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Déclaration de conflit d’interéts
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Je n’ai aucun conflit d'intéréts réel ou potentiel
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Objectif de la préesentation
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Décrire les faits saillants qui ressortent de 'état des
connaissances sur I'isolement social et la solitude des
parents, de la grossesse a la fin de la petite enfance.
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Plan de la presentation
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= Mise en contexte
= Methodologie
* Principaux résultats

= |Limites des connaissances

= Quelques conclusions
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Mise en contexte
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= Nouveau critere d’admissibilité au programme SIPPE :
Isolement social.

= Besoin de connaissances : aucune revue de la littérature
scientifique depuis les vingt dernieres annees.

= Sujet de I'état des connaissances : l'isolement social ET
la solitude des parents lors de la période de la
périnatalité et de la petite enfance (PPE).

= But de I'état des connaissances : informer les acteurs de
santé publique ceuvrant aupres des familles vivant une
transition vers la parentalité ou ayant de jeunes enfants.
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Méethodologie
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Type de revue : examen de la portée
Recherche dans la littérature scientifique et grise
Derniere recherche documentaire : decembre 2019

Evaluation de la qualité méthodologique des publications
sélectionnees non réalisée

Deux moyens mis en place afin d’assurer la qualité de cet
état des connaissances : soutien d’'un comité scientifique
et la révision des contenus par des relecteurs internes

et externes

Quarante publications retenues pour I'état
des connaissances
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Principaux résultats

Définitions de lisolement social et de la solitude
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Principaux résultats
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Mesure de l'isolement social et de la solitude

Indice de défavorisation

Questionnaire sur le sentiment de connexion

Life Events and Difficulties Schedule Emotional/Social Loneliness Inventory
Echelle de solitude de U.C.L.A.
Questionnaire avec deux éléments Indice social

pour mesurer I'isolement maternel
Families, Social Capital and Citizenship Survey

Loneliness Antecedents Questionnaire

Loneliness Questionnaire



Principaux résultats
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Ampleur de l'isolement social et de la solitude

Les connaissances existantes ne permettent pas de décrire

adequatement 'ampleur de ces deux phénomenes chez

les parents pendant la periode de la PPE, car les données
disponibles varient de facon importante.
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Principaux résultats
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Facteurs
communautaires
et sociétaux

Facteurs
socioéconomiques
et culturels

Facteurs

familiaux

Facteurs
individuels

Facteurs temporels

Facteurs associés
a l'isolement social
et a la solitude
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Principaux résultats
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Facteurs associés a l'isolement social et a la solitude

Facteurs Facteurs
Facteurs individuels Facteurs familiaux soc:|oeconom|ques communautalres
= Age

Intention de devenir = Réseau social Contexte de service
= Sexe enceinte = Soutien social . Caracterlsthues du
= Caractéristiques = Auto-efficacité = Revenu quartier ou de

persppnelles ou parentale | Seslerie la communauté
exp’erlences = Structure familiale - Immigration = Partig:ipation aune
a’mterleures = Santé de I'enfant activité de groupe
= Etat de santé et = Utilisation des = Stigmatisation
fongtiI()nnement services de santé = Racisme
" cht)icl:iI:ation des SIS ; SRC?CF?;?:: r(;t:tions
services de santé la maternité

= Utilisation de drogues

= Utilisation des
technologies

= Stratégies

Facteurs temporels : événements de vie stressants; période prénatale vs postnatale
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Limites des connaissances
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Manque d’études sur :
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I'isolement social ou la solitude des parents et les relations
parent-enfant, ou encore, le développement de I'enfant;

I'analyse des données longitudinales a grande échelle qui
permettent d’'observer des changements dans les niveaux de
solitude a travers le temps;

I'expérience des peres;

la prévalence de l'isolement social et de la solitude chez

les parents;

'impact de la défavorisation socioéconomique et ses
mecanismes sur la solitude et l'isolement social des parents;

les facteurs macrosystémiques, et I'isolement social et
la solitude chez les parents.



Quelques conclusions
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Deux définitions, un instrument de mesure.

Individualisation des problématiques d’isolement social et
de solitude.

Interdépendance des facteurs associés a lI'isolement social
et a la solitude.

Phénomenes resultant de systemes complexes avec des
boucles de retroactions.

Vulnérabilité socioéconomique, isolement social et solitude.
Isolement social et solitude, et déterminants de la parentalite.

Comment se préoccuper de l'isolement social et
de la solitude?
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