter
un sentiment d’utilité a la personne agée en lui redonnant un réle social.
Des initiatives centrées sur le partage entre générations peuvent se
développer a travers des activités collectives, des échanges numeériques
ou des moments de rencontre, contribuant de ce fait a renforcer les
relations déja existantes ou a en créer de nouvelles.

Enfin, au regard de nos criteres de recherche, une recommandation de 'OMS
n‘est pas ressortie dans notre revue de la littérature. Celle-ci porte sur les
interventions assistées par les animaux, connues pour réduire le stress et
favoriser I'expression émotionnelle, notamment dans des contextes ou les
personnes agées ont des difficultés a entrer en relation avec d’autres humains.
L'OMS formule également d’autres recommandations, notamment la mise en
place de programmes favorisant des interactions sociales régulieres, tels que les
visites a domicile ou les initiatives de bénévolat. Toutefois, il est difficile de
généraliser ces recommandations a notre contexte d’étude. En effet, les
programmes de contact social proposés par I'OMS visent principalement a
renforcer le soutien social, un aspect que nous n’avons pas évalué dans notre
revue de la littérature. Par ailleurs, le rapport de I’'OMS porte sur I'ensemble de
la population, et non spécifiguement sur la population agée, ce qui engage des
déterminants et stratégies d’interventions différentes.
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5. Analyse critique des résultats des interventions

Notre revue de la littérature n’a pas vocation a étre exhaustive ;
certaines dimensions ont pu nous échapper en raison des critéres
retenus et des limites propres au corpus analysé. Ces zones d’'ombre
mériteraient de faire I'objet de recherches complémentaires afin
d’enrichir et d’affiner la compréhension du phénomene.

Parmi ces dimensions non couvertes, les travaux portant sur l'invisibilité
sociale des personnes les plus isolées a un intérét spécifique. Cette
notion d’invisibilité sociale, introduite par le psychologue clinicien Edward
Cliffort en 1963, renvoi au fait que “Vindividu occupe une place au sein
d’un groupe, mais il est pergu par les autres comme n’apportant aucune
contribution positive au fonctionnement du groupe”. A linverse, la
visibilité sociale est définie par le psychologue comme “la position
occupée par un individu au sein d’un groupe, telle qu’elle est pergue par
les autres membres du groupe” (L’invisibilite sociale, Rapport Vie
Publique, 2016). Cette approche met en lumiére une dimension
essentielle : I'isolement, comme la solitude qui lui est souvent associée,
s’inscrit dans une dynamique relationnelle et symbolique, ou le regard
social joue un réle central. Dans les études consultées, aucune n'aborde,
par exemple, directement la question du repérage des personnes
isolées, pourtant centrale dans la prévention de ce phénoméne.

L'une des principales difficultés identifiées réside en effet dans le
repérage de ces “isolés invisibles”, c’est-a-dire de ces personnes
progressivement exclues des réseaux sociaux, professionnels et
institutionnels. La détection repose souvent sur des acteurs de proximité
(voisins, professionnels de santé, bénévoles) qui, par leur présence
réguliére dans I'environnement quotidien permet de détecter ces formes
discrétes mais profondes de retrait social. L'étude de Nicholson et al.
(2013) montre par exemple que des visites d’étudiants en soin infirmier
aupres de personnes agées permettent d’identifier des situations
d’isolement. Dans cette perspective, pour reprendre Cliffort, la sortie de
I'invisibilité passe par le regard de l'autre, par la reconnaissance implicite
d’'une présence qui compte, parfois a partir de la détection de signaux
faibles : remarquer des volets qui ne s’ouvrent plus, une personne qui
sort de moins en moins de chez elle, 'absence d’une personne habituée
a un lieu (dans un commerce par exemple), etc. peuvent constituer
autant d’'indices dans le repérage des personnes en situation d’'isolement
(Comment repérer lisolement d’une personne agée ?, 2025 ; Report of
the WHO Commission on Social Connection, s. d.).
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Par ailleurs, I’environnement et la mobilité représentent également
des déterminants majeurs d’isolement qui ne sont pas mentionnées dans
notre revue de littérature. Seule I'étude qualitative de Hemingway et al.
(2013) illustre I'impact du manque de transports sur le renforcement de
I'isolement, notamment en milieu rural, ou les offres d’activités sont plus
rares et plus difficilement accessibles. Le déficit de mobilité limite la
capacité des personnes agées a rejoindre des dispositifs proposeés. En
outre, l'efficacité d’'une intervention dépend également des conditions de
I'environnement, tant spatial que social, qui doivent étre favorables au
vieillissement. L'accessibilité des lieux, la mixité sociale ou encore la
présence d’espaces publics conviviaux constituent autant de facteurs
facilitant I'établissement ou la consolidation des liens sociaux.

De plus, un troisieme déterminant n’est pas ressorti de notre veille
scientifique, a savoir I'importance prise par 'appartenance de classe
dans les trajectoires de vieillissement. La stratification sociale des
retraités est en effet rarement prise en compte dans les études, alors
méme qu’elle structure largement les conditions de vie, les ressources
mobilisables, les réseaux sociaux et les possibilités de participation. Elle
conditionne notamment I'exposition aux facteurs de risque, I'acces a
I'information, I'accessibilité aux dispositifs d’'accompagnement mais
également la participation et I'appropriation aux services ou actions
proposes. Cette dimension fait écho au gradient social de santé, qui
montre que I'état de santé et le bien-étre varient de maniére continue
selon la position sociale. Le risque d’isolement et de solitude suit la
méme logique, a savoir qu’il est modulé par les ressources
économiques, culturelles et relationnelles dont disposent les individus.
Ainsi, selon le barométre des Petits Freres des Pauvres (2025), les
personnes agées en situation de précarité sont plus exposés a
I'isolement et la solitude que celles bénéficiant d’un niveau de retraite
moyen ou €leveé.

Enfin, les représentations sociales du vieillissement constituent un
autre facteur limitant la compréhension et la prise en charge de
I'isolement. La stigmatisation des personnes &gees, associée a des
stéréotypes de déclin, de dépendance, d’inutilité, voire de fardeau, tend
a renforcer leur marginalisation. Moieni et al. (2021) ont mis en évidence
le rGle des attentes négatives liées a 'dge dans la diminution du bien-
étre social, notamment chez les femmes agées, en montrant que
I'intériorisation de ces stéréotypes favorise un sentiment accru de
solitude. Cette invisibilisation symbolique réduit la I1égitimité sociale des
ainés et limite leur engagement communautaire. L'étude de Cattan et al.
(2011) sur un service de soutien téléphonique démontre ainsi cette
pression subie par les plus agés. Dans cette étude, ces derniers
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évoquent la peur d’étre jugées par leurs proches en exprimant certains
sujets ; sujets qu’ils préferent exprimer avec leurs pairs d’age dans le
cadre de l'intervention proposée.

Ainsi, la question de l'isolement social ne peut étre dissociée de celle de
la place accordée aux personnes agées dans la société. Souvent
caractérisées par des représentations dépréciatives, elles incarnent
'exemple méme de l'invisibilité sociale décrite par le psychologue
Cliffort : des individus présents dans I'espace social mais
symboliqguement relégués, notamment pour les plus vulnérables. En ce
sens, agir contre I'isolement social revient a restaurer la visibilité sociale
des ainés, quelles que soient leurs situations, non seulement en veillant
a favoriser leurs liens sociaux, mais également en reconnaissant leur
valeur et leur contribution a la vie collective.
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6. Descriptions des articles sélectionnés pour la revue de littérature

6.1 Description des ECR

Description de Durée et Population Terrain et Méthodologie Fréquenc Résultats Discussion de
’intervention fréquence lieu de d’évaluation e I’article
recrutement d’évaluati
on
Larsen et | Objectif : Evaluer |12 62 participants | Danemark RCT Avant et Etude qui n’a Accompagneme
al. (2021) |I'effet d’'un entretien |semaines aprés pas une nt motivationnel
motivationnel en l'interventi |puissance personnalisé en
paralléle d’'une Vivant dans la Critere principal :  |on statistique plus de
intervention par communauté nombre de pas par suffisante. l'intervention
moniteur d’activité jour T permet de
) Diminution de 2.3 |7~ .
physique. : ; diminuer la
o points de moins .
Agés d'au sur I'échelle de solitude.
moins 70 ans Critére . s
" e . solitude de D’aprés les
Groupe PAM (4ge médian = secondaire : ) .
AR 'UCLA pour le auteurs ¢a serait
(groupe témoin) : 72 ans) M del A
Intervention par esure de la groupe da smtg I'écoute
. P solitude (échelle intervention par | empathique
moniteur d’activité , !
. ) o/ de ’'UCLA) rapport au groupe |active,
physique : Cette 40% d’hommes N ) s
! S controle, I'autoréflexion et
intervention était Mesure du temps . .
) b s SN cependant la taille |le conseil, ou
centrée sur 'activité de l'activité de l'eff faibl | 5 l'activite
hysique. Les physique auto- de 'e 9t’est aible |alors a activité
P ) a modérée. physique car
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participants
utilisaient un tracker
d’activité tous les
jours avec un
systeme de fixation
automatique
d’objectifs
quotidiens et
disposaient d'un
dépliant contenant
les
recommandations
nationales d’activité
physique pour les
personnes agées.

Groupe PAM + MI
(Groupe
d’intervention) :
Groupe PAM + un
accompagnement
motivationnel (MI).

L’accompagnement
motivationnel (Ml)
était constitué de 7
appels
téléphoniques au
cours des semaines

Possédant un
smartphone ou
une tablette
capable
d’installer
I'application
Gamin Connect

Groupe
controle (34)

Groupe
d’intervention
(28)

rapportée (IPAQ-
SF et NPAQ-short)

Mesure de la
qualité de vie liee a
la santé (EQ-5D-
5L)

Mesure de 'auto-
efficacité (SEE-
DK)

Mesure de
I'espérance de
résultat (OEE2-
DK)

Aucun autre

critére secondaire

n'était significatif.

celle-ci est plus
présente dans le
groupe
d’intervention
que dans le
groupe contréle.
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1,2,3,5,7,9et12
et donné par des
physiothérapeutes.
L'entretien était
centré sur la
personne et les
participants étaient
guidés par des
conseils
autoréflexifs avec
un retour sur leurs
comportements de
santé.

Duan et |Obijectif : évaluer |2 séances |[132 2 centres pour |RCT a 3 groupes | Avant et Pas d'effet de la |Pas d’effet d'une

al. (2025) |I'efficacité des par participants personnes apres solitude, intervention en
interversions en semaine agées a Hong linterventi |amélioration des |face a face ou en
face a face ou en pendant 10 Kong Mesure de la on puis 3 |comportements ligne sur la
hybride (e-santé) semaines |Vivant dans la faisabilité (taux mois aprés | alimentaires solitude

sur les communauté d’adhésion, taux
comportements de de présence et
santé. acceptabilité du

Agés de 65 ans programme)

a 80 ans (moy gt s
Groupe témoin : =72.5ans, SD Mhesgre de l'activite
appel téléphonique = 3.92) physique

; o (accélérométre)

bimensuel d’environ
5 minutes Mesure des

81,1% de conditions

femmes physiques (Senior

Groupe contenu
en face a face : 2
séances en face a

Fitness Test
Manual)
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face de 60 minutes,
une sur l'activité
physique et 'autre
sur l'alimentation.

Le groupe mixte :
pareil que le groupe
face a face + 2
formations
complémentaires en
ligne sur les mémes
thématiques
(environ 15min).

44 participants
par groupe

Mesure de la
dépression (GDS-
15)

Mesure de la
solitude (échelle
De Jong Gierveld)

Mesure de la
qualité de vie
(WHOQOL-BREF
[HK])

Ho et al. |Obijectif : Evaluer |15 heures |68 participants |Recrutement |RCT étude mixte |Avant et Réduction de la Intervention
2021 le projet ARTISAN | pendant 5 des PA dans aprés solitude méme intergénérationn
(aspiration et semaines une grande linterventi |aprés 5 semaines |elle, visite de
résilience par le Agés de 60 a |organisation |Critére principal : |on puis 5 |pour le groupe musée
conte 83 ans (moy = |de soins aux semaines |d’intervention améliorant
) . _ Mesure de la R L .
intergénérationnel 73.1 ans, SD = |personnes . aprées I'estime de soi, le
. MO solitude (UCLA) A X
et les récits 6.53) agées a bien-étre social
artistiques), Singapour Mesure des liens Résultats et la qualité de
intervention sociaux (Social qualitatifs : vie des
artistique pour Dont 82.4% de Connectedness intervention pour |participants.
renforcer la femmes Scale SCS) combler le fossé
résilience et réduire Mesure de |a entre les ages au

niveau
communautaire

la solitude chez les
personnes agées et
chez les jeunes
dans un espace
museéal.

résilience (Ego-
Resilience Revised
Scale ER-11)

Groupe témoin
(33 dont 17 PA)
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Groupe
d’intervention :
Intervention
participative
artistique et de
groupe. Intervention
intergénérationnelle
formant des dyades
jeune-ainé axées
sur les cartes et le
patrimoine,
comprenant des
composantes
spécifiques,
notamment des
visites guidées de
musées, des
créations artistiques
encadrées par des
pros, des récits
guidés et des écrits
réflexifs.

Groupe composé
de 8 jeunes et 8
personnes agées.

Groupe témoin :
Aucune intervention
pendant les 5

Groupe
d’intervention
(35 dont 17 PA)

Mesure de
l'identité nationale
(NATID)

Critére
secondaire :

Mesure de la
qualité de vie
(EUROHIS-QoL-8)

Mesure de la
satisfaction de vie
(SWLS)

Mesure du sens de
la vie (MLQ)

Mesure de la
compassion
(SCBCS)

Mesure du soutien
social (MOS-SS)

Discussion de
groupe
hebdomadaire et
les réponses
écrites des
participants au
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semaines sur listes

journal de bord de

social,
'accompagnement
et 'activité.
Groupede6a9
PA.

Groupe témoin :
Pas d’intervention

Recours aux
services de
santé et
sociaux au
moins 2 fois au
cours des 6
derniers mois

Groupe témoin
(186)

institutionnelle)

Intervention qui
n’est pas congue
pour lutter contre
la solitude mais
pour apporter un
soutien social et
favoriser la
participation a la
vie locale et
communautaire.

d’attente l'intervention
Ristolain | Objectif : Evalue 5 réunions |345 Recruté par RCT Avant et Diminution de la  |Les personnes
en etal. |les effets d'une de groupe | participants les aprées solitude au fildu |avec une
(2020) « gestion de 2a3h responsables linterventi |temps dans les mauvaise qualité
participative des sur 6 mois de soins Mesure de la on deux groupes. de vie au départ
soins de groupe ». Vivant seul locaux et des |qualité de vie ressentent plus
professionnels | (WHOQOL-Bref) de solitude, il est
A travaillant Mesure de la Réduction de la  |donc plus
Groupe Agée de 65 dans des . ! solitude chez les |susceptible de
d’intervention : ans et plus ONG locales SO|!tL_|d’e (échelle participants voir un
revisitée de .
Réunion de groupe (moy = 76.8 dans le centre PUCLA) présentant une changement
’ ans, SD =7.5) |etl'Estdela mauvaise qualité |dans ce groupe.
Animé par un Finlande Mesure de la de vie au départ.
gestionnaire de confiance Différence entre
soins et un Dont 82.9% de (énoncés de les deux groupes
chercheur. 3 femmes confiance présents au
éléments clés généralisée et de départ.
abordés : le lien confiance
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Groupe
d’intervention
(159)

L’intervention a
été efficace sur
les dimensions
sociales du bien-
étre.

cuisinier et donne
des conseils
nutritionnels et Ellen

Dont 56% de
femmes

Quality of Life
Questionnaire)

Kramer |Objectif : 8 semaines | 32 participants |Pays-Bas RCT Mesure au |Pas de diminution | Les auteurs
et al. déterminer si les début de |de la solitude pensent que le
(2022) AEC (agents linterventi manque de
conversationnels Vivant dans la Résultats liés a on apres 4 résultat provient
incarnés) pouvaient communauté l'utilisation et8 de I'impact de la
modifier les (évalués alafin) |semaines. pandémie :
comportements Mesure 4 difficulté d'entrer
alimentaires des Vivant seul et . en contact avec
. - semaines .
personnes agées et de maniere Mesure des avant le les autres a
réduire la solitude. autonome a comportements . cause des
gy . ; début de .
leur domicile alimentaires S . restrictions
linterventi ouvernemental
Mesure de la on pour le 9
Groupe A solitude (échelle |groupe es.
d’intervention : 2 Agée de 65 De Jong Gierveld) | témoin
agents ans et plus 9
conversationnels (moy = 73 ans, Mesure de la
incarnés (AEC) : SD =5.33) qualité de vie (Brief
Herman (AEC) est Older People's
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(AEC) donne des
conseils sociaux.

5 modules
interactifs : chacun
applique une
technique de
changement de
comportement
différente.

Groupe témoin :
placé sur liste
d’attente, répond a
un questionnaire 4
semaines avant le
début de son
intervention.

Mesure de
'autonomie (Basic
psychological need
satisfaction and
frustration scales)

Ae-RlI et
al. (2023)

Objectif : Création
d’'un programme de
réduction de la
solitude basé sur
les technologies de
l'information.

Groupe témoin :
distribution d’un kit
de culture de
champignons et des

1 séance
de 1-2h, 2
fois par
semaine
pendant 6
semaines

40 participants

Vivant dans la
communauté

Agés de 65 ans
et plus (moy =
76.50 ans, SD
=4.73)

Recruté dans
les centres de
santé
publique en
Corée du Sud

RCT

Mesure de la
qualité de vie
(EUROQoI-R.41)

Mesure de la
solitude (échelle
révisée de
I'UCLA)

Avant et
apres
l'interventi
on

Diminution de la
solitude et de la
dépression entre
avant et aprés
l'intervention.

Et différence
entre les scores
des deux groupes
pour la solitude, la

L'entrainement
respiratoire, la
méditation,
I'hortithérapie et
la thérapie par le
rire sont des
programmes de
soulagement
psychologique
qui permettent
les sentiments
de confort et de
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fiches d’activités. Mesure de la dépression et bonheur qui

Pendant 6 dépression l'indice de rire. diminuent la

semaines, suivi des Dont 85% de P solitude.

> 29, SUY (GDSSF-K)

fiches d’activité et femmes

de la brochure a Indice de rire Augmentation de

domicile, pour (Laughter Index l'indice de rire Les TIC

pratiquer des Sentiment de scale) pour le groupe semblent

activités telles que solitude d’intervention efficaces contre
AT coh .

la culture de modéré a élevé la solitude.

champignons,
I'exercice physique

et la peinture 2 fois Avec peu de
par semaine. compétences

numeriques
Groupe

d’intervention :
programme LAP
(programme d’aide
a la solitude). Une
séance
d’introduction avec
distribution d’'un
livret explicatif et
d'un cahier
d’exercices. Des
vidéos YouTube de
20min étaient
diffusées 2 fois par
semaine par SMS
et via la messagerie
KakaoTalk.

Groupe témoin
(20)

Groupe
d’intervention
(20)
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KakaoTalk est un
groupe animé par
un assistant de
recherche avec des
encouragements,
un suivi et des
échanges. Le
contenu des
séances : utilisation
du smartphone,
thérapie horticole
(kit de
champignons),
gestion des
médicaments,
thérapie du rire,
exercice avec
musique et thérapie
de relation du
sommeil.

Shapira
et al.
(2021)

Objectif : Evalue
I'efficacité d’'une
intervention de
groupe numérique
pour améliorer les
capacités
d’adaptation.

Groupe
d’intervention :
Intervention de

1 séance
de 90 min
par
semaine
pendant 6
semaines

82 participants

Vivant dans la
communauté

Agés de 65 a
90 ans

Recruté via
WhatsApp
d’une ONG
locale

RCT,

Mesure de la
solitude (UCLA)

Mesure de la
dépression (PHQ-
9)

Avant et
apres
l'interventi
on

Diminution du
sentiment de
solitude et des
symptémes
dépressifs dans le
groupe
d’intervention

Augmentation du
score de solitude

Intervention en
groupe pendant
la période de
pandémie du
Covid-19.

L’intervention a
permis de
réduire le
sentiment de
solitude dans le
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groupe en visio Dont 78% de pour le groupe groupe
visant a fournir les f témoin d’intervention. Le
; emmes .
outils et les sentiment de
compétences pour solitude a
améliorer leur Se sentant Différence augmenté dans
capacité e, significative entre |le groupe
) . isolé R «
d’adaptation les groupes apres | contrdle.
pendant les l'intervention. L'intervention a
périodes Groupe témoin donc limité
stressantes, (64 : moy = limpact de la
notamment pendant 79 1’ ans. SD = pandémie sur le
la pandémie du 5 3;) ’ sentiment de
Covid-19 ' solitude des
Groupe individus.
d’intervention
Groupe témoin : (18 ; moy =
évaluation 2 fois en 71.7 ans, SD = Nous pouvons
liste d’attente avant 6.8) suggérer que ce
leur admission dans type
le groupe d’intervention
d’intervention soit efficace
dans des
périodes
particuliéres
comme la
pandémie ou
bien dans les
lieux isolés.
Lai et al. | Objectif : Evalue 8 semaines |60 immigrants | Calgary, RCT Avant et Diminution du Les interventions
(2020) I'efficacité d’'une chinois Canada apres score de la par les pairs
intervention par pair l'interventi |solitude dans le culturellement
sur le bien-étre, Critére principal : |on adaptées
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'isolement social et
la solitude.

Groupe
d’intervention :
intervention de
soutien par les pairs
(Chinese
Community Helpers
Program CCHP), 24
bénévoles de 48 a
76 ans offrent un
accompagnement
en binbmes (deux
pour un) a des
participants par le
biais de visites a
domicile ou
d’appels
téléphoniques, afin
d’apporter un
soutien social
émotionnel, une
aide a la résolution
de problémes et un
partage de
ressources
communautaires.

Vivant dans la
communauté

Agés de 65 ans
et plus

Dont 63.3% de
femmes

Groupe témoin
(30)

Groupe
d’intervention
(30)

Mesure de la
solitude (De Jong
Gierveld)

Mesure du
soutien social
(LSNS)

Mesure des
obstacles a la
participation
sociale (Keele
Assessment of
Participation)

Critere
secondaire :

Mesure de la
satisfaction de
vie (1 question)

Mesure de la
dépression (GDS-
4)

Mesure de la
résilience (CD-
RISC 2)

groupe
d’intervention

Augmentation du
soutien social
percu dans le
groupe
d’intervention

Réduction des
barriéres a la
participation
sociale dans le
groupe
d’intervention

Ces résultats
n‘ont pas été
observés dans le
groupe témoin.

Différence de
solitude au départ
entre les deux
groupes

peuvent réduire
la solitude.

La culture, les
points communs,
les valeurs
communs
peuvent ainsi
facilité le lien
social.
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Groupe témoin :
brefs appels
téléphoniques du
coordinateur du
programme
Hernande | Objectif : Evalue 6 séances |119 Recrutement |RCT Avantet |Amélioration de |Les auteurs
z- I'effet d'une de 30min | participants au sein du aprées l'isolement social |pensent que le
Ascanio |intervention sur 4 mois réseau des l'interventi |dans le groupe manque de
et al. multicomposante centres de Critere principal :  |on puis 2 |d’intervention résultat provient
(e023) el solude o, e oo g |Mosureds M%7 s o aienco | Petee el
. I'isolement social entre les groupes
district personnes
o (DUFSS) o
sanitaire de Groupe etaient trop
Groupe Agés de 65 ans | Cordoue et du | Mesure de la témoin : isolées de base
d’intervention : et plus (moy = | Guadalquivir, |solitude (échelle |mesure au et donc
Séance en face a 81.79 ans, SD |relevant du De Jong- départ et 6 | Aucune différence | l'intervention n'a
face a domicile et = 6.27) service de Gierveld) mois aprés | entre les scores | causé aucun
entrecoupée de 5 santé de solitude entre |changement ou
, . Mesure de la o
appels d’Andalousie o , les deux groupes |que les étudiants
i . o qualité de vie g
téléphoniques de Dont 76.5% de |en Espagne et dans le groupe |bénévoles
. ) (EuroQol-5D et . . e
20min fourni par femmes intervention. étaient
e VAS) .
des étudiants en volontaires,
soins infirmiers et contrairement a
des bénévoles Isolé l'autre étude qui
expérimentés dans socialement montre les effets
le domaine. (<32 au ou les étudiants
DUFSS) le faisaient dans
le cadre de leur
Groupe témoin : formation. Mais
pas d’intervention Groupe témoin aussi peut-étre
(56) dd aux
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Groupe
d’intervention
(63)

différences
culturelles.

Influence du
soutien a la
personne et de
la mobilité sur
I'isolement
social, condition
nécessaire pour
avoir une
dynamique
d’interaction
sociale

Hanaoka
et al.
(2025)

Objectif : Evalue
les bénéfices de
I'utilisation de
'odorat dans la
thérapie par
réminiscence

Groupe témoin :
thérapie par
réminiscence avec
conversations
thématiques

Groupe
d’intervention :

8 séances
de 40min, 1
séance par
semaine

79 participants

Vivant en
communauté

Recruté dans
des centres
de soins
intégrés
communautair
es au Japon

RCT

Mesure du niveau
d’odorat (EVA)

Mesure de la
solitude (UCLA)

Mesure de la
dépression (GDS-
15-J)

Mesure le
sentiment d’utilité
(1 question)

Avant et
apres
linterventi
on

Diminution de la
solitude dans le
groupe
d’intervention

Les scores
initiaux de
solitude étaient
prédictifs du score
final dans les
deux groupes,
mais la perception
du stimulus
olfactif I'était aussi

Intervention qui
met en avant le
partage
d’expérience,
I'odorat favorise
I'évocation de
souvenirs
passeés.

UNION DES GERONTOPOLES DE FRAMCE

‘UGF

Mhsa

Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie

Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention de lutte contre I'isolement social et la solitude
auprés des personnes de 60 ans




thérapie par
réminiscence avec
en plus I'utilisation
de 'odorat comme
déclencheur de
souvenirs

dans le groupe
d’intervention.

sur les technologies
de linformation, les
réseaux sociaux,
les activités
intergénérationnelle
s hebdomadaires et
les interactions
vidéo.

intergénérationne
lles
(Intergenerational
Relationship
Scale)

Mesure du soutien
social (MSPSS)

Mesure du bien-
étre subjectif (Brief

Wu & Objectif : Evalue 1 séance 100 Nord de RCT, Avant et Amélioration des | Amélioration des
Chiou un programme de 3h30 participants Taiwan apres syndromes liens
(2023) intergénérationnel |par l'interventi |dépressifs, des intergénérationn
sur les réseaux semaine Critére principal : |[ona9 relations els grace aux
sociaux pendant5 |Agés de 65 ans semaines |intergénérationnel | TIC.
semaines |et plus Mesuria des les, du soutien
symptémes e .
f . social et du bien-
G dépressifs (GDS- N
roupe 15) étre dans le
d’intervention : Avoir au moins groupe
Programme un enfant et un d’intervention
intergénérationnel petit-enfant agé s
2 Critére
sur les réseaux de 5ans ou .
. ) secondaire : e
sociaux, séance plus. Différence
dans un cours de Mesure des significative entre
pratique en groupe relations les groupes
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Groupe témoin :
Pas d’intervention

Subjective Well-
Being Scale)

Jiang et
al. (2025)

Objectif : Evalue 3
interventions
téléphoniques
basées sur des
thérapies
différentes.

Groupe témoin :
appels réguliers
(ACG)

Groupe
d’intervention
Tele-NT :
intervention
téléphonique basée
sur la thérapie
narrative
d’amélioration de la
sagesse

Groupe
d’intervention
Tele-EP :
intervention
téléphonique

8 entretiens
téléphoniqu
es de 30
min, 2 par
semaine
pendant 4
semaines

287
participants

Agés de 65 a
90 ans

Identifié
comme
solitaire

ACG (95; moy
=77.42 ans,
SD = 6.95)
dont 73.7% de
femmes

Tele-NT (97;
moy = 73.44
ans, SD = 6.59)
dont 70.1% de
femmes

Tele-EP (95 ;
moy = 77.67
ans, SD =7.32)
dont 71.6% de
femmes

Vivant a
Hong-Kong

RCT a trois volets,

Critere principal :

Mesure de la
solitude (échelle
De Jong-Gierveld,
UCLA)

Critere
secondaire :

Mesure du réseau
social (LSNS-6)

Mesure du soutien
social (MSPSS)

Mesure des
symptémes
dépressifs (PHQ-9)

Mesure de la
qualité du sommeil
(SCI)

Avant et
apres
I'interventi
on

Les participants
Tele-Ep et ACG
étaient
significativement
plus jeunes que
les participants
tele-NT

Télé-NT réduit la
solitude (De Jong
Gierveld) par
rapport a ’ACG.

Sinon non
significatif pour
I'échelle de
'UCLA.

Pas de différence
entre Télé-EP et
ACG.

Diminution de la
solitude (De Jong
Gierveld et UCLA)
dans le groupe
Tele-NT.

Les auteurs
indiquent que les
personnes
dotées de
qualités liées a la
sagesse
(régulation
émotionnelle,
empathie et
introspection) ont
des niveaux de
solitude plus
faibles. Ces
qualités
favoriseraient les
stratégies
d’adaptation,
amélioreraient
les relations
sociales et
favoriseraient un
sentiment
d’objectif de
sens dans la vie.

Cette étude
montre l'impact
des
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centrée sur
'empathie

Amélioration de
'engagement
social (LSNS)
dans les groupes
Tele-NT et Tele-
EP.

compétences
sociales et
émotionnelles
sur le lien social.

Alaviani
et al.
(2015)

Objectif : Evalue
I'effet d’'un
programme
multistratégique
basé sur le modéle
de promotion de la
santé de Pender.

Groupe
d’intervention :
Réunions de groupe
visant a donner aux
femmes les moyens
d’améliorer leurs
relations.

25 personnes par
groupe.

Groupe témoin :
pas d’intervention

4 séances,
2 fois par
semaine de
60min

150
participants

Femmes

Solitude

Agés de 60 a
74 ans

Groupe témoin
(75)

Groupe
d’intervention
(73)

Centre de
santé urbain
de Gonabad,
ville de I'Est
de l'lran

RCT,

Mesure de la
solitude (UCLA
revisité)

Avant et
aprés
l'interventi
on

Diminution de la
solitude dans le
groupe
d'intervention

Différence entre
les deux groupes
apres
l'intervention

Ily aune
amélioration des
avantages pergus
et de l'auto-
efficacité percue,
ainsi qu’une
diminution des
obstacles percgus
dans le groupe
d’intervention
avec une
différence

Intervention en
groupe incluant
des discussions
de groupe et de
partage
d’expérience.

L'étude montre
limpact des
compétences
sociales et
émotionnelles
sur le sentiment
de solitude.
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significative avec
le groupe témoin.

Les influences
interpersonnelles
(relation de
soutien) ont été
améliorées entre
le groupe
intervention et le
groupe témoin.

activités artistiques

d’intervention

Routasal | Objectif : Evalue 12 235 7 centres de |RCT, Avant et Augmentation du |Les auteurs
o et al. I'effet d’'une séances, 1 |participants jour en apres nombre de indiquent que le
(2009) intervention fois par Finlande linterventi | nouveaux amis manque de
infirmiére semaine Mesure de la on puis 3 |dans le groupe résultats provient
psychosociale de sur 3 mois |Agés de plus solitude (UCLA) |mois aprés |d’intervention de la limite du
groupe de 74 ans Mesure du réseau questionnaire
social (Lubben) o UCLA avec un
Aucune différence | effet de la
Groupe Solitude constatée entre désirabilité
d’intervention : les groupes pour |sociale ou la
Intervention de la solitude et le solitude est
groupe de 7 a8 Groupe témoin réseau social. honteuse. Les
participants a visée (118, moy = 80 auteurs
psychosociale ans) dont suggeérent
encadrée par deux 72.9% de d’utiliser I'échelle
professionnels. 3 femmes en dépistage.
types d’activités : G
roupe
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et culturelles ou (117, moy = 80

. X Cependant,
exercices physiques ans) dont ;
. ! o Saito et al.
et discussions ou 74.4% de
. (2012) apportent
écriture femmes ;
i . d’autres
thérapeutique et S
explications.

groupes de parole

Groupe témoin :
poursuite des soins

habituels
Chan et | Objectif : Evalue 2 séances |48 participants |Recrutement |RCT, Avant et Pas de différence |Les auteurs
al. (2017) |l'effet d’un de 60 min dans un apres entre les groupes |expliquent ce
programme de tai- |par centre l'interventi |au bout de 3 mois | décalage par la
chi gigong semaine Agés de 60 ans | communautair | Critére principal :  |on puis 3 | mais diminution | poursuite
pendant 3 |ou plus (moy = |e de district Mesure du réseau mois aprés | de la solitude au | autonome de la
mois 77.3ans) pour ial (Lubb bout de 6 mois pratique par les
Groupe témoin : personnes social (Lubben) (De Jong participants
Soins standard, agées de Mesure de la Gierveld) apres la fin du
visite réguliére des Dont 76% de  |Hong Kong solitude (échelle programme.

travailleurs sociaux femmes De Jong Gierveld)

Mesure du soutien
social (RSSQ)

Groupe Ne participant

d’intervention : a aucune

T?I-Achl gipong en activité sociale Critere

bindbme avec les .
secondaire :

bénévoles
socialement actifs
pendant la pratique

Mesure de la santé
mentale (MHI-18)
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Mesure de I'estime
de soi (Rosenberg
Self-Esteem Scale)

Mesure de la
qualité de vie (SF-
12)

Czaja et
al. (2018)

Objectif : Evalue
I'effet d'une TIC : le
systeme PRISM

Groupe témoin :
cahier de notes
avec un contenu
papier similaire a
celui du systéme
PRISM

Groupe
d’intervention :
Systéme PRISM :
systeme
technologique avec
acces internet et un
guide de
ressources, salle de
classe dynamique,
calendrier, fonction
photo, messagerie

Essai de 12
mois

300
participants

Vivant de
maniere
autonome dans
la communauté

Agés (moy =
76.9ans, SD =
7,3)

Risque
d’isolement
social

Miami,
Tallahassee et
Atlanta aux
Etats-Unis

RCT,

Critere principal :

Mesure de
I'isolement social
(Friendship
Scale)

Mesure de la
solitude (échelle
de 'UCLA)

Mesure du soutien
social
(Interpersonal
Support Evaluation
List)

Mesure de la
taille du réseau
social (Lubben)

Mesure de la
qualité de vie

Mesure au
départ, a 6
eta12
mois

Diminution de
l'isolement social
et de la solitude
dans les deux
groupes a 6 et 12
mois.

Diminution de la
solitude et une
augmentation du
soutien social
percu plus
importante dans
le groupe
d’intervention que
dans le groupe
témoin a 6 mois
ainsi qu’une
tendance a la
baisse de
l'isolement social

Les TIC peuvent
réduire la
solitude et
l'isolement
social. La
disparition des
effets a 12 mois
peut étre due au
contact des
chercheurs avec
le groupe témoin
puisque des
études montrent
qu’un simple
coup de
téléphone peut
réduire le
sentiment de
solitude (Jiang et
al., 2025).
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électronique, jeu et
aide en ligne

(Quality of Life
Scale)

Mesure de la
vulnérabilité
percue (Perceived
Vulnerability Scale)

Critere
secondaire :

Mesure de
I'évolution des
attitudes envers la
technologie et de
la maitrise de

Pas de différence
entre les groupes
a 12 mois

Groupe
d’intervention :
Programme de
soutien éducatif,
cognitif et social en
groupe pour
ameéliorer les
connaissances

communauté et
ayant
déménagé

dans la
banlieue de
Tokyo

Agés de 65 ans
et plus

atre (LSI-A)

Mesure des
syndromes
dépressifs (GDS)

Mesure de la
solitude (AOK,
échelle revisitée
de PUCLA)

augmentation
dans le groupe
témoin

l'informatique
Saito et | Objectif : Evalue 4 séances |60 participants |Japon RCT, Avant Diminution du Diminution de la
al. (2012) |un programme de |de 2h, l'interventi |score de solitude |solitude, surtout
prévention de toutes les 2 on,a1et |danslegroupe chez les
l'isolement social. |semaines |Vivant dans la Mesure du bien- 6 mois d’intervention et | personnes qui se

sentent seules
au départ.
Cependant, il
existerait peut-
étre un maintien
pour ceux qui ne
se sentent pas
forcément seuls
par rapport au
groupe témoin.
Différence avec
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communautaires et
le réseautage

Groupe témoin :
Attente pendant 7
mois pour participer
a lintervention. lls
ont regu des
bulletins
d’information sur les
activités de groupe
dans la ville.

Groupe témoin
(40 ; moy =
72.8 ans, SD =
4.8) dont 70%
de femmes

Groupe
d’intervention (
20 ; moy =72.6
ans, SD = 44)
dont 60% de
femmes

les résultats de
I'étude de
Routasalo
(2009) : Peut-
étre dd a une
différence au
sein des
populations :
celle de
Routasalo se
sentait plus
solitaire au
départ. Ou peut-
étre parle
contenu, puisque
I'étude présente
prend en compte
du réseautage
entre les
participants et
aussi les acteurs
de la
communauté.

Cohen-
Mansfield
et al.
(2018)

Objectif : Evalue
une intervention qui
s’attaque aux
obstacles des
contacts sociaux et
vise a accroitre
I'auto-efficacité
sociale.

63 participants

Solitude

Groupe
témoin (35 ;

RCT,

Mesure de la
solitude (UCLA)

Mesure de la
fréquence de la

Avant et
apres
linterventi
on puis 3
mois apres

Diminution de la
solitude dans le
groupe
d’intervention.

Différence
significative entre
les groupes.

Les auteurs
recommandent
une durée plus
longue d’aprés
les retours de
participants qui
leur indiquaient
qu’ils
commencaient
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moy = 79 ans, solitude (1 tout juste a tisser
SD = 6.62) question) des liens.
Groupe Le nombre de
) L Groupe Mesure de la . o
d’intervention : s . o séances suivies
. d’intervention gravité de la SR . .
Intervention |- ) _ . était prédicteur du |Lintervention
S (35 ; moy = solitude (1 ;
SOCIAL visait a _ X score de solitude. |permet une
76.6 ans, SD = question) i
enlever les améelioration des
6.8) .
obstacles compétences
psychosociaux (faibl sociales et
e auto-efficacité émotionnelles,
sociale, obstacles notamment sur
environnementaux), le sentiment
l'identification des d’auto-efficacité.
obstacles
spécifiques a la
personne, jusqu’a
10 entretiens
individuels et
jusqu’a 7 séances
de groupe.
Groupe témoin :
Aucun engagement
social ni aucune
aide de la part du
personnel de
recherche
Mountain | Objectif : Evalue 1 séance 288 Recruté dans |RCT, Mesure au | Différence de Les auteurs
et al. une intervention de groupe |participants deux centres départ, a 6 |solitude entre les |pensent que les
(2017) basée sur par britanniques et 24 mois |deux groupes participants ne
I'occupation par semaine Critére principal : qu'a 24 mois mais | cherchaient pas
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rapport aux soins
habituels.

Groupe
d’intervention :
intervention

« Lifestyle

Matters »,
intervention de
groupe (12
personnes max) sur
des thématiques
avec un accent sur
l'identification des
objectifs, leur
responsabilisation
par le partage de
leurs forces et de
leurs compétences
et leur soutien pour
leur permettre de
pratiquer des
activités nouvelles
ou négligées,
notamment au sein
de la communauté.

Groupe témoin :
pas d’intervention

pendant 4
mois

1 séance
individuelle
par mois

Autonome

Agés de 65 ans
et plus (moy =
72.1ans)

Dont 68.1% de
femmes

Groupe témoin
(143)

Groupe
d’intervention
(145)

Mesure du bien-
étre mental (SF-
36)

Critére
secondaire :

Mesure de la santé

du patient (PHQ)

Mesure de la

qualité de vie (EQ-

5D-3L)

Mesure de la
solitude (échelle

De Jong Gierveld)

Mesure de 'auto-
efficacité (GSE)

Mesure du bien-
étre (Office for
National Statistics
ONS)

d’aprés les
auteurs, les
résultats sont
discutables.

de soutien actif,
ce n’était donc
pas un stade de
leur vie ou
I'intervention leur
aurait été
bénéfique.

La différence
entre les
groupes est
expliquée par les
auteurs comme
une réévaluation
des relations et
des réseaux
sociaux.

Les auteurs
recommandent
d’identifier les PA
qui commencent
a décliner et
d'agir a ce stade
pour permettre a
l'intervention de
réussir.
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Johnson
et al.
(2020)

Objectif : Evalue
l'intervention de la
chorale Community
of Voices

Groupe
d’intervention :
programme de
chorale, chaque
séance ciblait 3
voies hypothétiques
pour promouvoir la
santé et le bien-
étre : engagement
cognitif, physique et
psychosocial

Groupe témoin :
démarre 6 mois
apres.

24 séances
de 90 min
sur 6 mois

390
participants

Agés de 60 ans
et plus

Groupe témoin
(182, moy =
70.5 ans, SD =
7.3) dont
77%de femmes

Groupe
d’intervention
(208, moy =
71.8 ans, SD =
6.9) dont 76%
de femmes

Dispensé
dans 12
centres pour
PA soutenus
par
I’Administratio
nsurle
vieillissement,
a San
Francisco en
Californie

RCT,

Psychosociaux :

Mesure des
symptémes
dépressifs (PHQ-8)
Mesure de la

tristesse (NIH
Toolbox)

Mesure de
lanxiété (NIH
Toolbox)

Mesure de la
solitude (NIH
Toolbox)

Mesure de l'affect
positif (NIH
Toolbox)

Mesure de l'intérét
pour la vie
quotidienne (NIH
Toolbox)

Mesure cognitive

Mesure physique

Avant et
apres
I'interventi
on

Diminution de la
solitude dans le
groupe
d’intervention
avec différence
significative entre
les groupes

Occasion de
développer le
réseau social et
le soutien social
par le biais de
l'art.
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Mesure sur
I'utilisation et les
colts des soins de
santé
Moieni et | Objectif : Evaluer |6 semaines |73 participants | Californie, RCT, Avant et Une ERA plus Modifier les
al. (2021) |une intervention Etats-Unis aprées positive prédisait |perceptions
axee sur la linterventi |des sentiments de | personnelles et
générosité pour Femmes Mesure de la santé |on solitude plus sociétales du
obtenir des attentes mentale (ERA faibles. vieillissement
plus positives Survey) permet la
concernant le Agés de 60 ans M diminution de la
o _ esure des o ;
vieillissement. et plus (moy = di i Diminution de la | solitude.
70.9 ans, SD = ISpOSHHIOnS solitude dans le
6.5) somale_s (Social groupe
. Provisions Scale) . .
Groupe témoin : d'intervention
écrit sur des sujets Mesure de la
neutres solitude (UCLA)
Groupe témoin
Groupe (35)
d’intervention : Groupe
écrire sur des d’intervention
expériences de vie (38)
et partager des
conseils
Larsson |Objectif : Evalue 1 rencontre | 30 participants RCT, AB/BA Avant et Diminution de la | Formation sur
et al. une intervention sur |individuelle apres solitude avant et |les compétences
(2016) Internet toutes les linterventi |aprés numeériques qui a
semaines |Agés de 61 a Critére principal on puis 6 |lintervention pour |un impact sur le
eten 89 ans mois apres |les deux groupes |sentiment de
groupe tous (Apres la social.
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les 15 fin de

Groupe jours Mesure de la linterventi

drintervention :  [durant Dont 80% de solitude (UCLA) |\ ourle |Pas deffet de

par des 1h30 max |femmes deuxieme |linteraction entre

ergothérapeutes en per?da”t 3 Critére secondaire groupe) I |'nter\(§nt|%n etla

ligne ou a domicile mois . . repartition des

avec rencontre Vulnérable a la Mesure de la groupes

individuelle et de solitude satisfaction des

groupe en fonction (0\7'2?;; S soclaux

des besoins. Groupe témoin Mesure de la

Formation sur (15) Lalité de

I'utilisation G 9 "

dInternet roupe compétences

: d’intervention sociales (ESI)
(15)

Groupe témoin :

aucune intervention

Modele AB/BA : Le

groupe passe par

l'intervention puis le

groupe témoin et

l'autre groupe

inversement.
De Craen | Objectif : Evalue 402 Leiden aux RCT, Mesure au |Pas de différence |Aucune
et al. une intervention en participants Pays-Bas départ, a |entre les groupes. | explication
(2006) ergothérapie
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Leiden, avec une
ergothérapie non
sollicitée. Si elle
pouvait ralentir
'augmentation du
handicap par
rapport a 'absence
de thérapie.

Groupe témoin :
soutien standard
fourni par le
systéme de
services locaux

Groupe
d’intervention :
Intervention en
ergothérapie de
Leiden.
L'ergothérapeute
implique le patient
dans le processus
décisionnel, avec
recommandations
et informations sur
les procédures, les
possibilités et les
couts des aides
techniques et

Vivant a
domicile

Agés de 85 ans
et plus

Groupe témoin
(moy = 85 ans)
dont 67% de
femmes

Groupe
d’intervention
(moy = 85 ans)
dont 64% de
femmes

Critére principal

Mesure de la
restriction de
compétence dans
les activités de la
vie quotidienne
(GARS)

Critére secondaire

Mesure du bien-
étre (Cantril’'s
ladder)

Mesure de la
solitude (échelle
De Jong Gierveld)

6, 12, 18
et 24 mois

donnée par les
auteurs

UNION DES GERONTOPOLES DE FRAMCE

3 u F 'cn sa Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention de lutte contre I'isolement social et la solitude

Caisse nationale de auprés des personnes de 60 ans

solidarité pour I'autonomie




services de
proximiteé.
L'ergothérapeute
s’est concentré sur
3 catégories : la
mobilité, la
préparation des
repas et les soins

personnels.
Rodrigue | Objectif : Evalue 18 séances |55 participants RCT, Avant et Pres de la moitié |D’aprés les
z-Romero | une intervention sur une apres des PA ont cessé |auteurs, ce serait
et al. communautaire période de l'interventi |de se sentir grace a I'ancrage
(2021) 6 mois Agés de 65 ans Mesure de la on seules. local

et plus (moy = solitude (UCLA) (collaboration
Groupe 80.2, SD = . entre les
d’intervention : 12.8) Mesure du degre Diminution de la  |organisations

d’autonomie

(Barthel Index) solitude dans le civiles, sociales

groupe contrOle et | et religieuses du

comprenait des
activités : promotion

de la santé et Dont 87.3% de Mesure du degré différence entre | quartier).
prévention des femmes de déficience les groupes
maladies, activités cognitive (Pfeiffer
visant a améliorer test)
I’etat .mental et Septlment de Mesure des
émotionnel et des solitude N

P - o symptémes
activités visant a modéré ou de i
créer un réseau sévere selon epressiis

; ' (Yesavage
social entre les I'échelle de )

ey e , abbreviated
participants, a faire F'UCLA . .
découvrir les questionnaire)
différentes Mesure du soutien
ressources du Groupe témoin social pergu
quartier. (26) (Duke-UNC-11)
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Groupe témoin :
recu les soins
habituels

Groupe
d’intervention
(29)

Mesure de la
qualité de vie (SF-
12)

Rolandi
et al.
(2020)

Objectif : Evalue le
vécu des PA
pendant le
confinement

Groupe témoin
inactif : liste
d’attente

Groupe témoin

actif : formation sur

I'hygiéne de vie

Groupe
d’intervention :
formation sur
I'utilisation des
réseaux sociaux

5 séances
de groupe,
2 fois par
semaine
puis un
tutorat
individuel
pendant 3
semaines,
deux fois
par
semaine

130
participants

(moy = 81.8,
SD =1,4)

Dont 52% de
femmes

Abbiategrasso
, prés de
Milan

RCT,

L'utilisation de
Facebook et de
WhatsApp

Mesure de la
solitude (UCLA)

Mesure de
I’engagement
social (LSNS-6)

Avant et
aprées
l'interventi
on

Utilisation des
réseaux plus
élevée dans le
groupe formé

Le sentiment
d’exclusion
pendant le
confinement était
moins présent
dans le groupe
formé.

Les participants
formés ont eu une
réduction plus
légére de leur
engagement
social par rapport
au niveau d’avant
le confinement.

Les auteurs
soulignent
l'intérét des
formations aux
outils
numeriques.

Le sentiment
d’étre mis a
I'écart était
moins présent
dans le groupe
d’intervention,
indiquant que la
formation aux
outils
numeriques
permet une
diminution de

I'écart causé par

la fracture
numerique.

UNION DES GERONTOPOLES DE FRAMCE

‘UGF

Mhsa

Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie

Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention de lutte contre I'isolement social et la solitude
auprés des personnes de 60 ans




Pas de relation
entre la fréquence
d'utilisation des
réseaux sociaux
et le sentiment de
solitude ainsi que
'engagement
social.

Chow et
al. (2019)

Objectif : Evalue
une intervention sur
le deuil axée sur la
théorie

Groupe témoin :
LOBGI-C,
intervention de
groupe en deuil
axée sur la perte

Groupe
d’intervention :
DPBGI-C,
Intervention de
groupe en deuil a
double processus,
axée sur la
restauration

7 séances,
1 par
semaine de
2h pendant
7
semaines,
suivies
d’'une sortie
de 4hla
8éme

semaine

125
participants

Agés de 60 ans

et plus (moy =

74.3 ans, SD =

7.5)

Dont 81.6% de

femmes

Groupe témoin

(33)

Groupe
d’intervention
(68)

12 centres
communautair
es offrant des
services de
santé et
sociaux, Hong
Kong

RCT,

Critere principal :

Mesure de la
réaction de

deuil (Chinese
Inventory of
Complicated Grief)

Mesure de la
dépression et de
l'anxiété (HADS)

Second critére :

Mesure de la
solitude (échelle
De Jong Gierveld)

Mesure du soutien
social (ISS)

Avant et
aprés
l'interventi
on puis a
16
semaines

Réduction du
deuil, de 'anxiété
et de la solitude

Augmentation du
soutien social

Diminution de la
solitude
émotionnelle et
sociale dans le
groupe
d’intervention par
rapport au groupe
témoin, maintien
des résultats pour
le groupe
d’intervention

Accompagneme
nt du deuil
amélioré par une
adaptation
culturelle

Etude centrée
sur la culture
chinoise
(restauration)
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Nicholso
n et al.
(2013)

Objectif : Evalue
une intervention de
soins proposée par
des étudiants
universitaires.

Groupe
d’intervention :
Programme
CARELINK. Des
étudiants en soins
infirmiers de
derniére année
rendent visite a des
personnes ageées
en milieu
communautaire
pour développer
des relations,
identifier 'isolement
social et leur fournir
des ressources, et
notamment élaborer
des plans de soins
infirmiers
personnalisés.

Groupe témoin :
liste d’attente

1h de
visites
toutes les 2
semaines
pendant 4
mois sauf
la visite
d’admission
qui a duré
2h

56 participants

Vivant en
milieu urbain

Agés de 65 ans
et plus (moy =
82.6 ans, SD =
8.7)

Dont 73.2% de
femmes

Groupe témoin
(28)

Groupe
d’intervention
(28)

Communauté
urbaine de

taille moyenne

du Nprd-Est
des Etats-
Unis

RCT,

Mesure du réseau
social (LSNS)

Avant et
apres
I'interventi
on

Différence
significative entre
les groupes

Le groupe témoin
sur la liste
d’'attente de
CARELINK est 12
fois plus
susceptible d’étre
socialement isolé.

Une autre étude
de Van Rossum
et al. 1993 sur le
méme
programme
n’obtenait pas
les mémes
résultats. Les
chercheurs
expliquent cela
par le fait que
I'étude
comprenait que
4 visites dans
'année sur une
période de 3
ans, alors que
dans cette étude
la période était
plus courte mais
les visites plus
fréquentes.
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Wang Objectif : Evalue 8 seances |18 participants |Philadelphie |RCT, Avant et Pas de résultats | Problématique
(2010) I'effet de de 1h, 2 aux Etats- aprés significatifs dans le lieu de
l'intervention de fois par Unis linterventi recrutement du
yoga semaine Vivant en Mesure de la on fait du méme lieu
pendant4 |immeuble de dépression (CES-
semaines |logements D)
Groupe témoin : sociaux Manque de
] . Mesure du moral .
séance avec film résultats peut
(PGMS) A AL
étredd ala
Agés de 60 ans Mesure de I'espoir durée de
Groupe et plus (moy = (HHI) l'intervention trop
d’intervention : 74.9 ans, SD = courte.
Cours de Yoga 8.4) I\!!esure de .
'isolement social
(UCLA)
Les deux séances Groupe témoin Mesure de
se déroulent dans le (10) I'équilibre (one leg
méme immeuble. G stand)
roupe
d’intervention Mesure de la force
(8) du bras (sit-to-
stand test)
Mesure de la
flexibilité (sit-and-
reach)
Slegers | Objectif : Evalue 12 mois, 204 Maastricht, RCT, Mesure au | Pas de résultat Absence de
et al. limpact de 3 séances participants Pays-Bas départ, a 4 | significatif résultat serait
(2009) I'utilisation d’'un de et 12 mois due ala
ordinateur et . Autre mesure population en
, formation -
d’Internet bonne santé et
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de 4h sur2 | pes de 64 4 Etude sur avec de bonnes
semaines , . capacités
e 75 ans 'autonomie, le .
Groupe témoin : bien-étre et le sociales au
groupe sans intérét . il départ.
a l'ordinateur . reseau socia
Groupe témoin
(45 ; moy =
Autre aroupe 69.75 ans, SD Mesure de
témoir?' Sapns =3.13) I'autonomie (IADL)
intervention + sans Autre groupe Mesure de la
formation témoin (68 ; solitude (échelle
moy = 68,85 De Jong Gierveld)
ans, SD = 2.80) M de
Groupe esure de fa
d’intervention : Groupe satisfaction a
formation + ) d’intervention I'égard de la vie
utilisation de é%zg;sma?s =SD (SWLS)
I'ordinateur _ 2 68) ’ Mesure de
’ 'humeur (SCL)
A,I.Jtre groupe Mesure du réseau
Autre groupe d’intervention social (questions)
d’intervention : (61 ; moy = q
Formation 69.08 ans, SD
seulement. =2.87)
Pynnone |Objectif : Evalue 6 mois 223 Jyvaskyla en |RCT, Avant et Diminution dans |Résultats chez
n et al. une intervention Les participants Finlande apres les deux groupes |les personnes se
2018 sociale sur les linterventi |et encore a 12 sentant seules et
roupes AP
symptomes gt ASp se Critére principal : |onet 3,6 |mois déprimées.
dépressifs, la .. |Agésde75a et 12 mois
h ; sont réunis _ Mesure des ;!
mélancolie, la N . |79 ans (moy = N apres
! 19 a 21 fois symptomes
solitude et la 77 ans) 4 . Les auteurs
dépressifs (GDS) )
expliquent les
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perception de par résultats par le
solidarité. semaine. fait d’étre dans
Dont 75% de Critére une
SS, toutes f o - .
les 3 emmes secondaire : experlmentqtlon
Groupe . avec l'attention
”; . semaines Mesure de la g
d’intervention : de 4 a5 mélancolie portée au
projet GoodMood. c+a Présentant des ; participant.
Choix a 3 rencontres. svmptémes de (question)
ymp
programmes : solitude Mesure de la
exercices physiques solitude (1
(AP), suivi question : Vous
personnalisé (SS) AP (45) sentez-vous
I X 5
z; g():twltes sociales SS (33) seul ?)
AS (27) Me_surg:‘ dela
Les 3 programmes solidarité percue
incluaient des Groupe témoin (Social Provisions
interactions (118) Scale)
sociales, les
personnes
pouvaient influencer
les programmes et
I'accent était mis
sur le bien-étre.
Groupe témoin :
pas d’intervention
Parry et | Objectif : Evalue le |Chaque 415 Services RCT, Avant et Aucun effet Les auteurs
al. (2016) |role d'une TCC semaine participants pluridisciplinai apres expliquent par le
individualisée sur la | pendant 8 res de chute linterventi fait que les
peur de tomber. semaines Critere principal participants ont

UNION DES GERONTOPOLES DE FRAMCE

‘UGF

Mhsa

Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie

Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention de lutte contre I'isolement social et la solitude
auprés des personnes de 60 ans




avecune |\, o4 au Royaume- M de | onplus a 6 souffert de
séance de | . vantad Uni esure de 1a Peur | ot 12 mois multiples
Groupe rappel 4 6 domicile de chuter (FES-1) difficultés
d’intervention : mois en physiques et
e g |Sans'™  |Rots de 60 ans ememens
P 9 . et plus secondaire : X .
comportementale) |habituels la vie non pris en
dispensée par des Mesure de la charge dans la
igﬁ;zgqlggiagfss en Présentant une gl[J)e)zllte de vie (EQ- TCC.
soins habituels pour pegr_exc_?_§3|ve M I
réduire la peur de ou injustifiee de esure la
tomber tomber selon le solitude (échelle
score FES-I De Jong Gierveld)
Mesure de
Groupe témoin : G . l'anxiété et de la
. . roupe témoin . :
soin habituel (205) dépression
(HADS)
G,_roupe . D’autres mesures
d’intervention
(210)
Ehlers et | Objectif : Evalue la | 1h 3fois par | 247 Illinois aux RCT, Avant et Diminution de la  |L’augmentation
al. (2017) |variation du volume |semaine participants Etats-Unis apres solitude avant et |du soutien percu
cérébral régional, pendant 6 linterventi |aprés diminuerait le
modérer les effets | mois. Mesure de la on l'intervention stress percu et
des variations du Des (moy = 65.39 solitude (UCLA) ainsi la solitude
23:2§n83?0|al etdu groupes ans, SD = 4.56) Mesure du soutien percgue.
i . d’environ social pergu (SPS)
I'évolution de la 18
solitude aprés une Don'’t 68.4% de Mesure du stress
) : personnes.
intervention femmes percu (PSS)
d’exercice.
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force/étirement/stab
ilité, marche et
marche plus.

Mesure des
volumes cérébraux

Pas de groupe D (69) régionaux (IRM)
témoin
F/E/S (70)
4 groupes
d’intervention : M4
danse, M+ (54)

Deux groupes :
Formation sur

Groupe témoin :
entrainement
individuel a domicile
sans composante
sociale

Dont 73% de

Groupe témoin
(20)

Groupe
d’intervention
(20)

(proportion de
participants perdus
a la fin de I'étude)

capacité physique
(exercice du
programme Otago,
test de la position
debout sur chaise
de 30sec, test du
lever et du départ
chronométrés)

Baez et | Objectif : Evalue 8 37 participants |Trente en RCT, Avant et Pas de différence |Les auteurs
al. (2017) |une intervention semaines, Italie apres entre les groupes. |expliquent les
technologique Minimum 2 linterventi résultats par le
permettant la S6ances Agés de 65 a Critére principal :  |on fait que le
pratique d’exercices 87 ans (moy = groupe témoin a
en groupe en ligne par 71.2 ans, SD = Mesure de la recu des appels
semaine . ’ déperdition ) N
5,8) pour répondre a

'enquéte, ce qui
a permis de faire
diminuer aussi le

I'utilisation de la femmes Mesure de sentiment de
tablette et de 'adhésion solitude.
'application Mesure de la

Gymcentral.

Les messages
privés ont été
prédicteurs de la
diminution de la
solitude.
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Groupe
d’intervention :
Utilisation de
I'application pour un
programme
d’entrainement
personnalisé,
entrainement en
groupe avec
fonctionnalité de
messagerie.

Critére

secondaire :
Mesure du plaisir
de l'activité
physique (PACES)
Mesure du bien-
étre (MPQ)

Mesure de la
solitude (UCLA)

Bickmore
et al.
(2005)

Objectif : Impact de
I'agent relationnel

Groupe
d’intervention :
Agent relationnel
pour personne agée
jouant le réle de
conseiller en
exercice physique

Groupe témoin :
soins habituels, plus
informations sur les
avantages de la
marche

2 mois

21 participants

Agés de 62 a
84 ans (moy =
74 ans)

Dont 86% de
femmes

Etats-Unis

RCT, étude mixte

Mesure de la
solitude (UCLA)

Enregistrement de
I'historique des
interactions

Mesure du nombre
de pas
(podomeétre)

Evaluation du
systeme, de la
satisfaction par
une échelle

Mesure de la
satisfaction

Avant et
apres
linterventi
on

Pas d'effet de
'agent sur la
solitude. Et pas
de différence

entre les groupes.

Mais diminution
de la solitude
dans le groupe
témoin

Résultat des
entretiens :

Les PA ont établi
un lien social
avec le systéeme,
ce quileur a

Les auteurs
expliquent le
manque d’effet
par rapport a la
durée de I'étude
qu’ils ont
estimée trop
courte et/ou pas
une bonne
population cible
puisque la
majorité ne vivait
pas seule.
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(Satisfaction with permis de les

Life Scale) motiver.

Mesure de I'état de Certaines

santé (SF12) personnes lui
parlaient
fréquemment, lui

Entretiens semi- offrant ainsi un

structurés soutien.

auprés des personnes de 60 ans

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie
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6.2 Description articles qualitatifs

Matto et
al. (2021)

Description
de

’intervention

Objectif :
Effet des
cours d’art sur
le bien-étre

Groupe
témoin :
conversation
sociale

Groupe
d’interventio

Durée et Population Terrain et lieu Méthodolog Résultats

fréquen
ce

Séance
de 45
min, 2
fois par
semaine
pendant
10
semaine
S

53
participants

(moy =71
ans)

Groupe
témoin (18)

Groupe
danse (18)

recrutement

ie
d’évaluatio
n

RCT,

Intervention
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