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Résumé

Cette recherche a pour objectif d’étudier la relation entre les stratégies
d’adaptation au deuil d’un conjoint et I’actualisation du potentiel chez les
personnes agées. L’échantillon se compose de 62 personnes dgées de 60 a 85 ans
| (M =75.24, E.T. = 6.98), veuves depuis cinq ans et moins et demeurant dans les
régions de Trois-Rivieres et de Sherbrooke. Les sujets ont été rencontrés a
domicile pour répondre a la Mesure de I’actualisation du potentiel et a une version
frangaise du Ways of Coping Scale. Les résultats démontrent que, chez les
personnes agées en deuil d’un conjoint, les stratégies d’adaptation différent selon
le sexe, la scolarité et la perception de I’événement. Dans cette population,
I’actualisation est reliée a la fois aux stratégies d’adaptation centrées sur le
probléme et celles centrées sur les émotions. Les veuf{ve)s dgé(e)s actualisé(e)s
utilisent la recherche de soutien social, la confrontation, la réévaluation positive et
le détachement pour s’adapter au deuil de leur(e) conjoint(e). Les personnes dgées
veuves qui se sentent menacées ou trés stressées recourent aux stratégies
favorisant I’évitement de la réalité et de la souffrance. Il est donc suggéré aux
intervenants de porter attention a ces personnes afin de les amener a employer des
stratégies qui leur permettront d’étre en contact avec la réalité du deulil telles que

la recherche de soutien social et la réévaluation positive. Les recherches futures
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pourraient aussi inclure une mesure d’évaluation de résolution de deuil afin

d’étudier I’effet des stratégies et de ’actualisation sur le deuil.
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Un des deuils les plus importants pour une personne agee est certainement
celui du conjoint. 1l est considéré comme I’événement le plus stressant pouvant
survenir dans la vie d’un adulte (Holmes & Rahe, 1967). Un nombre important
d’alnés auront a vivre cet événement. Il est donc essentiel de comprendre ce qui
permet de bien vivre le deuil d’un conjoint. Des chercheurs (Campbell, Swank, &
Vincent, 1991; Lancup, 1992) ont observé une résolution positive du deuil chez les
adultes actualisés. Bien que plusieurs auteurs (p. ex. Mikulincer & Florian, 1996,
Stroebe, 1993) aient identifié les stratégies d’adaptation qui aident & cheminer a
travers un deuil, on ne connait pas les stratégies des endeuillés actualisés. Chez les
bénévoles accompagnant les mourants, Robbins (1991) a démontré que les
stratégies d’adaptation pour faire face a la mort sont en lien avec I’actualisation de
soi. Cependant, |’auteure ne précise pas de quelles stratégies d’adaptation il s’agit.
Aucune des recherches sur ’actualisation ne porte sur le deuil d’un conjoint chez
les personnes agées. Le fait de connaitre le lien entre les stratégies d’adaptation au
deuil d’un conjoint et I’actualisation du potentiel chez les personnes agées
permettrait aux intervenants d’aider les personnes dgées a résoudre leur deuil mais
aussi a faire en sorte que ce dernier devienne une source de croissance.

Les stratégies d’adaptation

D’apres Aldwin (1994), les stratégies d’adaptation se regroupent selon
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différentes approches. L’approche basée sur la personne soutient que la
personnalité d’un individu détermine sa fagon de s’adapter a un stress. Cette
approche, qui regroupe plusieurs écoles de pensée, réfere aux mécanismes de
défense (p. ex. Vaillant, 1977), aux styles d’adaptation ou traits de personnalité (p.
ex. Wortman & Silver, 1989) ainsi qu’aux styles perceptuels (p. ex. Roth &
Cohen, 1986). L’approche basée sur la situation (p. ex. Mattlin, Wethington, &
Kessler, 1990) spécifie que le type de stratégies d’adaptation employées par un
individu dépend du stresseur auquel il fait face. Finalement, selon I’approche
cognitive (Lazarus & Folkman, 1984), c’est I’interaction entre la personne et le
type de stresseur qui détermine le choix des stratégies d’adaptation. Cette derniére
approche semble la plus appropriée parce qu’il s’agit d’étudier la relation entre une
caractéristique de la personnalité, soit I’actualisation de la personne agée, et les
stratégies d’adaptation pour faire face a un stresseur spécifique, soit la perte d’un
conjoint.

L’approche cognitive se base sur quatre postulats (Aldwin, 1994): 1) la
fagon dont un individu s’adapte dépend de sa perception de la situation (ex:
perception d’une menace, d’une perte ou d’un défi); ce postulat rejoint le concept
d’évaluation cognitive primaire de Lazarus et Folkman (1984); 2) les personnes
font preuve de flexibilité en employant différentes stratégies d’adaptation selon les

situations; 3) les stratégies d’adaptation sont, soit centrées sur les émotions comme
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les stratégies de détachement, de reconnaissance de sa responsabilité et de
réévaluation positive, soit centrées sur le probleme comme les stratégies de
confrontation, de recherche de soutien social et de résolution de problémes
(Folkman & Lazarus, 1988); 4) les stratégies d’adaptation peuvent étre évaluées
de fagon empirique. Selon cette approche, les stratégies d’adaptation se
définissent comme «un effort cognitif et comportemental pour gérer des demandes
internes et/ou externes évaluées comme hypothéquant ou excédant les ressources
de I'individu» (Folkman & Lazarus, 1988, p.2).

Plusieurs stratégies sont efficaces pour s’adapter a un deuil. Pour
Mikulincer et Florian (1996), la meilleure stratégie d’adaptation pour faire face a la
perte d’un étre cher est la réorganisation. Cette stratégie n’apparait pas dans le
répertoire de stratégies de Folkman et Lazarus (1988). Selon Mikulincer et
Florian (1996), la réorganisation implique une accomodation des structures
cognitives et motivationnelles aux contraintes de la réalité. Elle amene le sujet a
accepter la réalité, a I'incorporer dans ses structures mentales et a substituer ses
buts. Ces auteurs précisent qu’elle différe de la réévaluation, des stratégies
centrées sur le probléme et des stratégies d’évitement. Le sujet qui recoure a la
réévaluation porte son attention sur les informations positives, d’ou la création
d’illusions et le déni partiel d’une menace. La réévaluation a donc pour

conséquence de retarder I’adaptation réelle de I’individu. Quant aux stratégies
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centrées sur le probléme, bien que plusieurs auteurs ont démontré leurs effets
bénéfiques, d’autres auteurs révelent que leur usage est limité lors d’événements
incontrolables, c¢’est-a-dire lorsqu’on ne peut agir sur ’environnement et la source
de stress. Enfin, contrairement a la réorganisation, les stratégies d’évitement ont
pour but d’empécher la réalité de pénétrer la conscience du sujet. Selon ces
auteurs, contrairement aux autres stratégies, la stratégie de réorganisation fait
partie du travail de deuil. Ce dernier est un processus cognitif impliquant une
confrontation de la réalité de la perte et une restructuration graduelle des pensées
et des sentiments face au défunt, face a I’expérience de perte et face a la nouvelle
réalité (Stroebe, 1993). Il nécessite donc de revoir les événements, de se
concentrer sur ses émotions et ses souvenirs et de travailler a se détacher du défunt
(Stroebe, 1993). En ce sens, le travail de deuil inclut en plus de la réorganisation,
la stratégie de confrontation de Folkman et Lazarus (1988) qui se définit comme
des efforts soutenus pour modifier la situation (ex: exprimer ses émotions).
L’ensemble des auteurs dans le domaine du deuil soutiennent que le travail de deuil
est nécessaire pour |’adaptation de I’endeuillé (Mikulincer & Florian, 1996). 1l est
surtout bénéfique pour les veufs (Stroebe & Stroebe, 1991) et les personnes vivant
un deuil pathologique (Mikulincer & Florian, 1996). Les deuils inhibés, différés et
chroniques proviennent d’une absence ou d’une faille du travail de deuil (Stroebe,

1993). Selon Stroebe (1993) ainsi que Stroebe et Stroebe (1991), les auteurs qui
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affirment que le travail de deuil est associé a une mauvaise adaptation le
confondent avec la rumination. Celle-ci consiste en des pensées et des souvenirs
qui apparaissent a répétition, méme si I’individu essaie de les éviter (Stroebe,
1993). La rumination amene des troubles d’ajustement et des difficultés
émotionnelles a long terme (Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994; Stroebe,
1993). Pennebaker et O’Heeron (1984) précisent que parler du défunt sans
ruminer peut avoir des conséquences bénéfiques pour la santé physique et mentale.
Une autre catégorie de stratégies efficaces face au deuil sont celles centrées
sur le probléme (Mikulincer & Florian, 1996). Ces stratégies ont pour but de
modifier la relation conflictuelle entre la personne et son environnement en agissant
sur une des deux parties (Lazarus, 1993). Plusieurs recherches démontrent que
I'utilisation de ces stratégies en début de deuil est bénéfique a long terme (moins
de dépression et de détresse) pour les veuf{ve)s agé(e)s (Gass & Chang, 1989;
Jacobs, Kasl, Schaefer, & Ostfeld, 1994). Il en est de méme pour les stratégies
d’organisation cognitive ainsi que I’engagement dans des comportements de santé
chez les adultes (Powers & Wampold, 1994). Les stratégies d’organisation
cognitive consistent & trouver une signification personnelle a I’événement et a
identifier les sources de détresse (Powers & Wampold, 1994). Elles aident
I’endeuillé a comprendre ce qu’il vit. Ces stratégies différent de la réorganisation

qui, elle, amene I’individu a changer ses buts et a s’adapter a la réalité.
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Pour ce qui est des veuf(ve)s agé(e)s, les stratégies centrées sur les
émotions sont considérées comme moins adaptatives que les stratégies centrées sur
le probléme (Gass & Chang, 1989). Les stratégies centrées sur les émotions ont
pour but de modifier les attentes face a I’événement (ex: évitement) ou la
signification donnée a un événement (ex: la réévaluation positive) (Lazarus, 1993).
Cependant, lorsque la réalité de la perte devient trop anxiogéne, comme lors d’un
événement traumatisant, le déni et la suppression peuvent s’avérer plus efficaces
que le travail de deuil (Stroebe, 1993). La réévaluation peut réduire la détresse
lors du deuil mais elle devient inefficace lorsqu’elle empéche ’endeuillé de passer a
I’action (Wethington & Kessler, 1991).

Les stratégies d’évitement sont a I’opposé de la confrontation qu’exige le
travail de deuil (Stroebe & Stroebe, 1991). De fagon générale, I’évitement de la
réalité d’un deuil entraine des problémes d’adaptation pour I’endeuillé (Mikulincer
& Florian, 1996; Stroebe & Stroebe, 1991; Voyer & Vézina, 1995).

Plusieurs facteurs influencent les stratégies d’adaptation pour faire face au
deuil d’un conjoint chez les ainés. Comme le stipule le premier postulat de la
théorie cognitive, la perception de la situation par I'individu (perception d’une
menace, d’une perte ou d’un défi) influence le choix de ses stratégies d’adaptation
(Aldwin, 1994). Par exemple, les personnes dgées qui pergoivent le deuil du

conjoint comme menagant, se servent davantage de stratégies inadéquates et
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expérimentent un plus grand nombre (fréquence) de stratégies (Gass, 1987; Gass
& Chang, 1989). La perception de I’événement est a son tour influencée par la
qualité de la relation qu’avait I’endeuillé avec le défunt (ex: mariage abusif)
(Hegge, 1991) et ses ressources psychologiques, sociales et matérielles (Gass,
1987; Gass & Chang, 1989). Par exemple, un individu qui possede un large
éventail de ressources évalue un stress comme étant moins menagant (Gass &
Chang, 1989). De méme, lorsque I’endeuillé croit qu’il contrdle la situation, il
recoure davantage a des stratégies de résolution de problémes (Gass, 1988, voir
Morycz, 1992), une action rationnelle, la persévérance et le blame, sinon il se
tournera vers sa foi et le fatalisme (McCrae, 1992).

Le role de la personnalité au niveau de I’adaptation est surtout étudié par
les chercheurs qui s’inspirent de I’approche basée sur la personne et qui
s’intéressent aux mécanismes de défense, aux styles d’adaptation et aux styles
perceptuels. Cependant, la personnalité influence les stratégies d’adaptation et la
perception du stress (Strack & Feifel, 1996; Wethington & Kessler, 1991). Les
troubles psychopathologiques, par exemple la névrose, sont négativement associés
aux stratégies adaptatives telles que les stratégies centrées sur le probléme
(Deisinger, Cassisi, & Whitaker, 1996; Hewitt & Flett, 1996) tandis que le lieu de
controle interne et |’extraversion sont positivement associés a ces stratégies

(Hewitt & Flett, 1996). Les dysfonctions psychologiques sont positivement
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associées a I'utilisation de stratégies inadaptées (Deisinger et al., 1996). Par
exemple, les personnes dépressives se servent de I’évitement et de la décharge
émotionnelle (Coyne & Downey, 1991) tandis que les personnes anxieuses
recherchent de I’information et recourent & la rumination (Fuller & Conner, 1990).
De méme, la névrose est reliée aux stratégies centrées sur les émotions (Hewitt &
Flett, 1996). L’optimiste privilégie les stratégies positives (réévaluation positive et
acceptation) et moins les stratégies négatives (déni et désengagement) (Hewitt &
Flett, 1996).

Les veuves qui ont un soutien qualitatif (ex: affection, aide) et quantitatif
(ex: nombre de personnes, fréquence et durée des contacts) élevé considérent que
leurs stratégies d’adaptation sont aidantes (ex: étre occupées, sortir de la maison,
aller au cimetiére) (Robinson, 1995). Les endeuillés qui ont un soutien social
pauvre sont davantage portés a ruminer (Nolen-Hoeksema et al., 1994).

Les veufs dont I’épouse est décédée soudainement emploient davantage le
blame, les pensées magiques et un grand nombre de stratégies (Gass, 1989b). La
mort soudaine du conjoint est en relation avec des ressources moins fortes (Gass &
Chang, 1989). La personne qui accompagne son conjoint dans la maladie a le
temps de développer des ressources qui I’aideront avant et apres le déces (Gass &
Chang, 1989).

Le temps influence aussi les stratégies d’adaptation des veuf{ve)s agé(e)s
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(Gallagher, Lovett, Hanley-Dunn, & Thompson, 1989). En début de deuil, ils
recourent davantage a la stratégie émotionnelle «exprimer ses émotions» ainsi
qu’aux stratégies cognitives «chercher une signification a la mort» et «réfléchir au
passé» (Gallagher et al., 1989). Aprés 30 mois, les hommes déprimés qui vivent
une grande détresse émotionnelle sont portés a rechercher de I'information sur le
processus de deuil (Gallagher et al., 1989). La stratégie «réfléchir au passé» est
aussi trés fréquente 30 mois apres le déces (Gallagher et al., 1989).

De fagon générale, il y a peu de différence entre les stratégies d’adaptation
des personnes agées et celles des adultes plus jeunes (Aldwin, Sutton, Chiara, &
111, 1996; Anderson & Dimond, 1995; McCrae, 1982). Les quelques différences
viennent du fait que les personnes agées vivent davantage des problémes de santé
tandis que les adultes plus jeunes sont préoccupés par des problémes reliés au
travail et a la famille (Aldwin et al., 1996; McCrae, 1982). Au niveau de la perte
d’un conjoint, les personnes agées emploient moins de stratégies centrées sur les
émotions et pergoivent moins le deuil comme une menace car elles ont davantage
été confrontées a des deuils, elles ont plus de connaissances et d’expériences et
souvent, elles considérent la mort comme un phénomene naturel de la vieillesse et
de la maladie chronique (Gass & Chang, 1989).

Bien que certains auteurs (p. ex. Lund, 1989) affirment qu’en général les

femmes et les hommes dgés se servent des mémes stratégies d’adaptation pour
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faire face au deuil d’un conjoint, certaines différences sont soulignées par d’autres
auteurs (p. ex. Gallagher et al., 1989). Les hommes se tiennent occupés
(Gallagher et al., 1989) et recourent davantage aux stratégies centrées sur le
probléme et pergoivent le deuil comme moins menagant car ils disposent plus de
ressources financiéres, psychologiques et sociales (Gass & Chang, 1989). Les
femmes emploient principalement des stratégies cognitives (Gallagher et al., 1989),
elles cherchent de I’aide (Gass, 1989a), socialisent (Morycz, 1992) et ruminent
davantage (Nolen-Hoeksema et al., 1994).

Les endeuillés qui possédent des revenus élevés emploient des stratégies
centrées sur le probléme (Gass & Chang, 1989). De méme, un nombre élevé
d’années d’étude est en lien avec une moins grande utilisation des stratégies
centrées sur les émotions chez les veuf(ve)s dgé(e)s (Gass & Chang, 1989).

Plusieurs autres facteurs sont susceptibles d’influencer les stratégies
d’adaptation au deuil d’un conjoint, tels que les pertes et les adaptations
antérieures, les stress simultanés (Morycz, 1992) et le lieu du décés (Hegge, 1991).

On peut donc conclure que le sexe, la personnalité, les ressources (réseau
et soutien social, revenu et scolarité), la perception de I’événement par la personne
agée (menace/perte/défi), la perception d’avoir un certain contrdle, I’événement
(perte soudaine ou non) et le temps depuis le décés influencent les stratégies

d’adaptation pour faire face au deuil du conjoint. De méme, le travail de deuil
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(confrontation et réorganisation), les stratégies centrées sur le probléme, les
stratégies d’organisation cognitive et les comportements de santé sont des
stratégies plus adaptatives que la stratégie d’évitement, les stratégies centrées sur
les émotions, la rumination et I'utilisation d’un grand nombre de stratégies. Mais
quelles sont les stratégies d’adaptation employées par les gens agés actualisés pour
faire face a la perte d’un conjoint?

L’actualisation

Pour Meador et Rogers (1973, p.126), I’actualisation de soi se définit
comme «la tendance inhérente a I’organisme humain a développer toutes ses
capacités selon des fagons qui servent a maintenir ou a améliorer cet organisme.».
Cette tendance est propre a chacun: elle peut étre diminuée, refoulée ou arrétée
par I’individu ou son milieu, mais elle est toujours présente (Leclerc, 1986).

11 existe une certaine controverse au niveau des recherches sur
I’actualisation de soi des personnes agées. Plusieurs auteurs soutiennent que
certains aspects de I’actualisation de soi déclinent a un age avancé tandis que
d’autres aspects restent stables (Dubé, Lalande, Gaudet, & Dionne, 1991; Leclerc
& Poulin, 1986, Plouffe & Gravelle, 1989, Rizzo & Vinacke, 1975; Talbot, 1995).
Ces propos vont a I’encontre de la théorie de Rogers (1976) selon laquelle
I’actualisation a comme finalité le plein épanouissement de la personne. Ils

contredisent aussi les auteurs qui affirment que la croissance personnelle peut
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continuer a un age avancé (Brown, 1983; Fooken, 1982; Harris, 1979; Leclerc,
1986) de méme que le développement de la référence a soi (Taylor, 1984, voir
Talbot, 1995) et de ’estime de soi (Frey, Kelbley, Durham, & James, 1992).

En utilisant I’instrument POI, Lalande et Dubé (1989) ainsi que Leclerc,
Lefrangois et Poulin (1992) ont identifié un profil d’actualisation spécifique aux
personnes dgées. Ce profil se caractérise par une forte estime de soi, une
conception de I’étre humain plus positive et une faible acceptation de leur
agressivité. Chez les gens agés qui s’actualisent, les personnes tres agées (80 ans
et plus) s’acceptent plus que les personnes agées plus jeunes (65-79 ans), par
contre, ces derniéres ont un sens du relatif plus développé (Lalande & Dubé,
1989). Selon Leclerc et al. (1992), le profil d’actualisation des jeunes adultes
réfere davantage a la capacité d’intimité, I’acceptation de leur agressivité, le sens
du relatif et la compétence temporelle mais la conception positive de I’étre humain
est plus faible. On peut donc conclure qu’il existe des profils d’actualisation
différents selon I’age (jeunes adultes, personnes agées plus jeunes et trés dgées)
sans que le niveau d’actualisation soit plus faible.

Plusieurs auteurs (Dubé et al., 1991; Lalande & Dubé, 1989; Leclerc &
Poulin, 1986; Plouffe & Gravelle, 1989; Rizzo & Vinacke, 1975; Talbot, 1995)
confirment qu’il y a peu de différence d’actualisation de soi selon le sexe. Les

hommes acceptent mieux leur agressivité (Dubé et al., 1991; Talbot, 1995) et les
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femmes ont une conception de I’étre humain plus positive (Leclerc & Poulin,
1986) et elles sont plus flexibles (Talbot, 1995). Selon Plouffe et Gravelle (1989),
la référence a soi diminue avec 1’dge chez I’homme tandis que chez la femme, c’est
la capacité d’intimité qui diminue. Leclerc et al. (1992) soulignent que les gens
agés tres actualisés disposent d’une meilleure santé physique. Plusieurs autres
variables influencent I’actualisation des personnes agées, telles que la scolarité
(Lalande & Dubé, 1989; Leclerc & Poulin, 1986), le revenu pergu (Lalande &
Dubé, 1989), le revenu réel et le fait de vivre seul (Leclerc & Poulin, 1986).

Aucune recherche ne porte sur ’actualisation et les stratégies d’adaptation
au deuil. Cependant, dans le domaine manufacturier, Vyrost (1995) soutient qu’il
existe une relation entre les stratégies d’adaptation des employés et des traits de
personnalité liés a [’actualisation. De méme, Schaefer et Moos (1992) ont élaboré
un modele général selon lequel les stratégies d’adaptation et |’évaluation d’un
stress peuvent occasionner des conséquences positives pour le sujet telles que
’amélioration de ses ressources personnelles (ex: empathie, confiance en soi) et
sociales (ex: meilleures relations avec la famille) et le développement de
comportements d’adaptation (ex: rechercher de I’aide, résolution de probléme).
De son coté, Lancup (1992) suppose que certains comportements d’adaptation
aident a résoudre un deuil et favorisent une croissance personnelle.

Au niveau de I’actualisation de soi et de la résolution de deutil, seuls Lancup
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(1992) et Campbell et al. (1991) ont souligné I’association qui existe entre ces
deux concepts chez les adultes. Selon Lund (1989), les ressources internes telles
que I’indépendance, le sentiment d’efficacité, I’estime de soi et la compétence dans
les taches quotidiennes contribuent aux habiletés et a la motivation & s’adapter des
personnes agées en deuil d’un conjoint

En tenant compte du fait que les stratégies centrées sur le probléme sont
jugées efficaces pour faire face au deuil du conjoint chez les personnes agées, que
la stratégie d’évitement est évaluée comme étant néfaste et que, par définition, les
personnes qui ont un potentiel actualisé s’adaptent au stress (dans la mesure
d’actualisation, I’adaptation est une sous-échelle de la référence a soi (voir
méthodologie)), la premiére hypothése stipule que chez les veuf{ve)s dgé(e)s,
I’actualisation du potentiel est reliée positivement aux stratégies d’adaptation au
deuil centrées sur le probléme et négativement a la stratégie de fuite-évitement. En
se référant aux recherches sur les stratégies d’adaptation, la deuxiéme hypothése
sous-tend que les stratégies d’adaptation des personnes dgées face au deuil d’un
conjoint différent selon le sexe, les ressources (réseau social, revenu et scolarité),
la perception de I’événement (menace, perte, défi), la perception d’avoir un certain
controle, I’événement (perte soudaine ou non) et le temps depuis le décés.

Des analyses complémentaires seront effectuées pour vérifier si d’autres

stratégies d’adaptation face au deuil sont en relation avec I’actualisation du
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potentiel et quelles sont les stratégies les plus associées a cette actualisation.
Méthode

Sujets

Les sujets ont été recrutés dans le cadre de I’étude longitudinale québécoise
sur les personnes agées, menée par le Groupe de recherche sur I’actualisation du
potentiel des personnes agées (Lefrangois, Leclerc, Dubé, Hébert, & Gaulin,
1998a). Cette étude multicohorte comprend trois groupes répartis selon des
événements de vie: la retraite chez les 60 a 65 ans, le veuvage chez les 70 a 75 ans
et les incapacités physiques chez les 80 a 85 ans. Chacune de ces cohortes
comporte un groupe expérimental et un groupe témoin. Le plan de I’étude est fixe
et d’une durée de cinq ans ou ’intervalle varie selon la cohorte (bisannuel pour les
deux premiéres cohortes et annuel pour la troisieme cohorte). Le plan est accéléré,
c’est-a-dire que des tranches d’age sont ignorées au départ mais des informations
seront recueillies sur chaque dge au cours des vagues d’observation subséquentes
en raison du vieillissement des sujets. Le volume des effectifs a prélever a été
estimé a 840 d’apres des calculs de puissance statistique. Les parametres et les
estimations sont les suivants: delta: 0,50 (changement détecté d’une vague a
I’autre); alpha = 0,01; puissance (1 - béta) = 0,80, soit n = 50. Donc, 50 sujets par
strate x 12 strates donne 840 sujets.

Trois mille cent personnes de Trois-Riviéres et Sherbrooke dont les noms
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ont été fournis par la Régie de I’ Assurance Maladie du Québec (RAMQ) ont été
sollicitées pour participer a I’étude. Elles ont regu par la poste une lettre
expliquant le but de I’étude ainsi qu’un coupon-réponse. Un mois apres ’envoi
initial, une lettre de rappel a été envoyée aux personnes qui n’avaient pas retourné
leur coupon-réponse. Afin d’augmenter le nombre de sujets, d’autres stratégies de
recrutement ont été mises en place, telles que des annonces dans des quotidiens et
a la télévision communautaire ainsi que des contacts avec différents organismes de
Trois-Rivieres et de Sherbrooke. Pour étre admissibles (voir Appendice A), les
sujets de la premiére cohorte devaient €tre agés entre 60 et 65 ans et occuper un
emploi ou avoir été sur le marché du travail et étre maintenant a la retraite. Les
sujets de la deuxieme cohorte devaient étre agés de 70 a 75 ans et étre mariés ou
en union de fait depuis au moins un an ou étre veuf{ve)s. Les sujets de la troisiéme
cohorte devaient €tre agés entre 80 et 85 ans. Sept cent quatre-vingt-deux sujets
ont finalement participé a I’étude longitudinale (voir Appendice B).

La présente étude est une analyse secondaire effectuée a partir des données
de I’étude principale. Les 62 sujets (35 femmes, 27 hommes) ont été sélectionnés
dans les trois cohortes d’age (10 sujets de la cohorte des 60 a 65 ans, 27 sujets de
la cohorte des 70 a 75 ans et 25 sujets de la cohorte des 80 & 85 ans), ils sont agés
de 60 4 85 ans (M = 75.24, E.T. = 6.98) et ils ont perdu leur conjoint(e) depuis 5

ans et moins (11% depuis moins d’un an; 20% depuis 1 an, 25% depuis 2 ans,
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11% depuis 3 ans, 21% depuis 4 ans et 11% depuis 5 ans). Les sujets de la
cohorte des 60 a 65 ans ne devaient pas avoir vécu la retraite dans les cinq
derniéres années et les sujets de la cohorte des 80 a 85 ans ne devaient pas avoir
vécu une incapacité physique dans les cinq derniéres annees.

Instruments

Un questionnaire de renseignements généraux a permis de recueillir les
données socio-démographiques de |’échantillon. L’échelle de statut mental
modifiée (Teng & Chui, 1987) visait a s’assurer qu’aucun sujet n’avait de troubles
cognitifs. L’échelle critique de soi (CS) de la Mesure du concept de soi TSSC
(Toulouse, 1971) permettait de mesurer la désirabilité sociale des sujets. Certaines
questions (voir Appendice C) ont été posées en regard du décés du conjoint et de
la perception du sujet face au deuil. Le réseau social a été évalué en additionnant
le nombre de personnes significatives présentes dans la vie du sujet.

Une traduction frangaise (Vézina, 1989) du Ways of Coping Scale
(Folkman & Lazarus, 1988) a été utilisée pour évaluer les stratégies d’adaptation
pour faire face au deuil d’un conjoint. Ce questionnaire comporte 67 items
auxquels correspond une échelle de type Likert a quatre niveaux (0 = pas, 1 = peu,
2 = assez, 3 = beaucoup et «ne s’applique pas»). Les items se regroupent selon
huit stratégies dont trois stratégies centrées sur le probléme: la confrontation (6

items, efforts soutenus pour modifier la situation), la résolution de problémes (6
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items, efforts axés sur la résolution active du probléme) et la recherche de soutien
social (6 items, efforts pour chercher du soutien: informations, soutien concret,
soutien émotif); trois stratégies centrées sur les émotions: le détachement (6 items,
efforts cognitifs pour se détacher et mimmiser la situation), la reconnaissance de sa
responsabilité (4 items, reconnaissance de son propre role dans le probléme) et la
réévaluation positive (7 items, efforts pour donner un sens positif a I’expérience);
et deux stratégies qui ne font partie d’aucun regroupement de stratégies: le
controle de soi (7 items, efforts pour controler ses émotions et ses actions) et la
fuite-évitement (8 items, pensées magiques et efforts pour fuir et éviter le
probléme). Les coefficients alpha (Cronbach) varient de .51 & .70 pour une
population dgée (Landreville, Dubé, Lalande, & Alain, 1994).

Puisque I’instrument le plus utilisé pour mesurer I’actualisation de soi, le
Personal Orientation Inventory (POI) (Shostrom, 1964, 1974), est insatisfaisant au
niveau de sa validité et de sa fidélité (Lefrangois, Leclerc, Dubé, Hébert, & Gaulin,
1998b; Weiser & Myers, 1993; Weiss, 1987, 1991) et qu’il est inadapté pour les
personnes agées (Lefrangois, Leclerc, Dubé, Hébert, & Gaulin, 1997), I'instrument
Mesure de I’actualisation du potentiel (MAP) (Leclerc, Lefrangois, Dubé, Hébert,
& Gaulin, 1998a, 1998b; Lefrangois et al., 1997, 1998b) a été retenu pour la
présente étude. L’actualisation du potentiel est «un processus a travers lequel le

potentiel de la personne est développé en congruence avec son image de soi et
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avec son expérience» (Leclerc et al., 1998b, p. 17). Le MAP mesure deux traits de
I’actualisation du potentiel. Le premier trait, [’ouverture a I’expérience, se
retrouve chez I’individu qui est pleinement conscient et en contact avec lui-méme,
les autres et la vie (Lefrangois et al., 1997). L’ouverture a |’expérience comprend
trois facteurs: I’ouverture a soi (6 items, ex: écouter ses émotions), I’ouverture aux
autres (6 items, ex: essayer de se mettre dans la peau de quelqu’un. pour le
comprendre) et I’ouverture a la vie (S items, ex: croire que la vie est bonne pour
soi). Le second trait, la référence a soi, se reconnait chez le sujet qui agit selon ses
valeurs, ses pensées et ses convictions et qui ne dépend pas des autres (Lefrangois
et al., 1997). La référence a soi est mesurée par ’autonomie (6 items, ex: tenir a
prendre soi-méme ses décisions) et ’adaptation (4 items, ex: €tre capable de passer
a travers les échecs importants). Ce questionnaire se compose de 27 items évalués
par une échelle de type Likert a 5 degrés. Un score total élevé correspond a une
actualisation élevée. Les alpha de Cronbach se répartissent ainsi: .90 pour I’échelle
totale, .81 et .77 pour les deux traits et de .64 a .77 pour les cinq facteurs.
Déroulement

Vingt-neuf interviewers ont été formés pour faire les entrevues.
L’expérimentation s’est déroulée de septembre a décembre 1997. Chaque sujet a
été rencontré individuellement a son lieu de résidence (durée moyenne de deux

heures trente). Dans un premier temps, I’interviewer a expliqué le but de I’étude, a
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lu et fait signer les formulaires de consentement au sujet. Le questionnaire a
ensuite été lu et complété par I'interviewer. A la fin de la rencontre, I’interviewer
a rappelé que c’était une étude longitudinale et que le sujet serait recontacté.
Résultats et discussion

Les résultats ci-apres proviennent des données recueillies au premier temps
de mesure de I’étude longitudinale. Aucun sujet ne manifestait un degré de
désirabilité sociale qui aurait pu invalider ses réponses aux divers instruments. Les
sujets sont répartis a peu pres également selon les classes de revenu personnel
(moins de $12000, $12000 a $19999, $20000 a $29999, + de $30 000). Il en est
de méme pour la scolarité qui s’étend de 1 an a 18 ans (M =8.75, E.T. = 3.79).
Pour 32% des sujets, le déces du conjoint est survenu de fagon soudaine tandis que
52% des sujets estiment que non (16% ont omis de répondre a cette question).
Parmi les sujets, 45% estiment que le déces a eu un effet positif dans leur vie
comparativement a 47% qui évaluent que I’effet a été négatif, 71% des sujets
estiment que le déces a apporté beaucoup de changements dans leur vie et 87%
pensent qu’ils n’avaient pas le contrdle sur la situation, 61% ont ressenti un stress
élevé ou tres élevé, 27% ont eu un stress moyen tandis que 10% ont ressenti un
stress faible ou trés faible.

Les sujets présentent une actualisation du potentiel de niveau moyen car

leur moyenne d’actualisation (M = 3.53, E.T. = .40) se situe entre I’écart-type
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inférieur et ’écart-type supérieur (> 3,15 et < 3,99 (68,3%)). Ce résultat appuie
les auteurs qui affirment que la croissance personnelle est possible a un dge avancé
(Brown 1983; Fooken, 1982; Frey et al., 1992; Harris, 1979; Lalande & Dubé,
1989; Leclerc, 1986; Leclerc et al., 1992; Rogers, 1976, Taylor, 1984, voir Talbot,
1995). Le score total d’actualisation du potentiel est significativement (t(60) =
2.06, p < .05) plus élevé chez les femmes (M = 3.62, E.T. = 40) que chez les
hommes (M = 3.42, E.T. = .37). Cette différence contredit les résultats de
plusieurs recherches sur ’actualisation de soi des personnes agées (Dubé et al.,
1991; Lalande & Dubé, 1989; Leclerc & Poulin, 1986; Plouffe & Gravelle, 1989;
Rizzo & Vinacke, 1975; Talbot, 1995) ou peu de différences ont été observées
entre les hommes et les femmes agés de 60 ans et plus. Il faut spécifier cependant
qu’aucune de ces recherches ne concernait des personnes dgées en deuil d’un
conjoint. Au niveau de I’age, les sujets de la cohorte des 70 & 75 ans (M = 3.63,
E.T. = .47) sont plus ouverts aux autres (F (2,59) =4.18, p <.05 ) que les sujets
de la cohorte des 60 a 65 ans (M =3.17, E.T. = .39). Puisque qu’une différence
entre les deux groupes d’age ne se retrouve qu’au niveau d’un des facteurs
(’ouverture aux autres) d’un trait (ouverture a I’expérience) de I’actualisation du
potentiel, on ne peut pas conclure que les personnes agées ont un profil
d’actualisation différent des personnes trés agées comme I’a démontré 1’étude de

Lalande et Dubé (1989). Les sujets qui pergoivent leur santé comme étant tres
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bonne ou excellente (M = 3.80, E.T. = .5 1) sont plus ouverts a la vie que ceux qui
la pergoivent comme mauvaise ou moyenne (M =3.13, ET. = 66, F (2,59) =
6.33, p <.01). Aucune différence significative d’actualisation du potentiel n’a été
observée selon le revenu personnel, la scolarité et la situation familiale (vivre seul
ou non) des sujets contrairement aux résultats d’autres recherches (Lalande &
Dubé, 1989; Leclerc & Poulin, 1986).

La premiére hypothése qui stipule que chez les veuf{ve)s agé(e)s,
I’actualisation du potentiel est reliée positivement aux stratégies d’adaptation au
deuil centrées sur le probléme et négativement aux stratégies de fuite-évitement est
partiellement confirmée. Deux des trois stratégies centrées sur le probléme, la
confrontation (r(60) = .30, p < .05) et la recherche de soutien social (r(62) = .32, p
=.01) sont en lien avec ’actualisation du potentiel mais non la stratégie de fuite-

évitement (voir tableau 1).

Placer le tableau 1 ici

La relation entre la confrontation et I’actualisation provient de I’ouverture a
I’expérience (r(60) = .28, p < .05), plus précisément du facteur ouverture a soi
(r(60) = .33, p=.01) et de I’autonomie (r(60) = .28, p <.05). Le lien entre la

recherche de soutien social et I’actualisation vient de I’ouverture a I’expérience
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(r(62) = .34, p < .01), plus précisément de I’ouverture a la vie (r(62) = .26, p <
.05) et de I’ouverture a soi (r(62) = .32, p=.01). La stratégie de résolution de
problémes est peu reliée a I’actualisation, seul le facteur autonomie de la référence
a sol est y associé (r(58) = .25, p = .05). La premieére hypothése étant
partiellement vérifiée, on peut constater que |’actualisation du potentiel est
effectivement en relation positive avec les stratégies centrées sur le probléme mais
aucun lien ne peut étre établi avec la stratégie de fuite-évitement. Cependant, il est
a remarquer que les sujets ont peu employé la fuite-évitement (20 sujets ne
Iutilisent pas, 26 sujets I’emploient trés peu, 14 sujets y recourent peu a assez et 2
considérent qu’elle ne s’applique pas au deuil d’un conjoint). L’analyse des
corrélations révele donc que les personnes agées qui sont en deuil d’un conjoint et
qui sont plus a I’écoute de ce qu’elles ressentent (ouverture a soi) et conscientes
de ce qu’elles vivent (ouverture a I’expérience), recherchent un soutien concret et
émotif et décident de faire face aux problémes reliés a leur deuil. Elles agissent en
congruence avec ce qu’elles vivent. Les sujets qui démontrent une grande
confiance en la vie (ouverture a la vie) n’hésitent pas a rechercher du soutien social
tandis que ceux qui sont davantage autonomes confrontent la situation et
cherchent a résoudre leur probléme au lieu de I’éviter ou de dépendre des autres.
Des analyses complémentaires (corrélations de Pearson) ont permis de

vérifier le lien entre les stratégies centrées sur les émotions, la stratégie de contrdle
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de soi et ’actualisation du potentiel (voir tableau 2).

Placer le tableau 2 ici

Seules deux stratégies centrées sur les émotions, les stratégies de
détachement (r(62) = .38, p <.01) et de réévaluation positive (r(62) = 39, p <
.01), sont reliées a ’actualisation. La relation entre I’actualisation et le
détachement provient de fagon globale de I’ouverture a I’expérience (r(62) = .26, p
<.05) sans que ce soit attribuable a un facteur en particulier, et de la référence a
soi (1(62) = .45, p < .001), plus précisément de I’autonomie (r(62) = .39, p <.01)
et de I’adaptation (r(62) = .36, p <.01). Le lien entre la réévaluation positive et
[’actualisation vient de I’ouverture a I’expérience (r(62) = .39, p <.01), plus
précisément des facteurs ouverture a la vie (r(62) = .27, p < .05), ouverture a soi
(r(62) = .34, p < .01) et ouverture aux autres (r(62) = .33, p < .01) et de la
référence a soi (r(62) = .25, p < .05) plus précisément du facteur autonomie (r(62)
= .26, p < .05). Le contrdle de soi est peu relié a I’actualisation, seule la référence
asol (r(61) = .33, p = .01) et plus précisément le facteur autonomie (r(61) = .32, p
= .01 ) sont reliés au contrdle de soi. L’analyse complémentaire des corrélations
entre les stratégies centrées sur les émotions, la stratégie de contrdle de soi et

’actualisation du potentiel est trés révélatrice. Les veuf{ve)s agé(e)s qui sont
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ouvert(e)s a leur expérience (a soi, aux autres et a la vie) et qui se référent a eux-
mémes (autonomes) se servent de la réévaluation positive, c’est-a-dire qu’ils (elles)
donnent un sens positif a leur expérience. Puisque ces personnes sont conscientes
de I’impact de leur deuil aux niveaux personnel et interpersonnel, on peut supposer
qu’en employant cette stratégie elles vivent une certaine croissance personnelle.
Les veuf{ve)s dgé(e)s, qui se référent beaucoup & eux-mémes en étant autonomes
et capables de s’adapter et qui s’ouvrent a leur expérience de fagon globale,
privilégient le détachement (minimiser la situation). Ceux qui sont trés autonomes
sans s’ouvrir a leur expérience se servent du controle de soi (contréle des émotions
et des actions). Il serait intéressant dans une recherche future de vérifier si
I’ouverture & I’expérience est nécessaire pour utiliser des stratégies liées a la
résolution de deuil. Ces résultats nous permettent d’observer que les personnes
actualisées recourent aux stratégies centrées sur le probleme mais aussi aux
stratégies centrées sur les émotions.

Une analyse complémentaire (régression hiérarchique) a permis d’établir
que quatre stratégies d’adaptation expliquent 23% de la variance du score total de
I’actualisation du potentiel (voir tableau 3). Ces stratégies sont la recherche de
soutien social (9.3%, p < .05), la confrontation (2.5%, p = n.s.), la réévaluation
positive (8.6%, p <.05) et le détachement (2.7%, p = n.s.). Ce résultat nous

permet de croire que ces stratégies influencent en bonne partie I’actualisation. Le
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role des stratégies de recherche de soutien social (stratégie centrée sur le
probleme) et de réévaluation positive (stratégie centrée sur les émotions) est
davantage important. Ceci contredit I’étude de Gass et Chang (1989) selon
laquelle les stratégies d’adaptation centrées sur les émotions seraient moins
adaptatives que les stratégies centrées sur le probleme pour les personnes agées en
deuil d’un conjoint mais est en accord avec I’étude de Stroebe (1993) pour qui la
réorganisation, la meilleure stratégie pour faire face au deuil, implique, entre
autres, de se concentrer sur ses émotions face au défunt. L’analyse de ces résultats
permet de penser que les veuf{ve)s actualisé(e)s acceptent I’aide de leur entourage
ou recherchent du soutien émotionnel et concret tout en cherchant un sens positif a
I’événement (réévaluation positive). Au cours du processus de deutl normal, la
personne qui souffre recherche un soutien pour ’aider a vivre cette réalité et
recherche a intégrer de fagon positive cette expérience dans sa vie afin d’en sortir
grandie. Il faut cependant que cette personne soit en contact avec sa souffrance et
qu’elle ait un espoir, une vision de la vie qui la pousse a vouloir s’en sortir de

fagon positive.

Placer le tableau 3 ici

La seconde hypothése qui sous-tend que les stratégies d’adaptation des
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personnes dgées en deuil d’un conjoint différent selon le sexe, les ressources
(réseau social, revenu et scolarité), la perception de I’événement
(menace/perte/défi et contrdle), I’événement (perte soudaine ou non) et le temps

est partiellement confirmée (voir tableaux 4 et 5).

Placer les tableaux 4 et 5 ici

Les femmes se servent davantage de la réévaluation positive (t(60) = 3.90,
p <.001, femmes: M = 1.81, ET. = .67, hommes: M=1.14, ET. = .69) et de la
recherche de soutien social (t(60) = 2.64, p = .01, femmes: M = 1.84, E_T = 61,
hommes: M = 1.36, E.T. = .82). En comparant ce résultat avec ceux de I’analyse
complémentaire précédente (régression hiérarchique), on s’apergoit que les
femmes emploient les stratégies qui expliquent le plus I’actualisation du potentiel.
Ceci pourrait expliquer en partie le fait que dans les résultats sur I’actualisation, les
femmes ont une moyenne significativement plus élevée que les hommes. Ces
résultats rejoignent aussi ceux de Gass (1989a) qui a démontré que les femmes
dgées recourent davantage a la recherche d’aide pour faire face au deuil d’un
conjoint.

Au niveau des ressources, les stratégies d’adaptation ne différent pas selon

le réseau social et le revenu personnel mais elles varient selon la scolarité. La
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stratégie de fuite-évitement est davantage utilisée par les sujets qui ont entre sept
et onze années d’étude (M = .70, E.T. = .60) que par ceux qui ont entre 12 et 18

années d’étude (M = 24, E.T.= .39) (F(2,55) = 3.49, p <.05). Ces derniers (M =

74, E.T. = .64) se servent significativement moins de la confrontation que les

b

sujets qui ont 1 a 6 année(s) d’étude (M = 1.69, E.T. = .85) et ceux qui ont de 7 &
11 années d’étude (M = 1.61, E.T. = .79) (F(2,56) = 7.69, p = .001).

La perception que le sujet a de I’événement influence son choix de
stratégies d’adaptation. Les sujets qui évaluent, aprés coup, que la mort du
conjoint a eu une effet positif dans leur vie utilisent davantage la réévaluation
positive (t(51) = 1.98, p = .05, positif: M = 1.69, E.T. = 58, négatif: M = 1.33,
E.T. = .80) et la résolution de problémes (t(52) = 1.99, p = .05, positif: M =1.92,
E.T. = .75, négatif M = 1.46, E.T. = 94). Ce constat rejoint les résultats de
Hewitt et Flett (1996) ou les optimistes privilégient la réévaluation positive. Les
sujets qui ont ressenti un stress trés élevé face a la perte du conjoint utilisent
davantage la confrontation (trés élevé: M = 1.74, E.T. = 86, moyen: M = 96,

ET. =.74, F(2,56) = 6.22, p < .01) et la fuite-évitement (trés élevé: M = .74, E.T.

= .59, moyen: M = 32, E.T. = .42, F(2,56) = 4.02, p <.05) que les sujets qui ont
ressenti un stress moyen ou faible. Les sujets qui se sont sentis menacés par la
perte d’un conjoint se servent davantage du contrdle de soi (E(2,56) =5.26, p <

01, menace: M =2.02, E.T. = .64, défi: M = 1.26, E.T. = .55, perte: M = 1.39,
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ET = .58) et de la fuite-évitement (F(2,55) = 8.83, p <.001, menace: M = 1.13,

E.T. = .58, défi: M= 21, E.T. = .28, perte: M= .47, ET. = .50) que les sujets

qui évaluent la perte du conjoint comme un défi ou une perte sans menace. Ils
utilisent aussi davantage le détachement (F(2,57) = 5.27, p < .01, menace: M =

1.70, E.-T. = 67, perte: M = .96, E.T. = .65) et la résolution de problémes (F(2,53)

=489, p = .01, menace: M =2.47, E.T. = .60, perte: M = 1.54, ET. = .89) que

les sujets qui évaluent le perte d’un conjoint comme une perte sans menace.
Aucune analyse n’a été faite en ce qui concerne la perception de contréle car la
majorité des sujets (87%) ont indiqué qu’ils n’exergaient aucun contrdle sur
I’événement. Ces résultats démontrent une certaine analogie entre les veuf{ve)s
agé(e)s qui ressentent un stress élevé et ceux (celles) qui pergoivent I’événement
comme une menace. lls emploient tous deux des stratégies opposées et extrémes
qui favorisent I’évitement de la situation ou sa résolution rapide sans vraiment étre
en contact avec la réalité de souffrance. Les gens du premier groupe (stress élevé)
utilisent des stratégies opposées extrémes: soit qu’ils fuient la réalité du deulil, soit
qu’ils recourent a la confrontation (vouloir modifier la situation). En aucun cas, ils
n’utilisent de stratégies qui leur permettent de vivre le deuil, d’étre en contact avec
leurs émotions comme la recherche de soutien social. Le stress est tellement éleve
qu’ils veulent échapper a la situation ou la régler au plus vite. Ceux du deuxiéme

groupe (percevoir une menace) se servent, soit de la fuite-évitement et du controle
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de soi, soit du détachement et de la résolution de problemes. Ces résultats
rejoignent ceux de Gass (1987) et de Gass et Chang (1989).

Les stratégies d’adaptation ne varient pas selon I’événement (perte
soudaine ou non), le temps depuis le déces et les cohortes d’age. L’absence de
différence entre les stratégies des personnes dont le conjoint est décédé il y a un an
et celles dont le conjoint est décédé depuis plusieurs années peut s’expliquer par le
fait que I’adaptation des endeuillés s’effectue sur plusieurs années (Lund, 1989;
Shuchter & Zisook, 1993). De plus, il n’y a que sept sujets qui sont en deuil depuis
moins d’un an et qui vivent les réactions plus intenses de cette période du deuil.
Puisqu’il n’y a pas de différence entre les stratégies des jeunes adultes et celles des
gens agés (Aldwin et al., 1996; Anderson & Dimond, 1995, McCrae, 1982) et que
dans cette étude, les stratégies ne différent pas selon les cohortes d’age, on peut
supposer qu’il n’y a pas de différence de stratégies en fonction de I’age chez les

adultes (jeunes adultes, adultes d’age moyen et personnes agées).

Conclusion

Cette recherche avait pour but de vérifier les liens entre les stratégies
d’adaptation au deuil d’un conjoint et I’actualisation du potentiel chez les
personnes agées. Elle vérifie une relation qu’aucune autre recherche n’a abordée

et elle étudie un nouveau concept, soit I’actualisation du potentiel. Elle apporte
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une vision nouvelle des stratégies d’adaptation des personnes dgées en deuil d’un
conjoint. Elle souligne le role essentiel de la réévaluation positive qui est une
stratégie centrée sur les émotions. Bien que la stratégie de recherche de soutien
social soit trés importante, donner un sens positif est tout aussi important pour que
I’endeuillé intégre cet événement dans son expérience de vie et qu’il en sorte
grandi. Méme la stratégie de détachement, qui est une stratégie centrée sur les
émotions, semble davantage importante que la confrontation pour I’endeuillé
actualisé. Les gens actualisés utilisent moins la résolution de problémes car le
deuil n’est pas une situation qu’on résout. On remarque que les personnes agées
qui sont ouvertes a I’expérience, tout en se référant a elles-mémes, préconisent la
réévaluation positive, le détachement et la confrontation. Celles qui sont ouvertes
a I’expérience sans se référer a elles-mémes recherchent du soutien social tandis
que celles qui sont trés autonomes, recourent a la résolution de problémes et au

contrdle de soi.

Cette recherche comporte aussi des limites. Par exemple, le nombre de
sujets restreint les analyses et ’interprétation des résultats. Une vérification auprés
d’un échantillon plus large serait souhaitable. Le questionnaire utilisé pour les
stratégies d’adaptation est un questionnaire général. Il serait préférable de créer un
questionnaire en langue frangaise qui serait spécifique aux personnes agées en deuil

d’un conjoint pour avoir des mesures plus précises des stratégies d’adaptation. Il
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serait important aussi d’insister auprés des sujets pour qu’ils identifient uniquement
les stratégies qu’ils utilisent présentement et non depuis le moment du décés du
conjoint. 1 serait ainsi plus facile de cerner les changements de stratégies au fil du
temps. Au niveau de I’intervention, une attention particuliere doit étre apportée
aux personnes ageées qui pergoivent leur deuil comme menagant ou trés stressant.
Ces personnes seraient portées a employer des stratégies de fuite-évitement ou de
résolution rapide qui les empéchent d’étre en contact avec la situation de
souffrance et qui ne fait que retarder la résolution du deuil. Il est suggéré pour les
recherches futurs d’inclure un instrument qui évaluerait la résolution de deuil des
sujets. Il serait ainsi possible d’étudier I’effet des stratégies d’adaptation sur le
deuil et de vérifier si I’actualisation est une tendance individuelle qui est nécessaire
a la résolution du deuil ou si I’actualisation se développe suite a un deuil lorsqu’il

est vécu comme une expérience de croissance.
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Tableau 1

Corrélations (Pearson) entre les échelles d’actualisation du potentiel et les

stratégies d’adaptation centrées sur le probléme et de fuite-évitement

Stratégies centrées sur le probléme  Stratégie

isolée
Actualisation du potentiel Confron- Recherche Résolution  Fuite-
tation  de soutien de évitement
social problémes

Ouverture a I’expérience 28* 34%x* 15 -.03
Ouverture a soi 33xx 3% .06 -.03
Ouverture aux autres 23 24 22 .06
Ouverture a la vie .09 26* .08 -.09
Référence a soi 23 17 18 15
Autonomie 28* 14 25% 13
Adaptation .07 16 .00 13
Score total 30%* 2% 18 .05

Note: *p<.05 **p< .0l
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Tableau 2

Corrélations (Pearson) entre les échelles d’actualisation du potentiel et les

stratégies d’adaptation centrées sur les émotions et de contrble de soi

Stratégies centrées sur les Stratégie
émotions isolée
Actualisation du potentiel Détache- Réévalua- Reconnais- Controle
ment tion sance de sa  de soi
positive  responsabi-
lité
Ouverture a I’expérience 26* 39%x -21 -.06
Ouverture a soi 24 34%* -25 -.02
Ouverture aux autres 21 33%* -.02 .02
Ouverture a la vie 18 27* -.20 -.16
Référence a soi 45FH* 25* -.18 33*x
Autonomie 39%* 26* -.12 32%*
Adaptation 36** 15 -21 21
Score total 38** 39%x -24 11

Note: *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Tableau 3

Régression hiérarchique de quatre stratégies d’adaptation sur ’actualisation du

potentiel
Modéle hiérarchique
Stratégies B R’ F dl R? F di
cum. aug.

Rech (1) 09 5.98* 1,58 093 5.98* 1,58
Rech (1), 12 3.84* 2,57 025 1.64 1, 57
Conf (1)

Rech (1), 20 4.79%* 3, 56 086 6.02* 1, 56
Conf (1),

Reev (2)

Rech (1), .007 23 4. 15%* 4,55 027 1.96 1,55
Conf (1), .143

Reev (2), .230
Deta (2) 217

Note: rech: recherche de soutien social, conf' confrontation, reev: réévaluation
positive, deta: détachement.
(1): stratégie centrée sur le probléme, (2): stratégie centrée sur les
émotions.

*p<.05 **p<.0l.
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Différences de movennes (t-test et oneway) pour les stratégies d’adaptation selon

les variables socio-démographiques

Variables socio-démographiques

Stratégies Sexe (t) Réseau Revenu Scolarité Cohorte
social (F) ® () d’age (F)
Conf (pb) 1.62. 75 30 7.69%** 52
Rech (pb) 2.64%* 24 1.31 .54 22
Reso (pb) 1.59 71 51 .85 1.78
Deta (ém) 1.82 .95 1.00 1.31 41
Reev (ém) 3.90%** 1.05 18 37 1.17
Reco (ém) -21 28 1.13 .70 1.91
Cont (is) 38 1.47 1.78 41 1.10
Fuit (is) -.81 13 49 3.49* 11

Note: conf: confrontation, rech: recherche de soutien social, reso: résolution de

problémes, deta: détachement, reev: réévaluation positive, reco:

reconnaissance de sa responsabilité, cont: controle de soi, fuit: fuite-

évitement, (pb): stratégie centrée sur le probléme, (ém): stratégie centrée

sur les émotions, (is): stratégie isolée. * p <.05. ** p < .01. ***p < .001.
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Tableau S

Différences de movennes (t-test et oneway) pour les stratégies d’adaptation selon

les variables reliées a I’événement de deuil

Variables reliées a I’événement de deuil

Stratégies Effet positif ~ Stress Menace/ Soudain/  Temps
ounon (t) ressenti (F) perte/défi (F) non(t) (F)

Conf (pb) -.52 6.22%* 2.39 43 227
Rech (pb) 1.03 2.49 1.76 15 46
Reso (pb) 1.99* .50 4.89%* -.51 40
Deta (ém) 1.80 45 5.27%x* 12 73
Reev (ém) 1.98* 1.12 2.84 91 36
Reco (ém) -1.72 1.26 1.01 57 .03
Cont (is) -.10 21 5.26** .09 32
Fuit (is) -1.60 4.02%* 8.83%*x -.57 .69

Note: conf: confrontation, rech: recherche de soutien social, reso: résolution de
problémes, deta: détachement, reev: réévaluation positive, reco:
reconnaissance de sa responsabilité, cont: contrdle de soi, fuit: fuite-
évitement, (pb) = stratégie centrée sur le probléme, (ém) = stratégie centrée

sur les émotions, (is) = stratégie isolée. * p <.05. ** p < .0l1. *** p <.001.
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Appendice A

Critéres d’admissibilité
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Criteres d’admissibilité

L’objectif de I’étude longitudinale étant d’étudier I’adaptation a la retraite, au
veuvage et aux incapacités physiques, certains critéres ont été établis afin de ne

retenir que les sujets permettant d’atteindre cet objectif.

Cohorte 60-65 ans Cohorte 70-75 ans Cohorte 80-85 ans

Le sujet a un emploi. Le sujet est marié. Tous les sujets.
Admissibles

Le sujet a été surle  Le sujet est en union

marché du travail et  de fait depuis au moins

1l est maintenant a un an.

la retraite.

Le sujet est veuf.

Non- Le sujet est Le sujet est célibataire.  Aucun critére.

admissibles prestataire
d’assistance sociale  Le sujet est divorcé.
ou de chomage.
Le sujet est séparé.
Le sujet n’a jamais
été sur le marché du Le sujet est religieux.
travail.

Note: D’autres critéres de non-admissibilité ont été appliqués & I’ensemble des
cohortes: 1) le sujet ne parle pas frangais; 2) le sujet souffre de déficit cognitif; 3)
le sujet habite en-dehors des régions visées 4) le sujet est hospitalisé ou il souffre

de sérieux problémes de santé.
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Appendice B

Nombre de personnes ayant participé a I’étude longitudinale
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Nombre de personnes ayant participé a I’étude longitudinale

Cohorte d’age MRC Sherbrooke MRC Francheville Total

Femmes Hommes Femmes Hommes

60-65 ans 38 31 35 30 42 23 39 21 259
70-75 ans 38 37 15 49 33 27 11 40 250
80-85 ans 42 38 23 52 24 4550 5 44 273

Total 118 106 73 131 99 4600 55 105 782

Note: E: sujet expérimental, T: sujet témoin
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Appendice C

Questions sur le déces du conjoint et le deuil
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Questions sur le déces du conjoint et le deuil

A quelle date est décédé(e) votre conjoint(e)?
Quel age aviez-vous?

Quelles sont les causes de ce décés?

Ce déces était-1l la conséquence d’un accident?
Ce déces était-il la conséquence d’une maladie?

Depuis combien de temps votre conjoint(e)
souffrait-il (elle) de cette maladie?

Ce décés était-il soudain?

Votre conjoint(e) était-il (elle) hospitalisé(e) lors du déces?
Si oui, depuis combien de temps?

Votre conjoint(e) était-il (elle) institutionnalisé(e) lors du décés?
Si oui, depuis combien de temps?

Diriez-vous, aprés coup, que cet événement a eu un effet positif ou négatif dans
votre vie?

Cet événement a-t-il apporté beaucoup, moyennement ou peu de changement
dans votre vie?

Face a cet événement, avez-vous ressenti un stress tres élevé, élevé, moyen,
faible ou trés faible?

Pouviez-vous contrdler I’événement (pas du tout, un peu , modérément,
entierement)?
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Questions sur le déces du conjoint et le deuil (suite)

De ces trois énoncés, lequel s’applique le plus a I’événement?

a- C’était un événement dans lequel vous vous €tes senti offensé, dégu, ou
vous sentiez avoir perdu quelque chose de valeur.

b- C’était un événement dans lequel vous vous étes senti menacé ou en
danger, ou vous étiez inquiet de la tournure que prendraient les choses.

c- C’était un événement ou vous aviez a faire face a un défi ou une
opportunité.
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