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RESUME

Cette thése porte sur I’expérience de bien vieillir 2 domicile. A travers cette étude, nous
cherchons a explorer les mécanismes du bien vieillir en contexte minoritaire francophone. Pour ce
faire, nous nous appuyons sur les cadres théoriques du capital social et du don/contre-don de
Marcel Mauss afin de comprendre les interactions de la participante avec son environnement. Cela
a permis d’explorer le role que I’environnement et les réseaux sociaux jouent sur le bien-étre des
personnes Aagées, avec l'intention de sensibiliser le personnel infirmier a l'importance du
vieillissement positif et d'améliorer 1'accompagnement de ce groupe. Nous avons adopté une
approche qualitative en réalisant une étude de cas avec une participante de 90 ans vivant seule a
son domicile. Les données issues d’observations et de discussions informelles lors des visites au
domicile de la participante ont été analysées a partir de la méthode d’analyse thématique réflexive
en six étapes proposée Braun et Clarke (2021). Ainsi, huit thémes principaux ont émergé :
perception de la valeur de la vie, relation avec la famille, relation avec les voisins, relation avec
les collegues de travail, relation avec le quartier, relation avec les autres cultures, engagement et
participation communautaire, et relation avec les organisations. Ces thémes ont été regroupés selon
les trois niveaux d’interaction de la théorie du capital social : le bonding, le bridging, le linking.
Les résultats montrent que la participante entretienne des liens forts de bonding et de bridging avec
son environnement social, et des liens de /inking faibles. Dans la discussion, nous avons pu déceler
des formes de réciprocités qui renforcent le bien-étre et le sentiment d’étre utile de la participante
qui sont expliqués par la théorie du don/contre.

Mots clés: vieillissement, bien vieillir, minorité francophone, capital social, don/contre-don



ABSTRACT

This thesis focuses on the experience of aging well. Through this study, we aim to explore
the mechanisms of aging well in a minority Francophone context. To achieve this, we rely on the
conceptual framework of social capital and Marcel Mauss's theory of gift/counter-gift to
understand the participant's interactions with her environment. This approach allowed us to
examine the role of the environment and social networks in the well-being of elderly, with the
intention of raising awareness among nursing staff about the importance of aging well and
promoting support for this group. We adopted a qualitative approach by conducting a case study
with a 90-year-old participant living alone at home. Data from observations and informal
discussions during home visits were analyzed using Braun and Clarke's (2021) six-step reflexive
thematic analysis method. Eight main themes emerged: perception of the value of life, relationship
with family, relationship with neighbors, relationship with colleagues, relationship with the
neighborhood, relationship with other cultures, community engagement and participation, and
relationship with organizations. These themes were grouped according to the three levels of
interaction in social capital theory: bonding, bridging, and linking. The results show that the
participant maintains strong bonding and bridging ties with her social environment, and weak
linking ties. In the discussion, we identified forms of reciprocity that enhance the participant's well-
being and sense of usefulness, explained by the theory of gift/counter-gift.

Keywords: aging, aging well, Francophone minority, social capital, gift/counter-gif
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CHAPITRE 1- INTRODUCTION

Le vieillissement est un processus naturel qui implique tous les étres vivants, commengant
tout de suite apres la période de croissance (Guilbaud et al., 2020). Bien qu’inévitable, il suscite
des perceptions vari€es au sein des sociétés (Gangb¢ & Ducharme, 2006). Dans de nombreuses
cultures, y compris les communautés francophones en situation minoritaire, le vieillissement est
souvent associé a des stéréotypes négatifs 1’associant a la fragilité et la dépendance. En revanche,
dans certaines cultures, le vieillissement est considéré comme synonyme de sagesse,
d’enrichissement culturel et de résilience (Gliick, 2024).

Contrairement aux sociétés ou le vieillissement est percu a travers des stéréotypes négatifs,
en Haiti, la représentation des personnes agées est positive. Les personnes qui font I’expérience du
vieillissement sont généralement bien intégrées dans leur famille et leur environnement social.
Ainsi, notre expérience personnelle en Haiti illustre une réalit¢ ou les personnes agées sont
valorisées et occupent une place essentielle dans la société. Elles sont considérées comme celles
qui ont vécu, qui ont I’expérience de la vie et qui utilisent ces expériences pour instruire les plus
jeunes. Elles jouent un rdle de conseiller et participent dans la prise de décision au sein de leur
famille.

En effet, nous avons grandi en Haiti dans un village ou des personnes de différentes
générations cohabitent. Les personnes agées vivent souvent avec leurs enfants, leurs petits-enfants,
et parfois avec des membres de la famille élargie. Les relations entre les dges sont valorisées. Les
liens intergénérationnels occupent donc une place centrale dans la culture haitienne. Cela donne
en apparence que les personnes agées du village vivent une situation de vieillissement réussi.

Dans notre éducation familiale, on nous apprend a respecter les personnes agées de notre

communauté, car elles représentent des figures qui peuvent prononcer des bénédictions a 1’endroit



de ceux et celles qui respectent les codes sociaux, et prononcer une malédiction contre ceux et
celles qui ne les respectent pas. Cela implique que leur présence dans la communauté va au-dela
d’un simple aspect symbolique. Traditionnellement, elles sont activement impliquées dans ce qui
se fait dans la communauté. Elles sont souvent consultées pour offrir des conseils sur des questions
morales et pratiques, elles partagent également leurs connaissances et expériences sur des sujets
simples et complexes. Par exemple, en matiére de soins de santé, les ainés possedent une vaste
connaissance des remedes traditionnels. Elles utilisent des plantes pour préparer des thés et des
tisanes qui aident a gérer les symptomes de certaines maladies tropicales. De plus, elles partagent
leurs recettes traditionnelles concernant I’alimentation. Leur expertise et leur savoir-faire
contribuent a la santé¢ de la communauté et a certaines pratiques locales. En outre, ces personnes,
en tant que grands-parents, participent a la prise en charge de leurs petits-enfants, apportant ainsi
un soutien précieux aux parents. Le fait qu’elles partagent leur expérience de la vie, savoir-faire a
la communauté et qu’elles recoivent gratitude et reconnaissance pour les services rendus, cela
conforte leur bien-étre et leur représentation de soi. Ce que nous pouvons associer au don/contre-
don de Marcel Mauss. Aussi, cela va dans le sens des liens de bonding de la théorie du capital
social.

Tenant compte des sujets plus complexes, les ainés jouent également un role important
dans la transmission de la culture. Cela s’explique par le fait que ces personnes enseignent aux
plus jeunes générations I’importance de leur héritage culturel et leur inculquent des legons de vie
a travers les récits de I'histoire familiale, des proverbes, des traditions culturelles et des valeurs.
Ces interactions créent des liens forts entre les générations et cela favorise un sentiment

d’appartenance au sein de la communauté.



En plus de leur role sur le plan éducatif, les personnes agées apportent un soutien
émotionnel aux membres de la famille. Leur présence réconfortante contribue non seulement a
solidifier ces relations, mais aussi a instaurer un cadre familial harmonieux. Enfin, elles agissent
comme des facilitateurs d’interactions entre les générations en organisant des rencontres qui
permettent d’échanger des idées et des expériences, et interviennent dans la résolution des conflits
au sein de leur famille et leur communauté favorisant ainsi un dialogue intergénérationnel
enrichissant.

Nos expériences avec les personnes dgées au Canada nous ont permis de souligner qu’a un
certain age les personnes commencent a se préparer a la transition vers les maisons de retraite, les
soins de longue durée mais les connexions avec la famille ne sont pas perdues. Par exemple,
certaines personnes agées recoivent régulicrement la visite des enfants, des petits enfants et cela
leur apporte du plaisir. D’autres, vivant dans des institutions, nécessitent des visites de leur proche
pour maintenir le moral. Il y a malgré tout un petit groupe qui décide de vieillir a la maison. Notre
parcours dans le programme de sciences infirmieres enrichi par nos stages cliniques et nos
expériences de travail en soins de longue durée ont fagonné notre perception du vieillissement et
nous ont permis de comprendre I’importance de la famille dans le bien-étre émotionnel et la qualité
de vie des ainés. Pour notre part, la présence de la famille et des proches est indispensable pour
bien vieillir.

Notre participation au projet « vieillir @ domicile au sein des communautés francophones
en situation minoritaire (CFSM) au 21e siécle - une recherche participative et interactive » en 2021
en tant qu’étudiante-chercheure-proche aidante nous a permis réaliser que notre vision sur le
phénomene de vieillissement était trop limitée. En effet, nous avons eu I’opportunité d’interagir

avec une participante agée de 90 ans, vivant seule dans son appartement adapté en fonction de ses



besoins. Malgré son age avancé, elle jouit d’'une bonne santé physique et mentale. Elle a divers
passe-temps qui lui apportent de la joie et de la satisfaction selon ses dires. Bien que ce fiit au
moment de la pandémie de COVIDI19, elle ne se sentait pas isolée. Cette participante est toujours
de bonne humeur, elle profite pleinement de chaque journée de sa vie. Elle nourrit un désir
d’apprendre, et s’engage a étudier 1’anglais. Lors de nos discussions, elle a partagé avec nous son
sentiment d’épanouissement, affirmant qu’elle se sentait a la fois heureuse et utile. Pourtant, elle
n’avait pas de famille proche, elle était en mesure de gérer sa vie de maniére autonome tout en
cultivant ses liens sociaux. Cela témoigne de sa capacité a s’adapter a son environnement.

Cette expérience nous a ouvert les yeux sur une nouvelle réalité¢ du grand age, en ce sens
qu’il est courant de perdre ses proches a un age avancé. Cette participante de 90 ans, autonome et
sans famille proche fait I’expérience d’un vieillissement réussi. La premiere rencontre avec elle a
suscité en nous I’intérét de travailler sur ce concept. De plus, les réflexions sur le bien vieillir nous
ont amené a apprécier encore mieux le role des personnes agées dans notre culture. Maintenant,
nous comprenons que le vieillissement est une belle expérience. Chaque rencontre avec une
personne agée est une occasion d’apprendre et de grandir.

Cette these s’intéresse a étudier les mécanismes du bien vieillir dans le contexte minoritaire
francophone a travers une étude de cas et comprend six (6) chapitres. Le premier chapitre débute
par ’introduction suivie de la problématique du sujet. Dans ce chapitre, nous analysons les
connotations négatives liées au vieillissement et nous nous questionnons sur la fagon de contrer
ces stéréotypes négatifs. Ce chapitre présente également les objectifs ainsi que la justification qui
sous-tend cette recherche en soulignant son importance et sa pertinence dans le contexte actuel.

Dans le deuxiéme chapitre, nous avons effectué une revue de la littérature scientifique sur

les concepts clés de 1’étude a savoir vieillissement, bien vieillir, francophone en situation



minoritaire. De plus, nous avons introduit dans ce chapitre les deux lignes théoriques soient le
capital social et le don/contre-don que nous utilisons pour mieux cerner la problématique du bien
vieillir. En ce qui concerne le capital social, nous nous focalisons sur le bonding, le bridging et le
linking. Pour le don/contre-don nous explorons les obligations de donner, de recevoir et de rendre.

Le troisiéme chapitre est consacré a la méthodologie que nous avons adoptée pour recueillir
et analyser les données de notre étude. De ce fait, nous avons présenté le devis de recherche, la
méthode d’échantillonnage, le milieu ainsi que les méthodes de collecte de données, tout en
détaillant la méthode, I’analyse thématique réflexive retenue. De plus, ce chapitre aborde les
considérations éthiques liées a notre recherche, en mettant 1’accent sur la protection des
participants et le consentement éclairé. Nous terminons en exposant avec les critéres de rigueur
scientifique appliqués pour garantir la validité et la fiabilité.

Le quatrieme chapitre, présente et analyse les résultats finaux de notre étude. Ce chapitre
offre un rapport détaillé des thémes identifiés dans I’analyse des données. Nous avons fait ressorti
huit (8) thémes en fonctions des trois liens sociaux du capital social. En explorant les trois
dimensions du capital social a savoir le bonding, le bridging et le linking, nous cherchons a
comprendre le lien entre les interactions sociales et le bien vieillir.

Le cinquiéme chapitre est une discussion des résultats en lien avec nos objectifs, le
don/contre-don et le capital social, dans ce chapitre nous avons examiné la notion du don/contre-
don a travers les trois éléments du capital social. Ce chapitre aborde également les limites de notre
étude. A la fin, nous formulons des pistes de recommandations pour des recherches futures,
soulignant des pistes a explorer dans le but d’approfondir la compréhension du bien vieillir a

domicile.



Enfin, le dernier chapitre présente une conclusion générale de cette these. Il synthétise les
principaux résultats de I’étude et les recommandations. Puis, il se termine par des pistes de
recherches futures tout en tenant compte des perspectives du don/contre-don et du capital social

ainsi que la contribution de cette recherche a la discipline des sciences infirmiéres.

1.1-Problématique

Le vieillissement de la population est une préoccupation de santé publique a I’échelle
mondiale (Lunenfeld, 2008). Partout sur la planéte, les gens vivent plus longtemps. Selon OMS
(2022), une personne sur six dans le monde atteindra 1’age de 60 ans ou plus d’ici a 2030. Cette
tendance ne fait que s’accentuer, la population de personnes agées de 60 ans et plus dans le monde
aura doublé pour atteindre 2,1 milliards en 2050. Parallelement, le nombre des personnes agées de
80 ans et plus connaitra un accroissement plus rapide entre 2020 et 2050 pour atteindre 426
millions. Selon des données épidémiologiques de Statistique Canada (2022), cette population
connait un accroissement rapide, par conséquent, le nombre d’ainés de plus de 85 ans pourrait
tripler pour atteindre 2.5 millions de personnes en 2046. Cette augmentation croissante de la
population agée a I’échelle planétaire s’articule autour de trois phases démographiques distinctes.
Dans un premier temps, nous observons une importante réduction de la mortalité infantile, suivi
d’une baisse de la fertilit¢ dans une seconde phase. La troisieme phase est marquée par une
augmentation de I’espérance de vie (Trainar, 2010).

Dans la littérature, le vieillissement est décrit a partir des connotations plutdt négatives,
c’est-a-dire que le vieillissement est largement représenté par des termes associés a la déficience
et a la dépendance, et a des stéréotypes liés aux maladies neurodégénératives (Gouttefarde, 2023;
M. Marchand, 2008). Ce biais de négativité li¢ au vieillissement implique une tendance a traiter

toutes les formes de vieillissement a partir d’une conception générale centrée sur des pertes et des



déclins physiologiques et psychologiques, qui impliquent un manque d’importance a 1’aspect
normal et réussi du vieillissement (Zamudio-Rodriguez, 2021). Dans cette perspective, nous nous
posons la question a savoir si ces déclins concernent toutes les personnes en situation de
vieillissement. Nous qui cotoyons généralement les personnes agées lorsqu’elles sont malades ou
en perte d’autonomie. Il serait important de réaliser qu’il existe des personnes en situation de
vieillissement en dehors des hopitaux et des institutions de soins qui profitent pleinement de leur
vie, qui effectue sans difficulté les taches quotidiennes, et qui s’adapte bien dans leur
environnement. Il nous parait pertinent de nous focaliser sur ce groupe afin de poser le probléme
des biais de représentation des personnes agées en sciences infirmieres. Alors, comment changer
cette perception erronée qu’on a des personnes agées en sciences infirmieres? En dépit du fait que
le vieillissement n’est pas nécessairement synonyme de maladie, de fragilit¢ et de perte
d’autonomie (Zamudio-Rodriguez et al., 2021) ; il a été constaté qu’au Canada la prise en charge
est beaucoup plus axée sur des maladies associées a 1’age plutdt que sur la promotion de la santé
et du bien vieillir chez les ainés (Edwards & Mawani, 2006).

La problématique de ce projet de recherche concerne I’étude du bien vieillir en contexte
minoritaire francophone. Au travers de ce projet de thése, nous cherchons & comprendre les
mécanismes du bien vieillir chez cette dite population. Ainsi, un aspect central de notre
investigation concerne le role que le don/contre-don pourrait jouer dans la compréhension des
interactions, ainsi que les représentations symboliques qui se développent entre les ainés et leur
environnement. De plus, nous porterons une attention particuliere sur les liens sociaux du capital
social. En intégrant ces dimensions a notre recherche, nous cherchons a comprendre le role que les
réseaux sociaux pourraient jouer dans le bien-étre des ainés. En effet, les précédentes études sur la

question du bien vieillir ont mis en avant les concepts suivants: vieillissement réussi, vieillissement



en bonne santé, vieillissement optimal, vieillissement actif, vieillissement positif et vieillissement
sain (Peel et al., 2004). Mais certains aspects comme les effets des échanges réciproques n’ont pas

¢été pris en compte dans les explications du bien vieillir.

1.2-But De La Recherche

Notre but consiste a explorer le concept du bien vieillir a travers les théories du capital
social et du don/contre-don. Pour atteindre cet objectif général, nous avons fixé les objectifs
spécifiques suivants:1) décrire 1’expérience d’une ainée vivant seule dans son environnement
habituel 2) évaluer son intégration sociale a partir de la théorie du capital social 3) discuter le role
du don/contre-don dans ses interactions avec son environnement 4) fournir des recommandations

concretes pour les soins infirmiers.



CHAPITRE 2- RECENSION DES ECRITS

Dans ce chapitre, nous procédons a une analyse approfondie de la littérature scientifique
afin de contextualiser notre recherche sur le bien vieillir a domicile. Cette revue couvre les thémes
centraux de notre étude, tels que le vieillissement, le bien vieillir, le don/contre-don et le capital
social. L'objectif est de situer notre étude dans le contexte des connaissances actuelles et
d'identifier les lacunes dans la littérature existante. En définissant clairement les concepts clés,
cette revue vise a offrir une base théorique solide qui éclairera notre investigation du bien vieillir,
particuliérement dans un contexte minoritaire francophone. Pour mener cette revue, nous avons
utilisé des mots-clés en frangais et en anglais dans les bases de données suivantes : CINAHL,
MEDLINE, AGELINE, PROQUEST, GOOGLE SCHOLAR, ERUDIT, CAIRN INFO. Les
articles ont été sélectionnés en fonction de leur pertinence pour notre problématique, aprés une
¢valuation rigoureuse des titres et résumés. Les articles sélectionnés ont été publiés entre 2000 et
2024 et s’intéressent a des populations de personne agée. En revanche, pour les concepts
don/contre-don et bien vieillir, les articles sélectionnés ont été publiés avant les années 2000. Nous
commencerons par examiner les types de vieillissement, suivi d'une discussion sur les stéréotypes
négatifs associés au vieillissement. Enfin, nous analyserons le bien vieillir dans un contexte
minoritaire francophone.
2.1- Vieillissement

Le vieillissement est considéré comme étant un processus naturel qui touche I’ensemble
des étres vivants dans leur développement et il implique des facteurs moléculaires, cellulaires,
histologiques, physiologiques et psychologiques (Jeandel, 2005). Le vieillissement n’est pas une
maladie, ¢’est un processus inévitable et continu qui s’inscrit obligatoirement dans la trajectoire

de tout étre vivant (Henry, 2022b). Selon Chalise (2019), ce processus continu débute dés la
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conception jusqu’a la mort. En plus des changements biologiques qui accompagnent le
vieillissement, il est aussi associ¢ a d’autres étapes de la vie comme le départ en retraite, le
déménagement vers un logement plus adapté et le déces.

Le vieillissement varie d’une personne a 1’autre en fonction des facteurs génétiques, de
I’environnement, du mode de vie et de la santé¢ générale (Berr et al., 2012). Il est donc important
de considérer les facteurs socio-économiques, psychologiques, environnementaux ainsi que des
influences sociales et culturelles dans la compréhension du phénomeéne de vieillissement (Jeandel,
2005). Dans cette perspective, le vieillissement n’implique pas seulement le processus
physiologique, il implique également les processus mentaux et comportementaux chez les
personnes concernées (Schenk et al., 2004). Les spécialistes en gérontologie, en biologie et en
neuropsychologie ont documenté¢ les différences entre le vieillissement normal et le vieillissement
pathologique (Lemoine, 2020; Reese et al., 2000). Les chercheurs Rowe et Kahn (1987,1997)
affirment que le vieillissement réussi, abordé sous le concept de bien vieillir, s’inscrit dans la

catégorie du vieillissement normal.

2.1.1- Vieillissement pathologique

Le vieillissement pathologique fait référence aux problémes de santé significatifs qui
accompagnent le phénoméne du vieillissement comme les affections neurodégénératives et les
troubles séveres des systémes cardiovasculaires, musculaires et respiratoires. Ces troubles de santé
ont des conséquences multiples sur les personnes ainées et ils nécessitent une attention médicale
(Henry, 2022a; Le Ru, 2020). Selon Rowe et Kahn (1987), le vieillissement pathologique est le
type de vieillissement typique marqué par la dégradation physique et mentale progressive. En ce
sens, les problémes de santé associés aux vieillissements pathologiques ont des répercussions

significatives sur la capacité des ainées a mener une vie autonome entrainant un impact défavorable
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sur leur qualité de vie (Tison, 2023). Dans cette perspective, I’OMS (2022) définit la vieillesse
comme une étape caractérisée par I’apparition de problémes de santé complexes communément
appelés syndromes gériatriques qui découle souvent de plusieurs facteurs sous-jacents et inclut la
fragilité, I’incontinence urinaire, les états confusionnels et les chutes.

Le vieillissement pathologique est étroitement lié¢ a un état de fragilité qui est un syndrome
complexe touchant les multiples systémes du corps. Ainsi, la fragilité¢ désigne une réduction des
réserves des systémes physiologiques et psychologiques de la personne, cette diminution de
capacités rend la personne moins apte a assumer les taches de la vie quotidienne et plus vulnérable
devant les défis de I’environnement (d’Epinay & Spini, 2007). Cet état de fragilité constitue une
menace significative pour I’autonomie des personnes ainées. En effet, lorsqu’elles sont en état de
fragilité, elles sont exposées a un risque accru d’événements indésirables comme les chutes, les
fractures, la morbidité prématurée, et le déces (Gilmour & Ramage-Morin, 2021). Les chutes, par
exemple, peuvent causer des fractures entrainant une perte d’autonomie, une institutionnalisation
ainsi que des répercussions émotionnelles. Ces complications nuisent non seulement a la qualité
de vie de ces personnes, mais elles ont également des répercussions négatives sur leurs proches et
leurs familles. Ainsi, ’importance de la surveillance de la fragilité chez les personnes ainées gagne
en importance au Canada en raison de 1’accroissement rapide de la population de plus de 65 ans
(Gilmour & Ramage-Morin, 2021). Il devient crucial d’identifier et de gérer la fragilité de manicre
proactive, afin de minimiser les risques associ€s et améliorer la qualité de vie des personnes agées
tout en atténuant les impacts sur leurs proches.

2.1.2- Vieillissement normal
Le vieillissement normal fait référence aux changements qui se produisent naturellement

avec 1’age. Ces changements sont considérés comme faisant partie du cycle normal de la vie
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(Chalise, 2019). Ces changements ne sont pas associés aux problémes de santé graves et ils
englobent des ajustements dans les habitudes du sommeil, une réduction des capacités sensorielles,
la perte des masses musculaires et osseuses, ainsi que des transformations sur le plan social et
psychologique (Chalise, 2019; Li et al., 2018; Ska & Joanette, 2006). En outre, il est important de
noter que le vieillissement normal entraine des modifications dans le fonctionnement cognitif. Les
plus fréquentes touchent la mémoire, 1’attention et les compétences visuospatiales. De ce fait, les
personnes agées tendent a présenter une performance moins optimale que les jeunes lorsqu’elles
accomplissent les taches qui requi¢rent 1’utilisation des fonctions cognitives (Ska & Joanette,
2006). Ce déclin cognitif dans le vieillissement normal selon Sperduti et al. (2017) correspond a
des modifications neuronales. Des recherches sur la santé cognitive et mentale sur ce groupe
populationnel ont montré que I’exercice physique régulier (Blanchet et al., 2018), la méditation
(Sperduti et al., 2017) ainsi que le niveau d’éducation (Gordon et al., 2008) protégent contre le
déclin cognitif associé a 1’age contribuant ainsi a un vieillissement optimal.

Les chercheurs Rowe et Kahn (1987) ont fait ressortir dans cette catégorie de vieillissement
normal, le vieillissement réussi qui consiste a maintenir un haut niveau de fonctionnement
physique et mental ainsi que des relations sociales satisfaisantes entrainant une satisfaction globale
de la vie. Il a été démontré que divers facteurs peuvent influencer négativement ou positivement
le vieillissement réussi comme des événements de vie, des problémes de santé physique, la
perception de sa propre santé, des situations de détresse psychologique et 1’insécurité financicre
(Berr et al., 2012).
2.1.3-Stéréotypes négatifs associés au vieillissement

Dans la littérature, le vieillissement a une connotation négative, il est associé a la déficience

et a la perte d’autonomie (Gouttefarde, 2023; M. Marchand, 2008). Ces représentations se
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manifestent sous forme de comportements négatifs et discriminatoires envers les personnes ainées.
L’agisme est un exemple courant de ces discriminations liées a 1’age (Belmin, 2020). En effet,
I’agisme se manifeste lorsque des stéréotypes négatifs comme la dépendance ou le déclin sont
véhiculés a 1’égard des personnes agées allant jusqu’a des comportements hostiles envers elles
(Adam et al., 2017).

Le vieillissement est principalement associ¢ a la diminution des capacités physiques et
mentales englobant la maladie, les handicaps, la fatigue, la perte de mémoire et I’isolement social.
Par conséquent, le vieillissement est souvent associé a des stéréotypes sociaux négatifs qui
décrivent les personnes adgées comme étant des personnes faibles, rigides, confuses , séniles,
incompétentes et atteintes de problémes de mémoire (Adam et al., 2017). Ces stéréotypes
persistent malgré des efforts pour les déconstruire (Cuddy et al., 2005). Ils peuvent ainsi entraver
la qualité des interactions avec les personnes dgées dans le cadre d’une relation par une utilisation
de propos infantilisants affectant leur dignité.

I a été démontré que les femmes sont doublement stigmatisées, elles sont a la fois victimes
des stéréotypes lices a I’age et au genre (Cuddy et al., 2005). Selon I’OMS (2020), les femmes
agées sont plus souvent pauvres et ont moins de ressources économiques et d’actifs que les
hommes. Cette situation résulte d’une vie entiere de discrimination qui affecte négativement
I’égalité des chances et de traitement des femmes sur le marché du travail. Par conséquent, les
femmes agées bénéficient d’une sécurité du revenu et d’un accés aux prestations de retraite
contributive moins avantageux que les hommes. Les inégalités de sexe ont ét¢ largement explorées
dans la littérature par des sociologues qui montrent que les femmes agées vivent des réalités
complexes marquées par des inégalités de genre, ce qui influence leur santé et leur role au sein de

la société (Lewis, 2007; I. Marchand, 2018; Monnais, 2016).
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Enfin, la revue de littérature sur le concept du vieillissement permet d’explorer les diverses
dimensions du vieillissement, en distinguant les processus normaux des aspects pathologiques de
cette évolution complexe. Nous avons mis en lumicre que le vieillissement, bien qu'inévitable et
naturel, entraine des transformations significatives sur les plans biologique, psychologique et
social. Ces changements sont influencés non seulement par des facteurs internes comme la
génétique, mais aussi par des €léments externes tels que les choix de vie et les conditions socio-
environnementales. Le vieillissement normal, souvent associ¢ a des ajustements physiques et
cognitifs, est généralement percu comme moins perturbateur comparé au vieillissement
pathologique. Ce dernier, caractérisé par des troubles de santé graves, pose des défis majeurs pour
l'autonomie et la qualité de vie des personnes agées. Les stéréotypes négatifs liés au vieillissement,
notamment ceux associés a la dépendance et a la diminution des capacités, constituent également
un enjeu majeur. Ces préjugés, exacerbés par I'agisme et les discriminations de genre, véhiculent
une image dévalorisante des personnes agées, particulierement des femmes, et peuvent altérer leur
bien-étre et leur dignité.

En résumé, cette revue de la littérature met en évidence la nécessité d'une compréhension
nuancée du vieillissement, en différenciant les aspects normaux des pathologies tout en prenant
conscience des préjugés sociaux. Une telle approche est cruciale pour élaborer des interventions
et des politiques qui favorisent un vieillissement respectueux et épanouissant. Les perspectives
développées ici serviront de fondement solide pour les analyses approfondies et les discussions
dans les chapitres suivants de cette these.

2.2- Bien Vieillir
Le concept du bien vieillir a été introduit pour la premiere fois dans la littérature en 1961

par le chercheur Havighurst comme une expérience positive du vieillissement (Havighurst, 1961).
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Cependant ce sont les chercheurs Rowe et Kahn qui ont popularisé ce concept dans le but de
contrer les représentations négatives associées au vieillissement comme 1’agisme et le discours
négatif relié¢ au déclin (1987, 1997). Selon Rowe et Kahn, la personne qui fait I’expérience du bien
vieillir est dans un meilleur état que celle qui fait I’expérience d’un vieillissement dit normal
(1987). Ils considerent qu’un ainé fait 1’expérience du bien vieillir s’il remplit les trois critéres
suivants : 1) absence de maladie et de handicap graves 2) maintien d’un bon fonctionnement
physique et mental 3) participation active a des activités sociales et productives (Rowe & Kahn,
1997). Selon eux, le vieillissement réussi dépend des choix, des comportements et des efforts
individuels (Rowe & Kahn, 1997). Leurs travaux sur le vieillissement sont utilisés comme
référence a I’échelle internationale. Toutefois, leurs propos font aussi 1’objet de nombreuses
critiques. Entre autres, Gangbe et Ducharme (2006) ont mis en évidence trois oppositions au
concept du bien vieillir, soient le contexte culturel, la perspective des chercheurs eux-mémes et
leurs approches. Ainsi, il a été démontré que le vieillissement réussi varie en fonction de I’image
sociale que I’on a de la personne agée. Aussi, les sociétés définissent le vieillissement réussi en
fonction de la place qui leur est accordée au sein de cette société.

Selon ’OMS (2020) , « le vieillissement en bonne santé est le processus de développement
et de maintien des aptitudes fonctionnelles qui permet aux personnes dgées de jouir d’un état de
bien-&tre ». Ces aptitudes fonctionnelles désignent les capacités qui permettent aux gens de réaliser
des actions qu’ils considérent comme valorisantes pour eux. Selon Flood, le vieillissement réussi
est « Le résultat favorable percu d’un individu en s’adaptant aux changements physiologiques et
fonctionnels cumulatifs associés au passage du temps, tout en faisant I’expérience de la
connectivité spirituelle et d’un sens du sens ou du but dans la vie » (2002, p.107). Afin de guider

la pratique en sciences infirmiéres, la chercheure propose en 2005 une conceptualisation
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multidimensionnelle et holistique du vieillissement réussi. Cette conceptualisation est fondée sur
des valeurs personnelles des ainés et elle englobe la nature physique, cognitive, psychosociale et
spirituelle de la personne agée (Flood, 2005).

Le bien vieillir repose sur la qualité de 1’adaptation de la personne a son environnement a
travers les dimensions somatiques, sociales, cognitives et physico-chimiques (Alaphilippe, 2009).
Pour le chercheur, les conditions suivantes sont nécessaires pour bien vieillir : I’acceptation de soi,
un sentiment positif a 1’égard de soi, une relation positive et empathique avec les autres, le
sentiment d’autonomie, le sentiment d’utilité, la longévité et le fait de cultiver ses capacités
d’apprentissages (Alaphilippe, 2009). De ce fait, la promotion de la santé est en faveur du bien
vieillir car les changements de comportements sont possibles chez I’ainé (Lafrenicre, 2004). Afin
de favoriser un vieillissement sain, des activités de promotion de la santé ont été proposées aux
personnes agées : alimentation saine, exercice physique, prévention des chutes, prévention de la
violence et la négligence face aux ainés, développer le potentiel des familles, promouvoir la santé
cognitive, encourager l’utilisation rationnelle des médicaments sous ordonnance et en vente libre
(Lafreniere, 2004). Lafreniere croit qu’une approche communautaire basée sur la promotion de la
santé chez 1’ainé contribuera a construire une société plus prospére. Pour 'OMS (2022)
« L’environnement dans lequel vit I’enfant, voire celui dans lequel le feetus se développe, couplé
aux caractéristiques personnelles, a des effets a long terme sur la maniére dont cette personne
vieillira ». D’autres spécialistes ont étudié les activités intergénérationnelles en tant que stratégie
de promotion de la santé et conclu qu’elles favorisent la participation sociale des ainés en plus de
leurs bienfaits sur la santé et leur bien-étre (Leduc & Turcotte, 2020). Le bien vieillir permet aux

individus de profiter de leur vie tout au long de la période de vieillissement. Le bien vieillir permet
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de reconnaitre que les besoins et les préférences pour bien vieillir peuvent varier d’une personne a

I’autre, afin que les individus puissent profiter d’une vie satisfaisante et épanouissante.

2.2.1-Bien vieillir et Santé mentale, environnement, engagement communautaire

La santé mentale est aussi importante que la santé¢ physique et cela est particuliérement
pertinent durant la période de vieillissement. En effet, s’assurer d’un bon état mental est crucial au
cours de cette étape de la vie car le vieillissement est souvent accompagné de défis psychologiques
comme le deuil et la diminution des ressources financicres (Gagné, 2023). Un vieillissement réussi
du point de vue psychologique implique de maintenir ses capacités d’adaptation pour conserver
un équilibre optimal tout au long de cette période de transition; une bonne santé mentale a donc
un impact positif sur le processus du vieillissement (de Ladoucette, 2011). Cela contribue non
seulement a améliorer la qualité de vie des personnes agées, mais aussi a soutenir une expérience
positive de vieillissement. Les actions visant donc a améliorer la santé mentale sont d’une grande
importance. Ces actions incluent la lutte contre I’isolement social, le renforcement des interactions
sociales, la mise en place d’aides améliorant la qualité de vie des individus agés (Ooi et al., 2023).

Ces mesures permettent aux personnes agées de participer activement a des activités
communautaires. Afin de faciliter cet engagement actif, il est important de vivre dans un
environnement favorable, par exemple, un quartier qui offre des services essentiels a une distance
raisonnable, idéalement dans un rayon de quinze (15) minutes (Moreno & Garnier, 2020). Dans
cette méme ligne d’idée, Moreno et Garnier (2020) ont fait ressorti six fonctions sociales d’une
ville d’un quart d’heure (15 minutes). Cela comprend habiter, travailler, s’approvisionner, se
soigner, s’épanouir et apprendre. Grace a ces fonctions, les personnes vivant dans ces villes
peuvent se rendre facilement a ’épicerie, accéder au transport en commun et renforcer les liens

communautaires. En réduisant la dépendance aux voitures, ces quartiers soutiennent une meilleure
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santé physique et mentale par la promotion des modes de vie actifs (Moreno & Garnier, 2020). Cet
environnement favorise non seulement 1’accés aux ressources nécessaires, mais aussi une
participation active a la vie sociale et communautaire.

Cette section offre une analyse approfondie du concept de bien vieillir, depuis sa premiére
introduction par Havighurst en 1961 jusqu'aux contributions clés de Rowe et Kahn. Leur définition
du vieillissement réussi, qui se base sur I'absence de maladies graves, le maintien d'une bonne
condition physique et mentale, ainsi que 1'engagement dans des activités sociales et productives, a
joué un role crucial dans la transformation des perceptions du vieillissement et dans la lutte contre
les stéréotypes négatifs associés a ce processus. Cependant, il est évident que le concept de bien
vieillir est complexe et suscite des débats. Les recherches montrent que ce concept est
fondamentalement multidimensionnel, influencé par divers facteurs tels que le contexte culturel,
les perspectives des chercheurs, les approches théoriques diverses et les facteurs de classe sociale.
Bien qu'il n'existe pas de définition universelle et uniforme, il est clair que les conceptualisations
du vieillissement réussi doivent adopter une approche holistique et individualisée.

La santé mentale joue également un rdle crucial dans le vieillissement réussi. Maintenir
une bonne santé mentale est essentiel pour faire face aux défis psychologiques du vieillissement,
comme le deuil et la diminution des ressources financiéres, et contribue considérablement a une
meilleure qualité de vie. Les efforts pour réduire 1'isolement social et promouvoir des interactions
sociales positives sont donc particuliérement importants. En conclusion, cette revue de la
littérature met en évidence que le concept de bien vieillir est riche et complexe, fagconné par une

multitude de facteurs personnels, sociaux et environnementaux.
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2.3- Minorité Francophone

Selon les données épidémiologiques du gouvernement du Canada (2021), 6,8 millions de
personnes vivant au Canada ont le francais comme leur langue maternelle. Cette communauté
francophone joue un role primordial dans la richesse du Canada. Selon les données du recensement
de 2021, 22% de la population canadienne ont le frangais comme premiere langue officielle. Parmi
ces francophones, 84.1% demeurent dans la province du Québec qui est le centre de la culture
francophone en Amérique du Nord et prés d’un million se répartissent dans les autres provinces et
territoires du pays. Selon Statistique Canada (2023), ces communautés bien que peu nombreuses
jouent un role significatif dans la promotion de la langue frangaise et de la culture francophone a
I’échelle nationale. La langue frangaise est répandue de fagon irréguliére au Canada et la
proportion de francophones varie considérablement d’une province a 1’autre. En dehors du
Québec, les provinces avec les plus grandes populations francophones sont 1’Ontario et le
Nouveau-Brunswick. Les francophones au Nouveau-Brunswick représentent pres du tiers de la
population de la province, soit 32,4 %, alors qu’en Ontario, leur proportion est beaucoup plus
faible, soit 4,3 % (Remysen, 2019). De plus, selon Statistique Canada (2023), pres de 10.7 millions
de personnes vivant au Canada sont capables de soutenir une conversation en francgais, témoignant
ainsi I’importance de cette langue a travers tout le pays.

Les minorités francophones sont des personnes de langue maternelle frangaise vivant en
dehors du Québec. Cela fait référence aux francophones vivant dans des régions ou le frangais
n’est pas la langue de la majorité (Bouchard & Desmeules, 2013; Laur, 2013). Cette définition
restreinte exclut de nombreuses personnes qui ne sont pas d’origine francophone, mais qui ont fait
le choix d’intégrer une communauté francophone et les valeurs de cette communauté (Legault,

2005). De ce fait, une nouvelle définition a été proposée pour offrir un portrait beaucoup plus



20

représentatif de la communauté francophone. Cette définition inclut : 1) toute personne capable de
soutenir une conversation en francais; 2) toute personne qui a le francais comme premicre langue
officielle, peu importe sa langue maternelle; 3) toute personne qui s’exprime souvent en francais
a la maison; 4) une répartition égale des individus qui ont le francais et I’anglais comme premiéres
langues officielles parlées (Legault, 2005). Les personnes faisant partie de cette communauté
vivent dans diverses régions, mais la plus grande communauté francophone hors Québec demeure
en Ontario.

Du point de vue démographique, la population agée de 65 ans ou plus représente 15 % de
la population canadienne, tandis que les ainés francophones représentent 18 % de ce groupe. Parmi
les personnes ainées francophones vivant en situation minoritaire, les femmes sont plus
nombreuses que les hommes avec une proportion de 55% contre 45 % (Van Kemenade et al.,
2016). De plus, les francophones d’origine immigrante sont sous-représentés par rapport a
I’ensemble de la population agée de 65 ans ou plus représentant 16% contre 32% de la population
globale. Parmi eux 7 % des femmes francophones et 9 % sont des hommes francophones (Van

Kemenade et al., 2016).

2.3.1-Défis et enjeux

Le fait d’appartenir & une communauté minoritaire de langue officielle constitue un
obstacle majeur pour la santé de ce groupe car ces minorités rencontrent beaucoup plus de
difficultés pour accéder aux ressources (Dupuis-Blanchard et al., 2014). L’appartenance a une
minorit¢é au sein d’une société, combinés a d’autres déterminants tels que le statut
socioéconomique, le niveau d’éducation en matiere de santé, et le manque de soutien social
contribuent aux disparités de santé (Dupuis-Blanchard et al., 2014). Les ainés francophones sont

particulierement vulnérables a la précarité (Bouchard et al., 2015).
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Une étude menée aupres des francophones vivant en situation minoritaire au Manitoba a
révélé que seulement un quart de cette population a acces a des services en frangais. Plusieurs
obstacles se posent, notamment en ce qui concerne 1’identification des francophones, tant pour les
personnes qui désirent un service en francais que pour les professionnels capables d’offrir un
service en frangais (de Moissac et al., 2012). En revanche, les francophones de Winnipeg
bénéficient d’un plus grand accés aux professionnels comme les médecins, les dentistes, les
optométristes et les physiothérapeutes comparativement a ceux qui habitent en milieu rural
(de Moissac et al., 2012).

Il a été démontré que les services offerts dans les communautés minoritaires de langue
officielle ne répondent pas aux besoins des ainés. En effet, les institutions de santé et les
gouvernements ne répondent pas de manicre adéquate aux besoins en matiere de service de santé,
surtout chez les francophones en situations minoritaires (Alimezelli et al., 2013). Pour cette raison,
un bon nombre de personnes agées se voient contraintes d’utiliser les services de santé dans leur
langue secondaire (Dupuis-Blanchard et al., 2014). La langue est un élément clé¢ de I’identité
permettant a ces personnes de trouver leur place dans la communauté minoritaire et dans la société
en générale (Dupuis-Blanchard et al., 2014). La facilité avec laquelle nous pouvons demander un
service de santé en langue minoritaire dépend a la fois de la demande pour ces services et de leur
disponibilité. Ainsi, 78 % des répondants de Terre-Neuve-et-Labrador déclarent avoir un accés
difficile aux services de sant¢ dans leur langue minoritaire. Ce chiffre est de 72 % en
Saskatchewan, 71 % en Colombie-Britannique et 67 % en Alberta. En Ontario et au Manitoba, 40
% des répondants rencontrent des difficultés similaires, tandis qu’au Québec ce pourcentage est de

26 %. C’est au Nouveau-Brunswick, la seule province officiellement bilingue, que la proportion
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de répondants disant avoir de la difficulté a obtenir leur service en langue minoritaire est la plus
basse, soit 11 % (Gagnon-Arpin et al., 2014).

La situation des francophones en milieu minoritaire suscite une considération particuliére
en ce qui concerne les approches visant la promotion de la santé chez ces ainés, car il a été
démontré que plus que la moiti¢ des ainés francophones en situation minoritaire sont touchés par
le surpoids et la sédentarité. Ces deux facteurs sont associés a des maladies chroniques telles que
I’hypertension artérielle, I’asthme, les maux de dos, les maladies cardiaques et le diabéte qui
représentent les problémes de santé les plus importants chez les ainés francophones vivant en
situation minoritaire (Van Kemenade et al., 2016).

En résumé, la communauté francophone occupe une place essentielle dans la diversité
culturelle du Canada. Nous avons cependant constaté dans la littérature que les services offerts ne
parviennent pas a répondre adéquatement aux besoins spécifiques des ainés de cette communauté.
L’acces limité a ces ressources représente un obstacle majeur pour la santé et le bien-étre de ces
personnes. Il est donc crucial de reconnaitre ces enjeux et de travailler afin d’améliorer les services
offerts aux ainés. Cela permettrait non seulement de valoriser leur contribution au sein de la société
mais aussi d’assurer un vieillissement réussi a cette population vulnérable.

2.4- Cadre Conceptuel

Dans cette partie, nous présenterons le cadre conceptuel du capital social et la théorie du
don/contre-don de Mauss, afin de mieux cerner la problématique du bien vieillir a2 domicile dans
un contexte minoritaire francophone. Dans la premiére partie, nous commencerons par définir le
capital social, par la suite nous aborderons les liens sociaux du capital social qui permettent de
comprendre les interactions sociales des ainés au sein de leurs réseaux. Nous fournirons par la

suite la justification de I’utilisation de cadre conceptuel en montrant sa pertinence et ses limites
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dans le cadre de notre recherche. Dans la deuxiéme partie, nous présenterons le concept du
don/contre-don ainsi que les trois obligations du don, nous terminerons avec la justification du

modeéle de Mauss.

2.4.1- Capital Social

Le capital social peut étre défini comme I’ensemble des ressources que les individus
obtiennent grace a leurs relations sociales (Andriani & Christoforou, 2016; Chelihi et al., 2020;
Méda, 2002). Le capital social fait I’objet d’étude dans différents domaines tels que ceux de la
santé, I’économie, la politique, I’administration publique, et le management (Chelihi et al., 2020;
Sibony, 2016). Le concept de capital social a gagné en popularité avec les écrits du sociologue
Bourdieu et du politologue Putnam qui permettent de distinguer deux grands courants (Siisiainen,
2003). Bourdieu aborde le capital social sous 1’angle individuel, cela correspond aux ressources
qu’un individu obtienne par I’entremise de ses relations et son réseau social. Il définit le capital
social comme I’ensemble des ressources, actuelles ou virtuelles, dont dispose un individu ou un
groupe grace a un réseau durable de relations, de connaissances et de reconnaissances mutuelles
plus ou moins institutionnalisées. Le capital social représente ainsi la valeur des obligations
sociales ou du contact généré par ce réseau (Sibony, 2016). Le sociologue américain James
Coleman aborde également le capital social pour décrire les ressources dont disposent les individus
qui proviennent de leurs liens sociaux tout en considérant ces liens comme des produits de leurs
interactions (Sibony, 2016). En revanche, Putnam appréhende le capital social sous I’angle
collectif qui est constitué non pas seulement de liens, mais également de valeurs, de normes
partagées, comme la confiance et la réciprocité, cela apporte des avantages sur la société dans son
ensemble (Siisiainen, 2003). Il redéfinit le capital social en tant que réseaux qui connectent entre

eux les membres d’une société et les normes de réciprocité et de confiance qui en découlent
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(Putnam, 2000). De ce fait, le capital social est envisagé a la fois comme une caractéristique des
individus et des collectivités (P Perras & Normandin, 2019). Le concept du capital social repose
sur 1’idée centrale que les réseaux sociaux ont une valeur qui découle des obligations mutuelles,
cela signifie qu’ils ne se limitent pas a de simples contacts, mais engendrent une réciprocité

(Andriani & Christoforou, 2016; Méda, 2002).

2.4.1.1- Les liens sociaux du capital social

Il n’y a pas de consensus dans la littérature sur la définition du capital social. Cependant,
les spécialistes s’accordent sur le fait que les liens sociaux sont au cceur de cette notion et classent
ces liens en trois grandes catégories : le bonding (liaison), le bridging (relais) et le linking
(connexion). Ces catégories se distinguent par leur orientation horizontale ou verticale. Les liens
horizontaux incluent le bonding et le bridging; ces relations se forment avec des personnes ayant
un statut similaire sur les plans social, économique ou professionnel. Les liens verticaux
correspondent au linking; et ces relations se forment avec des individus ayant des statuts
hiérarchiques sociaux, économiques ou professionnels différents. Ces deux types de liens verticaux
et horizontaux peuvent se renforcer mutuellement (Chelihi et al., 2020; P Perras & Normandin,

2019).
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Figure 1: Les trois liens du capital social
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Figure 1.1 - Trois types de liens sociaux composant le capital social

(Schéma adapté d’Aldrich, 2012, p.34)

2.4.1.2-Bonding

Le bonding fait référence aux liens ou relations qu’une personne entretienne avec des
personnes qui font partie de son réseau social immédiat. Cette proximité englobe des liens affectifs,
émotionnels et ainsi qu’une proximité géographique. Cela implique des interactions réguliéres
avec la famille, les amis, les collégues ou le voisinage. Ces personnes partagent généralement des
caractéristiques ou des expériences communes comme 1’ethnicité, I’age, le sexe, le revenu et le
niveau d’éducation (Chelihi et al., 2020; P Perras & Normandin, 2019). Les liens de bonding sont

qualifiés de liens forts en raison de leur fréquence et de leur intensité a I’égard des proches.
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2.4.1.3- Bridging

Le bridging fait référence aux liens ou relations qu’une personne entretienne avec des
personnes de groupes et de réseaux différents et plus €loignés, ¢’est-a-dire des réseaux provenant
des milieux sociaux, ethniques, économiques et culturels différents. Ces personnes peuvent avoir
des différences, par exemple, socioéconomiques, scolaires, linguistiques. Les liens de bridging
favorisent la diversité et 1’inclusion. Contrairement aux liens de bonding, les liens de bridging
connectent les personnes a des groupes et des réseaux différents et plus €éloignés. Ces liens sont
caractérisés par des interactions moins fréquentes et moins intenses et sont qualifiés de liens faibles

(Chelihi et al., 2020; Claridge, 2018; P Perras & Normandin, 2019).

2.4.1.4. Linking

Le linking fait référence aux liens ou relations qu’une personne entretienne avec d’autres
individus, des entités ou des institutions qui détiennent un certain pouvoir, de I’autorité¢ ou de
I’influence aupres des personnes situées proche du réseau social. Ces entités peuvent étre les
banques, les entreprises, les organismes, les €élus gouvernementaux, les policiers. Les liens de
linking peuvent aider les communautés a faire valoir leurs préoccupations auprés des
gouvernements. (Chelihi et al., 2020; P Perras & Normandin, 2019).

Les liens de bonding sont associés avec la facilité d’obtenir de 1’aide des proches et la
favorisation de la création de I’action collective. Ces liens renforcent les liens sociaux au sein des
proches. Les liens de bridging permettent le partage d’information, la collaboration et la
coopération entre les individus de différents groupes et un niveau de confiance plus élevé au sein
de la communauté. Les liens de /inking peuvent étre précieux pour obtenir I’acces aux ressources,
aux informations et aux opportunités offertes par les organisations formelles ou des institutions

(Chelihi et al., 2020; P Perras & Normandin, 2019).
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2.4.1.5- Justification du Capital Social

Le cadre conceptuel du capital social nous permettra de comprendre le role que
I’environnement, les réseaux sociaux pourraient jouer dans le bien-&tre des personnes ainées. Le
capital social va permettre d’explorer les facteurs qui influencent le bien vieillir, les ressources
utilisées par la participante de notre étude de cas et les types de liens qu’elle entretienne avec son
réseau social, afin de mieux comprendre 1’expérience de bien vieillir en situation minoritaire
francophone. Le capital social s’aligne avec la notion de don/contre-don en ce sens qu’ils reposent
sur des obligations mutuelles (Méda, 2002). Le capital social en tant que réseau de relation et de
liens sociaux peut étre enrichi et renforcé par des actes de don/contre-don. Cela va nous permettre
d’approfondir les interactions sociales ainés-aidants-réseaux sociaux, et les formes de réciprocité
que ces relations impliquent dans le bien vieillir. En mettant I’accent sur ces aspects, nous serons
en mesure d’approfondir notre compréhension sur les interactions sociales et leur impact sur le
bien vieillir tout en tenant compte des particularités liées a la situation minoritaire francophone.

2.4.1.6-Limite du capital social

Le capital social offre une perspective intéressante pour analyser les interactions sociales
des personnes agées vivant & domicile et leur impact sur le bien-étre individuel et collectif.
Cependant, ce cadre conceptuel présente certaines limites. Tout d’abord, il ne prend pas toujours
compte de la qualité des relations au sein des réseaux, notamment des liens conflictuels. De plus,
le capital social peut parfois renforcer les inégalités sociales en favorisant les liens au sein des
groupes homogenes (Fassin, 2003). Enfin, comme le souligne Méda (2002) le capital social est un
concept difficile & mesurer. Néanmoins, nous croyons que la théorie du don/contre-don vient
remédier a ce qui est considéré comme étant la faiblesse du capital social en mettant I’accent sur

les interactions sociales qui se fondent a travers les dons. Dans cette perspective, nous pouvons
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mieux saisir la fagon dont les relations créent I’entraide. De plus, en favorisant les échanges

communautaires, le don/contre-don peut atténuer certaines inégalités.

2.4.2- Don/contre-don

Le concept du don/contre-don a été introduit dans la littérature par Marcel Mauss dans ses
recherches en anthropologie (Mauss, 1923). A travers ses travaux, il explore les raisons qui incitent
les individus ou les groupes a donner, a recevoir et surtout a rendre en retour ce qui constitue la
triple obligation du don. Son ouvrage explore les pratiques de don et d’échange dans diverses
sociétés pour comprendre comment les cadeaux créent des liens sociaux (Mauss, 1923). L’analyse
effectuée a permis de comprendre que le don est plus qu'un simple échange économique, il est un
moyen de renforcer les relations sociales et de maintenir I’harmonie au sein des communautés
(Godbout, 2006). En ce sens, le don permet d’appartenir a une société et le don/contre-don, il
permet de créer et d’entretenir des liens sociaux entre les individus, non seulement dans la sphére

des proches, mais dans les relations interpersonnelles, familiales et amicales (Caillé, 2007).

2.4.2.1-Les trois obligations du don

L’obligation de donner : Le don est un acte par lequel une personne offre quelque chose a
une autre sans attendre d’un retour immeédiat. Cela fait du don un geste libre, volontaire et gratuit
(Godbout, 2006). Ainsi, Mauss (1923) démontre que le don ne se limite pas a une simple action
isolée, mais il s’inscrit dans un contexte social et culturel plus vaste. Car, en offrant quelque chose,
le don favorise la création de liens solides et réciproques entre les individus. Cet acte génére donc
une obligation implicite chez la personne qui regoit, celle de rendre a son tour par un acte similaire
ou par d’autres formes de réciprocités (Albert, 2011). Ainsi, le don devient un élément central dans

la construction et le maintien des relations sociales.
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L’obligation de recevoir : Cela signifie qu’une personne accepte de recevoir un don. Pour
Mauss (1923), recevoir un don ne se résume pas a I’acte de prendre ce qui est offert, mais
d’accepter le lien social qui accompagne ce don. De ce fait, le don implique une reconnaissance
de la valeur de ce qui est offert (Robertson, 2016). Dans cette perspective, recevoir n’est pas un
acte passif, car en recevant, on s’engage implicitement a rendre ce geste a un moment donné.
Mauss (1923) explique cette dynamique comme une sorte de dette morale, c’est-a-dire que la
personne qui recoit un don accepte 1’idée de le rendre plus tard. Cette obligation de recevoir et de
reconnaitre la valeur de ce qui est recu est essentielle pour maintenir 1’équilibre et la réciprocité
dans les relations sociales.

L’obligation de rendre : Rendre est essentiel pour maintenir 1’équilibre et la réciprocité
dans les relations sociales. Ce retour peut prendre plusieurs formes : un don direct en retour, un
service, ou tout autre acte qui manifeste une réciprocité et un respect envers le donateur (Mayade-
Claustre, 2002). Rendre n’est pas nécessairement immédiat, mais il est crucial pour préserver les
liens sociaux et respecter les principes de réciprocité. Le fait de rendre permet de montrer non
seulement sa gratitude, mais également son engagement a maintenir et a renforcer les relations
sociales. Cette obligation de rendre assure que les échanges ne sont pas unilatéraux et que chaque

partie contribue a la dynamique sociale (Albert, 2011).

2.4.2.2-Justification du modéle de MAUSS

Dans la littérature, trés peu nombreux sont les chercheurs qui ont étudi¢ le concept du
don/contre-don dans la relation de soins ou cherchent a comprendre le bien vieillir sous I’angle de
Marcel Mauss. Pourtant, plusieurs chercheurs ont fait ressortir ce sentiment d’étre utile dans les
facteurs qui favorisent le bien vieillir a travers les interactions des ainés. N’est-ce pas une fagon

de donner en retour? En effet, la théorie du don/contre-don est nécessaire pour notre travail dans
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la mesure ou elle va nous permettre d’analyser les interactions des personnes ainées au sein de
leurs réseaux sociaux. Dans cette perspective, cette théorie va nous permettre de clarifier les
implications que des échanges réciproques pourraient avoir sur le bien-étre des ainés. C’est-a-dire
I’impact des formes de contribution en termes de services, d’entraide, de sentiment d’étre utile, de
sentiment de satisfaction sur la santé globale des ainés. En ce sens, une étude sur le bénévolat nous
a permis de comprendre que, le bénévole, en offrant son savoir, son savoir-faire et son savoir-étre
bénéficie en retour d’un sentiment de bien-étre, de nouvelles connaissances sur lui-méme et dans
divers domaines et nourrit I’espoir d’une réponse positive de ses bonnes actions (Cousineau, 2017).
Dans ce cas notre intérét est d’étudier en profondeur comment les représentations symboliques qui
découlent de ces échanges réciproques conditionnent le bien-étre des ainés.

En somme, la littérature montre que le don est un moyen fondamental pour renforcer les
relations sociales. Le don repose sur trois obligations essentielles : donner, recevoir et rendre. Ce
processus d’échange favorise les liens interpersonnels et permet de créer un réseau de soutien
social pour les ainés. En participant a cette dynamique, les individus renforcent leur sentiment
d’appartenance et s’intégrent davantage dans leur communauté.

En conclusion, cette revue de la littérature a permis de mettre en lumiére les principales
notions et théories associées au vieillissement, au bien vieillir, au quatriéme age, a la notion du
don/contre-don et au capital social. Nous avons constaté que bien que des avancées significatives
aient été faites, plusieurs questions restent encore sans réponse, notamment en ce qui concerne le
bien vieillir dans des situations minoritaires francophones et les interactions complexes entre les
différents concepts. Ces découvertes contextualisent notre recherche en soulignant 1I’importance
d’examiner ces thémes sous un angle particulier et en proposant une approche qui pourrait étendre

la littérature. En intégrant ces éléments dans notre investigation, nous souhaitons apporter de
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nouvelles données pour améliorer la compréhension sur le phénoméne du vieillissement. Enfin,
notre recherche ouvre des perspectives prometteuses pour des études futures, notamment en
approfondissant la question du bien vieillir dans les communautés francophones en situation

minoritaire. La méthodologie sera présentée dans le prochain chapitre.
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CHAPITRE 3- METHODOLOGIE

Cette section consiste a décrire les méthodes utilisées pour recueillir et analyser les données
de cette étude afin de mieux comprendre 1’expérience du bien vieillir 2 domicile en contexte
minoritaire francophone. Nous présentons dans un premier temps le devis de la recherche, par la
suite nous exposons I’échantillonnage, le milieu et les méthodes de collecte de données; I’analyse
des données, les critéres de rigueur scientifique ainsi que les considérations éthiques seront abordés
a la fin du chapitre. Notons que cette étude s’inscrit dans le cadre d’un projet beaucoup plus vaste
intitulé : « Vieillir a domicile au sein des communautés francophones en situation minoritaire
(CFSM) au 21e siécle - une recherche participative et interactive ». Par conséquent, des données
secondaires collectées par 1’étudiante-chercheure-proche aidante seront utilisées dans le cadre de
cette présente étude, dont I’ analyse de ces données empiriques nous a inspiré dans le choix des

cadres théoriques du capital social et du don/contre-don.

3.1- Méthodologie de recherche

Selon Sawadogo (2020), la recherche qualitative regroupe toutes les méthodes de
recherches sur le terrain qui s’intéresse aux discours et aux récits de vie. Dans cette recherche, une
approche qualitative a été utilisée, ce qui a permis d’observer en profondeur les éléments
expérientiels du cas étudié. Ce type de recherche est pertinent lorsque les facteurs observés sont
subjectifs, c’est-a-dire lorsqu’il est difficile de mesurer les phénoménes sociaux que nous
observons (Sawadogo, 2020). La méthodologie qualitative permet d’explorer les émotions, les
sentiments, les comportements et les expériences personnelles des participants (Aubin-Auger et
al., 2008). De ce fait, I’approche qualitative nous permettra d’avoir une meilleure compréhension

du phénomene de bien vieillir a travers les interactions de la participante.
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3.2-Devis de recherche

L’¢tude de cas est une approche méthodologique qui vise a collecter suffisamment
d’informations sur une personne, un événement ou un systéme social afin de permettre aux
chercheurs de comprendre son fonctionnement ou son comportement dans des situations réelles
(Fortin & Gagnon, 2016). De ce fait, I’étude de cas peut étre utilisée pour expliquer, décrire et
explorer les phénoménes dans leur contexte réel (Yin, 2003, 2009). Ainsi, cette approche est
pertinente lorsque le cas étudié est intéressant et enrichissant, en ce sens qu’il permet d’apporter
de nouveaux éclairages et de générer de nouvelles idées (Siggelkow, 2007). En effet, nous
comptons procéder a une analyse approfondie de 1’expérience d’une participante de 90 ans vivant
seule a son domicile, ¢c’est une ¢tude de cas simple et holistique, ¢’est-a-dire qui contient une seule
unité d’analyse (Yin, 2009).

L’étude de cas permettra d’avoir des informations sur les facteurs qui expliquent le bien
vieillir chez la participante. Dans cette perspective, Sibbald et al. (2021) considérait que I’étude de
cas permet d’avoir une meilleure compréhension d’un phénomeéne par une analyse approfondie de
plusieurs sources d’informations comme ’observation, I’entrevue, la revue des documents et les
visites de terrain. Selon Crowe et al. (2011), I’étude de cas est utile pour obtenir une appréciation
approfondie d’un phénomene de la vie quotidienne dans le contexte dans lequel il se produit ainsi,
I’approche de 1’é¢tude de cas se préte bien a la capture des questions plus explicatives (comment,
quoi, pourquoi). Ainsi, les études de cas peuvent étre abordées de différentes fagons selon le point
de vue épistémologique de la personne qui méne la recherche, c’est-a-dire si cette personne adopte
une attitude critique, interprétative ou positiviste. Dans cette étude, 1’étudiante-chercheure-proche

aidante se positionne dans le paradigme interprétatif ou constructiviste (Weaver & Olson, 2006).
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Du point de vue ontologique, les constructivistes croient que la réalité est déterminée par une
multiplicité de facteurs, et les chercheurs doivent faire ressortir la réalité établie par consensus
avec les participants (Bourgault et al., 2010); ce qui signifie que les connaissances du phénomene
¢tudi¢ dépendent d'un rapport réciproque entre la chercheure et la participante. Sur l'angle
épistémologique, selon le constructivisme, la chercheure et la participante sont inséparables : elles
sont des cochercheures qui partagent un lien d’intersubjectivité (Bourgault et al., 2010). Dans cette
perspective, nous examinerons en profondeur 1’ensemble des facteurs associés au bien vieillir de

notre participante.

3.2.1- Echantillonnage

Le projet «vieillir a domicile au sein des communautés francophones en situation
minoritaire (CFSM) au 21e siecle - une recherche participative et interactive » vise a recueillir des
données empiriques aupres des ainés francophones vivant dans la région d’Ottawa. En effet, ce
projet a été réalisé¢ dans le cadre des activités de la Chaire de recherche sur la francophonie
canadienne en santé en été¢ 2021, dirigée par la Professeure Marie-Claude Thifault qui avait
I’ambition de rencontrer des personnes dgées qui ne s’ouvrent pas spontanément, et dont la voix
porte peu, afin de leur donner la parole. Le but de ce projet de recherche était de réunir une
¢tudiante infirmiére proche aidante et une personne dgée vivant seule a domicile et de lui donner
la parole. Dans cette perspective, les personnes dgées en situation minoritaire francophone vivant
dans la région d’Ottawa constituent la population concernée par ce projet de recherche. En effet,
trois objectifs ont ét¢ définis dans le cadre de cette recherche participative et interactive : 1) jumeler
une infirmiere proche aidante a une personne agée vivant seule a domicile, 2) inviter les personnes
agées a la création d’une base de données a partir d’activités participatives réalisées dans leur

milieu de vie, 3) concevoir des solutions opérationnelles pour répondre au défi d’inclure les
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proches aidantes et bénévoles dans les milieux de vie des personnes agées, afin de mieux les
soutenir dans leur choix et de rester le plus longtemps possible a domicile.

Ce projet de recherche, en partenariat avec Montfort Renaissance via son programme de
jour pour adultes au centre de services Guigues, a permis de recruter des personnes inscrites aux
services qu’il offre, dont celui de ’accompagnement de bénévoles. L’échantillonnage a été fait de
facon non probabiliste et intentionnelle (Crignon, 2010) ce qui consiste a sélectionner certaines
personnes en fonction des caractéristiques typiques de la population a 1’étude. En effet, les
participants a I’étude ont été sélectionné par les responsables de Montfort Renaissance en fonction
des critéres d’inclusion qui suivent : 1) personne vivant seule dans sa maison / son appartement 2)
personne ayant peu d’assistance ou de contact d’un proche aidant 3) mobilité réduite ou autre
handicap 3) personne vaccinée contre la Covid-19. La participante a laquelle nous avons été
jumelée a été informée du projet qui consistait a accueillir une proche aidante a son domicile pour
lequel elle a donné son accord. Un premier contact a été pris par téléphone, afin de planifier la
premiere rencontre. La participante était capable de lire et comprendre le frangais. Elle a accepté
de signer le formulaire de consentement pour participer a 1’étude lors de notre premiere rencontre
(Annexe A).

3.2.2- Milieu de I’étude

Dans le cadre de cette recherche, les premieres planifications concernant la collecte de
données ont été débutées au centre de service Guigues. Par I’intermédiaire de ce centre, Montfort
Renaissance offre une vaste gamme de soutien communautaire et des activités socio-récréatives
aux personnes ainées francophones vivant en situation minoritaire dans la région d’Ottawa. Ainsi,
les ainés ont été recrutés dans ce cadre. Ces personnes ont été¢ informé et ont accepté qu’une

étudiante infirmiére vienne a leur domicile une fois par semaine durant huit semaines. Ainsi, des
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séances participatives et interactives ont été¢ réalisées chez la participante en fonction d’objectifs

bien définis pour chaque visite.

3.2.3- Collecte de données

Au cours de I’été 2021, c’est donc en tant qu’étudiante-chercheure-proche-aidante que
nous avons été engagé comme assistante de recherche dans le cadre du projet « vieillir a domicile
au sein des communautés francophones en situation minoritaire (CFSM) au 21le si¢cle - une
recherche participative et interactive ». C’est dans ce contexte que nous avons été jumelée avec
une personne agée de 90 ans sélectionnée par Montfort Renaissance et que nous avons visité
hebdomadairement pendant deux mois. Notre role était d’accompagner, d’aider, de soutenir, de
divertir et d’écouter la participante. La collecte de données a été effectuée dans I’environnement
habituel de la participante et cela a permis d’avoir un acces privilégié a des données riches en
contexte réel. La collecte de données qualitatives a domicile a permis de créer une « boite a outils
» constituée de données d’observations, d’annotations, de récits des discours informels, d’un
génogramme et d’une écocarte. Nous avons colligé ces informations pertinentes a la recherche
dans un carnet de note interactif partagé avec la chercheure principale. De plus, nous avons eu des
discussions €élargies avec d’autres étudiantes infirmicres qui travaillaient sur le méme projet afin
de partager nos expériences via un blogue.
3.2.4- Déroulement de la collecte des données : visites a domicile

Les visites a domicile ont permis de collecter des données en contexte réel par le biais de
I’observation, de [’écoute active, des discussions informelles et des visites du quartier.
L’observation permet de décrire des comportements, des lieux, des situations auxquels nous avons
été¢ témoin (Fortin & Gagnon, 2016). L’observation nous a permis de mettre 1’accent sur les

caractéristiques individuelles comme le niveau d’autonomie, I’humeur de la participante, son
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milieu de vie visant a enrichir la description de I’étude de cas. Huit (8) rencontres ont été planifiées
a raison d’une rencontre pendant deux heures par semaine chacune, avec un objectif spécifique
hebdomadaire dans le but de collecter le plus de données possible. Ces rencontres ont permis au
bindme formé de développer des liens de confiance, des affinités et de partager des intéréts
communs lors des visites a domicile. La grille d’activité proposée a permis de : 1) faire
connaissance 2) évaluer le niveau d’autonomie 3) découvrir les défis du milieu de vie 4) brosser
un portrait de la participante quant a sa carrieére professionnelle, sa retraite, ses passe-temps 5)
découvrir son quartier 6) découvrir son réseau amical et de soutien tout en valorisant ses aptitudes
et expériences. Ainsi, les données ont été collectées durant les discussions informelles au cours des
visites pour récupérer des informations pertinentes sur la participante. Des activités ont été
entreprises ensemble comme exercice, visite du quartier, etc. A la fin de chaque visite, un rapport
¢crit a été rédigé dans le carnet de note.

Il est vrai que la recherche qualitative permet de faire une collecte de données riches,
cependant en tant qu’étudiante-chercheure-proche-aidante nous avons rencontré certaines
difficultés. En effet, nous avons eu une expérience négative avec une premiere participante lors de
la premiére semaine, malgré un contact téléphonique avec la participante qui s’était trés bien passé.
Ensemble nous avons trouvé une date qui nous convenait pour la premiere visite. Lors de cette
visite, la participante nous a accueilli en présence d’une de ses filles qui a convaincu sa mere de
ne pas donner son consentement a cette recherche participative. Les membres de 1’équipe de
Montfort-Renaissance ont donc sélectionné un deuxiéme participant avec qui nous avons été
jumelé. Lors d’un premier contact téléphonique, celui-ci a simplement décliné 1’invitation de
recevoir une bénévole chez lui. Tout cela explique les résistances manifestées et respectées chez

certaines personnes agées sélectionnées par Montfort Renaissance. En raison de leur désistement,
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nous avons ¢t¢ en mesure de débuter la collecte de données avec une participante volontaire a la

3e semaine. Nous avons donc été dans I’obligation d’adapter la grille d’activités au cours de cinq

visites.

Tableau 1

:Visites a domicile

Date de visite Objectif de visite

Activités

Réflexions

30-07-2021 -Présenter le projet -Formulaire de  -Premiére impression
-Faire connaissance consentement -Inattendu
30-07-2021 -Evaluer le niveau -Participer aux -Force et faiblesse observées
d’autonomie AVQ
02-08-2021 -Faire plaisir dans le -Parlez- moi de -Portrait de sa vie
cadre d’une relation vous
d’aide
09-08-2021 -Découvrir son quartier | -Visite quartier | Au-dela du domicile, place
occupée dans son quartier et dans
sa communauté
16-08-2021 -Découvrir son réseau -Proposer de -Qui est présent dans sa vie ?
familial, amical, social regarder des = -Génogramme
et de soutien photos -Ecocarte
23-08-2021 -Faire plaisir -Proposer parla | -Vivre seule

-Remercier

participante
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3.2.5- Analyse des données : L’analyse thématique réflexive

L'analyse thématique réflexive est une approche flexible et robuste qui permet d'identifier,
d'analyser et de rendre compte de thémes émergents (Braun & Clarke, 2021). Cette approche
permet d’organiser et décrire de maniére simple 1I’ensemble de données avec des détails riches et
offre une maniére concise de structurer et de décrire en profondeur les données recueillies. Cette
méthode d’analyse qualitative comprend six étapes : 1) familiarisation avec les données 2) codage
des données 3) génération des thémes initiaux 4) élaboration et révision des thémes potentiels 5)
définition et choix des noms des thémes 6) rédaction. Pour organiser ces étapes, nous avons utilisé
les logiciels Word et Excel, car la méthode d’analyse thématique réflexive implique un ensemble
de va-et-vient constant entre les données, les codes et I’analyse en cours.
1) Familiarisation avec les données

Cette premiére étape est cruciale pour se familiariser avec les données et d’avoir une vue
d’ensemble (Braun & Clarke, 2021). Pour ce faire, nous nous sommes complétement immergés
dans les données collectées lors des visites a domicile. Ce processus implique la lecture répétitive
de tous les documents de la boite a outils que nous avons créé. L’analyse a été effectuée a partir
des données d’observations, de discussions informelles et des activités que I’étudiante-chercheure-
proche aidante a transcrites apres ses visites au domicile de la participante dans son carnet de note
interactif. Cette familiarisation avec les données a permis d’identifier des idées de codage dans un
document Word.
2) Codage des données

Cette deuxiéme étape vise a organiser les données de manicre systématique et en petit

groupe a partir de leur signification. Cette phase débute apres la familiarisation avec les données
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(Braun & Clarke, 2021). Pour ce faire, nous avons codé¢ chaque segment d’information intéressant
qui permettait de répondre aux objectifs de la recherche. Ainsi, le codage a ét¢ fait manuellement,
en utilisant un surligneur et en relisant les données transcrites sur un document Word. Cela a permis
d’identifier les codes initiaux. Les données qui n’avaient pas de lien avec les objectifs de cette
recherche n'ont pas été retenues. Cette étape a permis de générer 136 codes.
3) Génération des themes initiaux ou themes potentiels

Lorsque toutes les données ont été initialement codées et rassemblées, et que nous
disposons d’une longue liste de différents codes provenant de I’ensemble de données, la troisieme
¢tape commence. Cette phase a pour but de trier les différents codes, afin de les organiser pour
créer des thémes potentiels ou initiaux (Braun & Clarke, 2021). Ainsi, nous avons pris le temps
d’analyser les relations entre les codes afin de dégager des similitudes et des différences. Ce qui a
permis d’identifier huit (8) thémes potentiels a partir des 136 codes générés a I’étape précédente
(Annexe B). A ce stade, les thémes potentiels sont créés et compilés dans un tableau Word.
4) Elaboration et révision des thémes potentiels

Les themes potentiels sont bien identifiés, la quatriéme étape consiste maintenant a vérifier
que les thémes potentiels ont du sens par rapport aux extraits codés et a I'ensemble du jeu de
données (Braun & Clarke, 2021). Pour cela, il faut encore lire et examiner les extraits de données
codées pour chaque théme potentiel dans le but de déterminer s’ils forment un ensemble cohérent.
Cette étape permet également de coder les données supplémentaires qui manquaient a I’étape
précédente, mais qui n’ont pas été identifiées.
5) Définition et choix des noms des themes

Cette étape consiste a définir et affiner des thémes qui seront présentés dans 1’analyse c’est-

a-dire qu’elle permet de définir I’essence de ce que représente chaque theme (Braun & Clarke,
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2021). Dans cette étape chaque théme enregistré sur une feuille EXCEL est analysé et décrit en
relation avec les codes qu’il contient. Ainsi, huit themes ont été identifiés et regroupés selon les
trois liens sociaux du capital social : le bonding, le bridging et le linking. Pour le lien de bonding,
nous avons identifié¢ les thémes suivants : la perception de la valeur de la vie, les relations avec la
famille, les relations avec les voisins, les relations avec les collégues de travail. Pour le lien de
bridging, nous avons identifié les thémes suivants : les relations avec le quartier, les relations avec
les autres cultures, I’engagement et la participation communautaire. Pour le lien de /inking, nous
avons identifié un seul theme : les relations avec les organisations (Annexe C).
6) Rédaction

Cette derniere étape implique 1’analyse finale et consiste a rédiger un rapport sur les thémes
identifiés a 1’étape précédente (Braun & Clarke, 2021). Cette section a pour but de raconter
I’histoire complexe des données d’une maniére concise, logique, cohérente et non répétitive. Cette
derniere étape de I’analyse a permis de montrer la prévalence des themes choisis par 1’utilisation
des extraits qui capturent 1’essence du point démontré et en fournissant des exemples de données
pour illustrer chaque théme. Nous présentons un rapport détaillé dans le chapitre suivant, soit
’analyse et I’interprétation des résultats.
3.3- Considérations éthiques

Cette recherche respecte les principes éthiques de 1’Université d’Ottawa. Le projet de
recherche « Vieillir a domicile au sein des communautés francophones en situation minoritaire
(CFSM) au 21e siecle - une recherche participative et interactive » a été approuvé par le comité
d’éthique de la recherche (CER) de I’Université d’Ottawa correspondant au numéro de dossier H-
01-23-8322 (Annexe D). Quel que soit le type de recherche, c’est la responsabilité de la chercheure

de s’assurer que la recherche soit menée de fagon éthique (Fortin & Gagnon, 2016). Etant donné
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que nous utilisons des données secondaires dans cette présente étude, nous utilisons ce certificat
¢thique par le fait que nous restons dans le cadre des objectifs du plus grand projet. Nous avons eu
le consentement libre et éclairé de la participante avec sa signature. Nous avons €également pris en
compte la notion de confidentialité dans toutes les étapes de cette recherche. Nous avons également
obtenu le certificat de la formation en éthique de la recherche basée sur I’Enoncé de politiques des

trois Conseils : Ethique de la recherche avec des étres humains (EPTC 2: FER 2022) (Annexe E).

3.4- Critéres de rigueur scientifique

Pour s’assurer de la véracité des résultats dans cette recherche, des critéres de rigueur
scientifique propres a un devis qualitatif ont été respectés. Ainsi, les critéres de validité et de
fiabilité en lien avec le devis d’étude de cas proposé par Yin (2018) ont été retenus dans le cadre
de cette recherche. Ce dernier propose d’étudier la qualité des études de cas en prenant en
considération quatre dimensions qui sont la validité de construit, la validité interne, la validité
externe et la fiabilité (Yin, 2018).
3.4.1- Validité de construit

La validité de construit indique a quel point le concept étudié est interprété et compris de
maniere précise et appropriée. Afin de garantir la validité de construit dans cette recherche, nous
avons eu recours a la triangulation des données qui implique 1’utilisation de multiples sources
d’informations lors de la collecte de données, nous avons €¢galement utilis€ le cadre conceptuel du
capital social qui est validé dans la littérature, et nous avons choisi la méthode d’analyse
thématique réflexive suggérée par Braun et Clarke (2021) pour guider notre réflexion lors de

I’analyse et I’interprétation des résultats.
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3.4.2- Validité interne

La validité interne fait référence a la confiance dans les résultats et s’assurer que le
phénomene décrit est un portrait authentique de la réalité observée. Pour garantir la validité interne
dans cette recherche, nous avons procédé avec rigueur tout au long de la collecte effectuée dans
un contexte de respect et de confiance réciproque. Aussi, nous avons eu recours a diverses
méthodes de collecte de données comme les discussions informelles lors des visites a domicile,
I’observation. De plus, tout le projet a été mené avec transparence tant lors de la collecte que de
I’analyse des données sous 1’étroite supervision de la directrice de theése pour présenter les résultats

de la recherche qui reflétent la réalité de la participante.

3.4.3- Validité externe

La validité externe fait référence a la généralisation des résultats au-dela du contexte
spécifique de I’étude. Ce critére indique dans quelle mesure les résultats obtenus sont applicables
a d’autres contextes. Selon Gagnon (2012), la validité externe peut représenter une faiblesse dans
les études de cas parce que le fait de se focaliser sur un cas spécifique peut limiter la capacité a
généraliser les résultats. Il est donc difficile de démontrer que les résultats obtenus peuvent étre
généralisés a d’autres populations ou d’autres contextes. Afin de permettre la validité externe dans
cette recherche, nous avons fait une description détaillée du cas étudié et clarifié les termes utilisés
pour faciliter la comparaison a d’autres cas.
3.4.4-Fiabilité

La fiabilit¢ dans une étude de cas fait référence a la cohérence et la stabilité dans les
résultats. Ce critére permet de répéter 1’étude et d’obtenir des résultats similaires. La fiabilité vise
a démontrer la transparence de la chercheure (Yin, 2018). Le fait que cette recherche s’inscrit dans

le paradigme constructiviste ou interprétatif, la subjectivité a sa place dans I’étude. Pour garantir
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la fiabilit¢ Gagnon (2012), propose d’utiliser certaines stratégies pour limiter I’impact de la
subjectivité. Pour nous assurer de la fiabilité, nous avons collecté les données minutieusement,
nous avons décrit de fagon claire et précise la méthodologie de la recherche. Nous avons eu recours
a la triangulation des sources de données qui s’avere tres utile et nous avons été transparent quant
a notre subjectivité.

Ce chapitre expose la méthodologie que nous avons utilisée pour réaliser cette étude. Cela
comprend un apercu de la méthodologie qualitative, le devis de recherche, 1’échantillonnage, le
milieu et les méthodes de collectes de données. Nous avons pris en compte les considérations
éthiques ainsi que des critéres de rigueur scientifique propre a la recherche qualitative pour assurer
la scientificité de cette recherche. Nous nous sommes inspirés de Braun et Clarke (2021) pour faire
I’analyse thématique réflexive des données qui nous a permis de faire ressortir les themes afin de
mieux comprendre le bien vieillir. Le prochain chapitre collige les résultats de cette recherche ainsi

que leur interprétation.
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CHAPITRE 4- PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS

Ce chapitre présente les résultats des données collectées ainsi que leur interprétation sur le
cas ¢tudié, soit celui d’une femme agée de 90 ans a qui nous avons attribué le prénom fictif de
Marie. Nous avons été inspiré de Braun et Clarke (2021) pour analyser les données d’observation
et des discussions informelles obtenues lors des visites & domicile aupres de cette participante.
Cette recherche a pour but d’explorer le concept du bien vieillir a travers les théories du capital
social et du don/contre-don, pour cela nous avons étudié¢ les mécanismes du bien vieillir en
contexte minoritaire francophone en s’appuyant sur les approches du don/contre-don de Marcel
Mauss et le capital social. Nous avons analysé¢ les données empiriques recueillies lors des
rencontres avec Marie a travers les composantes de bonding, de bridging et de linking du cadre
conceptuel capital social. Ce chapitre commence par une présentation de la participante Marie,
suivie de la classification des thémes collectés, regroupés selon les éléments du capital social
(Figure 2). Ensuite, chacun des themes créés est décrit pour une meilleure compréhension du cas
et de son contexte.

4.1- Présentation de la participante : Qui est Marie ?

Marie est agée de 90 ans. Elle est en forme physiquement, mince, de grande taille avec une
bonne posture. Ses cheveux sont blancs, courts et soigneusement coiffés. Marie a des rides sur son
visage, son sourire est lumineux et ses yeux pétillants de vie. Toujours ¢élégante, elle aime porter
des vétements légers par exemple un pantalon long et une chemise & manches courtes. Marie aime
les boucles d’oreilles. Elle porte des lunettes de lecture seulement, sinon elle a une bonne vision.
Marie parle clairement et le débit de son langage est normal. Nous avons remarqué une baisse
minimale de I’audition, mais n’a pas besoin d’appareil auditif. Notons que nous devons porter des

masques a chaque rencontre en raison de la pandémie de COVID-19. Marie adore tricoter, nous
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avons noté une bonne dextérité au niveau de ses doigts. Elle se déplace dans son appartement sans
aide et utilise une marchette seulement pour de longue distance. Nous avons constaté que sa
démarche est stable. Marie est accueillante, sa chaleur humaine ainsi que son énergie font d’elle
une personne rayonnante. Elle aime voyager, elle est catholique, elle nous raconte avoir participé
a divers événements comme des congres eucharistiques lorsqu’elle était jeune. Elle garde des
photos en souvenir que nous avons regardé et commenté ensemble ; elle était contente de pouvoir
parler de ses accomplissements et de ses passions. Voici un texte tiré du carnet de note :

Des photos ont été prises devant sa voiture, sur le lac Richelieu en train de ramer, en

Gaspésie ou elle a passé une semaine, a Philadelphie lors d’un congres eucharistique, a

Notre-Dame du Cap, dans les provinces maritimes ou elle a passé deux semaines, dans la

ferme expérimentale a Ottawa, et devant le parlement du Canada. Elle a plusieurs photos

de Jean Paul Il lorsqu’il était venu a Ottawa (carnet de note, 16 aolt 2021).

Marie vit au septiéme étage d’un édifice de dix étages. Son appartement est propre et bien
entretenu. Une fois a I’intérieur, nous trouvons une cuisine adaptée en fonction de ses besoins.
Dans cette cuisine se trouve : un comptoir a sa hauteur, des appareils électroménagers, des zones
de rangement facilement accessible, un microonde, un frigo, un four a foyer fermé pour sa sécurité.
C’est dans la cuisine que Marie fait une partie de ses exercices en utilisant le comptoir. Par la suite
nous trouvons le salon, c’est le lieu préféré de Marie et c’est dans le salon que nous passons le plus
de temps pour collecter les données. Dans son salon, nous retrouvons sa machine a coudre qu’elle
utilise encore. Marie a une télévision et une radio dans son salon, elle suit la messe a la télévision
a tous les jours dans sa chaise bercante. Le salon et la salle @ manger se trouvent dans la méme
picce. On y trouve une table qu’elle utilise pour ses activités de lecture et de loisirs (mots croisés)

et un congélateur lui permettant de conserver des plats cuisinés par le service de Montfort
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Renaissance. Le salon comporte une fenétre qui offre une belle vue de I’extérieur. Lors de la
derniére journée, nous avons visité sa chambre a coucher ainsi que sa salle de bain, nous les avons
trouvées tres propres et non encombrées. Dans la chambre a coucher, il y a un grand lit confortable
et de hauteur appropriée, un espace de rangement accessible et une table de chevet ainsi qu’un

séchoir a linge. La salle de bain est sécuritaire avec chaise et barre de maintien.

4.2-Présentation des themes

Cette section présente différents thémes provenant de nos données empiriques et nous les
avons regroupés en fonction des trois liens sociaux décrits par le cadre conceptuel du capital social
soient bonding, bridging et linking. Ainsi, ces thémes sont présentés dans les encadrés de la figure
ci-dessous (Figure 1).

Figure 2: Figure présentant les résultats par théeme
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4.2.1-Bonding

Le bonding fait référence aux liens ou aux relations qu’une personne entretienne avec des
personnes de son réseau d’interaction. Pour Marie, ces personnes sont : la famille, les amis, les
voisins, et les collégues de travail. Ainsi dans le cadre de cette étude, les données sur le bonding
sont regroupées en quatre thémes :1) la perception de la valeur de la vie 2) les relations avec la
famille 3) les relations avec les voisins 4) les relations avec les collegues de travail.

4.2.1.1-Perception de la valeur de la vie

La perception de la valeur de la vie fait référence a un sentiment de satisfaction générale
par rapport a son histoire personnelle et correspond a divers facteurs comme les expériences de
vie, la présence des proches, la santé et la sécurité financiére qui peuvent influencer positivement
ce sentiment. La participante fait état de ce sentiment de satisfaction, lors des entretiens informels,
lorsqu’elle raconte son parcours de vie avec fierté. Lors des visites, nous avons constaté qu’elle
était toujours de bonne humeur, ces éléments d’observations ont été diment notés dans notre grille
d’observation. Lors des visites, Marie montre un sentiment de satisfaction lorsqu’elle devait parler
de ses accomplissements et ses expériences. Au point qu’elle a souligné avec insistante : Je suis
tres chanceuse, je me sens utile (carnet de note, 2 aott 2021).

Marie vit a Ottawa et fait partie de la communauté francophone vivant dans la région de la
capitale. Elle a un niveau d’instruction de sixiéme année. Lors des visites a domicile, nous avons
pu observer qu’elle s’est montrée accueillante, ouverte, organisée et disciplinée. Ces qualités
permettent & Marie de tisser des liens que nous avons associés a la dimension bonding du cadre
conceptuel du capital social. Le fait qu’elle a pu démontrer de I’intérét pour 1’autre, de la
disponibilité pour discuter de son parcours de vie avec nous a permis de développer rapidement

des liens de confiance. L’analyse des données recueillies a mis en évidence que Marie a réussi a
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maintenir des relations saines et harmonieuses tout au long de sa vie. En effet, elle s’est montrée
capable de consacrer du temps pour réfléchir, de fixer des objectifs réalistes, et d’apprécier ses
efforts et ses accomplissements. Cela joue un réle dans son bien-étre et son acceptation de soi.
Nous avons constaté lors des visites que Marie était libre dans ses choix et qu’elle connaissait ses
forces et ses limites.

Marie a souligné qu’elle était en bonne santé et qu’elle faisait beaucoup d’effort pour
adopter un mode de vie sain. Ces informations sembleraient conformes a ce que nous avons pu
noter et observer tout au long des visites. Cependant, elle a quand méme souligné qu’elle avait des
problémes de santé chronique contrdlée par la médication, I’exercice physique régulier, une
alimentation équilibrée, le repos et la gestion efficace du stress. Nous avons observé que Marie
utilise beaucoup d’humour. Les phrases suivantes ont été prises dans notre carnet de note durant
les entretiens informels pour illustrer son état de bien-étre :

Marie n’a jamais été mariée, elle n’avait pas eu non plus des enfants. Elle m’a
expliqué qu’elle avait participé a certaines formations données par les sceurs grises, mais

elle n’avait pas le niveau d’instruction requis pour pouvoir continuer. De ce fait, elle a

acheté un bibelot d’une sceur religieuse debout avec un balai, elle m’a dit si elle avait été

acceptée au couvent, elle s occuperait certainement du nettoyage au couvent. Elle n’avait
aucun regret, elle était contente de partager ses expériences avec moi. Marie m’a montré
un autre bibelot c’est une dame avec un bdton et un panier en disant c’est moi cette vieille
que tu vois avec mes matériels pour tricoter dans le panier. Son visage était radieux. Elle

m’a montré la photo d’un chien avec un stéthoscope dans son cou et une valise a ses cotés,

elle a dit : c’est mon docteur en riant. Marie m’a dit que ce sont ses préferés et elle était

contente de les acheter (carnet de note, 2 aolt 2021).
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Dans notre analyse de données, nous avons noté que Marie est cultivée, respectueuse,
motivée, sociable, et humble. Nous avons aussi observé qu’elle aime lire et qu’elle a des
connaissances sur plusieurs sujets. Marie a discuté avec nous des derniéres nouvelles de 1’actualité,
des jeux paralympiques, de la pandémie de COVID-19, etc. Elle a également pris le temps de lire
et de discuter avec nous des fiches d’informations sur des maladies chroniques dont elle souffre.

Elle n’hésitait pas a nous poser des questions pour plus d’information.

4.2.1.2- Relation avec la famille

Les relations familiales font référence a la fréquence des communications de Marie avec
sa famille. Afin de connaitre sa situation, nous lui avons proposé de regarder ses albums de photos
comme activité. Ainsi, Marie nous a présenté quinze albums de photos de différentes dimensions.
Les albums étaient en bon état, bien entretenus. Toutes les photos étaient en noir et blanc. Au fur
et & mesure que nous regardions les photos, Marie raconte son histoire au sein de sa famille, les
liens avec des personnes particuliéres de sa famille a travers le temps. En effet, Marie n’a pas eu
de lien avec sa famille du c6té maternelle. Le pere de sa mére est décédé lorsqu’elle avait deux
ans. Par la suite, sa grand-mere a eu un deuxiéme enfant, qui était un gargcon, mais qui est décédé
en jeune age. Sa mere était la seule enfant de sa grand-mere. Du c6té paternel, Marie a souligné
que ses grands-parents ont eu quatre enfants, trois garcons et une fille qui ont eu des enfants a leur
tour. En effet Marie a eu deux oncles et une tante.

Marie était I’unique enfant de sa meére et de son pére. Elle a été élevée par sa grand-mere
du coté paternel parce que sa mere souffrait de trouble bipolaire. Elle a souligné qu’a ce moment
: le malade mental était considéré comme un criminel et c’était un sujet tabou. Marie a expliqué
que les parents étaient séveres en ce temps-1a, mais elle était heureuse. Les données de notre grille

d’observations durant cette séance vont dans le sens des propos de Marie : qu’elle était réellement
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heureuse, bien entourée. Dans ses albums, nous avons pu constater qu’elle avait beaucoup de
photos en commun avec un ou des membres de sa famille. Ce qui nous permet de comprendre que
Marie a eu de bonnes relations avec ses proches. En effet, nous avons pu constater que plusieurs
des photos de Marie ont été prises lorsqu’elle avait 1’age de six mois dans les bras de sa maman,
huit mois avec son pere, a seize ans et a dix-huit ans avec sa famille. Elle nous a expliqué qu’elle
n’ait plus en contact avec les jeunes membres de sa famille. Les personnes avec qui elle gardait
contact aprés sa retraite sont déja décédées. A ’exception d’un cousin qui vit dans une résidence
pour personne agée et avec qui elle parle de temps en temps au téléphone. Marie a plusieurs photos
lorsqu’elle était dans sa vingtaine entourées d’enfants de trois a cing ans (ses petits cousins). Marie
nous a aussi montré une photo de groupe de sa premic¢re communion; elle nous a expliqué qu’elle
avait sept ans a I’époque et ils étaient 41 dans la classe.

L’analyse des données sur la situation familiale de la participante a 1’étude a révélé que
Marie n’est pas entourée du point de vue familial. Cependant, elle ne se sent pas isolée pour autant.
L’analyse des relations familiales nous a permis de comprendre que les liens de bonding en lien
avec la famille sont faibles chez Marie. Cependant, nous n’avons pas remarqué un manque de
soutien social et de soutien émotionnel chez elle. Marie n’a pas non plus démontré un besoin non
satisfait a ce niveau. Au contraire, elle nous raconte qu’elle se sent trés chanceuse de pouvoir mener
une belle vie active. Ainsi, a travers les photos, nous pouvons voir qu’elle vient d’une famille peu
nombreuse. De ce fait, la réalité dans le génogramme présenté est normale a son age d’avoir tous
ses proches décédés, de plus Marie est célibataire et n’a pas d’enfant. Ces photos ont permis a
Marie de raconter son histoire de vie et nous avons constaté que Marie était heureuse lorsque nous
regardions les photos. Le fait que Marie garde tant d’albums de photos nous permet de comprendre

que malgré qu’elle n’avait pas eu une relation extraordinaire avec sa mére, les liens familiaux sont
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trés importants pour elle. Ces photos révelent ses valeurs familiales. Marie a une mémoire fidele,
elle explique avec une facilité le contexte dans lequel chaque photo a été prise. Le génogramme
ci-dessous permet de retracer sa lignée familiale (Figure 3).

Figure 3: Figure présentant le génogramme de Marie

Génogramme de la famille Marie
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Personne identifiée :
55 ans 73 ans

Marie 90 ans

4.2.1.3- Relation avec les voisins

Les relations avec les voisins font référence a son entourage immédiat. Ces liens sociaux
peuvent €tre associés tant au bonding qu’au bridging. Néanmoins, dans le cadre de notre étude,
nous placons les relations avec les voisins sous la catégorie de bonding puisque Marie les considere
comme ses amis. Lors des visites a domicile, nous avons a pu constater qu’elle aime socialiser
avec les personnes de son entourage. Nous avons €galement constaté que Marie s’entendait bien
avec ses voisins. En effet, nous avons a été témoin des relations harmonieuses de Marie avec ses
voisins. Marie est ouverte, elle n’hésite pas a saluer les gens de son voisinage, en leur demandant

de leurs nouvelles et en entamant des conversations avec eux. C’est peut-étre 'une des raisons
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pour lesquelles elle ne se sentait pas isolée malgré le fait que les liens familiaux sont faibles. Lors
de la visite du quartier, Marie nous a présenté a ses voisins qui se trouvaient dans la cour principale
de I’édifice. Nous avons constaté que Marie a pris le temps de leur parler. Elle était contente de les
voir. Elle nous a ensuite expliqué que ce sont des personnes qu’elle connait depuis longtemps.
Marie nous a raconté qu’elle vit depuis une trentaine d’années dans cet appartement coopératif.
Elle participe a diverses activités organisées au sein méme de I’immeuble comme club de lecture,
les visites sur la terrasse, la messe et les barbecues communautaires. Selon ses dires, le fait de
participer a ses activités permet & Marie de rencontrer d’autres personnes et de créer de nouvelles
amitiés. Nous avons notifi¢ qu’elle utilisait un carnet d’adresse dans lequel elle inscrit les numéros
de téléphone de ses voisins/amis pour communiquer avec eux. Nous avons observé qu’elle était
capable d’aller faire ses lessives seule, et qu’elle a profité de ce moment pour discuter avec des
amis. Ce qui suggere de bon rapport avec son entourage.

Marie nous a donné ses ressentis quant a sa participation au projet de recherche avec nous
et son enthousiasme de nous revoir chaque semaine. Elle a souhaité qu’une de ses amies vivant
seule dans son édifice participe également au projet. Cela explique des liens de bonding forts de
Marie avec son entourage. Nous avons constaté des liens d’entraide entre elle et son entourage,
par exemple, elle a de I’aide de ses voisins pour couper ses cheveux, vérifier sa pression artérielle,

couper ses ongles. La figure 4 permet une illustration de ces liens.
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Figure 4: Figure présentant l'écocarte de la participante
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4.2.1.4- Relation avec les collegues de travail

Dans le cadre des relations avec les collegues de travail, nous faisons référence a la période
ou Marie était en activité professionnelle, c’est-a-dire avant de prendre sa retraite. Les relations
avec les collégues de travail font référence au sentiment d’appartenance a un milieu de travail ou
a une équipe de travail au sein d’une institution. C’est-a-dire le fait de se sentir connecté et intégré
a son milieu de travail. Ces types de liens peuvent étre associés a la catégorie de bonding et de
bridging. Dans le contexte de cette recherche, nous mettons les relations de la participante dans la

catégorie de bonding par le fait qu’elle avait considéré ses collégues de travail comme des amis.
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Ainsi, Marie explique qu’elle avait déménagé de Hull a Ottawa dans le cadre de son travail. Elle
nous a expliqué ce qui suit concernant son expérience de travail :

J’ai travaillé toute ma vie a Bruyére (Hopital Elisabeth Bruyeére ensuite Hopital
Saint-Vincent). J’ai commencé au moment ou les sceurs grises dirigeaient. J ai travaillé
pendant 20 ans comme serveuse ensuite avec l’arrivée des machines distributrices, j ai
changé de service pour travailler comme entretien ménager. Je me sentais utile et j aimais
mon travail. C’était une belle expérience (carnet de note, 2 aott 2021).

La participante nous a expliqué qu’au moment ou elle travaillait a Bruyere, les employés
de I’hopital étaient majoritairement francophones, elle était contente de pouvoir communiquer
aisément en francais. Elle a souligné aussi que maintenant la majorité des employés s’expriment
en anglais. Marie garde en souvenir des photos prises lors des célébrations de dix (10), quinze (15)
et vingt-cing (25) ans de services a I’hdpital Saint-Vincent. D’autres photos ont été prises plus tard
chez les sceurs Jeanne d’Arc qui recevaient des pensionnaires (des dames) pour les vacances.

Marie a partagé avec nous des photos qu’elle gardait précieusement durant ses voyages en
Floride. Elle était en compagnie de ses amis et collegues de travail qui s’exprimaient bien en
anglais. Marie nous a montré une photo a été prise pour ses vingt (20) ans de services a I’hopital
Saint-Vincent. Elle souriait en disant : apres vingt (20) ans de service c’était le club des vieux
(carnet de note, 23 aotit 2021). Ensemble nous avons pris le temps pour admirer les photos et d’en
faire des commentaires. Nous avons constaté que la participante ne conserve pas seulement des
photos dans son album. Elle nous a montré un certificat qui lui a été décerné comme étant employée
du mois, durant la période ou elle a travaillé a I’hopital Saint-Vincent. Il est écrit sur ce certificat
que Marie est une personne honnéte, ponctuelle, qui est obsédée a 1’idée de bien faire son travail

et qui demande toujours a son supérieur s’il y a quelque chose d’autre a faire. La participante nous
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a expliqué qu’elle aimait son travail et qu’elle est encore fiere d’avoir été au service de tant de
personnes. Deux images étaient affichées dans son certificat : une note de musique et une voiture.
Marie a souligné que sa voiture était juste de ce modele et qu’elle adorait la musique classique et
I’opéra.
4.2.2-Bridging

Le bridging fait référence aux liens ou relations que Marie entretienne avec des personnes
de différents groupes. Les liens de bridging favorisent la diversité et I’inclusion et sont caractérisés
par des interactions moins fréquentes et moins intenses que le bonding. Ainsi dans le cadre de cette
¢tude, les données sur le bridging sont regroupées en trois thémes 1) les relations avec le quartier
2) les relations avec les gens d’autres cultures 3) I’engagement et la participation communautaire.

4.2.2.1-Relation avec le quartier

Les relations développées au sein de son quartier font référence au sentiment
d’appartenance a sa communauté et a son lieu de résidence. Marie vit dans un quartier situé¢ au
Centre-Ville d’Ottawa depuis une trentaine d’années. Nous avons observé lors de la visite du
quartier qu’elle connait tres bien son quartier et exprime un sentiment de fierté d’y habiter. Elle vit
dans un magnifique édifice, d’'une communauté d’habitation coopérative bilingue. Elle nous a
aussi expliqué lors de la visite du quartier qu’on trouve plusieurs commodités et services pres de
chez elle: parcs, épiceries, pharmacies, hopitaux, des lignes de transports en commun, des
restaurants et la paroisse qu’elle fréquente. En effet, nous avons constaté que Marie habite a
quelques minutes du quartier chinois et celui de la Petite Italie.
Marie passe la majeure partie de son temps chez elle, en raison de la pandémie de COVID-19 : je
sors aux deux semaines pour aller faire mes courses, je vais a la messe le premier vendredi de

chaque mois et quand j’ai des rendez-vous médicaux, c’est difficile pour moi de garder mon
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masque a l’extérieur (carnet de note, 12 aott 2021). Pour aller faire ses courses, Marie prend
habituellement 1’autobus 11 a ’arrét le plus proche de son domicile. Sa marchette dispose d’un
espace de rangement pour ses achats.

Marie aime marcher, mais ne sort pas souvent, de ce fait, elle profite de la terrasse de
1’édifice pour faire des va-et-vient. Cette terrasse est située au dixiéme étage et offre une belle vue
du centre-ville d’Ottawa et de la riviere des Outaouais. Nous avons observé durant nos visites que
Marie profite de la terrasse. En effet nous sommes allés sur cette terrasse a trois reprises avec Marie
pour admirer la nature. Selon elle, c’est le meilleur endroit pour profiter des feux d’artifice de la
féte nationale, le premier juillet. Aussi, nous avons profité pour discuter des endroits du quartier
qu’elle fréquente habituellement comme 1’hopital Saint-Vincent (son ancien lieu de travail), la
paroisse qu’elle fréquente et un jardin qui se situe dans la cour de 1’église. Avant de bénéficier des
services de Montfort Renaissance, Marie achetait sa nourriture a la cafétéria de 1’hopital Saint-
Vincent. Elle nous a expliqué qu’elle mangeait une partie le méme jour et gardait le reste pour le
lendemain.

L’analyse des données recueillies lors des visites a domicile a permis de comprendre que
Marie vit dans un quartier qui a un impact positif sur sa vie. Nous avons observé des expressions
de joie sur son visage lorsqu’elle parle de son quartier. Le fait de se sentir bien intégré dans son
quartier a un impact positif également sur sa vie.

4.2.2.2-Relation avec les autres cultures

Les relations avec les autres cultures font référence a I’appréciation de la diversité
culturelle et la diversité des amis (age, revenu, personnalité¢). Comme nous 1’avons déja mentionné,
Marie est une personne accueillante, de bonne humeur, dévouée, patiente, disciplinée qui démontre

de I’'intérét pour I’autre. Marie est généreuse, a le sens de I’humour et prend le temps d’écouter les
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autres. Ces qualités facilitent ses relations avec autrui. Durant nos visites, nous avons ¢galement
remarqué qu’elle aime discuter et s’est sentie bien en notre compagnie. Nous avons été témoins de
la facilit¢ de Marie a entrer en contact avec ses voisins peu importe leur groupe d’age ou leur
origine ethnique. Marie explique : lorsque j'ai déemenagé dans |’appartement ici, j 'étais parmi les
plus jeunes, la majorité des personnes étaient tres dgées, ¢ était une belle expérience pour moi de
vivre ici et je suis encore contente de pour pouvoir y rester si longtemps (carnet de note, 30 juillet
2021). Marie socialise aussi avec les gens qu’elle croise a 1’église ou au centre artisanal. Plus jeune,
lorsqu’elle travaillait, elle avait des amis de culture et personnalité¢ différente avec qui elle
s’entendait bien.

L’analyse des données révele que Marie est une personne ouverte aux autres cultures. En
effet, durant nos visites, elle s’est intéressée a nous, a nos origines et en posant des questions sur
certains événements du passé rapportés dans 1’actualité sur notre pays d’origine. Voici un extrait
tiré du carnet de note : Marie m’a demandé si j 'étais en Haiti en 2010 et comment moi et ma famille
avons vecu le séisme du 12 janvier 2010. Je lui ai expliqué notre expérience et elle a profité du
moment pour partager avec moi ses expériences par rapport a des séismes lorsqu’elle était jeune

(Carnet de note, 16 aolt 2021).

4.2.2.3- Engagement et participation communautaire

Nous avons regroupé I’engagement et la participation communautaire dont les activités
bénévoles sous la catégorie du bridging. Entre autres, des liens que la participante a développé
avec des personnes de groupes sociaux et économiques variés en termes de religion et d’éducation.
Ces liens permettent aussi le partage d’information sur 1’acces a certaines ressources. Marie a
toujours été active dans sa communauté et I’est encore. Elle explique avoir fait du bénévolat une

bonne partie de sa vie. Selon Marie, cela lui fait du bien car elle se sent utile. Elle nous raconte
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qu’elle a appris a tricoter a 1’age adulte au centre artisanal associ¢ a une paroisse ou elle était
bénévole. Nous avons observé qu’elle continue a tricoter des napperons, elle nous explique qu’une
des bénévoles qui habite dans 1’édifice viendra les chercher pour donner aux gens qui en ont
besoin. Ce désir d’aider les autres est encore bien présent chez elle. Marie dit étre fiere d’avoir été
aux services des autres toute sa vie. Elle fait de son mieux pour pouvoir s’ouvrir aux autres. Marie
continue a apprendre I’anglais. Elle nous explique que le fait de ne pas pouvoir s’exprimer en
anglais constitue un handicap dans sa communauté. C’est la raison pour laquelle qu’elle continue
a se former en anglais via la lecture et les mots croisés. Nous avons remarqué que Marie s’exprime
bien en anglais avec des voisins anglophones.

La participation dans des activités communautaires permet a Marie d’interagir avec des
personnes venant de différents horizons sociaux, culturels et économiques. Ces interactions
favorisent une compréhension mutuelle, la tolérance et la coopération envers les membres de sa
communaute.

4.2.3- Linking

Le Linking fait référence aux liens que Marie entretient avec d’autres individus, entités ou
institutions qui détiennent un certain pouvoir, une autorité ou de ’influence. Ces liens peuvent étre
utiles pour obtenir 1’acce€s aux ressources, aux informations et aux opportunités offertes par les
organisations. Ainsi dans le cadre de cette ¢tude, les données sur le /inking sont regroupées en un
théme 1) la relation avec les organisations.

4.2.3.1- Relation avec les organisations

Nous pouvons citer Montfort Renaissance dans les relations de Marie avec les
organisations. Marie est une personne qui aime participer dans les activités communautaires.

Selon ses dires, elle a fait partie de plusieurs organismes communautaires, dont Montfort



60

Renaissance. C’est en ce sens qu’elle a été recrutée par le centre de services Guigues pour
participer a cette recherche. Elle était ouverte a 1’idée de nous recevoir chez elle dans le cadre de
sa participation a la recherche malgré la pandémie de COVID-19.

Nous avons constat¢ que Marie est bien au courant des différents services qui sont
disponibles dans sa communauté. Elle lit les journaux, elle regarde les annonces a la télévision,
elle n’hésite pas a appeler pour avoir des informations supplémentaires. Elle a un carnet d’adresses
pour noter des numéros de téléphone. Marie n’est pas habile avec la technologie informatique.
Mais, elle comprend le processus de recherche a travers cet outil. Elle a dit : le fait de pouvoir faire
tellement de choses avec un téléphone intelligent c’est comme un compagnon électronique (carnet
de note, 23 aolt 2021). Marie connait bien les services offerts par Monfort Renaissance, elle nous
a expliqué qu’elle est inscrite au programme de jour au centre de services Guigues et aussi dans le
programme de services au repas afin de recevoir des repas congelés. En raison de la pandémie de
COVID-19, Marie reste chez elle et communique avec eux par téléphone. Elle nous explique que
celal’a aidé en ce sens qu’elle peut continuer a rester vivre chez elle dans les conditions qu’impose
la pandémie aux personnes agées. Marie apprécie les services offerts par Montfort Renaissance et
nous rapporte que cela contribue a son bien-&tre. Nous avons remarqué que Marie a une
alimentation équilibrée. Pour combler ses besoins, elle sort une fois par semaine pour faire ses
courses et rapporter a la maison ce dont elle a besoin.

Nous avons découvert la notion de réciprocité au moment des interactions avec nous
« étudiante-chercheure-proche aidante » qui a été mis en contact avec Marie par le biais de
Montfort Renaissance. Dans cette section nous exposons les conversations avec Marie ainsi que
les gestes symboliques et de réciprocité durant nos visites. Dé&s la premiére visite, Marie était préte

a nous recevoir et lors de chaque visite, elle était devant la porte de son appartement pour nous
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accueillir chaleureusement. Ainsi, chaque visite débute par des mots de salutations, des questions
permettant d’avoir des nouvelles de chacune. Marie nous dit toujours qu’elle continue a vieillir et
qu’elle va tres bien en souriant. Durant la premiére visite, Marie nous a parlé de son amour pour
le tricot. Nous lui avons confié savoir broder, mais pas tricoter. Marie saisit 1’occasion pour nous
enseigner le tricot et dés la deuxieéme visite, son matériel pour tricoter était bien en vue sur la table
du salon. Nous avons constaté que Marie est une excellente professeure, car ses explications sont
simples et claires.

Marie est patiente. Elle m’explique étape par étape et j’ai réussi a faire trois (3)
mailles. Elle n’hésitait pas a m’encourager. Marie a du talent pour tricoter. Durant cette
activité j’ai pu constater qu’elle est une dame dévouée, patiente, et disciplinée. Marie a un
sens d’organisation, elle prépare a I’avance les matériels que nous utilisons pour tricoter.
Elle a la capacité physique pour pouvoir tricoter a un rythme trés rapide. Elle voit tres
bien avec ses lunettes, elle m’explique qu’elle a eu une chirurgie a cause de sa cataracte
(carnet de note, 2 aolt 2021).

A notre derniére rencontre, Marie nous a dit avoir quelque chose a partager avec nous, ¢’est
un poeme sur le tricot. Elle a pris de temps de lire et de commenter avec nous. Elle nous raconte
qu’elle adore ce poéme et qu’elle le lit de temps en temps. Pour Marie, la vie est comme un tricot.
Je n’hésitais pas a donner ma rétroaction positive sur son poeme. Elle m’a dit que je peux prendre

une photo (carnet de note, 23 aolt 2021).
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Figure 5: Photo du poéme de Marie sur le tricot

En conclusion, ce chapitre présente les résultats ainsi que les interprétations de cette
recherche sur le bien vieillir. En nous inspirant de la méthode d’analyse thématique réflexive de
Braun et Clarke (2021) nous avons trouvé des thémes qui vont dans le sens des liens sociaux du
capital social. Les liens de bonding sont associés avec la perception de la valeur de la vie, les
relations avec la famille, les relations avec les collégues de travail, les relations avec les voisins et
les traces de don/contre-don. Les liens de bridging sont associés avec la vie de quartier, les
relations avec les autres cultures, I’engagement et la participation communautaire ainsi que le
don/contre-don. Les liens de /inking sont associés aux relations avec les associations et organismes
communautaires. Dans le prochain chapitre, nous présenterons la discussion sur les données

recueillies aupres de Marie.
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CHAPITRE 5-DISCUSSION

L’objectif de cette these est d’explorer le concept du bien vieillir a travers les théories du
capital social et du don/contre-don. Ainsi, les principaux résultats de données d’observations et de
discussions informelles avec Marie, la participante du quatriéme age, permettent le constat qu’elle
utilise efficacement les trois liens du capital social. En particulier, ses compétences a entretenir et
a maintenir des relations harmonieuses avec son entourage et sa communauté ont révélé des liens
de bonding et de bridging particulicrement forts. Cependant, les résultats suggerent des liens de
linking relativement faibles. Les résultats ont mis en évidence la pertinence du don/contre-don
dans la compréhension des interactions que Marie entretienne avec son environnement. Ce qui est
compatible avec les résultats déja trouvés dans la littérature scientifique existante. Ce chapitre est
divisé en cinq (5) sections. En premier lieu, la discussion portera sur 1I’approche du don/contre-don
en lien avec chacun des ¢léments du capital social. Ensuite, nous aborderons le bien vieillir au
regard de 1’autonomie et du vivre seul. Puis, nous identifierons les forces et les limites de I’étude.
Enfin, nous formulerons des recommandations afin de dégager les implications théoriques et

pratiques pour la recherche en sciences infirmieres.
5.1- Don/contre-don en lien avec les liens sociaux du capital social

5.1.1- Don/contre-don : Bonding

Les résultats provenant de nos données suggerent des liens de bonding tres forts. Ces
relations jouent un role capital dans son bien-étre et son adaptation. Les résultats des données
d’observations attestent d’une représentation personnelle d’étre utile, et d’une perception positive
de soi. Ces résultats sont cohérents par rapport a la littérature. Dans cette perspective, les résultats
de Lane et al (2020) ont montré que les personnes agées ayant un plus grand réseau social avaient

une meilleure qualité de vie comparativement a ceux qui avaient un réseau social restreint. Des
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résultats similaires ont été trouvés par Cramm et al (2013) qui confirment que la cohésion sociale
a un impact positif sur la qualité de vie des ainés. Cela permet aussi de considérer le don/contre-
don comme un autre aspect important a prendre en compte pour analyser les échanges tant du passé
que ceux qui naissent que les interactions nouvelles. En effet, chez Marie, nous avons constaté que
le fait qu’elle met son savoir au service de son entourage lui confére un statut et des sentiments de
fierté. Ainsi, nos observations confirment celles de Masse et Swine (2015), concernant la
réciprocité dans les échanges sociaux qui favorise le bien-Etre et la santé des ainés.

Nos résultats indiquent que Marie a cultivé des relations harmonieuses avec les autres
pendant toute sa vie. Cette harmonie dans les relations a commencé dans sa famille lorsqu’elle
¢tait enfant et se manifeste plus tard dans ses relations avec ses amis, ses voisins et ses collégues
de travail. Ses valeurs et son éducation lui permettent d’établir facilement des contacts avec les
autres, ce qui a un impact positif sur ses relations de proximités (bonding) qui a leur tour influence
les connexions sociales plus larges (bridging) et ses relations avec des groupes extérieurs (/inking).
Nos rencontres avec Marie ont permis de comprendre que le capital social joue un role crucial dans
I’analyse du bien vieillir, car les interactions sociales stimulent la santé physique, mentale et le
bien-&tre. Nous avons observé les mémes résultats avancés par des recherches antérieures qui
montrent que le capital social a un effet positif sur la qualité de vie des ainés (Cramm et al., 2013;
Lane et al., 2020). Pour ce qui concerne Marie, nous avons identifi¢ des éléments montrant une
sorte de réciprocité dans les interactions qui va dans le sens de donner-recevoir-rendre. Cela s’est
exprimé par les services rendus a son entourage et la reconnaissance des gens qui la motive a
donner davantage.

Le don/contre-don est basé sur les valeurs de Marie que nous avons découvertes a travers

I’importance qu’elle a accordée a son bonding, c’est-a-dire son réseau familial, amical et
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professionnel. En effet, Marie €tait trés active aupres de son entourage bien avant la pandémie de
COVID-19. Pendant deux ans, elle a accompagné deux personnes qui lui étaient proches. L'une,
atteinte d’une leucémie, qui ne voulait pas étre placée dans un centre de soins de longue durée.
L’autre, un homme avec des troubles de vision, qui ne pouvait pas se rendre seul a ses rendez-vous
médicaux. Pendant la pandémie de COVID-19, Marie s’implique activement en tricotant des objets
utiles pour distribuer aux gens qui en ont besoin. Ainsi, Marie a cultivé durant toute sa vie des
relations harmonieuses avec son entourage. Cette facilité a entrer en interaction avec les autres lui
vient des valeurs qu’elle a acquises au sein de sa famille. De plus, son grand age ne semble pas
avoir été un frein pendant la pandémie car elle a réussi a prendre soin d’elle efficacement, a garder
contact avec ses amis par téléphone, a tricoter des napperons pour distribuer. Cette réciprocité
renforce les liens sociaux et crée un sentiment de confiance et de solidarité dans son cas, et
encourage les individus a se soutenir lorsqu’ils sont dans le besoin. Marie témoigne avoir vécu ce
sentiment de confiance et de solidarité affective par I’intermédiaire de ces expériences. Marie s’est
sentie trés fiere par rapport a ces aides apportées a ces personnes. Le sentiment de bien-étre et
d’utilité qu’elle éprouvait prend le sens d’une gratification par rapport a ces services rendus. Cela
a un effet bénéfique sur son estime de soi et sa représentation personnelle. Nos résultats obtenus
sont conformes avec ceux rapportés dans la littérature, il a été démontré que I’estime de soi a un
impact positif sur le bien vieillir (Estebsari et al., 2020; Igbokwe et al., 2024). En cultivant une
estime de soi positive, Marie a pu maintenir une image de soi favorable et aborder les défis liés
aux vieillissements avec optimisme, ce qui lui permet d’atteindre un état de bien-étre.

Pour mieux comprendre le don/contre-don dans les relations de Marie avec ses proches,
nous avons pris également en compte les services qu’elle a rendu aux gens qui vivent dans la méme

coopérative d’habitations qu’elle. Avant la pandémie de COVID-19, elle participait activement a
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diverses activités, elle s’occupait du nettoyage des espaces communautaires tels que le salon, la
salle a manger, la bibliothéque et la cuisine. Elle préparait la salle pour la messe chaque samedi.
De plus, elle était impliquée dans 1’organisation du bingo et aussi du club de lecture. Malgré les
restrictions imposées par la pandémie de COVID-19, Marie continue a avoir des échanges avec
ses proches qu’il s’agisse de signes d’amitié¢ et de tendresse lorsqu’elle se montre disponible,
qu’elle prend le temps de leur parler ou lorsqu’elle se rend au salon de lecture pour socialiser. Ces
activités permettent a Marie de rester active, de rencontrer des gens de générations plus jeunes et
de maintenir un réseau social actif et stimulant. Ces actions représentent une forme de dons de son
temps et de ses compétences a ses proches. En retour, ces engagements lui permettent de
développer des liens étroits avec ces voisins. En somme, nous avons pu identifier plusieurs facteurs
qui influencent le bien vieillir chez Marie a travers son bonding. Cela inclut : le sentiment de
confiance, de solidarité, d’utilité, de bien-étre, d’un engagement actif, d une capacité d’adaptation
face au changement, d’ un réseau social solide, d’un épanouissement personnel et d’une
participation a des activités intergénérationnelles. Ces résultats vont dans le sens des études
antérieures faites sur les facteurs qui influencent le bien vieillir (Alaphilippe, 2009; Lafrenicre,
2004; Leduc & Turcotte, 2020). Selon Alaphilippe (2009), le bien vieillir dépend des réponses
adaptatives des ainés et le sentiment d’utilité¢ joue un rdle important dans la qualité de leur
adaptation. En conclusion, la réciprocité joue un role important dans le bonding et implique des
¢changes mutuels entre les personnes. Les plaisirs que Marie prenne lorsqu’elle nous raconte sa
satisfaction par rapport au fait qu’elle aide les gens de son entourage permet de déceler des
¢léments qui vont dans le sens d’une réception symbolique qui se matérialise en fierté et en un

sentiment d’accomplissement satisfaisant.
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5.1.2-Don/contre-don : Bridging

Nous avons également mis en évidence la notion du don/ contre-don a travers les relations
de bridging de Marie, donc les liens qu’elle entretienne avec sa communauté notamment dans ses
interactions et contributions qui favorisent la connexion avec des groupes différents. En effet,
Marie est une personne tres active dans sa communauté, elle aime partager ses connaissances et
son savoir-faire avec les gens de son entourage. Elle était bénévole au centre artisanal de sa
paroisse. Elle a pu ainsi tisser des liens avec les autres bénévoles, ce qui lui a permis, par exemple,
d’apprendre a tricoter. Elle adore tricoter, c’est sa passion. Elle tricote vite et efficacement. Elle
est contente du fait que les autres bénévoles étaient disponibles pour lui apprendre a tricoter. En
effet, Marie développe de tres bonnes compétences de tricotage au point qu’elle 1’a enseigné a
d’autres bénévoles du centre artisanal. Marie sait tricoter des couvertures, des foulards, des
napperons, etc. Ses travaux de tricot sont distribués aux gens qui en ont besoin au sein de sa
communauté. Ainsi, I’idée d’aider, et de se sentir utile est trés présente chez elle. Marie donne
volontairement de son temps, et en retour, les autres bénévoles lui offrent leur expertise pour
soutenir ses efforts et démontrent leur solidarité et leur gratitude a son égard. Ce qui aide a créer
des liens de confiance et de solidarité entre les personnes. Ces gestes de don/contre-don a travers
le bénévolat sont cohérents avec les résultats de Cousineau (2017) sur le systeme d’échange du
bénévole qui a fait ressortir la triple obligation du don a travers le bénévolat. Marie a eu des
échanges positifs et bénéfiques avec son entourage dans sa participation au sein de sa communauté
qui lui a permis de construire des ponts.

Nous avons aussi trouvé plusieurs éléments qui jouent un role crucial dans le bien vieillir
chez Marie a travers ses relations de bridging comme le bénévolat, la solidarité, le sentiment

d’utilité, la réciprocité et I’ouverture aux différentes cultures. Ainsi, le bénévolat a permis a Marie
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de maintenir son autonomie a travers des activités significatives. Il favorise également les
interactions de Marie avec les autres membres de sa communauté, par conséquent, il réduit le
risque d’isolement social chez la personne ainée. De plus, le bénévolat a permis a Marie de tisser
des liens forts avec d’autres membres de sa communauté et de rester active physiquement et
mentalement afin de maintenir une bonne santé. Enfin, le bénévolat a facilité son adaptation a sa
retraite. Ces résultats vont dans le sens des recherches qui ont montré que le bénévolat dans sa
communauté offre des avantages qui contribuent au bien vieillir (Boerio et al., 2023; Cousineau,

2017).

5.1.3-Don/contre-don : Linking

Les liens de linking, tels que décrits dans la littérature, sont généralement faibles (Chelihi
et al., 2020; P Perras & Normandin, 2019). Les liens de /inking sont faibles chez Marie mais ils
sont non négligeables, car c’est grace aux services fournis par Montfort Renaissance que Marie
continue a bien vivre chez elle. En effet, nous avons rencontré Marie pendant cinq (5) semaines et
cela nous a permis de mieux la connaitre. Durant le temps passé avec elle, il y a beaucoup de gestes
d’affection et d’attention. Nous avons été témoin des gestes symboliques et de réciprocité a travers
ses interactions avec nous. C’est évident qu’elle prend le temps dans sa semaine pour penser a
nous qui lui rendons visite : elle prépare a ’avance les activités prévues pour la visite, nous lui
offrons de notre temps et a son tour elle partage ses habiletés a tricoter qui nourrissent son
sentiment d’étre 1a pour 1’autre tout en se rendant utile. Marie a maintenu avec nous de trés bonnes
relations. Cette facilité d’aller vers les autres permet de comprendre pourquoi Marie ne se sent pas
isolée malgré qu’elle vit seule. En effet, sa capacité a établir des liens sociaux et a s’engager joue

un role important dans son bien-étre émotionnel et social.
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Nos résultats n’ont pas montré que Marie est en situation d’isolement social. Au contraire,
elle est plutdt bien intégrée et elle construit des représentations qui renforcent son bien-étre. En
effet, plusieurs études montrent que I’isolement est un phénomene trés fréquent chez les personnes
ont des répercussions négatives sur la santé physique, mentale et sociale (Chagnon et al., 2023; le
Goff & Poupart, 2021; Wettstein et al., 2014). Pour contrer I’isolement des personnes ainées, les
chercheurs proposent diverses stratégies comme les activités intergénérationnelles qui favorisent
les échanges entre les générations et aident a créer des liens sociaux, le bénévolat et ’engagement
communautaire (Leduc & Turcotte, 2020; Lodi Rizzini et al., 2024). Nos observations confirment
que ces approches sont particulierement pertinentes chez Marie malgré le fait que les membres
immédiats de sa famille sont décédés depuis des années. Ainsi, cette réalité est courante dans le
grand age ou I’on peut perdre ses proches au fil du temps (Bureau et al., 2017). Pour faire face a
cette réalité, Marie a pris le soin de développer des réseaux de soutien au-dela de la famille
immédiate. Ces résultats suggerent malgré I’absence des membres immédiats de la famille au
quotidien, cela n’est pas synonyme d’une perte d’autonomie. Cependant, la littérature actuelle se
concentre sur les maladies associées a 1’dge comme les maladies chroniques, les maladies
neurodégénératives et leur impact sur ’autonomie. Les auteurs (Gagnon et al., 2021; Henry,
2022a) ont montré que 1’age avancé augmente la probabilité de ces conditions, mais il est
¢galement essentiel de comprendre la diversité des expériences de vieillissement chez les ainés
(Lemoine, 2020; Reese et al., 2000; Rowe & Kahn, 1987). Cela montre la nécessité de prendre en

compte le bien vieillir dans les soins infirmiers.
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5.2- Discussion au regard de ’autonomie

Nos résultats ont montré que Marie jouit jusqu’a présent de son autonomie malgré son
grand age. Elle parvient a gérer trés bien son quotidien & son rythme, ce qui témoigne de sa
capacité a maintenir une qualité de vie. Marie est autonome dans ses activités de la vie quotidienne
(AVQ) qui incluent les soins personnels de base comme 1’alimentation, 1’habillage, I’hygiéne
personnelle, la mobilité, la communication (voir -entendre -parler) et la mémoire. De plus, elle
gere efficacement les activités de la vie domestiques (AVD), qui englobent la prise de médicament,
le magasinage, la lessive, 1’utilisation des transports en commun, la communication téléphonique,
la planification des repas, le maintien de la propreté¢ a la maison et la gestion des finances
(Pashmdarfard & Azad, 2020). Cela ouvre la discussion sur un questionnement concernant la
littérature sur les personnes agées, dont les études s’appuient surtout sur les stéréotypes négatifs
tels que la fragilité, la dépendance et I’incapacité a apprendre de nouvelles choses (Macia et al.,
2007; M. Marchand, 2008; Van der Linden & Van der Linden, 2016). Ce type de généralisations
accentue les représentations négatives attribuées au grand age. Nos résultats s’en distinguent et
montrent la nécessité de considérer le vieillissement a partir d’approches beaucoup plus globales
et novatrices. Dans cette perspective, selon des résultats récents, il existe un nombre significatif de
personnes agées qui font I’expérience du bien vieillir au sein de la société (Edwards & Mawani,
2006; Zamudio-Rodriguez et al., 2021). Nos résultats vont dans ce sens et invitent a reconsidérer
les débats théoriques sur le vieillissement et & contrebalancer les représentations liées au
vieillissement.

Nos résultats suggerent que Marie profite de ses expériences de vie positive pour maintenir
son bien-étre et son autonomie. Marie contredit la généralisation des stéréotypes négatifs, car elle

met toujours en avant des éléments positifs de son expérience de vie et des images positives de sa
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personne. En effet, selon les résultats trouvés dans la littérature, le bien vieillir est intimement li¢e
a I’image sociale de I’ainé et a la place que 1’on accorde a cette personne au sein de la société et
de sa communauté¢ (Gangb¢ & Ducharme, 2006). Ainsi, dans les sociétés occidentales qui
valorisent 1’indépendance, le bien vieillir repose sur 1’autonomie fonctionnelle et cognitive. Dans
les sociétés plus relationnelles comme en Chine, en Inde, au Japon et dans les sociétés africaines
ou I’ainé fait partie intégrante du groupe. Dans ces sociétés, le bien vieillir est intégré dans
différentes formes d’accomplissement et la possibilité de pouvoir occuper des roles sociaux
associés a 1’age peu importe 1’état de santé (Gangbe & Ducharme, 2006). Le bien vieillir varie
donc considérablement selon les cultures. L’autonomie est primordiale dans les cultures qui
valorisent I’indépendance, car elle permet aux personnes ainées d’avoir un controle sur leur vie.
Cependant, dans les cultures qui mettent les structures familiales en avant, le soutien de la famille
semble un incontournable essentiel au bien vieillir. En réfléchissant sur le quatriéme age qui fait
référence aux personnes agées de 75 ans et plus, il est important de noter que leurs besoins et leurs
aspirations sont différents de ceux des personnes agées plus jeunes. Ce groupe posséde une riche
expérience et une sagesse qui peut étre tres bénéfique pour leur entourage comme nous 1’avons
observé chez Marie. Dans ce contexte, il est important de promouvoir un environnement au sein
duquel les personnes ainées se sentent valorisées et soutenues selon leurs propres forces. Il est
crucial pour leur bien-&tre global et une perception positive de leur processus de vieillissement qui
demeurent intégrés.
5.3-Vivre seul et 4°¢ age

Nos résultats montrent que la nonagénaire Marie est encore capable de demeurer chez elle
en toute sécurité. Certaines personnes vivant seules, notamment celles qui n’ont jamais été mariées

et qui n’ont pas eu d’enfants, comptent davantage sur leur propre autonomie. Car, vivre seule
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implique la responsabilité de gérer seule les aspects pratiques et émotionnels du quotidien. Cela
renforce 1’autonomie et la résilience dans le cas de Marie. Ce phénoméne peut étre influencé par
le genre parce que les femmes sont plus susceptibles de vivre seule en raison de I’espérance de vie
plus longue et le taux de veuvage plus ¢levé (Bureau et al., 2017). Ces personnes doivent donc
trouver des moyens pour maintenir leur autonomie, entre autres, par I’engagement communautaire
et le soutien social. Un autre aspect a considérer dans le bien vieillir est le volet spirituel (Flood,
2005). Marie consacre quotidiennement du temps a la priére. Marie trouve du réconfort et un sens
a sa vie a travers cette spiritualité dans son parcours de vie. Cette pratique spirituelle offre a Marie
le soutien émotionnel et un sentiment de bien-&tre et de paix intérieure qui facilite le bien vieillir.
Ces résultats sont alignés avec les travaux d’Agli et Bailly (2021) qui expliquent que nous avons
tendance a chercher plus de sens a notre vie en vieillissant. La spiritualité permet aux personnes
ainées de surmonter les difficultés telles que le deuil, la maladie, de traverser les pertes et de faire
face aux échecs (Agli & Bailly, 2021).

Cette theése propose une réflexion concernant ’approche collaborative qui soutient
I’autonomie des personnes agées tout en leur assurant des ressources nécessaires pour vivre de
maniere indépendante. Il est donc essentiel de sortir des catégories rigides, comme celles basées
sur I’école des besoins, afin de mieux voir et comprendre les personnes ainées comme des membres
actifs et précieux de notre société plutot que comme un fardeau. Les catégories rigides peuvent
inclure des stéréotypes qui comprennent des perceptions négatives comme 1’incapacité
technologique, I’inactivité professionnelle la dépendance physique , la fragilité , la passivité
sociale , culturelle et communautaire ainsi que la résistance au changement (Belmin, 2020;

Gauthier et al., 2020; Ory et al., 2003).
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En tant que professionnels de la santé, il s’avere important de penser a des approches qui soutient
I’autonomie des personnes du troisiéme et du quatriéme age ainsi qu’a leur bien-étre physique,
mental, social, émotionnel et spirituel. L’engagement communautaire, le soutien social, les
activités intellectuelles et sociales ainsi que 1’acces a des services de proximité sont autant de
facteurs qui contribuent au bien vieillir, comme nous I’avons observé dans le cas de Marie. Ces
résultats sont conformes aux activités de promotion de la santé que propose Lafreniére (2004) pour
encadrer les personnes ainées vivant dans la communauté. Ces activités incluent la prévention des
chutes, la promotion de la santé bucco-dentaire, la prévention de la maltraitance chez les personnes
agées, etc. (Lafrenicre, 2004)

En somme, nos résultats révelent que Marie a adopté des habitudes saines pendant toute sa
vie. Le concept du bien vieillir englobe non seulement les années avancées de la vie, mais
commence des 1’enfance avec la promotion de la santé. En ce sens, la promotion de la santé joue
un role important tout au long de la vie. Les résultats permettent de faire ressortir cet aspect de
promotion de la santé, de prévention des maladies en plus de la gestion des maladies chroniques
chez Marie. Cette approche holistique reconnait I’importance de I’intervention précoce et continue
tout au long de la vie. Il est donc possible de faire du bien vieillir une réalité dans notre société par
la promotion de la santé.

5.4- Forces et limites de I’étude

Cette ¢étude traite une problématique trés peu abordée dans la pratique clinique en sciences
infirmi¢res. Elle apporte des résultats qui suscitent une remise en question sur la fagon
d’appréhender le vieillissement, d’accompagner les ainés vivant a domicile et qui font I’expérience
du bien vieillir. Cette étude, basée sur une perspective « empruntée » (Nazon & Perron, 2014), se

distingue par son approche novatrice, en étant I’une des rares études en santé a explorer a partir du
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cadre théorique du capital social et de 1’analyse des aspects symboliques dans les interactions
sociales dans la perspective du don/contre-don. En effet, les résultats obtenus de cette étude ont
permis une compréhension de ces facteurs qui influencent 1’adaptation et le bien-Etre des ainés.

Plusieurs études antérieures ont abordé le bien vieillir en tenant compte la perception des
ainés sur leur propre expérience de vieillissement, mais ces études accordent peu d’importance a
la subjectivité des chercheurs et n’avaient pas pleinement exploité les possibilités offertes par
I’analyse thématique réflexive. Dans cette perspective, la prise en compte de ce lien intersubjectif
dans la construction de la méthodologie de cette recherche nous a permis d’observer directement
la perception d’étre utile et d’étre au service de sa communauté sur le bien-étre des ainés. La
relation de confiance établie avec la participante pourrait avoir un double sens dans cette quéte de
compréhension du bien vieillir. D’une part, elle nous a permis de créer un contexte d’échange
réciproque avec la participante ou elle était a 1’aise d’exprimer ses sentiments d’étre utile via
I’ensemble de ses savoir-faire. D’autre part, nous avons eu la chance de voir et de comprendre le
role que ce sentiment d’utilité joue sur sa perception de soi, qui est trés positive.

Les résultats obtenus de cette étude peuvent amener a de nouvelles compréhensions sur la
facon de voir le vieillissement. Ces résultats suggerent aussi que le vieillissement ne peut pas étre
décrit seulement par des représentations négatives, qui associent au vieillissement des problémes
de pertes d’autonomie, de déclin cognitif, etc. Cette étude a permis de comprendre que le bien
vieillir est un type de vieillissement dans lequel les ainés jouissent une bonne adaptation sociale,
une bonne santé physique et mentale.

De plus, notre participation active tout au long du processus de cette recherche constitue
¢galement une force pour notre recherche. En ayant conduit la recherche du début a la fin, nous

avons eu I’opportunité d’observer les interactions dans leur contexte réel. Cependant, elle présente
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¢galement certaines limites. Vu que notre étude de cas s’est concentrée sur une personne en
situation minoritaire francophone, il est crucial de noter qu’il est tres difficile de généraliser ces
résultats a toutes les personnes agées en situation de vieillissement. Cependant, ces résultats
pourraient étre utile dans la conception de projet de recherche sur un échantillon beaucoup plus
large de personnes agées faisant 1’expérience du bien vieillir.

Une deuxieme limite est le fait que ce projet est trés centré sur les francophones en situation
minoritaire. Tout au cours de I’étude, nous avons fait face & un manque de recherche nous
permettant d’approfondir d’une part certaines caractéristiques de cette population en matiere
d’accompagnement dans le vieillissement. D’autre part, la littérature sur cette population est tres
restreinte, ce qui empéche d’avoir une compréhension assez aiguisée de la problématique du

vieillissement en milieu francophone minoritaire.

5.5- Recommandations

Sur la base des résultats obtenus dans cette étude de cas sur I’expérience du bien vieillir a
domicile, chez une participante de 90 ans, plusieurs recommandations ont été formulées. Nous
avons réparti ces recommandations en trois catégories : des implications théoriques pour faire
avancer le débat sur le bien vieillir en sciences infirmiéres, des recommandations cliniques a
intégrer dans la pratique des soins infirmiers et des pistes de réflexion pour les futures recherches

en sciences infirmiéres.

5.5.1- Pour les sciences infirmieéres : implications théoriques

Les données recueillies dans le cadre de cette étude de cas ont mis en évidence des facteurs
sociaux qui jouent un rdle crucial dans I’expérience du vieillissement chez les personnes agées.
Ces facteurs sont d’ordre personnel et interpersonnel, et sont déterminants dans les représentations,

le bien-Etre et 1’adaptation des ainés. En tenant compte de ces facteurs, nous recommandons de :
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3)

4)
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Intégrer des modules spécifiques dans les programmes de formation en sciences infirmiéres
non seulement sur le vieillissement pathologique, mais également sur le bien vieillir tout en
tenant compte des aspects psychosociaux et anthropologiques du vieillissement.

Renforcer les stages en milieu communautaire : Il est crucial que les étudiants en sciences
infirmiéres rencontrent des ainés qui font I’expérience du bien vieillir. Ces stages devront
permettre aux ¢étudiants de comprendre que le vieillissement ne se résume pas aux maladies
associ¢es a 1’age seulement. Il s’étend également a un volet non pathologique, normal, et
réussi.

Planification des stages: Une redéfinition du contenu des stages spécialisés sur le
vieillissement en fonction des avancées de la recherche sur les personnes agées en situation de
vieillissement réussi. Cela doit amener a former des professionnels infirmiers mieux
sensibilisés de la réalité du vieillissement.

Promouvoir des études de cas variés sur le vieillissement : les étudiants en sciences infirmieres
devraient travailler en classe sur I’analyse de cas sur le bien vieillir afin de mieux comprendre
qu’une multitude de facteurs (sociaux, économiques, physiologiques, culturels, etc.)
influencent le vieillissement. L’inclusion de ces cas dans le programme en sciences infirmiéres
permettra de développer une compréhension holistique et multidimensionnelle du

vieillissement.

5.5.2- Pour la pratique en sciences infirmiéres

Sur le plan de la pratique, prendre en compte I’accompagnement des ainés vivant a domicile,

en situation de bien vieillir dans I’élaboration des programmes des soins infirmiers spécialisés en

gériatrie. Ces recommandations incluent :



1)

2)

3)
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Organiser des ateliers éducatifs sur I’agisme : Il est important d’éduquer les professionnels de
la santé au-dela des stéréotypes et des attitudes agistes qui peuvent influencer la qualité du
service offert aux ainés . Ces ateliers devraient aborder la lutte contre ces comportements
négatifs ainsi que la promotion d’une approche respectueuse et empathique envers les
personnes agées.

Développer et utiliser une grille d’évaluation adaptée pour les personnes agées vivant dans la
communauté : la création des outils d’évaluations spécifiques aux ainés pourrait améliorer
I’efficacité dans les services d’accompagnement qui seront offerts aux ainés. Ces grilles
d’évaluation doivent prendre en considération les particularités du bien vieillir, ainsi que les
composantes du capital social, ce qui permettrait un meilleur accompagnement.

Promouvoir la reconnaissance des représentations symboliques dans 1’évaluation des ainés :
les professionnels de la santé doivent étre sensibilisés a I’importance des gestes symboliques
tels que les remerciements, les sourires, et d’autres formes de gratitudes et d’affections dans
les interactions avec les ainés. Ce qui permettra d’enrichir la qualité de 1’accompagnement
offert par les professionnels dans I’accompagnement des ainés. Ces gestes, bien que simples,
jouent un rdle crucial pour renforcer le sentiment de valorisation, I’estime de soi et la
satisfaction des ainés de leur expérience de vie. De plus, ces gestes peuvent également avoir
un impact positif pour les professionnels de la santé. Par exemple, un sourire dans I’interaction
peut amener les professionnels a réfléchir sur la signification de leur accompagnement dans le
cas spécifique d’une personne agée. Ce qui peut en retour avoir un impact positif pour I’aidant
dans sa position d’aider. De la méme maniere que dévaloriser les efforts de I’aidant dans son

travail d’accompagnement pourrait générer de la frustration, les gestes bienveillants
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réciproques entre aidant et personne agée peuvent contribuer a renforcer la relation de
confiance et améliorer les résultats de I’accompagnement.

5.5.3- Pour la recherche

Les résultats de cette étude ont fait ressortir le role privilégi¢ que joue le don/contre-don dans le

bien vieillir. Un domaine qui reste peu exploré dans le domaine des sciences infirmiéres. Les

recommandations pour les futures recherches sont :

1) Approfondir le role du le don/contre-don dans le bien vieillir : Il serait nécessaire de mener des
recherches plus approfondies pour mieux comprendre comment le don/contre-don contribue
au bien vieillir. Ces recherches devraient inclure des études qualitatives et quantitatives afin
d’explorer les mécanismes par lesquels les échanges réciproques influencent le bien-&tre des
ainés. Ils seraient également bénéfiques de chercher a identifier les facteurs qui favorisent ces
échanges et leur impact sur la qualité de vie des ainés.

2) Encourager des études interdisciplinaires, les approches « empruntées » : La complexité du
bien vieillir et du don/contre-don pourrait bénéficier d’une approche interdisciplinaire incluant
des contributions de la sociologie, de la psychologie et des sciences sociales afin d’offrir une
contribution plus riche du phénomene.

En somme, ces recommandations visent a enrichir la formation théorique des professionnels de la

santé, a améliorer la pratique clinique, et a encourager des recherches approfondies sur le bien

vieillir .
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CHAPITRE 6- CONCLUSION

Cette thése s’inscrit dans le cadre d’un projet plus vaste intitulé « Vieillir a domicile au sein
des communautés francophones en situation minoritaire (CFSM) au 21e siécle - une recherche
participative et interactive » qui a été réalisé dans le cadre des activités de la Chaire de recherche
sur la francophonie canadienne en santé en été 2021 par la Professeure Marie-Claude Thifault.
Dans ce contexte, nous avons participé dans cette recherche a titre d’étudiante-chercheure-proche
aidante aupres d’une participante agée de 90 ans vivant seule dans son appartement. L’objectif
principal est d’explorer le concept du bien vieillir a travers les théories du capital social et du
don/contre-don. Pour atteindre cet objectif général, nous avons défini plusieurs objectifs
spécifiques : d’abord, décrire 1’expérience d’une ainée vivant seule dans son environnement
habituel; ensuite, évaluer son intégration sociale a partir de la théorie du capital social; puis,
discuter le role du don/contre-don dans ses interactions avec son environnement; enfin, fournir des
recommandations concretes pour les soins infirmiers. Ces objectifs spécifiques, nous permettrons
de mieux comprendre comment 1’environnement et les réseaux sociaux de la personne ainée
peuvent influencer leur bien-étre. Nous envisageons analyser ces dimensions en nous appuyant sur
les perspectives théoriques du capital social et celles du don/contre-don de Marcel Mauss. Pour
cela, nous avons décidé de mener une étude de cas sur une nonagénaire francophone vivant seule
a domicile. Cette approche nous a permis de dégager des conclusions significatives sur
I’expérience des ainés.

Pour analyser les données que nous avons recueillies lors des visites hebdomadaires aupres
de la participante, nous nous sommes inspirés de la méthode d’analyse thématique réflexive de
Braun et Clarke (2021). Cette approche nous a permis d’identifier des thémes significatifs en lien

avec les réseaux sociaux qui sont au ceeur du capital social. Nous avons regroupé nos observations
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en fonction de ces liens. Dans le cadre du bonding nous avons identifié¢ quatre thémes principaux
1) la perception de la valeur de la vie 2) les relations avec la famille 3) les relations avec les voisins
4) les relations avec les collegues de travail. Ces thémes illustrent I’importance des liens proches
dans le bien-étre de notre participante. Pour le bridging, nous avons regroup¢é nos données en trois
thémes 1) les relations avec le quartier 2) les relations avec les gens d’autres cultures 3)
I’engagement et la participation communautaire. Ces ¢léments soulignent comment les
interactions au-deld du cercle familial et amical contribuent a une meilleure intégration sociale.
Enfin, en ce qui concerne le /inking, nous avons consolidé nos données en un seul théme : les
relations avec les organisations. Ce dernier théme met en lumicre I’importance des liens établis
avec des organisations peuvent jouer un rdle clé dans le vieillir chez soi.

Les résultats de notre étude montrent que Marie vit dans un quartier qui a un impact positif
sur sa vie, un environnement avec divers services accessibles dans un rayon de 15 minutes. Malgré
le fait que Marie est tres agée, qu’elle vit seule et qu’elle n’a pas de famille sur laquelle elle peut
compter, elle n’est pas en situation d’isolement social. Elle exploite bien son capital social, ce qui
témoigne d’une ouverture d’esprit et de son engagement actif dans son entourage. Cela lui permet
de tisser des liens, d’interagir avec les autres et de se sentir utile. Le bénévolat a joué un role central
dans sa vie apres sa retraite. Ce type d’engagement communautaire lui a permis de nouer des liens
solides avec les membres de sa communauté tout en maintenant une activité physique et mentale
essentielle a sa santé. A ce jour, Marie garde son autonomie malgré son grand Age. Nos résultats
soulignent également la pertinence du don/contre-don dans 1’analyse des interactions que Marie
entretienne avec son environnement. Le capital social a un effet positif sur sa qualité de vie. Nous
avons observé une dynamique de réciprocité dans ses interactions qui va dans le sens de donner-

recevoir-rendre.
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Nos résultats ont permis d’identifier des liens de bonding et de bridging forts. Bien que les
liens de linking soient faibles chez Marie, ils demeurent significatifs. En effet, grace aux services
offerts par Montfort Renaissance, Marie arrive a maintenir un niveau de vie satisfaisant a domicile.
De plus, Marie remet en question les stéréotypes négatifs souvent associés au vieillissement en
mettant en avant les aspects positifs de son expérience et en cultivant une image de soi valorisante.
Son engagement communautaire lui permet de tisser des liens, sa participation active a des activités
intellectuelles et sociales joue un réle fondamental dans son épanouissement. En intégrant
I’exercice physique régulier et une alimentation saine, elle maintient sa santé et son énergie. De
plus, son sentiment d’utilité renforcé par sa contribution au sein de la communauté lui procure un
sentiment de satisfaction. Elle a une perception positive de la vie lui permettant d’apprécier chaque
instant. Elle se voit chanceuse de pouvoir mener une belle vie active, ce qui nourrit sa capacité de
résilience. Enfin, son réseau social solide, sa spiritualité combinée a un acces de services de
proximité, sont autant des facteurs qui contribue a son bien vieillir.

Les implications sur I’intégration des modules sur le bien vieillir, des ateliers éducatifs sur
I’dgisme permettront d’offrir aux étudiants la possibilit¢ de mieux cerner les réalités du
vieillissement et de valoriser les contributions des ainés, contribuant ainsi a réduire les stéréotypes.
De plus, la création d’outils pratique comme une grille d’évaluation adaptée permettra de mieux
accompagner les ainés vivant dans la communauté. En encourageant des perspectives
interdisciplinaires, on ouvre la voie a des solutions innovantes et a une culture d’apprentissage
continue. Ces implications soulignent I’importance d’un engagement collectif pour créer une
société inclusive. Le fait que le projet se focalise sur les personnes agées francophones en situation

minoritaire pose un défi en termes des recommandations proposées. Car la réalité des personnes
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agées peut varier selon le contexte linguistique et culturel. Il est donc important d’avoir une
approche flexible et contextuelle dans la mise en ceuvre des recommandations.

En somme, nos résultats ont montré que Marie a réussi a cultiver des habitudes de vie
saines tout au long de sa vie. Cela met en lumiére I’importance d’une approche proactive pour le
bien-étre des personnes agées. A cet égard, il serait bénéfique que les recherches futures
s’intéressent davantage a la question du bien vieillir en 1’absence de soutien familial. Actuellement,
le discours autour de I’accompagnement des personnes agées tend a se concentrer sur le role des
familles, et peu a été dit sur les personnes du grand age sans famille ou seules survivantes. Ce
domaine de recherche mérite une attention particuliére et pourrait enrichir notre compréhension et

guider les politiques et les pratiques pour les services offerts a cette population.
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TABLEAU DES THEMES
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Perception de la valeur de la vie
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o0 Relations avec le quartier
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= Relations avec les autres cultures
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Engagement et participation communautaire
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Relations avec les organisations
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