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Introduction

Dans une époque ou l'information cede la place au sensationnel,
on ne connait de la solitude que ce qu'on en lit des journaux. C'est
la solitude spectaculaire, celle ou on retrouve quelquefois un
homme chez lui, mort depuis des années dans l'indifférence
génerale. En marge de ces cas individuels retentissants, on
constate une solitude ordinaire, invisible, ou une multitude
d'anonymes souffre d'un rapport a I'Autre qui tombe en déliques-
cence.

Selon la Fondation de France, plus de 5 millions de francais sont
seuls. Le sentiment de solitude ne touche pas que les dges, mais
ils y sont d'autant plus vulnérables que l'avancée en &ge les expose
a des facteurs de risques : désinvestissement de la vie profession-
nelle, perte du conjoint, probléemes physiologiques, etc. Tous ces
facteurs concourent a fragiliser la vie sociale des individus jusqu'a
des conséquences désastreuses, des actes individuels (suicides)
et des catastrophes sanitaires (canicule 2003).

Le présent guide a pour objectif, tout d'abord, de définir ce qu'on
entend par sentiment de solitude, d'en identifier les principales
causes externes a [lindividu, de montrer les conséquences que
peut avoir I'entrée en solitude et enfin de présenter les portes de
sorties qui peuvent exister.



Isolement et solitude :
Etre loin et étre seul

L'isolement est une notion générale qui peut étre spécifee selon
son type. Ainsi, on peut rencontrer des personnes en situation
d’isolement géographique, comme les habitants d'une demeure
qui serait eéloignée des commerces de premiere nécessité et dont
le chemin d'acceés serait laborieux.

Lisolement est une donnée objective, c’est-a-dire qu'il peut étre
mesuré. D'un point de vue statistique, l'isolement relationnel est
défini par le seuil ou une personne a moins de quatre contacts
par semaine avec I'extérieur. Pour autant, on peut apprécier de
s'isoler pour divers motifs, par nécessité de calme ou encore par
besoin de réflechir. A l'inverse, une personne souffrant de solitude
pourra ressentir l'indifférence de ses pairs méme au sein d'une
foule.

Qu'il s'agisse d'isolement géographique ou social, la notion fait
reférence a un rapport a I'espace, étre eloigné de la vie de la Cité
ou étre en dehors d'espace d'échanges. La solitude tient davan-
tage du rapport a I'Autre, vécu avec souffrance.

La solitude est donc de l'ordre du ressenti. On parle du sentiment
de solitude, et il est d'ailleurs trés difficile d'observer une
personne qui se sent seule. C'est un mal du quotidien, que
la personne atteinte porte en elle a l'insu de tous. C'est une
angoisse d'anéantissement ou l'on a l'impression de ne plus avoir
d'importance pour quiconque, et ou notre disparition passerait
inapercue.



Si isolement et solitude vont souvent de pair, il Ny a pourtant pas
de relation de cause a effet entre eux. Les facteurs intrinseques
aux personnes jouent un réle prépondérant dans le rapport
entretenu avec Autrui, il y a les éternels solitaires et ceux qui
ont toujours besoin d'étre entourés. Néanmoins, on peut distinguer
plusieurs facteurs de risque d'entrée dans l'isolement et la solitude,
de part les ruptures qu'ils induisent chez les personnes.

BREF... EN BREF... EN BREF... EN BREF... EN

* On ne choisit pas la solitude qui est une expérience néegative,
alors que l'isolement peut étre un choix.

e La solitude n'est pas simplement le fait de se sentir isolé mais
surtout d'avoir le sentiment de ne compter pour personne.

* Dans la solitude, ce n’est pas le nombre de contacts qui importe
mais bien leur qualite.




Les facteurs de risque d'isolement
et de solitude
La perte du conjoint

Le veuvage constitue le plus important facteur de risque d'entrée
en solitude. L'avancée en age expose les personnes a de multiples
deuils, mais le déces de l'autre constitue une véritable rupture
biographique. Au-dela de I'étre cher qui est perdu, c'est le deuil
d'un quotidien qu'on ne partage plus qui est a endurer. Le vide
remplit I'espace et impose aux personnes d'apprendre a réorganiser
leur vie selon une nouvelle identité sociale, celle de veuf/veuve. Que
vais-je faire maintenant de tout le temps qui m'est alloué ? Qui
pourra me comprendre ?

Avec I'age, le veuvage sonne le glas de I'amour partage. Il est
peu probable de retrouver une personne avec laquelle partager
sa vie comme ca l'a été pendant des décennies. Le poids de la
fatalité s'abat sur les personnes, avec le risque de se resigner a
l'exil du lien social.

Vivre un deuil est une épreuve a part entiére, mais la tristesse
ne doit pas céder la place a la résignation, qui est la porte
d'entrée dans la solitude.

N’hésitez pas a vous rapprocher d’associations
d’'ecoute et d’accueil pour les personnes en situation
de veuvage (cf annexe).




La réduction des réseaux sociaux
et du réseau familial

Si des personnes ont la chance de voir leurs enfants et petits-
enfants en semaine ou les week-ends, ce n'est pas le cas de tous.
La fratrie, les amis vieillissent aussi et disparaissent.

Ces disparitions tendent a renforcer
I'isolement et le sentiment de solitude.

La perte des amis constitue aussi une épreuve d’autant plus
gu’il est plus difficile aux &ges avances de s'en faire de nouveaux.
Les nouvelles personnes rencontrées sont souvent « des
connaissances », qui en dehors du lieu ou s'est fait la rencontre
ne seront pas nécessairement recontactées que ce soit pour
prendre des nouvelles ou pour organiser des sorties, des activités.

Avec l'avancée en age, le réseau social devient trés fragile, tout
d'abord parce que les deuils sont plus fréquents, mais aussi
parce que le lien qui unit les gens, depuis souvent des décennies,
ne sera pas remplaceé.

Quand entretenir les liens familiaux et amicaux devient difficile,
notamment a cause de probléemes de santé ou simplement par
éloignement géographique, les moyens de communication peuvent
étre une solution :

¢ Le telephone,
¢ Internet : communication par e-mail, webcam.




Les problémes de santé

L'avancée en age renforce l'esprit par I'expérience mais affaiblit
le corps.

Quand c'est le cas, les gestes et actes de la vie quotidienne,
méme les plus simples, peuvent se retrouver alors impactés.

La fatigue liée au vieillissement naturel, cumulée aux difficultés
rencontrées a cause des problemes de santé, conduit les
personnes agées a devoir diminuer leurs efforts et apprendre a
réorganiser leur quotidien, surtout lorsqu' une perte d’autonomie
apparait.

Les activités et loisirs sont nettement diminués voire stoppés.

Il s’ensuit une raréfaction des sorties, des visites
chez la famille et les amis, ce qui contribue a
accentuer l'isolement et le sentiment de solitude

Oui, votre corps fatigue et alors ? Il lui reste encore assez
d’énergie pour continuer a pratiquer vos passions, vos activites.

Continuer a s’adonner a ses occupations est primordial, surtout
pour le moral et I’estime de soi !

Meéme si ce n'est qu'une histoire de quelques minutes par jour,
c’est toujours ca de gagné !




Une perception négative de soi

La survenue de problemes de santé et les conséquences
qui en découlent, font que les personnes agées doivent,
parfois, faire le deuil d'une ancienne vie plus active et
peuvent se renvoyer une mauvaise image d'elles-mémes.

Il leur est difficile d'accepter que leurs corps vieillissent et
gu'ils puissent faire moins de choses.

A l'extréme, certains seniors n'‘osent plus sortir car ils se
sentent reellement diminués et ont honte que les amis, la
famille les voient dans cet état.

Une partie de ces personnes tombe dans la résignation et
se renferme alors a domicile.

Lorsque vous sortez faire vos courses ou bien pour vous
promener, n’hésitez pas a passer du temps devant votre miroir
pour vous appréter !

S’entendre dire que I'on est beau ou belle n’a jamais fait de mal
a personne. Mais avant tout, si vous vous sentez bien dans
votre peau, votre entourage le ressentira également c’est
garanti !




La perte des réles sociaux

La fin de la vie professionnelle marque le début d'un nouveau
role social, celui de retraité. Il s'agit d'un passage dur a vivre
car il faut réorganiser son quotidien et trouver de nouveaux
buts et projets.

C’est le moment crucial ou les personnes :

e vont contrebalancer |la sortie du réseau professionnel
par un plus fort investissement dans le réseau amical,

® ou au contraire, elles vont se replier sur le réseau marital,
au risque d'entrer brusquement dans la solitude en cas de
deuil.

Adhérer a une association est important au plan individuel mais
aussi au plan collectif.

C’est surtout aussi un moyen de créer des liens sociaux, de
s’épanouir, d’apprendre et de faire partager son savoir.
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Un faible niveau de ressources

Les personnes percevant un faible revenu mensuel ont
tendance a étre plus isolées.

En effet, beaucoup de services sont payants, comme les
transports, beaucoup de clubs proposent des activites, des
sorties mais il y a également des frais d'adhésion a régler.

Malheureusement, de nombreuses personnes ne peuvent
pas se permettre de faire de telles dépenses. De ce fait,
pour des personnes dont les relations sociales sont faibles
voire inexistantes, ce manque de moyens financiers va égale-
ment contribuer & lisolement. Mais certaines associations
prennent en compte ces difficultés sur justificatifs.

Existe-t-il des endroits que vous ne connaissez pas ? Des activités
qui vous ont toujours intéressées mais que vous n’avez jamais eu
le temps de découvrir ?

A la retraite, le temps est aux découvertes. De plus, nous avons
la chance d'avoir plusieurs niveaux de sociabilité, et ne pas mettre
tous ses ceufs dans le méme panier reste le moyen le plus efficace
de prévention de la solitude.

1



Parmi les risques du repli et de I'enfermement sur soi, on trouve,
dans la continuité d'une certaine forme de mal-étre, le danger de
I'auto prise en charge par une personne en difficulte.

En effet, l'individu qui doit faire face essentiellement a lui-méme
comme a ses démons, peut développer des tendances a
I'hypocondrie. Son imaginaire peut prendre, alors, le dessus sur
la réalité objectivable et lui dicter des conduites pouvant étre,
sous certaines formes,dangereuses pour son intégrité physique
et/ou mentale.

[l en est ainsi de I'absorption, hors contrdle d'un médecin, de
meédicaments que nombre de personnes gées conservent au-dela
de leur date de péremption.

Les francais ont la consommation la plus élevée en
médicaments au sein de I'Europe !!

Les plus de 60 ans consomment 40 % de somniféres
alors gu’ils ne sont que 20 % de la population.

A partir de 65 ans, un tiers des personnes consomme ces médicaments
alors que seulement 10% se plaignent de troubles du sommeil.

12



La danger de I'automédication

Les personnes de plus de /75 ans sont souvent fragilisées par
certains désordres fonctionnels liés au vieillissement, comme
I'insuffisance rénale qui reduit 'excrétion des médicaments. Elles
sont donc tres exposées aux risques médicamenteux.

De plus, ces personnes sont tres souvent déshydratées, avec
une fonction hépatique parfois altérée qui va assurer moins vite
et moins bien la métabolisation des médicaments par le foie.

- Un risque accru de surdosage

De plus les personnes agées sont souvent poly-meédicalisées
(arthrose, hypertension artérielle, diabete, appareil cardiovas-
culaire].

En surajoutant les médicaments, elles prennent le risque de créer
des interactions médicamenteuses. Par exemple : la prise d'un
antalgique et/ou d’'un anti-inflammatoire pour la douleur avec un
anticoagulant sera la cause d’hémorragies digestives.

13



Cette surconsommation de médicaments a des effets IATROGENES
sur la personne.

En grec, iatrogene signifie « provoqué par le médicament ». Une
maladie, un symptéme sont dits iatrogenes lorsqu’ils sont
occasionnés par un traitement meédical.

Si l'effet va mettre en danger la vie du patient, on parle d'accident

iatrogéne.

* Prise inadaptée

e Sur-prescription Chutes o
* [Incompatibilité e Hospitalisation wpp- Déces

inter-médicamenteuse

Trois facteurs qui favorisent le risque iatrogene :
¢ poly-médicalisation (plus de 10 médicaments par jour),
¢ altération des fonctions physiologiques,

¢ diminution des capacités mneésiques qui augmentent le risque
d’erreur dans la prise des médicaments.

La iatrogénese médicale entraine 130 000 hospitalisations par an !
La iatrogénese cumulée aux infections nosocomiales entraine 20 000
morts par an soit 4 fois plus que le nombre de morts sur la route !

14



Les Benzodiazépines (BZ)

Elles sont considérées comme les « anesthésiantes de I'état
anxieux ».

Les BZ font le lit de la maladie d’Alzheimer.

Consommer pendant plus de 3 mois ces BZ pour lutter contre
angoisse, I'anxiété, ou I'insomnie augmente de plus de 50 % le
risque de développer la maladie d’Alzheimer (Etude de chercheurs
Franco-Canadiens).

Prendre pendant moins de 3 mois une de ces molécules
n’entraine aucune hausse du risque de développer une maladie
d’Alzheimer.

MAIS :

¢ au-dela de 3 mois : le risque augmente de 51 %,

¢ au-dela de 6 mais : le risque bondit de 80 %.

De méme, le risque augmente avec l'utilisation des BZ a longue

durée d’action par opposition aux BZ a courte durée (1/2 vie).

Q{) Y2 vie : temps nécessaire pour que sa concentration dans
le sang diminue de moitié (minimum 20 heures).

En France, les BZ utilisées ont souvent une 1/2 vie longue pour
les personnes agees.

15



Les BZ peuvent provoquer une déemence pouvant
entrainer des troubles du sommeil et de
I'anxiété.

En effet, a longue durée elles mettent du temps a
s’éliminer et provoquent alors une hypovigilance
chez les personnes &geées.

Cette hypostimulation a des effets déléteres sur le fonctionnement
cognitif.

De plus, les BZ multiplient par 3 ou 5 le nombre d’apnées du
sommeil avec les conséquences sur le risque cardio-vasculaire
et la cognition.

Voici les BZ les plus utilisées avec une "2 vie longue :

e Hypnotiques : Imovane, Stilnox, Mogadon,

e Anti-épileptique : Rivotril,

¢ Anxiolytiques : Lexomil, Lysanxia, Xanax,

e Anti-dépresseurs : Prozac, Deroxat, Seropram,
* Neuroleptiques : Haldol, Risperdal, Tégretal,

e Apparentés : Myolastan,

e Sédatif : Atarax.

16
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Effets secondaires :

Amnésie, agitation, altération de I'état de conscience,
nervosite, idees délirantes, irritabilité, syndrome confusionnel,
addiction.

e Les BZ ne sont peut-étre pas directement responsables
de I'apparition d’'une démence mais elles lui offrent, sans
doute, un terrain fertile quand elles sont présentes sur de
longues périodes.

¢ Le délai maximum de consommation pour les anxiolytiques
est de 3 mois et 1 mois pour les hypnotiques.

17



L'isolement et la solitude ne sont pas

une fatalité
Le service écoute de
I'Institut de Gérontologie Sociale

Avant tout, sachez gu'il existe un moyen trés simple et peu colteux
pour lutter en partie contre ces phénomenes : le téléphone. En
effet, il constitue un bon outil pour les personnes éprouvant des
difficultés pour sortir de chez elles.

Au sein de I'Institut de Gérontologie Sociale :

Une équipe de bénévoles et de professionnels se relaie cing jours
de la semaine, toute I'année, pour appeler des personnes agees
a leur domicile.

Q:} Il s’agit du service écoute

« Allo Service Personnes Ageées »

04 91 53 27 55

Les personnes souhaitent qu'on les contacte car elles en ressentent
le besoin, prennent du plaisir a converser et apprécient le fait d’étre
ecoutées. Géneralement, elles en font la demande directement,
bien gu'il arrive aussi que nous les appelions suite a un signalement
de la part d'un professionnel ou d’'un proche.
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Les conversations ne sont pas limitées dans le temps, les
personnes peuvent alors se livrer, étre écoutées et converser
de sujets divers et variés avec I'appelant. Il arrive que les personnes
appellent d’elles-mémes lorsqu’elles ont besoin d'un quelconque
renseignement ou ressentent le besoin de parler. Au-dela du soutien
moral et psychologique apporté, le service écoute revét un reel
aspect de veille sociale.




S'inscrire dans une dynamique active

L'avancée en age et surtout « I'entrée » dans le vieilissement,
marquée par la retraite, peuvent étre vues comme une seconde
vie.

Désormais vous avez du temps libre. Apres tant d’années de
dévouement a votre travail, a votre famille, vous étes enfin libres
d’agir et de vous occuper comme vous I'entendez : profitez-en !

Les soucis de la vie sont différents. Les enfants ont grandi et les
personnes ont plus de temps pour s'occuper d'elles et réaliser
des projets. C'est une période ou I'on peut commencer un autre
style de vie tout autant intéressant.

Il faut arréter de stigmatiser négativement la vieillesse qui n'est
pas synonyme d’inactivite. De nombreuses personnes vont des
leur retraite rester trés actives. Prenons pour exemple I'adhésion
aux associations.

()

D’aprés une enquéte IFOP de 2013 pour P’association France
bénévolat, environ 12.7 millions de francais de plus

de 60 ans sont engagés bénévolement dans une association.

Les personnes se sentent a nouveau utiles et c’est aussi un

moyen de créer des liens sociaux, de s’épanouir, d’apprendre et
de faire partager son savoir.

20



Cependant, a cause d'un regard délétere porté sur la vieillesse,
il arrive que certaines personnes puissent se montrer réetissantes
quant a I'adhésion a une association de peur qu’on les refuse vis-
a-vis de leur 8ge. Ces personnes ont beaucoup a apprendre aux
nouvelles générations.

Adhérer a une association est tout autant important au plan

individuel que collectif.

Les clubs d’animations sont aussi de bons moyens pour lutter
contre lisolement. En effet, c’'est un moyen de faire de nouvelles
connaissances et de découvrir ou poursuivre des activités.

Dans votre ville, il existe divers clubs proposant toutes
sortes d'activités: le jardinage, les clubs de randonnées,
informatique, etc.

Il existe aussi des sites internet, gratuits, qui permettent la créa-
tion de liens sociaux entre les personnes agées ou bien de les
mettre en contact avec la plus jeune génération.

21



Le site internet voisin-age.fr vous met en relation avec des
habitants de votre quartier en privilégiant la proximité, les
échanges et les affinités.

Les +:

¢ Faire des rencontres intergénérationnelles,

e Transmettre aux plus jeunes,

e Apporter aux plus jeunes un regard différent sur
la vieillesse.

Pour lutter contre l'isolement et la solitude, rester actif tout en
maintenant des relations sociales variées. De plus, cette activité
est aussi le secret d’un bon vieilissement !

Lectures recommandées

Solitude et isolement des personnes agées : Pr Philippe PITAUD,
editions Eres, 2010, 270 pages.

Bien viellir : 100 ans et plus ? Pr Philippe PITAUD,
editions Eres, 2007, 203 pages.
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Questionnaire sur la solitude

Pour chaque question, entourez la réponse qui
vous correspond :

® 1/ Au quotidien vous vivez :

A - en couple, en famille
B - en logement en collectivité (EHPAD, foyer, etc)
C > seul(e)

e 2/ Vous arrive-t-il de vous sentir seul(e) :
A - jamais
B - de temps en temps

C - souvent

e 3/ Lorsque vous avez besoin d’aide, vous pouvez
réellement compter sur :

A - plus de 3 personnes

B - moins de 3 personnes

C - aucune personne




e 4/ Etes-vous satisfait(e) de I'aide apportée par
ces personnes :

A > satisfait(e)
B - plutdt satisfait(e)
C - insatisfait(e)

e 5/ Combien de visites au total recevez-vous par
semaine que ce soit de la part de votre famille,
vos amis, professionnels de santé et/ou aide a
domicile :

A - plus de 8 visites
B - plus de 4 visites

C - moins de 4 visites

e 6/ Comment appreéciez-vous les contacts établis
avec ces personnes :

A > satisfait(e)
B - plutdt satisfait(e)
C - insatisfait(e)




® 7/ Sortez-vous régulierement de chez vous :

A - plus de 6 fois par semaine
B - plus de 3 fois par semaine

C - moins de 3 fois par semaine

e 8/ Pratiquez-vous des activités a I'extérieur de
votre domicile : clubs, bénévolat, marche, etc :

A - plus de 5 fois par semaine
B > plus de 3 fois par semaine

C - moins de 3 fois par semaine

25



Une fois que vous avez répondu a toutes les questions, additionnez
les points sachant que A correspond a O point, B a 1 point et C a
2 points.

Vous pouvez désormais vous reporter
aux résultats suivants :

De O a 6 : Il semblerait que vos journées soient assez occupées
autant par differentes activités et loisirs, que par les visites que
vous recevez ou passez. Continuez comme ca !

De 7 a 11 : Globalement satisfaisant. Toutefois, faites attention
a maintenir votre réseau social. Pourquoi ne pas vous inscrire
dans des clubs, faire du bénévolat ou bien faire appel a des
associations qui visitent a domicile ?

De 12 a 16 : Nous vous conseillons de vous rapprocher de
professionnels qui pourront vous ecouter et vous aider. Pour
commencer, n'hésitez pas a vous rapprocher de I'Institut de
Gerontologie Sociale.

26



Répertoire pratique - Marseille

Le service « All6 Service Personnes Agées » est ouvert du
lundi au jeudi de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h30 ainsi
que les vendredis de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00.
L'equipe et les bénévoles vous écoutent si vous vous sentez
seul(e) et vous apportent un soutien moral.

lls ont pour objectif d’accompagner les personnes agées ou
les personnes en situation de précarité pour lutter contre
I'isolement et la solitude au travers de nombreuses actions
notamment au travers de visites a domicile. lls organisent
des repas de noél, des séjours de vacances, etc.

Aussi depuis 2007, les PFP ont mis en place une plateforme
téelephonique ou des bénévoles vous écoutent 7 jours sur 7
de 15 heures a 18 heures :

080047 47 88

L'appel est gratuit depuis un fixe, anonyme et confidentiel.



L'action phare de cette association est la visite a domicile
faite par des bénévoles.

Cette association a pour vocation de restaurer le lien social
et/ou de contribuer a son maintien par un accompagnement
individualisé spécifique. L'accompagnement est gratuit,
anonyme et confidentiel. Les rencontres peuvent se faire
par télephone, dans les locaux de I'association ou a votre
domicile. Ces rencontres se font une fois par semaine pendant
une heure et demie avec un(e) bénévole qualifie(e) dont le role
est de vous écouter et de vous soutenir, sans jugement ou
arriére-penseées.



Cette association a divers objectifs comme animer un lieu
d'accueil et de loisirs pour les personnes agées encore de lutter
contre la solitude.

Des bénévoles vous écoutent 7 jours sur 7 et 24 heures sur
24. En complément de I'écoute par le téléphone, S.0.S Amitié
propose un service d'écoute par messagerie électronique ou
par chat en allant sur le site :



Les Poles Infos Seniors

Ce sont des lieux destinés aux
personnes de plus de 60 ans, a leur
entourage et aux professionnels. Le
Pole Infos Seniors est avant tout un
lieu de proximité qui vous informera
sur les difféerents aspects de la vie
quotidienne et il met également a
votre disposition une large
documentation.

Vous trouverez ainsi des informa-
tions sur : les clubs et associations
proposant diverses activités, les
associations de maintien a domicile,
les transports, les aides financiéres,
les dispositifs d’adaptation du
logement, etc.




Selon votre lieu d’habitation,
il faudra s’adresser a I’equipe
du Pole Infos Seniors

de votre arrondissement :

o qer/@éme/3éme /feme [Heme /Geme /7 eme gppgndissements :
64, rue Longue des Capucins
13001 MARSEILLE

04 91 90 56 22

o 8eme /Qeme /] Qeme /] ]eme gppondissements :
11, rue Borde
13008 MARSEILLE

04 86 94 40 46

o fJeme /] 2eme grrondissements :

176 avenue de Montolivet
13012 MARSEILLE

04 91 34 96 73

o 13éme/]4eme /] 5eme /] Geme gprpondissements :
3 boulevard Basile Barrelier
13014 MARSEILLE

04 91 60 37 16
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