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MISE EN CONTEXTE

L'isolement social et la solitude constituent un critéere d’'admissibilité des familles aux
Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE). La présente fiche
vise a clarifier les principaux concepts qui sous-tendent ce critére ainsi qu’a fournir aux
personnes intervenantes des pistes pour 'accompagnement des familles. En plus de
fournir la définition des principaux concepts associés a l'isolement social et quelques
données sur la prévalence de ce phénoméne, la fiche traite des facteurs associés
a celui-ci, de ses répercussions possibles sur la parentalité et le développement de
'enfant ainsi que des stratégies d'intervention a utiliser pour atténuer l'isolement

social et la solitude des parents.
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Quelques définitions

L'isolement social est un état qui renvoie a un manque de contacts
sociaux significatifs et soutenus. Il « englobe les caractéristiques structurelles
et objectives des relations sociales, dont le nombre et le type de contacts,
la diversité, la densité et la réciprocité dans le réseau social, ainsi que la
fréquence et la durée des contacts » (Arulthas, 2020, p.15).

La solitude est un état lié a l'isolement social. Elle fait référence a une
expérience négative et qui serait issue de la perception d'un écart entre
la qualité et la quantité des relations sociales réelles d'un parent par
rapport a celles qu'il souhaiterait avoir. Un parent peut avoir peu de contacts
sociaux, &tre isolé socialement, mais ne pas souffrir de solitude. A l'inverse, un
parent peut bénéficier d'un large réseau social, mais ressentir de la solitude.
Quoique l'isolement social et la solitude soient deux états différents, il est

parfois ardu de les distinguer (Arulthas, 2020).

Afin de mieux comprendre ces deux concepts, quelques notions doivent étre clarifiées.

Le soutien social est un ensemble d’actions ou de ressources qui fournissent
une aide a une personne avec qui celle-ci entretient une relation. L'aide peut
étre de divers ordres: émotionnel, financier ou matériel, informationnel,
instrumental et social, notamment. Le soutien social a deux grandes
sources, soit informelle et formelle. Le soutien vient d'une source informelle
lorsque l'aide est assurée par le conjoint ou la conjointe, la famille, les amis et
I'entourage, alors qu'il vient d'une source formelle lorsque l'aide est fournie
par des personnes du réseau de la santé et des services sociaux, du milieu

communautaire ou autre (Arulthas, 2021).

Le réseau social est un répertoire de liens organisés, autour d’'un individu,
susceptibles de lui procurer diverses formes d'aide (Bozzini et Tessier, 1985).
Il se compose généralement des personnes importantes pour le parent, tels
que les membres de sa famille, ses amis, son ou sa partenaire, ses voisins, ses
collégues de travail ou, encore, ses connaissances plus informelles dans la

communauté (Hunter et autres, 2019 ; Webber et Fendt-Newlin, 2017).

L'exclusion sociale est une situation involontaire et subie en raison,
par exemple, de différences ethniques, socioéconomiques ou sexuelles
(Lafantaisie, Clément et Coutu, 2013).



LA PREVALENCE

Actuellement au Québec, il n'existe pas d’enquétes populationnelles qui incluent des mesures

directes de l'isolement social ou de la solitude des parents ayant de jeunes enfants. Néanmoins,

trois enquétes fournissent des informations indirectes sur la qualité des relations sociales des

parents et le soutien social pergu, soit I
.l

etl
(Arulthas, 2021)".

Selon la synthése rapide des connaissances produite par Arulthas (2021), la grande majorité des

parents québécois ayant de jeunes enfants semblent bénéficier soit de relations sociales de qualité

ou d'un soutien social adéquat. Cependant, une proportion non négligeable des parents rapporte

des relations sociales de faible qualité (entre 6 % et 27 % des parents) ou d'un faible niveau de

soutien social (entre 6 % et 34 % des parents). Les proportions sont plus élevées selon certaines

caractéristiques démographiques et socioéconomiques des parents.

Un certain nombre de parents québécois
rapportent des difficultés ou des insatifactions
relativement a leur relation conjugale.
Les proportions sont plus élevées selon
certaines caractéristiques des parents, dont le
fait de vivre dans un contexte de vulnérabilité
(ex.: sous-scolarité, pauvreté). Ainsi, environ un
parent sur six (16 %) et un sur dix (9 %) sont
peu ou pas du tout satisfaits du partage des
taches domestiques et du partage des taches
liées aux soins et a I'éducation des enfants,
respectivement. On observe des proportions
similaires lorsque l'on étudie la qualité des
relations du parent avec I'ensemble de son
réseau social. En effet, les jeunes parents
(ayant moins de 30 ans) et ceux qui vivent
dans un contexte de vulnérabilité sont plus
nombreux a rapporter des relations sociales
de faible qualité avec les membres de leur

réseau social.

Un certain nombre de parents québécois
rapportent une absence ou une insuffisance
de soutien. Encore ici, les proportions sont
plus élevées selon certaines caractéristiques
des parents, dont le fait de vivre dans un
contexte de vulnérabilité (ex.: sous-scolarité,
pauvreté). En effet, les parents vivant dans un
ménage a faible revenu et ceux qui estiment
avoir un revenu insuffisant rapportent ne pas
connaitre les services aux familles offerts prés
de chez eux dans une plus grande proportion
que les parents vivant dans d’'autres ménages
(32 9% c. 22 %) et ils sont prés de deux fois plus
nombreux a se situer a un faible niveau de
soutien social percu que les parents estimant
étre a l'aise financierement ou avoir un revenu

suffisant (environ 20,9 % c. 11,4 %).

1 Pour alléger le texte, nous ne rapportons pas les sources des statistiques présentées dans la section « Prévalence ».

Elles se trouvent dans la

(2021).


https://statistique.quebec.ca/fr/enquetes/realisees/la-violence-familiale-dans-la-vie-des-enfants-du-quebec-les-attitudes-parentales-et-les-pratiques-familiales-au-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/enquetes/realisees/la-violence-familiale-dans-la-vie-des-enfants-du-quebec-les-attitudes-parentales-et-les-pratiques-familiales-au-quebec
https://statistique.quebec.ca/fr/enquetes/realisees/enquete-quebecoise-sur-lexperience-des-parents-denfants-ages-de-0-a-5-ans
https://statistique.quebec.ca/fr/enquetes/realisees/etude-longitudinale-du-developpement-des-enfants-du-quebec-eldeq
https://statistique.quebec.ca/fr/enquetes/realisees/etude-longitudinale-du-developpement-des-enfants-du-quebec-eldeq
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2815-indicateurs-isolement-social-solitude-parents.pdf

Facteurs associés
al'isolement social
et ala solitude

Dans la littérature, plusieurs facteurs sont associés a l'isolement social et a la solitude pendant la
période de la périnatalité et de la petite enfance. Ces facteurs peuvent étre de nature individuelle,
familiale, socioéconomique et culturelle, communautaire, sociétale ou temporelle. D'ailleurs, selon
les meres participant au Programme d’aide personnelle, familiale et communautaire interrogées
dans le cadre de I'étude de Lafantaisie, Clément et Coutu (2013), I'isolement social est complexe
et ne s'explique pas par un seul facteur, « plusieurs éléments étant, selon elles, responsables de
cette situation» (p. 307). La presque totalité des meéres consultées dans I'étude rapporte entre
deux et cing facteurs. Parmi ceux-ci, soulignons le fait de vivre une situation marginale, la peur du
jugement par la société ou de la part des intervenants ainsi que des caractéristiques personnelles
comme la difficulté de faire confiance ou le sentiment de contrainte.

Par facteurs associés, nous entendons une statistique significative entre les concepts d'isolement
social ou de solitude, ou les deux, et certains facteurs. Ainsi, les résultats présentés dans le tableau 1

ne permettent pas de faire la différence entre un facteur de risque, une cause, une conséquence et,

méme, un facteur concomitant.




Le tableau 1 présente les principaux facteurs associés a ces concepts. Il faut retenir que ces facteurs
peuvent étre multiples et interdépendants. Certains d’'entre eux, tels que le soutien social et la
relation conjugale, constituent des déterminants de la parentalité (Arulthas, 2020). Plusieurs de
ces facteurs peuvent faire I'objet d'une intervention dans le cadre des SIPPE (voir Arulthas, 2021,
p. 23 a 33 pour plus de détails).

Tableau 1 - Principaux facteurs associés a I'isolement social et a la solitude

FACTEURS

- Age

- Sexe

- Caractéristiques personnelles ou expériences antérieures
- Etat de la santé et fonctionnement social

- Utilisation des services de santé

- Consommation de drogues

- Utilisation des technologies

- Stratégies d'adaptation

Individuels

- Intention de devenir enceinte

Familiaux - Sentiment d'auto-efficacité parentale

- Structure familiale

- Santé de I'enfant

- Utilisation des services de santé pour I'enfant

- Réseau social
- Soutien social
- Revenu

- Scolarité

- Immigration

- Contexte de service

- Caractéristiques du quartier ou de la communauté
- Participation a une activité de groupe

- Fait d'étre stigmatisaté

- Fait d'étre victime de racisme

- Représentations sociales de la maternité

communautaires

et sociétaux

Facteurs temporels

Evénements de vie stressants ; période prénatale ou période postnatale

Source:
Visuel adapté de Stephani ARULTHAS, Etat des connaissances sur l'isolement social et la solitude des parents,
de la grossesse a la fin de la petite enfance, [Fichier PowerPoint], diapositive 11, 25 mars 2021.
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2721-faits-saillants.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2815-indicateurs-isolement-social-solitude-parents.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2815-indicateurs-isolement-social-solitude-parents.pdf

Méme si les connaissances actuelles ne permettent pas de bien saisir les conséquences directes de

I'isolement social et de la solitude sur les différentes dimensions de la parentalité et du dévelop-

pement de I'enfant, nous savons que plusieurs facteurs associés a l'isolement social ou a la solitude

ont des répercussions sur les parents et les enfants.

- Le réseau social aurait une influence signi-
ficative sur la santé, les comportements liés
a la santé et la capacité d'un parent a
modifier ses comportements (Hunter et
autres, 2019; Latkin et Knowlton, 2015).
Il peut aussi influencer la consommation
de substances ainsi que la santé sexuelle,
physique et mentale d'un parent (Hunter et
autres, 2019; Latkin et Knowlton, 2015).

- Les parents qui bénéficient d’'un bon soutien
social concilient plus facilement leurs obliga-
tions dans leur vie quotidienne.

- Un réseau social fort contribuerait a une
expérience plus positive de la parentalité,
a des pratiques parentales plus adéquates

ainsi qu'a une relation plus harmonieuse

avec I'enfant (Lavoie et Fontaine, 2016).

- Selon 'Enquéte québécoise sur le parcours

préscolaire des enfants de maternelle 2017,
les enfants vivant dans une famille qui
bénéficie de peu de soutien social sont plus
susceptibles de présenter une vulnérabilité
dans leur développement (Lavoie, Gingras
et Audet, 2019).




STRATEGIES D'INTERVENTION

Lanalyse des besoins des familles

L'analyse des besoins des familles concernant le soutien social permet aux personnes intervenantes
d'avoir une vue d’ensemble de la situation de celles-ci et de mieux connaitre le réseau social, les
personnes ou les ressources sur lesquelles elles peuvent compter pour combler leurs besoins et
ceux qui demeurent insatisfaits. Ainsi, une bonne connaissance du réseau social permet d’abord
de mesurer ses limites et, par ricochet, de mieux cerner les besoins qu'il a de la difficulté a combler.
Elle permet également d’identifier les personnes ou les ressources avec lesquelles le parent
conserve des contacts et qui pourront étre mobilisées pour 'accompagner.

A I'étape de 'analyse des besoins des familles ( ), les personnes intervenantes peuvent

appliquer les consignes qui suivent:

Aider le parent a analyser son réseau social dans le but de déterminer les sources de soutien
actuelles et potentielles.

Amener le parent a nommer les personnes et les ressources qui le soutiennent et a préciser
la nature du soutien qu’il en recoit sur la base de la catégorisation suivante:

- soutien émotionnel;

- conseils et information;

- aide concréte, entraide et assistance physique;

- accompagnement;

- répit-gardiennage;

- socialisation et loisirs.

Mettre 'emphase sur la qualité, plutot que sur I'étendue, du réseau du parent en utilisant
une échelle de1a 10,1 étant un lien trés faible et 10 un lien tres fort.

Examiner dans quels domaines (ex.: soutien émotionnel) le parent a besoin de recevoir plus

de soutien.

Décider avec le parent des fagons de combler les lacunes au regard du soutien offert dans
le cadre de 'accompagnement prévu dans le programme SIPPE et, au besoin, inscrire
des objectifs liés au soutien social dans le plan d’intervention élaboré avec le parent.


https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_SIPPE_Grille_analyse_besoins_familles.pdf

Le processus d'analyse des besoins est soutenu par la
. Plusieurs sujets sont abordés dans cette grille, notamment la qualité des
relations sociales du parent et le soutien social percu par le parent. Suivent ici quelques-unes des

questions que 'on y pose.

- Comment va la relation avec le pére ou la mére de I'enfant ou votre conjoint(e) ?

- Etes-vous satisfait(e) du partage des taches et des soins & I'enfant avec le pére ou la mére
de I'enfant ou votre conjoint(e): tdches ménagéres (ménage, lessive, vaisselle, etc.) et
quotidiennes (épicerie, transport, rendez-vous médicaux, etc.), soins a I'enfant (bains,

repas, routine du coucher, etc.) ?

- Lorsque vous pensez avotre entourage (conjoint(e), famille,amis), avez-vous l'impression:
que I'on reconnait vos compétences parentales ? que I'on tient compte de votre avis?

que lI'on vous consulte ?

- Avez-vous des personnes ou des ressources dans votre entourage qui vous apportent

du soutien social ?
- Qui pourra vous aider lors de I'accouchement et de votre retour a la maison ?

- Quel soutien attendez-vous des autres personnes de votre entourage (ex.: marraine

d’allaitement) ?

Dans l'outil (INESSS, 2021), on propose d'utiliser un génogramme pour illustrer

sommairement la famille et I'entourage de I'enfant ainsi que les autres types de liens sociaux.


https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_SIPPE_Grille_analyse_besoins_familles.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_SIPPE_Grille_analyse_besoins_familles.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_SIPPE_Pour_aller_plus_loin.pdf

Suggestions d'intervention

Dans le cadre de 'accompagnement de type SIPPE, les personnes intervenantes peuvent contribuer
a faire diminuer l'isolement social et la solitude des parents (Ma et autres, 2020 ; Masi et autres, 2011).
Cela dit, il ne s'agit pas d'un accompagnement simple. En effet, chez de hombreuses personnes,
I'isolement social ou la solitude ont un caractére stigmatisant. Certaines approches peuvent amplifier
cette stigmatisation et rendre encore plus difficile la demande d'aide par le parent. Ce dernier peut
en arriver a éprouver des sentiments de dévalorisation et de crainte. De plus, la participation a des
activités de groupe peut amplifier le sentiment de honte, engendrer des inquiétudes par rapport au
jugement potentiel des autres parents ou, encore, entrainer la stigmatisation et I'exclusion en raison
des différences entre les membres du groupe (Hogan, Linden et Najarian, 2002 ; Small, Taft et Brown,
2011). Par ailleurs, il se peut que le parent se révele moins isolé ou seul qu'il n'y parait ou, encore, que
le parent ne se considére pas comme tel. Enfin, il faut se rappeler qu’amener la famille a préciser ses
besoins en matiere de soutien et 'accompagner dans un changement de ses conditions de vie, dont
l'isolement, peuvent nécessiter du temps, qu'il s'agisse pour elle d'établir de nouvelles relations, de
modifier des comportements ou de faire confiance. Il s'avere donc nécessaire de suivre le rythme de

la famille. Voici quelques pistes pour soutenir 'accompagnement des familles.

Mettre en évidence les liens que le parent a tissés avec d'autres personnes afin de le valoriser

et de lui montrer qu'il n'est pas entierement démuni, ni incapable de créer et d’entretenir des liens.

Aider le parent a percevoir 'importance de son role dans ses relations interpersonnelles afin
de valoriser sa contribution dans son cercle social.

Aider le parent a recenser les relations qui ont de I'importance pour lui et a discerner leurs
influences, positives et négatives, dans sa vie (Latkin et Knowlton, 2015):
» en demandant de définir la nature du soutien;

» en demandant de préciser le type de contact (direct, par courriel, par téléphone, par les

meédias sociaux) ;
» en demandant d’indiquer la fréquence des contacts et la durée de la relation;
» en expliquant la différence entre le soutien percu et le soutien regu;
» en expliquant la différence entre un lien fort et un lien faible;

» envérifiantquelesoutienqu’ilrecoitne compromet passonsentimentd’efficacité personnel
ni son autonomie.



Examiner les relations a renforcer durant les périodes prénatale et postnatale (Durand et autres,
2007) en posant les questions suivantes:

» la personne et l'autre parent ont-ils eu des contacts avec des membres de leurs familles,

avec d'autres personnes de leur entourage qui ont vécu l'attente d’'un enfant ?

» la personne et l'autre parent connaissent-ils des personnes de leur entourage avec qui ils

peuvent échanger sur les préparatifs a la naissance ou les soins a I'enfant ?

» lapersonneetl'autre parentsont-ilsenrelation avec desfamilles ayantdesenfantsdu méme
age que les leurs?

Discuter de sa relation avec l'autre parent. Guider les parents dans la détermination des facteurs
susceptibles d'influencer négativement leur relation et dans la pratique d’exercices qui visent
la résolution de problémes et qui sont adaptés a leur situation (Desjardins et autres, 2005).

Proposer au parent d’inviter, a I'occasion d'une future rencontre, une personne de confiance,
afin de l'informer sur une difficulté (un probléeme de santé mentale, par exemple) qu'elle a
éprouvée (Webber et Fendt-Newlin, 2017).

Soutenir le parent dans sa recherche de nouvelles activités et l'inciter a y participer (ex.: féte
de quartier, activités dans la communauté). La rencontre éventuelle d'autres parents qui
connaissent des situations semblables a la sienne pourra contribuer a briser son isolement ou
sa solitude.

Accompagner le parent dans sa découverte des ressources offertes dans le milieu (ex.: suggérer
a une mére de devenir marraine d'allaitement, proposer a un pere de visiter une ressource
communautaire). Il peut étre utile de mettre en relation le parent avec un professionnel ou un
bénévole d'un organisme pour que le parent se familiarise avec cet organisme.

Proposer au parent de participer a un groupe de soutien quiinclut d'autres parents et leurs enfants.
Ce type de programme permet tant aux parents qu'aux enfants de socialiser (Peters et Skirton, 2013).

Informer le parent sur les activités et les regroupements lui permettant de créer des liens avec
d'autres personnes, comme les fétes de quartier, les cuisines collectives et les groupes d’achat de
nourriture, ou l'inciter a fréquenter les dépannages alimentaires et les friperies communautaires.

Encourager le parent a faire du bénévolat ou a s'engager dans la communauté, actions qui
permettent de réduire les symptomes de dépression, de soutenir la socialisation et d'élargir son
réseau social (Webber et Fendt-Newlin, 2017).
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Encourager le parent a participer a un forum de discussion (digne de confiance) a l'intention des
parents, ce qui lui permet non seulement d’acquérir des connaissances en lien avec la parentalité,
mais également d'aller chercher du soutien dans une situation de détresse, par exemple la
dépression postpartum (Peters et Skirton, 2013).

Discuter avec le parent des barriéres a sa participation a des activités (ex. : colt, langue, manque de
disponibilité). Existe-t-il des ressources qui faciliteraient sa participation (ex.: halte-garderie,

service de transport) ?

Parler au parent du jumelage des familles, lequel permet d'élargir le réseau de soutien.

Aider le parent a abandonner ses pensées dysfonctionnelles ou ses comportements mésadaptés.
Envisager de l'orienter vers des services psychosociaux ou la co-intervention, au besoin.
L'accompagnement consiste ici a assister le parent en vue de faciliter sa demande d'aide et son

acces aux ressources pertinentes.

Discuter des principes ou des conditions permettant de cultiver des relations sociales positives

(ex.: aborder la notion de réciprocité).

Encourager le parent a « pratiquer» et a mettre en ceuvre ses habiletés sociales dans le cadre
des visites a domicile ou des rencontres d'un groupe d’'entraide (Webber et Fendt-Newlin, 2017).

Bien que le projet de vie n'ait pas nécessairement de lien avec I'isolement ou la solitude, une projection
a long terme de ce que le parent veut, sur le plan de l'intégration au marché du travail et/ou de la
scolarisation, peut le motiver a créer de nouvelles relations. Par exemple, soutenir le parent dans sa
recherche d’'emploi pourrait lui permettre de densifier de fagon importante son réseau social (Webber
et Fendt-Newlin, 2017).

1



POUR EN SAVOIR PLUS

Deux avis scientifiques de I'Institut national de santé publique du Québec
concernant l'isolement social et la solitude :

Etat des connaissances sur I'isolement social et la solitude des parents, de la grossesse a la fin

de la petite enfance : définitions, instruments de mesure, ampleur et facteurs associés (Arulthas, 2020)
[https://www.inspqg.qc.ca/sites/default/files/publications/2721 isolement_social solitude parents_grossesse
petite_enfance.pdf].

Indicateurs associés d I'isolement social et a la solitude chez les parents québécois pendant la période
de la périnatalité et de la petite enfance (Arulthas, 2021).
[https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/publications/2815-indicateurs-isolement-social-solitude-parents.pdf].

Le document intitulé Guide d’intervention auprés des familles d'immigration récente -

Naitre ici et venir d'ailleurs (Durand, 2007), pour plus de détails sur I'isolement et la solitude liés
a la perte des réseaux sociaux en contexte migratoire.
[https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2006/06-836-01.pdf]
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