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Genése du projet

Suite a I’observation que quelques membres de 1’association présentaient des situations restreignant leur vie
sociale, le comité de solidarité a voulu explorer de fagon un peu plus systématique la situation de ’ensemble des
membres a I’aide d’un questionnaire sondage. La problématique aurait pu étre abordée sous divers angles comme la
détresse psychologique, la satisfaction par rapport a différents volets de la vie, a la nature des principaux problémes
de vie et bien d’autres. Le choix s’est arrété sur le théme du sentiment de solitude. Nous avions précédemment été
sensibilisés a cette question a I’occasion d’une présentation et d’une discussion organisées par I’APR-UQAM en
collaboration avec la Chaire de recherche sur le vieillissement et la diversité. L’accueil a cet événement par les
participantes et participants a été trés enthousiaste et a révélé un besoin de développer un intérét dans cette direction.
Par ailleurs, la solitude est un objet sur lequel une association de retraités peut agir contrairement a la détresse
psychologique qui exige une intervention de type plus professionnel.

Il est bon de préciser que le but visé n’est pas de mettre sur pied une cellule d’intervention pour répondre a
tous les problemes. 11 s’agit pour nous de mieux documenter cet aspect de la vie des membres et de réfléchir sur des
fagons d’améliorer leur qualité de vie. Cela peut se faire en fournissant des informations sur les ressources
disponibles a Montréal et ailleurs dans la province ou sur les sites Web. Nous sommes en train également de
développer un blogue qui permettra I’échange entre nos membres sur divers thémes. Un autre objectif serait de
développer une culture de solidarité qui offrirait des espaces pour échanger sur notre situation de vie. Il y a
également des actions plus concrétes comme aider les membres a se déplacer pour participer a nos activités. Il existe
par exemple un mouvement de communautés compatissantes ou bienveillantes qui s’adresse aux situations extrémes
de fins de vie mais dont nous pourrions emprunter quelques lecons a adapter a notre situation.

Nous demeurons malgré tout trés sensibles au besoin d’autonomie de nos membres dont la profession les a
amenés a développer une ascese de travail individuel dont ils sont fiers. La protection de la vie privée demeure une
priorité. Il y a donc lieu de rechercher un équilibre entre le respect de I’autonomie et une éthique de solidarité. C’est
la raison pour laquelle nous avons vérifié la volonté de nos membres a engager ce sondage lors de 1’assemblée
générale de mai 2019 de ’APR-UQAM.

Conception du questionnaire

Le but au départ était de construire un questionnaire relativement court, convivial et qui permettrait aux
répondantes et répondants de s’exprimer personnellement en fournissant des espaces pour résumer ce qu’elles ou ils
voudraient communiquer. Chacune des questions sur le sentiment de solitude était précédée d’un préambule pour
expliquer 1’objet de chaque question et ainsi éviter dans la mesure du possible les ambigiiités dans I’interprétation
des résultats. Pour les réponses, nous avons utilisé une échelle classique de 1 a 10. Ce type d’échelle invite a porter
un jugement sur la perception de sa situation. Comme il y a toujours le risque de ne pas savoir comment chacune et
chacun interpréte son choix, nous avons ajouté une description plus concréte pour tenter de réduire ce probléme
d’interprétation partagé par ce type d’enquéte. Les nombreux commentaires ont aussi permis de valider partiellement
aprés coup cette échelle en comparant la description de chaque score avec le chiffre sélectionné.

Le comité a décidé de choisir de faire parvenir le questionnaire a domicile avec enveloppe préaffranchie de
retour. I y avait également 1’option de répondre par courrier électronique avec un formulaire adapté a cette fin. Afin
de rendre 1’opération plus agréable a I’aide d’une présentation soignée, nous avons fait appel 8 madame Wendy
Hondermann, responsable de I’infographie du bulletin. Cette décision a certainement contribué au succes de
I’opération.

Le nombre de réponses a été de 109, dont 16 par courriel, sur un total de 267 envois. Le taux de réponses
s’établit donc a 41 %, ce qui est trés satisfaisant pour ce mode d’administration a distance. En comparaison,
I’enquéte de Santé Québec de 2014-2015 sur la population de 15 ans et plus est arrivé a un taux de réponses de 61%.



Cependant, cette enquéte pouvait compter sur une équipe qui faisait une sollicitation personnelle par téléphone, une
visite a domicile et des rappels personnalisés.

Comme le but de I’enquéte était de dresser un tableau général sur la question du sentiment de solitude, nous
n’avons pas jugé bon d’introduire des informations de nature sociodémographiques comme 1’age, le genre ou la
région de résidence. Nous n’avions pas I’intention de faire des croisements avec ces variables et, de plus, a cause du
petit nombre, ces informations risquaient de nuire a I’anonymat. Il n’en reste pas moins que certaines personnes se
sont identifiées ou ont méme offert leur collaboration pour nous fournir plus de renseignements. Un certain nombre a
également accueilli trés positivement 1’initiative et nous en a remercié.

Résultats

Solitude reliee au réseau social

Figure | Fréquences des quatre échelles de solitude par catégories de scores (% dans I’axe vertical)

Le Tableau 1 présente les fréquences de réponses pour chacune des quatre échelles (1 a 10) de sentiment de solitude.
La Figure 1 (voir a la fin du texte) ainsi que le Tableau 2 regroupent les réponses aux quatre échelles en quatre
catégories.La premiére catégorie (« pas du tout », score 1) référe a une absence de sentiment de solitude sur 1’échelle.
Nous avons regroupé dans cette catégorie par défaut les personnes qui n’avaient choisi aucun chiffre parce que
certains indiquaient qu’ils n’avaient pas de probléme ou que cette question ne s’appliquait pas a leur situation.

Tableau 1. Fréquence des scores de 1 a 10 aux quatre échelles de solitude

Solitude réseau Solitude santé Solitude aide Solitude projet
Score 1 47 54 76 61
Score 2 10 15 9 17
Score 3 21 15 10 18
Score 4 6 7 2 1
Score 5 12 9 4 3
Score 6 5 4 2 3
Score 7 5 3 3 3
Score 8 1 1 2 0
Score 9 2 0 0 1
Score 10 0 1 1 2

Tableau 2. Fréquences des scores aux échelles de solitude selon quatre catégories

Solitude réseau Solitude santé Solitude aide Solitude projet
Pas du tout 47 (43%) 54 (50%) 76 (70%) 61 (56%)
Un peu 2-3 31 (28%) 30 (28%) 18 (17%) 35 (32%)
Se plaindre 4-6 23 (21%) 20 (18%) 8 (%) 7 _(6%)
Détresse 7-10 8 (1%) 5 (5%) 7 (6%) 6 (6%)

La deuxieme catégorie (« un peu », scores 2 et 3) indique un léger sentiment de solitude.

La troisiéme catégorie (« se plaindre », scores 4 a 6) indique que la personne souffre suffisamment de sa
situation pour en parler aux autres et s’identifier ainsi comme ayant un probléme de cette nature. Les quelques
commentaires associés a ces réponses décrivent généralement une situation problématique.




La quatriéme catégorie (« détresse », scores 7 a10) indique une situation de vie difficile ou de détresse.

Solitude reliee au réseau social

L’échelle de sentiment de solitude en regard du réseau social identifie un peu plus de situations problématiques que
les trois autres et 29% des réponses possédent un score de 4 et plus. Dans le Tableau 3, on note qu’une proportion
significative de 42% du total des répondants décrit leur réseau social comme restreint ou en diminution. Dans cette
catégorie, les pertes touchent majoritairement les amis (29/42) et en second lieu la famille et le conjoint, ce qui
s’explique probablement par le plus grand nombre d’amis dans le réseau.

Tableau 3. Réseau social restreint ou diminué (Oui) par type de perte*

Type de perte Oui (N=43,41%) Non (N=61,59%)
Conjoint/e 11 10
Famille 14 6
Ami/e 30 14

* 4 réponses manquantes. Il peut y avoir plus d’une catégorie par répondant.

Solitude reliee a la santé

Pour la solitude consécutive a un probléme de santé, il y a 23% des réponses dans les catégories de 4 ou
plus, ce qui représente presqu’un quart des répondants. Les situations sont trés diverses en ce qui concerne les
diagnostics mentionnés. Certains sont aussi contraints par des problémes de vision et d’audition. D’autres
mentionnent un probléme de motricité et leur difficulté a se déplacer entraine une limitation de la vie sociale et des
activités culturelles extérieures. L’autre facteur souvent mentionné est la perte d’énergie et le manque de motivation
qui conduit a restreindre la vie sociale.

Solitude reliée a étre aidant a un proche

Environ une personne sur 7 (14%) rapporte une contrainte ou un sentiment de solitude (score de 4 et plus)
relié au fait de devoir venir en aide a un proche qui souffre d’un probléme grave de santé. Plus du tiers des
répondants mentionnent aussi se retrouver dans une situation d’aidant naturel, la plupart du temps pour supporter un
conjoint ou un membre de la famille

Solitude reliée aux projets de vie

La solitude reliée aux projets de vie provient en général des changements de vie suite a la retraite selon les
commentaires regus. Encore ici, une personne sur sept rapporte des problémes reliées aux deux catégories les plus
¢élevées. Les descriptions mentionnent par exemple un manque de stimulation apres une vie professionnelle bien
remplie. A noter qu’un tiers des répondants se disent avoir de petites difficultés. Quelques commentaires précisent
qu’il s’agit de recadrer leur vie et d’éviter de s’éparpiller. Du co6té positif, un certain nombre de répondants en ont
profité pour décrire leur recette de bonheur. Certains continuent a travailler aussi fort qu’auparavant, d’autres se sont
engagés dans des activités compleétement nouvelles, et quelques-uns ont déménagé dans un environnement différent
qui leur a redonné un second souffle.

Tableau 4. Nombre de réponses avec au moins un score de 4 ou plus a I’une des 4 échelles de solitude

Score max Nombre (% sur 110)
4 5 (5%)
5 12 (11%)
6 8 (1%)




7 9 (8%)
8 3 (3%)
9 1 (1%)
10 3 (3%)
4-10 41 (37%)

Synthese sur les mesures de solitude

Le tableau 4 fait une synthése des résultats en tenant en compte le score maximal de chaque personne dans [’une ou
I’autre des quatre échelles. Par exemple, une personne peut avoir un score de 1 pour le réseau social, de 3 pour la
santé et I’aide a un proche, et de 8 pour projets de vie. Elle se situera donc au niveau 8 sur cette mesure.

Plus de 38% des répondants ont un score de 4 ou plus sur au moins 1’une des quatre échelles. Prés d’un
quart ou 24/103 sont dans la région médiane (scores de 4 a 6) tandis que pres de un sur six ou 15/103 sont dans la
zone d’un score de 7 a 10.

Souhait de contacts actifs avec les membres

Environ les deux tiers souhaitent des contacts actifs avec les autres membres et un quart se satisfait d’une
participation plus passive. Parmi ces derniers, il y a un certain nombre de membres qui demeurent trop loin de
Montréal pour participer aux activités, d’autres qui disent avoir une vie remplie d’activités de toutes sortes et qui ne
ressentent pas le besoin de se joindre a nos activités ou qui n’en ont simplement pas le temps.

Stratégies pour sortir de ['isolement

Environ le tiers des participants ont mentionné une ou plusieurs stratégies pour se sortir d’un certain
isolement. Il n’y a pas de portrait type, chacune et chacun privilégiant des stratégies qui correspondent a leurs
besoins. Les activités sociales, le réseau familial, les voyages avec les amis, les sorties culturelles et les conférences
sont les thémes les plus cités. Pour d’autres, la voie a suivre est de conserver le contact avec leur milieu
professionnel ou de s’investir dans le travail intellectuel. Ainsi, un club de bridge s’est formé entre anciens. Pour
ceux qui se déplacent moins facilement, la correspondance est un moyen de se tenir en contact avec le monde
extérieur. Quelques-uns mentionnent I’investissement dans le bénévolat, dans des hobbys qui peuvent se transformer
en seconde carriére et dans les activités physiques. Un théme fréquent porte sur la nécessité d’étre proactif parce que
les solutions ne viennent pas vers nous.

stratégies pour aider un colleégue isolé

Environ un quart des répondants mentionnent des moyens pour aider un collégue. On ne précise pas
toujours cependant si ¢’est une stratégie qui a été appliquée avec succes ou si ¢’est la démarche qui serait privilégiée
si on rencontrait une telle situation. Pour un grand nombre, la préférence est de se tenir en contact par courriel ou a
travers des rencontres et faire des activités ensemble. Certains ont des problémes qui exigent des solutions plus
immédiates comme trouver une résidence ou amener a consulter en psychiatrie. D’autres insistent sur la nécessité de
répondre aux besoins de I’autre, de I’écouter, de lui trouver des projets.

Mission de ’APR-UQAM

Plus de 70% des répondants souhaitent que 1’association joue un role auprés de ses membres isolés. Alors
que certains per¢oivent que ’association fait déja beaucoup d’activités, d’autres soulignent a I’occasion qu’il serait
préférable de respecter I’autonomie et de laisser les gens se débrouiller. Des commentaires mentionnent
I’établissement de contacts par correspondance, par téléphone ou en téte-a-téte. Le transport aux activités est un
probléme pour un certain nombre. Une couple d’avis souhaite un local ou les gens pourraient se rencontrer. Nous ne
pouvons évidemment rendre compte de toutes les réponses en détail, mais la liste des commentaires sera analysée
minutieusement par le comité solidarité.



Statut de résidence

Tableau 5. Nombre de personnes vivant seules par période avec ce statut de résidence (N = 32)

Période avec ce mode de résidence Nombre (% sur 33)
Plus de dix ans 20 (59%)
Entre cinqg et dix ans 4 (13%)
Moins de cinq ans 8 (25%)
Donnée manquante 1 (3%)
Total 33

Le tiers des membres vit seul alors que les deux tiers vivent avec une autre personne ou plus (tableau 5). Des 32
membres vivant seuls, 59% disent étre dans cette situation depuis plus de dix ans. Des 67 autres qui vivent avec
quelqu’un, il s’agit de la conjointe ou du conjoint dans la grande majorité des cas, soit chez 60 personnes ou 90% de
ce sous-groupe. A noter que parmi ceux-ci, six sont en situation intergénérationnelle puisqu’un enfant ou un petit-
enfant partage le foyer.

Enfin, on compte sept personnes pour qui leur lieu de résidence limite leur vie sociale significativement.

Conclusion

Une breve recension de la littérature porte a croire qu’une enquéte de cette nature chez les retraités universitaires
constitue un premier essai de recherche. L’opération a été un franc succes et nous remercions les membres qui y ont
participé et méme les autres qui auraient souhaité le faire mais qui se trouvaient dans I’impossibilité de donner suite a
leur veeu. Avec plus de 40% de taux de répondant, nous croyons en étre arrivés a un niveau ou les résultats
commencent a se stabiliser et a étre représentatifs de I’ensemble des membres. Le taux de personnes déclarant un
probléme pourrait méme &tre conservateur si les personnes avec des maladies ou des handicaps n’ont pas été en
mesure de répondre.

Le comité de solidarité a été surpris du pourcentage de membres qui déclaraient au moins un probléme a
I’une des échelles, une personne sur six se trouvant dans la zone de 7 a 10 sur au moins une des quatre échelles.
Méme si les professeurs représentent une portion de la population avantagée en ce qui concerne leurs conditions
matérielles, leur réseau social et leurs revenus, la plupart des situations problématiques découlent de situations
presque complétement hors de notre contréle. C’est le cas pour celles et ceux qui perdent leur conjointe ou leur
conjoint par décés, ou des amies et amis de la méme fagon. Il en est de méme pour toutes les situations reliées a la
santé et a la mobilité et au fait de devenir prisonnier d’une situation ol nous prenons soin d’un étre cher qui le plus
souvent partage notre foyer. Il ne reste que la quatriéme dimension portant sur les projets de vie ot nous possédons
un peu plus de maitrise.

En considérant la Figure 1, il s’avére que les deux premiéres échelles portant sur la solitude reliée au réseau
et sur la solitude reliée a 1’état de santé sont celles ou on identifie le plus de problémes. Plus de 28% dans le premier
cas et de 23% dans le deuxiéme cas rapportent un score de 4 ou plus. Et, rappelons-le, 38% ont au moins un score de
4 ou plus sur I’une des quatre échelles. Malheureusement, nous n’avons pas de résultats pour permettre une
comparaison avec d’autres groupes sociaux. Mais il s’agit d’un niveau que notre équipe du comité solidarité n’aurait
pas cru au départ se révéler si élevé malgré des confidences regues au fil des mois précédents et suite a la
conférence/discussion sur la solitude chez les personnes agées. Il y a certainement un matériel pour nourrir d’autres
échanges et réflexions collectives sur les moyens de développer une culture de solidarité qui se veuille bienveillante
sans intrusion non souhaitée dans la vie privée de chacun. Il existe aussi un désir d’étendre cette enquéte chez les
collégues d’autres universités pour analyser I’ampleur de la situation.




Figure 1 Fréquences des quatre échelles de solitude par catégories de scores (% dans I’axe vertical)
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