Le ministere de la Solitude
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La solitude et le sentiment de n’étre pas désiré sont les
plus grandes pauvretés.
Mére Thérésa

écemment, le gouvernement conservateur du

Royaume-Uni (R.-U.) a annoncé la nomination d'un

ministre de la Solitude'. Cette annonce a été accueil-
lie avec ironie des deux cotés de ' Atlantique mais, comme
I'ont fait remarquer des commentateurs plus sérieux,
«la solitude est un fléau réel qui peut étre diagnostiqué »2.

Presque tous les mardis aprés-midi depuis quelques
années, Anne, une de mes patientes, vient faire une
courte visite, habituellement de moins de 15 minutes.
La plupart du temps, c’est pour me consulter sur des
préoccupations mineures, comme une démangeaison
ici, une douleur ou un pincement 1a, un récent gain pon-
déral qui I'inquiéte. Or, le plus important moment de son
rendez-vous survient avant ou apres, lorsqu’elle ren-
contre socialement une autre de mes patientes qu'elle
en est venue a connaitre et a aimer.

Leur amitié inattendue a commencé lorsqu’elles ont
toutes deux découvert qu'elles étaient la pour me voir.
Méme si elles ne socialisent pas ailleurs que dans la
salle d'attente, c’est quand méme une amitié, car elles se
racontent les événements passés depuis la derniére visite.
Elles rient ensemble et terminent souvent leur rencontre
par une bréve accolade. C'est peut-€étre le seul contact
physique chaleureux de toute la semaine qu'a Anne avec
un autre étre humain. Comme bien des personnes agées,
Anne vit seule, éloignée de sa famille, et elle souffre d'un
probleme chronique de santé mentale. Comme I'un de mes
collegues le dirait, elle a un score Apgar familial plutdt bas.

A la fin de 2017, une commission du gouvernement du
R.-U. a publié les résultats d'une étude d'une durée d'une
année sur la prévalence de la solitude au R.-U., réalisée
avec l'aide de plus d'une douzaine d’organisations sans
but lucratif. Selon le rapport, 9 millions de Britanniques
souffrent de solitude, soit 14 % de la population. Parmi les
plus vulnérables, comme les ainés et les personnes vivant
avec des incapacités, les taux sont bien plus éleveés?.

La solitude a été définie comme la perception d'un
sentiment d'isolement. 11 a été proposé qu’au cours de

This article is also in English on page 166.

I'évolution humaine, la solitude a servi a des fins d’adapta-
tion, favorisant la connexion et la reconnexion avec autrui,
assurant notre sécurité et notre survie a long terme>.

La solitude est de plus en plus reconnue comme un
important déterminant social de la santé®. A la fin de
I'enfance et au début de I'adolescence, la solitude cause
des problémes de sommeil, des symptoimes de dépres-
sion et une mauvaise santé en général. Les mémes
effets sont observés tout au long de la vie, sans compter
des visites plus nombreuses chez le médecin a 1'adoles-
cence et le recours plus fréquent a l'urgence au début
et au milieu de I'dge adulte®. Chez les ainés comme
Anne, la solitude est courante (une prévalence se situant
entre 28 et 63%) et elle est reconnue comme un sérieux
probléme de santé publique associé a un déclin cogni-
tif plus marqué, a la démence, a la probabilité d'une
admission en foyer d’accueil, au recours aux soins de
santé et a la mortalité plus tard dans la vie*®. Les pro-
blémes de santé causés par la solitude chez les ainés
ne sévissent pas seulement dans les pays occidentaux
comme les Etats-Unis, le Canada et le R.-U. La solitude
chez les ainés dans des pays comme la Chine pourrait
étre tout aussi importante, voire méme plus encore®.

Que peut-on faire pour réduire la solitude chez les
personnes agées et atténuer ses effets indésirables sur
la santé? Trés peu d'interventions sont efficaces, mais
celles qui offrent des activités sociales ou du soutien en
groupe le sont’.

Les contacts sociaux avec un médecin de famille
pourraient-ils réduire la solitude? Des données
probantes confirment que les personnes socialement
isolées prennent rendez-vous avec leur médecin
pour des motifs sociaux plutdt que médicaux. Dans
un sondage auprés d'omnipraticiens au R.-U., les
répondants estimaient qu’entre 1 et 5 patients par jour
venaient a la clinique parce qu'ils se sentaient seuls®.

Ce n’est peut-étre pas seulement la consultation avec
le médecin qui fait ressentir a nos patients un sentiment
de connexion. Ce sont peut-&tre les connexions établies
dans la salle d’attente qui comptent le plus’. %

Références a la page 166.

Vol 64: MARCH | MARS 2018 4 Canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien 167






Accessibility Report





		Filename: 

		167.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



