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Res sour ces psy cho so cia les,
événements tran si toi res et qua lité
de vie des per son nes vieillis san tes

Ri chard Le fran çois 

Mi che line Dubé

Gil bert Le clerc, 

Su zanne Ha mel

Phi lippe Gau lin*

S’ap puyant sur les don nées de la pre mière va gue de l’É tude lon gi tu di nale qué bé coise sur le
vieillis se ment, cet ar ti cle exa mine trans ver sa le ment la re la tion entre les res sour ces psy cho -
so cia les des per son nes âgées et leur qua lité de vie. L’é chan tillon de 781 su jets com porte trois
grou pes de per son nes âgées sé lec tion nées d’a près les cri tè res d’âge et d’ex po si tion ou non à
un évé ne ment tran si toire ma jeur : la re traite (60-65 ans), le veu vage (70-75 ans) et les in ca -
pa ci tés fonc tion nel les (80-85 ans). Les ré sul tats con fir ment que les ré pon dants ayant des res -
sour ces psy cho so cia les éle vées ob tien nent les meilleu res per for man ces aux dif fé rents in di ces
de qua lité de vie. Ce pen dant, en ce qui re garde la sur ve nue d’é vé ne ments, l’ef fet pro tec teur
des res sour ces psy cho so cia les sur la qua lité de vie est dé mon tré uni que ment chez les re trai -
tés. On re mar que que chez les per son nes en in ca pa cité, le sou tien so cial sem ble con tri buer
fai ble ment au main tien de la qua lité de vie. Des ten ta ti ves d’ex pli ca tion sont pro po sées.

Pour une ma jo rité d’aî nés, la re traite, le veu vage ou l’in ca pa cité fonc -
tion nelle sont des évé ne ments cri ti ques sus cep ti bles d’in duire un

stress in tense. L’é tude de l’in ci dence de ces évé ne ments sur la santé
phy si que et men tale des per son nes âgées et leur bien-être est per ti nente
dans le con texte des ef forts dé ployés par la so ciété pour fa vo ri ser leur
au to no mie et leur in té gra tion so ciale. Le sou tien des pro ches et l’in ter -
ven tion com mu nau taire de meu rent cer tes des moyens pri vi lé giés pour
al lé ger les dif fi cul tés des aî nés et fa vo ri ser leur in té gra tion. Tou te fois,
cer tains chan ge ments so ciaux ré cents (vi rage am bu la toire, dés en ga ge -
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ment de l’É tat) mi li tent en fa veur d’une au to no mi sa tion ac crue des aî -
nés. C’est dans cette pers pec tive que sont pré sen tés les ré sul tats de cette
re cher che, point de dé part d’une étude lon gi tu di nale en chan tier. 

Plu sieurs étu des scien ti fi ques ont dé mon tré que la sur ve nue
d’évé ne ments de vie per tur ba teurs pou vait af fec ter la santé, voire exa -
cer ber la symp to ma to lo gie des trou bles dé pres sifs d’un in di vidu (Ten -
nant et al., 1979 ; Brown et Har ris, 1978 ; Kess ler, 1997 ; Chi ri boga,
1992 ; Cui et Vaillant, 1996). Cer tains tra vaux ont même mon tré que de
tels évé ne ments pou vaient pro vo quer le dé cès pré coce (Ho la han et
Moos, 1991 ; Pal more et al., 1979 ; Kess ler, 1997) : la si tua tion fré -
quem ment rap por tée est celle du dé cès de la per sonne âgée dans les
mois qui sui vent la perte de son con joint (Ka prio et al., 1987 ; Mar ti kai -
nen et Tapani, 1996).

Mais d’au tres cher cheurs sont plu tôt d’a vis que ce sont les tra cas
de tous les jours qui dé té rio rent la qua lité de vie et non les évé ne ments
stres sants comme tels (De lon gis, 1982 ; Lan dre ville et Vé zina, 1991).
Ainsi, les con sé quen ces se con dai res du dé cès du con joint (par exem ple,
iso le ment so cial, chan ge ment de rôle ou d’ha bi tu des de vie) peu vent
être aussi dé vas ta tri ces que l’é vé ne ment dé clen cheur (Um ber son et al.,
1992). Ka hana et al. (1995) ont fait une im por tante dis tinc tion : le bien-
être perçu est prin ci pa le ment af fecté par les tur bu len ces de la vie à court
terme (les tra cas, les em bar ras), éma nant des évé ne ments né ga tifs, tan -
dis que l’é qui li bre men tal est per turbé par des évé ne ments ma jeurs, dont
l’im pact est du ra ble ou qui s’ac cu mu lent avec le temps.

Ces obs er va tions ont in cité des cher cheurs à se pen cher sur les fac -
teurs sus cep ti bles d’at té nuer les ef fets dé lé tè res du stress sur la qua lité
de vie des aî nés. Ainsi, on a cons taté que l’im pact des évé ne ments stres -
sants était mé dia tisé par les res sour ces psy cho lo gi ques de l’in di vidu et
le sou tien so cial (Pay kel, 1994). Ces mê mes fac teurs de pro tec tion di mi -
nuent la vul né ra bi lité con sé cu tive au stress tout en ai dant les per son nes
à con ser ver une qua lité de vie sa tis fai sante (Cu trona et Rus sel, 1987,
1989 ; Krause, 1986). 

On es time que lors qu’ils sont con fron tés à des tran si tions ou des
cri ses, la plu part des aî nés s’ef for cent de mo bi li ser tou tes les res sour ces
dis po ni bles en vue de pré ser ver leur équi li bre, leur état de santé et leur
sen ti ment de bien-être (Ryff et Es sex, 1992 ; Rowe et Kahn, 1987,
1998). Les per son nes en me sure de ré sou dre ces cri ses et de ré duire le
stress au raient la ca pa cité de con ju guer les pro ces sus in ter nes (les res -
sour ces de la per sonne, le soi) et ex ter nes (par exem ple, les con train tes
et res sour ces du mi lieu) (Fiske et Chi ri boga, 1990 ; Chi ri boga, 1992). La
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re cen sion des écrits sur le su jet fait état de deux or dres de res sour ces
exer çant un ef fet tam pon : 

A. Les res sour ces in ter nes, soit les ca pa ci tés psy cho lo gi ques et in -
tel lec tuel les de l’in di vidu (par exem ple, le ba gage sco laire, l’au to no mie
psy cho lo gi que et l’ac tua li sa tion du po ten tiel, qui me sure l’ou ver ture à
l’ex pé rience et l’at ti tude de vant la vie et les évé ne ments). Ces ca rac té -
ris ti ques pour raient ex pli quer, du moins en ma jeure par tie, la vul né ra bi -
lité dif fé ren tielle des per son nes âgées (Fo ley et al., 1996). Une sco la rité
fai ble (Mur rell et Nor ris, 1991), un sta tut pro fes sion nel moin dre
(Krause, 1997) et des re ve nus in suf fi sants (Pal more et Bur chett, 1997)
ont été re liés à la mor bi dité et à la mor ta lité pré coce, sans égard aux évé -
ne ments stres sants.

B) Les res sour ces ex ter nes, soit la taille ou l’é ten due du ré seau so -
cial, son uti li sa tion et la per cep tion vis-à-vis du sou tien reçu. Le ré seau
so cial at té nue rait les im pacts né ga tifs des évé ne ments stres sants, (Co hen
1988 ; Ro bert et al., 1994) (1) en fa vo ri sant un meilleur con trôle (Hol -
lin ger et Bush man, 1994 ; Du charme, 1994) ; (2) en in ci tant à adop ter de
sai nes ha bi tu des de vie (Co hen et Wills, 1985 ; Co hen et al., 1995) ;
(3) en en cou ra geant à re cou rir à de l’aide ou aux ser vi ces so cio sa ni tai -
res (Kou zis et Ea ton, 1998). En plus, le sou tien so cial exer ce rait un ef -
fet bé né fi que di rect sur la qua lité de vie, in dé pen dam ment de la pré sence
ou non des évé ne ments de vie ou de leur gra vité (Pen ninx et al., 1997). 

Les hy po thè ses de l’étude
La pre mière hy po thèse de la pré sente étude est que les res sour ces

in di vi duel les ou so cia les sont po si ti ve ment re liées à la qua lité de vie,
quel que soit l’âge des in di vi dus et in dé pen dam ment de la pré sence ou
non d’é vé ne ments tran si toi res. La se conde hy po thèse est que les res -
sour ces in di vi duel les ou so cia les des per son nes âgées ai dent à at té nuer
l’im pact des évé ne ments tran si toi res sur leur qua lité de vie. Con crè te -
ment, les per son nes âgées ayant subi une tran si tion ma jeure se raient
moins vul né ra bles lors qu’el les dis po sent ou uti li sent des res sour ces adé -
qua tes ou lors qu’el les per çoi vent po si ti ve ment le sou tien reçu. Cette se -
conde hy po thèse re pose sur le pos tu lat que les per son nes âgées ayant
vécu une tran si tion ma jeure 1 font face à des pro blè mes d’a dap ta tion se
ré per cu tant sur leur état de santé ou leur bien-être. 

Les don nées ana ly sées étant trans ver sa les, la di rec tion cau sale ne
peut être pos tu lée qu’à par tir d’ap puis théo ri ques. La com pa rai son des
don nées avec des grou pes con tras tes aide tou te fois l’ex plo ra tion du rap -
port de cau sa lité sans tou te fois être en me sure de le con fir mer. En ce
sens, ces hy po thè ses im pli quent un mo dèle cau sal ré cur sif (sans ré troac -
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tion), les res sour ces jouant le rôle de va ria bles pro tec tri ces. Des ef fets
de co horte et de sur vie sé lec tive, eu égard à l’âge et au sexe no tam ment,
en trent sans doute en jeu dans toute ana lyse s’ap puyant sur des don nées
trans ver sa les (Smith et Bal tes, 1998). Ces ef fets peu vent cer tes cons ti -
tuer des bi ais po ten tiels, mais rien n’in ter dit de les en vi sa ger comme des
ré sul tan tes d’un pro ces sus d’a dap ta tion réussi. 

Mé tho do lo gie

L’é chan tillon

Cette étude trans ver sale com prend trois grou pes d’âge de per son -
nes âgées. Cha que groupe est di visé en deux sous-groupes se lon la sur -
ve nue ou non d’un évé ne ment tran si toire : la re traite (su jets de 60-65
ans), le veu vage (su jets de 70-75 ans) et l’in ca pa cité fonc tion nelle (su -
jets de 80-85 ans). Con crè te ment, dans cha que groupe, les su jets ayant
vécu l’é vé ne ment ci blé ont été ap pa riés (fre quency mat ching) à des su -
jets n’ayant pas vécu cet évé ne ment. Cette pro cé dure, qui s’as si mile à
l’ap pa rie ment dans les ex pé ri men ta tions con trô lées, per met de mieux
dis cri mi ner l’im pact des res sour ces sur la qua lité de vie lorsque les su -
jets sont ex po sés ou non aux tran si tions. 

Les don nées pro vien nent de la pre mière va gue (1997) de l’É tude
lon gi tu di nale qué bé coise sur le vieillis se ment (EL QUEV), une re cher -
che multi-cohortes vi sant à ex plo rer les fac teurs con tri buant au main -
tien de la qua lité de vie chez les per son nes âgées. Le re cru te ment des
su jets s’est ef fec tué à Sher brooke et à Trois-Rivières, ainsi que dans
leurs ban lieues res pec ti ves. Les su jets des grou pes veu vage et in ca pa -
cité ont été dé li bé ré ment sur échan tillon nés pour ac croî tre la pro ba bi lité
d’ob ser ver l’un ou l’au tre de ces évé ne ments tran si toi res ma jeurs. Pour
as su rer la meilleure re pré sen ta ti vité de l’é chan tillon, une at ten tion par -
ti cu lière a été por tée lors du re cru te ment à l’in clu sion de su jets re flé -
tant les ca rac té ris ti ques socio-démographiques de base de la
population-cible 2. 

La cons ti tu tion de l’é chan tillon a né ces sité deux éta pes : Pre miè re -
ment, un échan tillon stra ti fié aléa toire (sexe, âge, ré gion) a été pré levé à
par tir des lis tes no mi na ti ves de la Ré gie de l’as su rance ma la die du Qué -
bec. Ce pen dant, pour ob te nir le nom bre re quis de par ti ci pants, l’é chan -
tillon a dû être com plété par d’au tres mo des de re cru te ment, soit des an -
non ces dans les jour naux, des af fi ches et des con tacts au près
d’é ta blis se ments d’hé ber ge ment. 
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Pro cé dure de col lecte de don nées

Des en tre vues struc tu rées, d’une du rée ap proxi ma tive de 2 h 30
(né ces si tant par fois deux ou trois vi si tes), ont été ad mi nis trées, de sep -
tem bre à dé cem bre 1997, au lieu de ré si dence des par ti ci pants. Pour être
ad mis si bles, les su jets re cru tés de vaient sa tis faire aux con di tions sui van -
tes : pos sé der l’âge re quis et ré si der dans l’une des deux ré gions re te -
nues. Un nom bre suf fi sant de su jets n’ayant pas vécu l’é vé ne ment re lié
à leur groupe d’âge ont été re cru tés pour cons ti tuer le groupe con traste.
En se cond lieu, pour se qua li fier comme par ti ci pant, un score de 65 et
plus au Mo di fied Mini Men tal Test (Teng et Chui, 1987) était re quis,
étant donné les exi gen ces de l’en tre vue. Les su jets ayant si gné le for mu -
laire de con sen te ment de vaient se sou met tre à cette épreuve dès le dé but
de la ren con tre. Ont été ex clus, ceux ne pou vant com mu ni quer en fran -
çais, ceux af fec tés par une grave ma la die, et ceux n’ayant pu com plé ter,
en tout ou en par tie, l’en tre vue de fa çon sa tis fai sante. 

Le choix des grou pes 
Il est dif fi cile en gé ron to lo gie de dé ga ger un por trait type du

vieillis se ment, compte tenu de l’hé té ro gé néité des tra jec toi res et de la
di ver sité des pro fils de la vieillesse (Bal tes, 1998 ; Schock et al., 1984).
Un au tre pro blème ren con tré dans les étu des gé ron to lo gi ques sur les
évé ne ments tient à la dé fi ni tion même de l’é vé ne ment étu dié ou au
choix de l’ins tru ment pour me su rer les évé ne ments. Ainsi, cer tains se
sont in té res sés à un seul évé ne ment, tan dis que d’au tres ont me suré le
stress à l’aide d’in dex en re gis trant le cu mul d’une plu ra lité d’é vé ne -
ments. Comme cette pro blé ma ti que a fait l’ob jet d’une lon gue dis cus -
sion, nous ne re pren drons pas ici le dé bat (Ten nant et al., 1979 ; Kess ler,
1997). Ce pen dant, pour con tour ner cer tai nes fai bles ses mé tho do lo gi -
ques sou le vées dans la cri ti que, la pré sente étude se li mite aux trois évé -
ne ments men tion nés plus haut, les quels sont con si dé rés comme sus ci -
tant des dé fis im por tants. 

L’é vé ne ment re traite a été dé crit comme étant une pé riode de tran -
si tion dif fi cile chez plu sieurs aî nés. Se lon les te nants de la théo rie de la
crise d’i den tité (Miller, 1968 ; Hal lo wan, 1985), la perte de sta tut et de
rôle re liée au tra vail al tère l’es time de soi et in duit une di mi nu tion d’ac -
ti vi tés. Mais, d’au tres tra vaux fon dés sur la théo rie de la con ti nuité
(Atchley, 1989, 1991) pro po sent une in ter pré ta tion op po sée. Les re trai -
tés y sont dé crits comme des per son nes ac ti ves, heu reu ses et sa tis fai tes
de leur vie. 

La perte du con joint cons ti tue un se cond évé ne ment de vie ma jeur.
La do cu men ta tion men tionne que le veu vage re pré sente l’é vé ne ment
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po ten tiel le ment le plus per tur ba teur chez les per son nes âgées (Har low et
al., 1991 ; Men des de Leon et al., 1994 ; Mar ti kai nen et Ta pani, 1996).
Dans leur ins tru ment de me sure des évé ne ments de vie, Hol mes et Rahe
(1967) at tri buent d’ailleurs à la perte du con joint la plus haute cote
parmi les évé ne ments stres sants du point de vue de la sé vé rité des im -
pacts. 

En fin, l’in ca pa cité fonc tion nelle est un évé ne ment qui, d’em blée,
con duit à une dé té rio ra tion de la qua lité de vie. Plu sieurs re cher ches ont
éta bli une as so cia tion entre cet évé ne ment et d’au tres con di tions mor bi -
des, tels les trou bles neu ro lo gi ques (Bla zer et al., 1987), la sur con som -
ma tion de psy cho tro pes (Gor man et Brown, 1992) et les symp tô mes dé -
pres sifs (Cui et Vaillant, 1996 ; Mur phy, 1982 ; Prince et al., 1997).

Les ins tru ments de me sure

Étant donné le grand nom bre de va ria bles uti li sées dans cette
étude, celles-ci sont iden ti fiées dans une fi gure (Fi gure 1) pour sim pli -
fier la pré sen ta tion. Éga le ment, les ins tru ments de me sure et leurs pro -
prié tés psy cho mé tri ques sont pré sen tés dans un ta bleau en an nexe (An -
nexe 1). Seule une brève pré sen ta tion des va ria bles et ins tru ments fait
l’ob jet de cette sec tion. 

Figure 1
Cadre opératoire de l’étude
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Les va ria bles pro tec tri ces (res sour ces in ter nes et ex ter nes)

La sco la rité (sou vent choi sie parce qu’elle re cou vre d’au tres
aspects tels que le sta tut socio-professionnel ou le re venu) a été re te nue
comme une res source in terne pou vant in fluen cer la ca pa cité d’a gir de
l’in di vidu face aux évé ne ments (Rah ko nen et Ta kala, 1998). La se conde
va ria ble est celle de l’ac tua li sa tion du po ten tiel de la per sonne. No tion
cen trale dans la pers pec tive du vieillis se ment réussi (Ryff, 1987 ; Bal tes
et Bal tes, 1990), l’ac tua li sa tion du po ten tiel si gni fie la ca pa cité qu’a
l’in di vidu de ré fé rer à soi et à ses va leurs (au to no mie, adap ta tion) et
d’être ou vert à son ex pé rience (ou ver ture à soi, à la vie, aux au tres). Le
po ten tiel de crois sance de l’in di vidu de meu re rait ac tif en dé pit des con -
di tions ou cir cons tan ces dé fa vo ra bles. Cette no tion re coupe deux di -
men sions prin ci pa les cap tées par no tre ins tru ment de me sure (le MAP :
Mesure de l’ac tua li sa tion du po ten tiel, dé ve lop pée par no tre groupe de
re cher che), soit la ré fé rence à soi et l’ou ver ture à l’ex pé rience (Le fran -
çois et al., 1997, 1998 ; Le clerc et al., 1998, 1999). 

L’au to no mie psy cho lo gi que cons ti tue une au tre va ria ble ca rac té ri -
sant les res sour ces in ter nes. Ce cons truit me sure la vo lonté de l’in di vidu
d’exer cer son pou voir de dé ci der et d’a gir en te nant compte de sa dy na -
mi que pro pre, de ses ca pa ci tés et de son in té gra tion so ciale. Le Ques -
tion naire d’au to no mie psy cho lo gi que (Dubé et al., 1990), dé ve loppé
spé ci fi que ment pour les per son nes âgées, a été uti lisé pour me su rer cet
as pect. 

Trois com po san tes ont été re te nues pour me su rer les res sour ces ex -
ter nes : la taille du ré seau so cial (nom bre de pa rents ou amis dis po ni -
bles), son de gré d’u ti li sa tion (fré quence des con tacts) et la sa tis fac tion
face au sou tien so cial. 

Les va ria bles dé pen dan tes (qua lité de vie) 

Le suc cès du vieillis se ment est capté par la no tion de qua lité de vie
tel qu’a dop tée par l’Or ga ni sa tion mon diale de la santé (OMS) qui sti -
pule que la santé est un état de bien-être phy si que et men tal et non seu -
le ment l’ab sence de ma la die. L’OMS in siste éga le ment sur la com po -
sante sub jec tive du bien-être (par exemple, la santé auto-perçue et la
sa tis fac tion de vie). Les va ria bles et ins tru ments de me sure uti li sés s’ins -
pi rent de ce mo dèle.

Le Sys tème de me sure de l’au to no mie fonc tion nelle (SMAF)
(Hébert et al., 1988) a été re tenu pour éva luer les in ca pa ci tés fonc tion -
nel les. Hor mis ses ap pli ca tions cli ni ques, cet ins tru ment, conçu d’a près
la clas si fi ca tion de l’in va li dité pro po sée par l’Or ga ni sa tion mon diale de
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la santé (WHO, 1980), est re com mandé pour la re cher che épi dé mio lo -
gi que et éva lua tive (Rai et al., 1996). Rap pe lons que le SMAF a aussi
servi à ré par tir les su jets de 80 à 85 ans en deux sous-grou pes (avec et
sans in ca pa cité). 

L’é chelle du sta tut men tal mo di fié (3MS) (Teng et Chui, 1987) a
été uti li sée pour dia gnos ti quer les su jets in ap tes à par ti ci per à l’é tude.
En même temps, l’ins tru ment a servi de me sure des ca pa ci tés co gni ti ves
des par ti ci pants. L’ins tru ment uti lisé pour me su rer la dé tresse psy cho lo -
gi que est la ver sion fran çaise (ID PESQ : in dice de dé tresse psy cho lo gi -
que de l’en quête Santé Qué bec) du Psy chia tric Symp toms In dex mis au
point par Il feld (1976). L’ins tru ment me sure plu sieurs com po san tes de
la santé men tale. Cet ins tru ment est fia ble et va lide pour une po pu la tion
âgée, même s’il com porte plu sieurs items de type so ma ti que (Pré ville et
al., 1995). En fin, la santé per çue et les li mi ta tions dues aux mal adies ont
été me su rées à l’aide du Mul ti func tio nal As sess ment Ques tion naire. Cet
ins tru ment me sure la santé au to per çue (com pa rée aux gens du même
âge) et les con train tes im po sées par les mal adies. 

La Me sure de l’ac tua li sa tion spé ci fi que a été dé ve lop pée par no tre
groupe de re cher che pour éva luer l’en ga ge ment des per son nes âgées
dans cinq sphè res d’ac ti vi tés. Par ailleurs, l’é chelle de sa tis fac tion de vie
(Die ner et al., 1985) a me suré une com po sante co gni tive du bon heur dé -
fi nie comme une éva lua tion glo bale de la qua lité de vie d’une per sonne
se lon ses pro pres cri tè res, tan dis que l’af fect me su rait les émo tions ac -
tuel les. 

Fi na le ment, le ni veau de tra cas de la vie quo ti dienne a été pris en
compte en tant que con sé quen ces des évé ne ments de vie. Il est mesuré
par le  Hassle Scale modifié

Les mé tho des d’a na lyse

Deux stra té gies d’a na lyse ont été dé ployées pour ré ali ser cette
étude : (1) l’a na lyse ty po lo gi que (clus ter ana ly sis) et (2) l’a na lyse de va -
riance. L’a na lyse ty po lo gi que s’est avé rée une tech ni que ap pro priée
pour cons truire les pro fils des ré pon dants d’a près leurs res sour ces in ter -
nes et ex ter nes. La mé thode per met de créer des grap pes d’in di vi dus à
par tir de leurs sco res aux va ria bles re te nues (les res sour ces in ter nes et
ex ter nes), en maxi mi sant les si mi li tu des et les dif fé ren ces entre eux.
Cette ana lyse a été con duite en deux éta pes. Pre miè re ment, la mé thode
d’ag glo mé ra tion hié rar chi que a servi à dé ter mi ner le nom bre de re grou -
pe ments (grap pes) per met tant la clas si fi ca tion op ti male des su jets. A dé -
faut d’une pro cé dure éprou vée pour ré ali ser cette opé ra tion (Eve ritt,
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1979), une ap pro che heu ris ti que a été choi sie qui tient compte de la
taille des sous-échantillons et de l’ins pec tion des den dro gram mes. La
mé thode de Ward com bi née à la me sure des dis tan ces eu cli dien nes au
carré a été re te nue, celle-ci ayant la par ti cu la rité d’ho mo gé néi ser les
grap pes en mi ni mi sant la va riance (Al den der fer et Blash field, 1984).
Comme les sept va ria bles res sour ces étaient nor ma le ment dis tri buées,
au cune trans for ma tion n’a été ap pli quée. Ce pen dant, comme elles com -
por tent des échel les dis tinc tes, pour fa ci li ter l’in ter pré ta tion des tra cés,
celles-ci ont été stan dar di sées (co tes Z en or don née dans les fi gu res)
mais non pon dé rées (Milli gan, 1980). Les quel ques obs er va tions man -
quan tes ont été rem pla cées par les va leurs moyen nes des grou pes con -
cer nés. Pour cha que groupe d’âge, une so lu tion à trois grap pes est ap pa -
rue comme op ti male.

La se conde étape a con sisté à as si gner les su jets dans l’une des
trois grap pes, en pri vi lé giant ici une struc ture de grappe sim ple, c’est-
à-dire non ni chée. La pro cé dure de ré par ti tion ité ra tive k-means a été ap -
pli quée pour cette opé ra tion. Pour va li der les clas se ments, seuls les tests
de si gni fi ca tion sur les va ria bles ex ter nes du mo dèle sont ap pro priés, les
au tres mé tho des (ana lyse dis cri mi nante, ré pli ca tion sur sous-
échantillon) étant in ef fi ca ces ou er ro nées (Al den der fer et Blash field,
1984). Pour fa ci li ter la com pré hen sion des ré sul tats dans le texte, les ta -
bleaux ou les fi gu res, les su jets sont iden ti fiés se lon leur ap par te nance
dans les grap pes : grappe « for tes res sour ces », grappe « res sour ces
moyen nes » et grappe « fai bles res sour ces ». Les fi gu res 2 à 4 mon trent
les sco res moyens (co tes Z) de cha que grappe pour cha que va ria ble res -
source (lo gi ciel : Sta tis tica 98).

L’a na lyse de va riance sim ple (test t et F, sui vie d’a na ly ses post
hoc, test de Bon fer roni) a per mis de met tre à l’é preuve les hy po thè ses.
Mal gré quel ques dis tri bu tions asy mé tri ques et l’hé té ro gé néité de cer tai -
nes va rian ces (par exemple, le SMAF ou la sa tis fac tion de vie), ces tests
pa ra mé tri ques sont re con nus comme étant ro bus tes, sur tout avec des ef -
fec tifs nom breux. Étant donné la fai ble in ci dence cons ta tée au ni veau du
cu mul de ces évé ne ments, l’ef fet de col li néa rité s’est avé rée fai ble. 

Ré sul tats

Au to tal, 781 su jets ont par ti cipé à l’é tude. Au cun bi ais sys té ma ti -
que n’a été dé celé en ce qui a trait à la pro cé dure d’é chan tillon nage (re -
cru te ment). Les ana ly ses sont main te nant pré sen tées par groupe d’âge,
en dis tin guant les ré sul tats se rap por tant à cha que hy po thèse.
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1 - LE GROUPE DES 60-65 ANS (ÉVÉ NE MENT RE TRAITE)
Chez les 60-65 ans, 154 su jets ont dé claré être à la re traite, com -

pa ra ti ve ment à 105 qui ont in di qué être sur le mar ché du tra vail. Les
trois grap pes iden ti fiées par l’a na lyse hié rar chi que don nent le pro fil
illus tré à la fi gure 2. Les cour bes se si tuant aux anti po des (grap pes avec
for tes ou fai bles res sour ces) con tien nent à elles seu les 75 % des su jets.
Les in di vi dus com po sant la grappe « for tes res sour ces » af fi chent la
meilleure per for mance sur l’en sem ble des va ria bles de pro tec tion me su -
rées, à l’ex cep tion de la sco la rité qui gra vite au tour de la moyenne. Ce
sous-groupe se dé mar que net te ment des deux au tres grâce à un sou tien
perçu élevé. À l’op posé, les su jets con cen trés dans la grappe « fai bles
res sour ces » pos sè dent des res sour ces in di vi duel les net te ment en deçà
de la moyenne (près d’un écart-type sur les échel les stan dar di sées), mais
en con tre par tie ils bé né fi cient d’un ré seau so cial re la ti ve ment étendu.
En fin, bien que comp tant parmi les plus sco la ri sés, ceux re grou pés dans
la grappe « res source moyenne » dis po sent d’un ré seau so cial très fai ble
(taille) et l’u ti li sent re la ti ve ment peu. 

On re mar que que la ré par ti tion par sexe fluc tue peu d’une grappe
à l’au tre. Ce pen dant, les su jets pro fi tant d’un bon ré seau, mais dis po sant
de fai bles res sour ces per son nel les (grappe « fai ble res source »), vi vent
en forte ma jo rité en cou ple, in dé pen dam ment du sta tut de re traité. Les
per son nes non ma riées sont for te ment con cen trées dans la grappe « res -
sour ces moyen nes » (celle ca rac té ri sée par une fai ble taille ou éten due
du ré seau), tan dis que les re pré sen tants de la grappe « for tes res sour ces »
sont ma jo ri tai re ment en si tua tion de cou ple. 

Hy po thèse 1 

Com ment ces dif fé rents pro fils sont-ils as so ciés à la qua lité de vie
des 60-65 ans ? Tel que rap porté au ta bleau 1, l’a na lyse de va riance ré -
vèle des écarts im por tants entre les trois grap pes (co lonne droite du ta -
bleau), les seuils de si gni fi ca tion étant éle vés au cha pi tre de la dé tresse
psy cho lo gi que, la santé au to per çue, la sa tis fac tion de vie, l’af fect et les
ac ti vi tés. L’a na lyse post hoc con firme que les écarts les plus si gni fi ca -
tifs pour ces va ria bles s’ob ser vent entre les grap pes « fai bles res sour -
ces » et « for tes res sour ces », ce qui con firme la pre mière hy po thèse. En
ef fet, on cons tate que les su jets mu nis de plus de res sour ces af fi chent la
meilleure per for mance aux dif fé rents in di ces de qua lité de vie.

Hy po thèse 2 

L’hy po thèse de l’ef fet pro tec teur des res sour ces en pré sence de
l’évé ne ment re traite est sup por tée. Les re trai tés ayant peu de res sour ces
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ob tien nent la pire per for mance sur plu sieurs in di ces de qua lité de vie
(ta bleau 1). Tout in di que que ces re trai tés éprou vent plus de pro blè mes
de santé ou d’a dap ta bi lité (en par ti cu lier l’af fect, les mal adies et la dé -
tresse psy cho lo gi que) et men tion nent plus de tra cas dans leur vie quo ti -
dienne. 

Figure 2
Profils des ressources des sujets de 60-65 ans (événement retraite)
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Tableau 1
Caractéristiques socio-démographiques et indices de qualité de vie des 60–65 ans, selon les niveaux

de ressources disponibles (retraités vs non-retraités)

« fortes ressources » « ressources moyennes » « faibles ressources » Total
Variables/grappes (n = 96) (n = 65) (n = 98) (n = 259) 

E C E C E C E C
(n = 66) (n = 30) (n = 29) (n = 36) (n = 59) (n = 39) (n = 154) (n = 105)

Variables socio-démographiques
Sexe (%) Femmes 48,5 56,7 55,2 55,6 49,2 56,4 52,0 51,4

Hommes 51,5 43,3 44,8 44,4 50,8 43,6 48,0 48,6
Statut civil (%)

Vit seul 21,2 40,0 65,5 80,6 15,3 25,6 27,3 48,6
Vit en couple 78,8 60,0 34,5 19,4 84,7 74,4 72,7 51,4

Variables dépendantes Signification
Autonomie fonctionnelle 0,56 0,03 0,83 0,46 0,53 0,15 ns ns
Capacité cognitive* 95,18 95,87 96,43 96,86 93,7 94,36 ns <0,05  
Détresse psychologique 1,27 1,27 1,38 1,45 1,54 1,37* <0,0001 <0,001
Santé autoperçue 1,73 1,77 2,34 2,25 2,75 2,23* <0,00001 ns
Limitations dues aux maladies 1,58 1,27 2,41 2,0 2,2 1,30* ns ns
Investissement dans 41,56 38,08 38,95 32,92 32,62 27,79* <0,00001 <0,001
les activités*
Satisfaction de vie* 5,96 6,01 5,64 5,66 5,2 5,54 <0,001 ns
Affect* 22,06 21,93 18,90 16,22 13,07 17,90** <0,00001 <0,05

Tracas 12,48 9,57 16,86 13,44 17,39 10,56* ns ns

1. E : groupe ayant vécu l’événement (retraités), C = groupe contraste n’ayant pas vécu l’événement (non-retraités). Note : la colonne Total rapporte le niveau
de signification du test F comparant les trois grappes avec chaque indice de qualité de vie, ce séparément pour chaque sous-groupe (E et C). 

2. Un astérisque indique une différence statistiquement significative pour une grappe donnée entre le groupe contraste et le groupe ayant vécu l’événement. 
3. Dans la liste des variables dépendantes, un astérisque indique qu’un score élevé correspond à une qualité de vie supérieure.
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2- LE GROUPE DES 70-75 ANS (L’É VÉ NE MENT VEU VAGE)

Les par ti ci pants de 70 à 75 ans se ré par tis sent comme suit :
97 veufs ou veu ves, et 153 en si tua tion de cou ple. Comme l’in di que la
fi gure 3, les su jets les mieux pour vus côté res sour ces in ter nes voient ce -
pen dant la taille de leur ré seau os ciller au tour de la moyenne. 

Figure 3
Profils des ressources des sujets de 70-75 ans (événement veuvage)
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Tableau 2
Caractéristiques socio-démographiques et indices de qualité de vie des 70-75 ans, selon les niveaux de ressources disponibles

(veufs vs non-veufs).

« fortes ressources » « ressources moyennes » « faibles ressources » Total
Variables/grappes (n = 69) (n = 127) (n = 54) (n = 250) 

E C E C E C E C
(n = 33) (n = 35) (n = 37) (n = 91) (n = 27) (n = 27) (n = 97) (n = 153)

Variables socio-démographiques
Sexe (%) Femmes 72,7 48,6 70,3 42,9** 77,8 29,6** 73,2 41,8***

Hommes 27,3 51,4 29,7 57,1 22,2 70,4 26,8 58,2
Variables dépendantes Signification
Autonomie fonctionnelle 0,5 0,2 1,5 1,2 4,3 2,3 <0,005 <0,05
Capacité cognitive* 94,6 95,2 93,1 91,6 90,5 90,8 <0,05 <0,01
Détresse psychologique 1,3 1,3 1,4 1,4 1,6 1,7 <0,0001 <0,00001
Santé autoperçue 2,1 1,9 2,5 2,5 3,3 3,0 <0,00001 <0,001
Limitations dues aux maladies 2,1 1,9 3,1 3,1 4,6 3,9 <0,01 <0,05
Investissement dans 38,0 36,4 36,5 32,9 23,1 21,7 <0,00001 <0,00001
les activités*
Satisfaction de vie* 6,1 6,1 5,6 5,8 4,7 4,8 <0,00001 <0,00001
Affect* 21,5 22,1 13,5 13,6 6,7 5,0 <0,00001 <0,00001

Tracas 8,7 7,7 10,1 10,2 14,2 14,6 <0,05 ns

1. E : groupe ayant vécu l’événement (veufs-ves), C = groupe contraste n’ayant pas vécu l’événement (en couple seulement). Note : la colonne Total rapporte
le niveau de signification du test F comparant les trois grappes avec chaque indice de qualité de vie, ce séparément pour chaque sous-groupe (E et C). 

2. Un astérisque indique une différence statistiquement significative pour une grappe donnée entre le groupe contraste et le groupe ayant vécu l’événement. 
3. Dans la liste des variables dépendantes, un astérisque indique qu’un score élevé correspond à une qualité de vie supérieure.
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La ré par ti tion des su jets se lon le sexe of fre peu d’in di ces per met -
tant de ca rac té ri ser les pro fils, sauf pour ceux ayant de fai bles res sour -
ces où les veu ves sont ma jo ri tai res, alors que les hom mes ma riés sur-
représentent ce même sous-groupe. 

Hy po thèse 1

Les ré sul tats aux tests F (ta bleau 2) ex pri ment un lien fort entre les
pro fils de res sour ces et les in di ces de qua lité de vie. Ce sont les in di vi -
dus peu pour vus en res sour ces qui pos sè dent, en par ti cu lier chez les per -
son nes veu ves, le sta tut de santé et de bien-être le plus pau vre, en plus
de dé cla rer le plus grand nom bre de tra cas. L’hy po thèse de la re la tion
entre les res sour ces et la qua lité de vie est donc à nou veau con fir mée
pour ce groupe d’âge. 

Hy po thèse 2

L’ef fet tam pon des res sour ces sur l’é vé ne ment veu vage n’est pas
dé mon tré, les dif fé ren ces intra-grappes n’é tant pas si gni fi ca ti ves. 

3- LE GROUPE DES 80-85 ANS (L’É VÉ NE MENT IN CA PA CITÉ)

Les par ti ci pants de 80-85 ans com pren nent 94 su jets en in ca pa cité
fonc tion nelle et 178 su jets au to no mes. La fi gure 4 per met d’i den ti fier un
sous-groupe net te ment dé pourvu en ter mes de res sour ces par op po si tion
au sous-groupe re pré senté par un ré seau dis po ni ble fai ble et un sou tien
perçu élevé. Les su jets con cen trés dans la grappe « res sour ces moyen -
nes » sem blent com pen ser un man que de res source in terne par une plus
forte uti li sa tion du ré seau. Par ailleurs, on re lève une pro por tion éle vée
de fem mes et de per son nes vi vant seu les (sur tout chez les su jets en in -
ca pa cité) dans les sous-groupes se si tuant aux anti po des côté res sour ces. 

Hy po thèse 1

L’a na lyse de va riance inter-grappes (ta bleau 3) ré vèle que les res -
sour ces sont po si ti ve ment re liées à la santé per çue, à la sa tis fac tion de
vie, à l’af fect, aux ac ti vi tés et aux ca pa ci tés co gni ti ves. L’hy po thèse est
donc con fir mée pour ce groupe d’âge. 

Hy po thèse 2

L’hy po thèse pré di sant un ef fet tam pon des res sour ces peut dif fi ci -
le ment être vé ri fiée dans ce groupe d’âge, cet ef fet étant mas qué par le
lien di rect entre l’é vé ne ment « in ca pa cité fonc tion nelle » et les in di ces
de qua lité de vie (pour la plu part des in di ces de qua lité de vie et pour
cha que sous-groupe, les écarts entre per son nes dé pen dan tes et per son -
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nes au to no mes sont for te ment si gni fi ca ti ves). Nous avons ce pen dant pu
cons ta ter que les res sour ces n’é taient pas en lien avec l’au to no mie fonc -
tion nelle, la dé tresse psy cho lo gi que ou les in ca pa ci tés ré sul tant des
mala dies. Tout se passe donc comme si les res sour ces de l’in di vidu l’ai -
daient à con ser ver un bon sou tien mo ral (af fect, sa tis fac tion de vie) et
des ac ti vi tés sans que cela n’ap porte de sou la ge ment dans les au tres
com po san tes de son bien-être. En fin, on no tera que les su jets au to no mes
sur le plan fonc tion nel et dis po sant de moins de res sour ces rap por tent
plus de tra cas. 

Figure 4
Profils des ressources des sujets de 80-85 ans

(événement incapacité)

Ressources psychosociales, événements transitoires et qualité de vie… 257

15-Lefranc?ois et al.:15/Lefrançois et al.  12/02/07  11:47  Page 257



258
Santé m

entale au Q
uébec

Tableau 3
Caractéristiques socio-démographiques et indices de qualité de vie des 80-85 ans, selon les niveaux

de ressources disponibles (autonomes vs en incapacité).

« fortes ressources » « ressources moyennes » « faibles ressources » Total
Variables/grappes (n = 88) (n = 104) (n = 80) (n = 272) 

E C E C E C E C
(n = 26) (n = 62) (n = 26) (n = 78) (n = 42) (n = 38) (n = 94) (n = 178)

Variables socio-démographiques
Sexe (%) Femmes 92,3 54,8** 42,3 39,7 71,4 47,4* 69,2 46,6***

Hommes 7,7 45,2 57,7 60,3 28,6 52,6 30,8 53,4
Statut civil (%)

Vit seul 92,3 71,0* 38,5 39,7 83,3 68,4 73,4 56,7*
Vit en couple 7,7 29,0 61,5 60,3 16,7 31,6 26,6 43,3

Variables dépendantes Signification
Autonomie fonctionnelle 14,2 1,0*** 15,5 1,1*** 19,3 1,6*** ns ns
Capacité cognitive* 90,1 91,4 83,0 88,8*** 83,6 90,5** <0,005 ns
Détresse psychologique 1,5 1,3* 1,5 1,4** 1,6 1,3** ns ns
Santé autoperçue 2,8 2,1** 3,4 2,1*** 3,2 2,8 <0,05 <0,01
Limitations dues aux maladies 6,0 2,9*** 5,0 2,8** 5,4 3,2** ns ns
Investissement dans 28,3 34,7* 23,8 30,3** 17,8 23,4** <0,001 <0,0001
les activités*

Satisfaction de vie* 5,9 6,0 5,5 5,9* 5,3 5,5 <0,05 <0,01
Affect* 13,2 16,7* 9,5 13,2* 5,6 10,9** <0,01 <0,001

Tracas 12,2 8,2 17,1 9,6** 14,2 18,0 ns <0,001

1. E : groupe ayant vécu l’événement (en incapacité), C = groupe contraste n’ayant pas vécu l’événement (autonomes). Note : la colonne Total rapporte le
niveau de signification du test F comparant les trois grappes avec chaque indice de qualité de vie, ce séparément pour chaque sous-groupe (E et C). 

2. Un astérisque indique une différence statistiquement significative pour une grappe donnée entre le groupe contraste et le groupe ayant vécu l’événement. 
3. Dans la liste des variables dépendantes, un astérisque indique qu’un score élevé correspond à une qualité de vie supérieure.
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Dis cus sion

En gé ron to lo gie, il est rare de pou voir com pa rer des aî nés de dif fé -
ren tes tran ches d’âge, en dis tin guant un sous-groupe ayant vécu un évé -
ne ment tran si toire ma jeur et un au tre non ex posé au même évé ne ment.
Par ailleurs, peu d’é tu des of frent la pos si bi lité d’exa mi ner si mul ta né ment
un large éven tail de com po san tes psy cho so cia les et de bien-être. Or,
l’Étude lon gi tu di nale qué bé coise sur le vieillis se ment au to rise de tel les
ana ly ses qui s’a vè re ront plus fé con des lorsque les obs er va tions pro spec -
ti ves se ront com plé tées. Il s’est agi, dans le ca dre de cet ex posé, d’exa -
mi ner trans ver sa le ment l’as so cia tion entre les res sour ces psy cho so cia les
et la qua lité de vie, me su rée d’a près des in di ces re con nus. Sur le plan mé -
tho do lo gi que, a été pri vi lé giée une ap pro che qui, au lieu d’é tu dier des
varia bles iso lé ment, re groupe les su jets pour fa ci li ter l’i den ti fi ca tion
de pro fils se lon les res sour ces per son nel les ou so cia les. C’est ce que
Magnus son (1999) qua li fie d’é tude lon gi tu di nale cen trée sur des per son -
nes et non sur des va ria bles, l’a na lyse ty po lo gi que étant par ti cu liè re ment
adap tée à cette ap pro che. On rap pel lera éga le ment que la do cu men ta tion
scien ti fi que évo que le rôle pré pon dé rant qu’exer cent les res sour ces psy -
cho so cia les dans le main tien de la qua lité de vie, en at té nuant les ef fets
né ga tifs des évé ne ments tran si toi res dif fi ci les, en pré ve nant le dé clen che -
ment des mal adies ou des in ca pa ci tés ou en mi ni mi sant leurs ef fets.

Pour cha cun des trois grou pes étu diés, les ré sul tats con fir ment
l’hy po thèse prin ci pale à l’ef fet qu’un po ten tiel psy cho lo gi que élevé
com biné à un ré seau so cial sa tis fai sant ai dent à con ser ver un état de
santé et une au to no mie op ti male, ainsi qu’un sen ti ment de bien-être
élevé. Ce pen dant, ce lien, était moins pro noncé chez les 80-85 ans, bien
que très si gni fi ca tif sur de nom breux in di ces. Cette obs er va tion sem ble
cor ro bo rer les ré sul tats de Mar tin et al. (1997) qui in di quent non seu le -
ment une di mi nu tion li néaire des res sour ces en fonc tion de l’âge, mais
éga le ment une ré duc tion de ses ef fets sur le fonc tion ne ment de la per -
sonne. Elle sug gère en ou tre la pos si bi lité, tel qu’é vo qué plus loin, que
chez cer tains su jets très âgés, le sou tien so cial puisse exer cer un ef fet in -
verse de ce lui anti cipé. 

Éga le ment, l’hy po thèse 2 re la tive à l’ef fet tam pon des res sour ces
a été con fir mée en ce qui a trait au groupe des 60-65 ans (re traite). Ce
ré sul tat est par tiel le ment con gruent avec une étude ca na dienne ré ali sée
par Iwa saki et Smale (1998). L’hy po thèse n’est tou te fois pas sup por tée
en re gard du groupe des 70-75 ans (veu vage). Il faut ici pré ci ser que
nous n’a vons pas pris en compte le temps écoulé de puis la perte du con -
joint. Il est pos si ble par exem ple que le sou tien so cial soit ef fi cace uni -
que ment du rant la pé riode de ré so lu tion du deuil. 
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Si, pour con clure, l’on s’en tient aux per son nes tou chées par un
évé ne ment tran si toire ma jeur, donc pré sen tant une vul né ra bi lité ou un
sur-risque, et en même temps moins bien nan ties côté res sour ces, on
peut re te nir les obs er va tions sui van tes. Les per son nes re trai tées de 60-
65 ans et plus dé mu nies côté res sour ces vi vent ma jo ri tai re ment en cou -
ple et sont sur tout af fec tées sur le plan du sen ti ment de bien-être (no tam -
ment l’af fect). El les pra ti quent peu d’ac ti vi tés et rap por tent plus de
tra cas dans leur vie quo ti dienne. Une ana lyse plus pous sée a ré vélé une
in sa tis fac tion re la ti ve ment aux con seils re çus, à l’as su rance de leur va -
leur et aux ef forts vi sant à les in té grer so cia le ment. Ces per son nes se dé -
mar quent for te ment des re trai tés plus ac tua li sés et bien sou te nus so cia -
le ment du fait qu’el les dé cla rent si gni fi ca ti ve ment plus de pro blè mes
d’an xiété, de symp tô mes dé pres sifs et de so ma ti sa tion. Fi na le ment, elles
sont moins por tées à s’en ga ger so cia le ment et à s’in ves tir dans des ac ti -
vi tés in tel lec tuel les. Tou te fois, il ne faut pas né ces sai re ment con clure
que la re traite s’ac com pa gne d’une dé té rio ra tion de la santé, car cer tains
ont sans doute pris leur re traite en rai son de pro blè mes de santé. 

Dans la tran che des 70 à 75 ans, les per son nes veu ves les plus dé -
mu nies sur le plan des res sour ces ont in di qué avoir connu des pro blè mes
de santé au cours de l’an née pré cé dant l’en quête, ce qui ex pli que sans
doute qu’el les ren con trent plus de dif fi cul tés dans l’exer cice des tâ ches
ins tru men ta les ou do mes ti ques. El les ob tien nent une fai ble cote au test
sur l’af fect, sont peu ac ti ves (sur tout dans les ac ti vi tés so cia les et af fec -
ti ves) et rap por tent plus de tra cas ou d’em bê te ments. En ou tre, elles sont
moins sa tis fai tes que les au tres per son nes veu ves quant au sou tien reçu,
in di quant sur tout man quer d’at ten tion, avoir des dé cep tions vis-à-vis
l’aide ob te nue et se sen tir inu tiles.

Fi na le ment, les per son nes non au to no mes sur le plan fonc tion nel
et moins pour vues en res sour ces (80-85 ans) se dis tin guent par les traits
sui vants : ce sont sur tout des fem mes, des per son nes vi vant seu les et
dont le ni veau d’af fect est fai ble. El les ont des li mi ta tions au ni veau des
AVQ et des fonc tions men ta les, men tion nent s’in ves tir peu sur le plan
af fec tif ou so cial et dé plo rent être peu con seillées par les mem bres de
leur ré seau so cial. 

La si tua tion par ti cu lière des 80-85 ans de mande une cer taine ex pli -
ca tion, no tam ment dans le con texte des théo ries sur le sou tien so cial.
Ré cem ment, Cars ten sen (1993, 1995) a pro posé la théo rie sé lec tive
socio-émotionnelle. Se lon cette théo rie, à me sure qu’ils avan cent en âge,
les aî nés sont por tés à res trein dre pro gres si ve ment, et de fa çon dé li bé -
rée, leurs con tacts so ciaux pé ri phé ri ques (amis, re la tions de tra vail),
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mais in ten si fient les con tacts avec leurs pro ches im mé diats, qu’il
s’agisse de pa rents, d’a mis in ti mes ou de con fi dents. Les ré sul tats pré -
sen tés sup por tent en par tie cette thèse ainsi que les ré sul tats d’une ré -
cente étude de Lans ford et al. (1998) qui sem ble la con fir mer. Une ré -
duc tion sen si ble du ré seau so cial avec l’a vance en âge a été cons ta tée,
mais ce phé no mène est con gruent compte tenu que la pro ba bi lité du dé -
cès des pro ches croît avec l’âge. Il ne faut pas non plus écar ter l’i dée que
cette com pres sion du ré seau puisse re flé ter un ef fet de co horte. Ce qui
res sort de la pré sente étude, par ti cu liè re ment chez les 80-85 ans, est que
les per son nes ex ploi tant peu les res sour ces de leur ré seau, mais le per -
ce vant po si ti ve ment, sont for te ment ac tua li sées et au to no mes psy cho lo -
gi que ment, tan dis que le phé no mène in verse s’ob serve chez cel les bé né -
fi ciant d’un ré seau étendu. Un mé ca nisme de com pen sa tion ou de
sé lec tion entre sans doute en jeu (Bal tes, 1990). Mal gré cette obs er va -
tion, il se rait im pru dent de con clure que les oc to gé nai res né ces si tent
moins de sou tien so cial que les per son nes de 60 ou de 70 ans (An to nucci
et Akiyama, 1997 ; Bal tes, 1998). 

Une au tre théo rie a été pro po sée sui vant la quelle le sou tien so cial
exer ce rait sur la santé ou le bien-être un ef fet in verse de ce lui at tendu,
sur tout chez les plus âgés. Dans l’ex pli ca tion qu’il four nit, Krause
(1997) ar gu mente que les per son nes âgées va lo ri sent hau te ment la per -
for mance in di vi duelle et le be soin de pren dre soin d’elles-mêmes. Le
fait de sol li ci ter ou de re ce voir du sou tien est donc chargé sym bo li que -
ment, en ce sens que cela peut si gni fier chez cer tains la re con nais sance
de sa vul né ra bi lité, une dé mons tra tion de fai blesse, un cons tat d’é chec.
Or, ad met Krause, les cher cheurs ayant dé fendu cette thèse ont éva lué
l’im pact du sou tien sur le bien-être psy cho lo gi que et non sur la mor bi -
dité ou la mor ta lité. Même si l’é tude qu’il a en tre prise ap puie par tiel le -
ment cette théo rie, Krause re con naît qu’elle ne s’ap pli que pas à tous les
in di vi dus, no tam ment ceux de mi lieux dé fa vo ri sés. Or, les ré sul tats de
la pré sente étude ne per met tent pas de va li der ou d’in va li der cette théo -
rie, du moins sur la base des dif fé rents in di ces de santé et de bien-être
uti li sés. Ce pen dant, elle tend à ap puyer l’hy po thèse que les per son nes
ac tua li sées et exer çant un con trôle dé ci sion nel et com por te men tal re cou -
rent moins aux res sour ces de leur ré seau so cial (voir les tra cés des cour -
bes). 

Glo ba le ment, les ré sul tats sup por tent l’ar gu ment vou lant que les
per son nes âgées de tout âge, qu’el les soient en si tua tion de tran si tion ou
non, sont mieux à même d’at tein dre l’ob jec tif du vieillis se ment réussi si
elles dis po sent de res sour ces psy cho so cia les nom breu ses et di ver si fiées.
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On peut sup po ser que le vieillis se ment réussi re flète la ca pa cité de l’in -
di vidu, de vant des con train tes ou des dif fi cul tés, d’en clen cher un pro -
ces sus de né go cia tion et de syn chro ni sa tion op ti mal entre ses po ten tia -
li tés et les res sour ces de son mi lieu. Ce pen dant, cette re la tion cau sale
de vra être at tes tée sur la base de don nées lon gi tu di na les.

Cer tai nes ré ser ves doi vent être men tion nées, prin ci pa le ment l’im -
pos si bi lité, à cette étape-ci de l’é tude, de dis so cier for mel le ment les phé -
no mè nes an té cé dents et con sé quents, et la non prise en compte du temps
écoulé de puis la sur ve nue des évé ne ments obs er vés. Les ré sul tats pré -
sen tés dans cet ex posé doi vent donc être in ter pré tés avec pru dence,
compte tenu des bi ais po ten tiels, no tam ment au ni veau de la re pré sen ta -
ti vité de l’é chan tillon et de l’im per fec tion des ins tru ments de me sure
(er reurs de me sure). Même si au cune dif fé rence n’a été obs er vée entre
les su jets re cru tés aléa toi re ment et ceux par choix rai son nés, un bi ais de
sé lec tion po ten tiel ne peut être écarté, même si dans les deux cas il s’agit
tou jours de su jets qui par ti ci pent sur une base vo lon taire. En fin, ces ré -
sul tats ne peu vent être gé né ra li sés à l’en sem ble du Qué bec, car ils ne
s’ap puient que sur des don nées de deux ré gions. 

No tes 

1. Pour être ad mis si ble dans la ca té go rie « évé ne ment » du groupe des 70-
75 ans, les su jets de vaient être veufs sans égard à l’an née où est sur ve nue
la perte du con joint. L’an née mé diane du mo ment de la perte du con joint
est 1988, 25 % ayant perdu leur con joint dans les 5 an nées pré cé dant l’en -
quête. Dans le cas de la re traite, les pri ses de re traite étaient ré cen tes pour
une forte ma jo rité (mé diane = 1993). 

2. La taille d’é chan tillon nage, fixée à 600, a été cal cu lée à par tir des pa ra -
mè tres et es ti ma tions sui vants : delta = 0,50 (chan ge ment d’une va gue
d’ob ser va tion à l’au tre), al pha = 0,01, et la puis sance (1-bêta) = 0,80, soit
n = 600 [50 X 12 stra tes (sexe et sta tut face à l’événement-cohorte, trois
grou pes d’âge)]. Ce pen dant, la par ti ci pa tion d’en vi ron 800 su jets était re -
quise à la va gue d’en trée, étant donné un taux d’at tri tion anti cipé de 20 à
25 % en 5 ans. 
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ABSTRACT

Psychosocial resources, transitory events and quality of life of
aging people

Based on data of the Québec longitudinal study on aging, this
article examines crosswise the relation between psychosocial resources
of elderly people and their quality of life. The sample of 781 subjects
includes three groups of elderly people selected according to their age
and their experience or not of a major transitory event : retirement (60-
65), widowed (70-75) and functional incapacity (80-85). The results
confirm that respondents with a high level of psychosocial resources
obtain better performances in the various indexes of quality of life.
However, in regards to events, the protective effect of psychosocial
resources on quality of life is only shown with those people in
retirement. We notice that with people with functional incapacity, social
support seem to slightly contribute in maintaining quality of life.
Finally, the authors propose certain explanations.

RESUMEN

Recursos sicosociales, eventos transitorios y calidad de vida de
personas envejesando

Apoyandose sobre los datos de la primera hola del Estudio
longitudinal quebequense sobre el envejecimiento este artículo examina
transversalmente la relación entre los recursos siquosociales de las
personas ancianas y su calidad de vida. Una escala de 781 sujetos com -
porta tres grupos de personas ancianas selecionadas según los criterios
de edad y de confrontación o no a un evento transitorio mayor: la jubila -
ción (60-65 años), el viudez (70-75años) y las incapacidades funcio -
nales (80-85 años). Los resultados confirman que los respondientes
teniendo los recursos sicosiales elevados obtienen los mejores resul -
tados a los varios indicios de calidad de vida. Sin embargo, con respeto
a la sobrevenida de eventos, el efecto protector de los recursos sico -
sociales sobre la calidad de vida se demuestra unicamente con los
jubilados. Se nota que en el caso de las personas incapacidadas el sostén
social parace contribuir flacamente al mantenimiento de la calidad de
vida. Tentativas de explicación estan proposadas. 
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Annexe 1. Instruments utilisés dans la présente étude

Nom de
l’instrument

Échelles Score Propriétés psychométriques Références

Variables
« ressources » 

Scolarité Nombre
d’années

Santé Québec. 

MAP
(actualisation
du potentiel). 

2 grandes
échelles
(référence à
soi et
ouverture à
l’expérience)
et 5 sous
échelles. 

Likert de 1
(faible
actualisation à
5 (forte
actualisation)
Score =
moyenne. 27
énoncés au
total. 

Analyse factorielle : 49% de
la variance expliquée par 27
items.
Alpha de Cronbach : 0,90
(0,77 à 0,87 dans les sous-
échelles). Test-retest :
intraclasse de 0,89.

Lefrançois et
al., 1997,
1998.
Leclerc et al,
1998, 1999. 

QAP
(Autonomie
psycholo -
gique). 

2 grandes
échelles. 

Likert de 1
(faible
autonomie) à
5 (forte
autonomie).
Score =
moyenne.
28 items au
total 

Premier facteur explique
27% de la variance. Alpha :
de ,89 (0,60 à 0,82). 

Dubé et al.,
1990. 

OARS
Multifunction
al Assessment.
Questionnaire
Taille et
utilisation du
réseau social. 

Nombre de
personnes
disponibles
(parent, ami,
confident).
Nombre de
contacts
divers (visite,
téléphone).

Fréquence. Échelles sommatives
simples.

Fillenbaum et
Smyer, 1981. 

Provision
Scale 

Perception du
soutien reçu.
6 dimensions :
l’attachement,
l’aide tangible
et matérielle,
les conseils,
l’intégration
sociale,
l’assurance de
sa valeur et le
besoin de se
sentir utile et
nécessaire. 

Likert (1 =
faible
satisfaction ) à
4 (forte
satisfaction).
24 items.
Score =
moyenne. 

Alpha : 0,85 à 0,92 (selon les
études) (sous-échelle : 0,64 à
0,76).
Test-retest : 0,66.
Double traduction par Caron
(1996).

Cutrona et
Russel, 1989. 
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Variable
« qualité de
vie » 

SMAF
Système de
mesure de
l’autonomie
fonctionnelle 

5 domaines :
AVQ (ex. se
nourrir, se
laver),
mobilité (ex.
utiliser les
escaliers),
fonctions
mentales (ex.
la mémoire),
communica -
tion (voir,
entendre,
parler), tâches
domestiques 
(ex. entretenir
la maison, la
lessive). 

0 = autonome,
3 = totalement
dépendant,
pour un
maximum de
87.
Un score de
4,5 et plus
indique un
état de
dépendance.
27 items au
total. 

Accord inter-juges de
75,3 %, Kappa significatif à
1 % et coefficient intra-classe
de 0,95) (Desrosiers et al.,
1995). 

Hébert,
Carrier et
Bilodeau,
1988. 

3MS
Capacité
cognitive. 

Mémoire à
court et à long
terme,
orientation,
fluidité
verbale,
associations
sémantiques,
attention et
calcul,
langage et
praxies de
construction. 

Le score
maximum est
de 100 points.
Un résultat
inférieur à 65
indique la
présence de
troubles
cognitifs
modérés à
sévère.
15 items

Traduit et adapté à la
population âgée québécoise
avec la participation
d’orthophonistes et de
neuropsyhologues. 
Test-retest : intraclasse de
0,94.
Iinter-juges : r= 0,95. Alpha
de Cronbach : 0,89. Un seul
facteur explique 49% de la
variance. 

Teng et Chui,
1987. 

IPDSQ
Détresse
psychologique.

5 dimensions :
dépression,
anxiété,
irritabilité,
troubles
cognitifs et
somatisation. 

4 choix de
réponses se
rapportant à la
fréquence des
symptômes
éprouvés au
cours des sept
jours avant
l’interview.
Score élevé =
détresse
élevée. 29
items. 

alpha de Cronbach de 0,81. Ilfeld, 1976,
Santé-Québec.
Voir Préville,
1995.
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Santé Québec
Santé
autoperçue. 

Question
demandant de
se comparer à
d’autres
personnes du
même âge.

Échelle : 1
(bonne santé)
à 5 (mauvaise
santé). 

Validé auprès des personnes
âgées. Validité interjuges
acceptable. 
(Lefrançois et al., 1995).

Fillenbaum et
Smyer, 1981. 

OARS
Multifunction
al Assessment. 
Limitations
dues aux
maladies. 

« Checklist »
et échelle (1 à
3) d’intensité
des des
contraintes
dues aux
maladies.

Un score
élevé indique
la présence
d’incapacités. 

Cf, Duke Longitudinal Study. Fillenbaum et
Smyer, 1981. 

Mesure de
l’actualisation
spécifique
(investisse -
ment dans les
activités) 

5 types
d’activités :
physique,
spirituelle,
intellectuelle,
sociale,
affective.
Score sur 21.

L’échelle
reflète
l’intensité et
non seulement
la fréquence. 

Un panel d’expert par
domaine a établi trois
intensités. Dans cette étude,
l’index global a été utilisé,
soit la sommation des scores
de chaque classe d’activités
(maximum = 135).

Grappa, 1997. 

Life
Satisfaction
Index
Satisfaction de
vie 

5 items. Échelle Likert
en sept points.
Un score
supérieur
indique une
satisfaction de
vie élevée.).

L’instrument a été traduit en
français et validé (Blais et
al., 1989) auprès de
personnes âgées (alpha de
Cronbach 0,84 ; analyse
factorielle : un seul facteur
explique 60% de la variance

Diener et al.,
1985. 

Positive and
Negative
Affect Scale.
Affect.

20 adjectifs
(10 positifs,
10 négatifs). 

Échelle
sommative en
cinq points.
Scindée en 2
échelles
distinctes. 

La version française a été
construite selon la technique
de la double traduction et fait
présentement l’objet d’une
étude de validation
(Bouffard, Bastin et Lapierre,
1997). L’échelle globale,
telle qu’adaptée par notre
groupe de recherche, fournit
un score unique pouvant
donner des valeurs positives
(affect élevé) ou négatives
(affect faible). 

Watson, Clark
et Tellengen,
1988.
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Hassle Scale.
Tracas.

L’échelle
réduite pour
les personnes
âgées
comporte 67
items. 

Le sujet
évalue sur une
échelle de
trois points la
sévérité du
tracas ressenti.
La sommation
des tracas
fournit la
fréquence
tandis que
l’intensité
correspond à
la sévérité
divisé par la
fréquence.

Traduit en langue française
par Vézina et Giroux (1988).
L’analyse factorielle a révélé
une structure à six items
(alpha de 0,73 à 0,93), tandis
qu’un coefficient r de 0,70 a
été obtenu au test-retest.
Seule la fréquence des tracas
est utilisée dans la présente
étude (score élevé = + de
tracas). 

Kanner et al.,
1981.

15-Lefranc?ois et al.:15/Lefrançois et al.  12/02/07  11:47  Page 273


