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RESUME
La plupart des individus s’adaptent convenablement a la retraite, ils savent comment
‘utiliser leur nouveau temps libre. Cependant, un nombre considérable, soit le tiers des
retraités, éprouve des difficultés a s’adapter a cette transition de vie. On prévoit que
cette proportion augmentera en cours des prochaines années. Cela peut étre expliqué par
I’augmentation de I’espérance de vie au cours des derniéres décennies et 1’arrivée des
‘« baby-boomers » a la retraite. Parmi les individus pour qui ce passage est plus
problématique, certains éprouvent de la difficulté a se projeter dans le futur. Incapables
d’identifier des buts et de projets concrets, ou encore engagés dans des buts qui s’avérent
instables, inatteignables ou inaccessibles, ils deviennent plus enclins a développer des
symptomes dépressifs. Il est important pour ces retraités de suivre une formation
préventive et éducative, favorisant ainsi une bonne adaptation a la retraite ainsi qu’une
bonne qualité de vie. L’objectif de cette étude vise a explorer I’influence de programme
Gestion des buts personnels sur le bien-étre psychologique de nouveaux retraités
modérément et 1égérement dépressifs. Un devis quasi-expérimental & mesures répétées
(prétest, post-test, relance) comportant un groupe expérimental (n = 32) et un groupe
controle (n = 18) a été développé pour atteindre cet objectif. Les résultats de 1’étude
montrent Pefficacité de ce programme. Le groupe de jeunes retraités dépressifs ayant
particip€ au programme a connu une amélioration significativement plus importante que
celle du groupe contrdle sur plusieurs échelles relatifs aux buts, aux indices positifs
bien-étre psychologique et a la dépression. Aucune différence n’est observée entre les
participants (n = 32) ayant choisi des buts intrinséques et les autres, ni entre ceux ayant

abandonné€ et les autres.



Mots clés : Retraite, retraite anticipée, adaptation 2 la retraite, santé mentale, bien-étre

psychologique, dépression, buts, projets.
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AVANT-PROPOS

4

La déf)ression est la maladie mentale la plus importante chez les personnes dgées. Cela
s’explique par les nombreuses pertes reliées aux vieillissements. Les personnes dgees
doivent s’adapter a plusiéurs transitions de vie durant leur vieillissement. Pour certains
individus, I’'une des transitions les plus difficiles a vivre, se situe au moment de la prise
de la retraite. Cela va jusqu’a occasionner, chez certains individus, des sym;;tc”)mes
dépressifs. 1l importe de prendre certaines mesures éducatives et préventives favorisant

ainsi une bonne qualité de vie chez ces individus.

Dans cette perspective, nous voulons vérifier, dans cette étude, si le programme de
Gestion des buts personnels a une influence positive sur le bien-étre psychologique des

jeunes retraités présentant des symptomes dépressifs.

Dans ce contexte, ce programme pourrait devenir un outil d’intervention efficace aupres
des retraités pour favoriser leur adaptation a diverses transitions de vie susceptibles de

porter atteinte a leur bien-étre psychologique.

Cet ouvrage s’adresse a tous les professionnels et chercheurs ccuvrant aupres des

personnes dgées, les étudiants, sans oublier les personnes dgées elles-mémes.



INTRODUCTION



De nombreuses années de notre vie sont vouées a ’emploi. Jeunes, nous allons a I'école
en vue de I’obtention de diplémes, préparant le jour de notre arrivée sur le marché du
travail. Une fois sur le marché du travail, une grande portion de notre temps n’est
consacrée qu’a celui-ci. Le travail occupe une place trés importante au cours de notre
vie active jusqu'au moment de la retraite. Notre emploi occupe tellement notre vie que
de nombreux individus ne se définissent que par celui-ci. Selon Bouteyre et Lopez
(2005), le travail est I'une des composantes importantes de l’identité. Le travail
alimente I'identité par le statut qu'il procure. Lors de la prise de la retraite, la personne
est privée de ses statuts et de ses rOles qui comprenaient des droits et des devoirs
»(Bouteyre & Lopez 2005), alors certains individus ressentent un sentiment de
dévalorisation. Au moment de leur retraite, ils se retrouvent désorganisés par I'immense
vide que crée I’absence du travail. Réorganiser le temps libre devient une
problématique, surtout lorsque le temps libre ne faisait pas partic des habitudes
antérieures. C'était le travail qui maintenait 1’organisation du temps et qui régissait
celui-ci pendant plusieurs années (Plamondon & Plamondon, 1982). Certains retraités
n’ont pas développé une pratique autonome de gestion du temps, ce qui dans certains cas
peut engendrer des symptdmes dépressifs causés par 1’absence de buts et de projets.
Avec ’augmentation de I’espérance de vie et la prise de la retraite hative, certains jeunes
retraités doivent désormais composer de plus en plus avec du temps libre. Il serait
important pour eux de se fixer des buts et des projets afin de prévenir des symptomes

dépressifs. Il a été constaté que plus I’individu réussit a vivre selon les buts fixés, plus



r

sa possibilité d’éprouver de la satisfaction est grande (Dubé, Lapierre, Bouffarctl, &
Labelle, 2000). 1l est établi que I’engagement dans de nouveaux projets prévient les
troubles psychologiques et contribue a une meilleure santé mentale (Bouffard, Bastin,
Lapierre, & Dubé, 2001; Bouffard, Dubé, Lapierre, & Bastin, 1996; Dubé, Bouffard,
Lapierre, & Alain, 2005 ; Dubé, Lapierre, Bouffard, & Alain, 2003; Dubé, Lapierre,
Bouffard, & Alain, 2007; Dubé, Lapierre, Bouffard, & Labelle, 2000; Lapierre, Dube,
Bouffard, & Labelle, 1998). Une équipe de chercheurs s’est préoccupée de cette
problématique et travaille depuis quelques années au développement du programme
Gestion des buts personnels, ayant pour objectif I’amélioration du bien-étre
psychologique chez les retraités. Dans une étude antérieure, il a été constaté que les
retraités qui se sont fixé des buts et projets ont réussi a mieux organiser leur temps et
leur vie, cela a eu pour conséquence une diminution de I’anxiété et un accroissement de
leur qualité de vie (Dubé, Bouffard, Lapierre, Bastin, Lemieux, & Gervais, 1999). Ces
constatations nous posent les interrogations suivantes : Un programme d'intervention de
groupe axé sur la gestion des buts personnels peut-il avoir une influence sur le bien-€tre
psychologique des jeunes retraités souffrant de symptdémes de dépression ? 1l importe de
se questionner sur la portée de ce programme chez les jeunes retraités souffrant de
symptdmes dépressifs. Plus précisément, on peut se demander si une démarche axée sur
les buts, tel que le programme Gestion des buts personnels, serait bénéfique a des
individus de 50 a 65 ans, retraités depuis moins de 5 ans, et qui présentenf des

symptomes de dépression.

Cette étude sera effectuée a partir d’une analyse secondaire de la banque de données

provenant de 1’étude : Une intervention de groupe axée sur la gestion des projets



personnels : Impact sur le bien-étre psychologique des nouveaux retraités de 50 a 65

ans. Cette étude' fut réalisée par Lapierre, Dubé, Bouffard et Alain.

Dans le contexte de la présente étude, 1’objectif principal consiste a explorer I’influence
du programme Gestion des buts personnels sur le bien-étre psychologique de nouveaux

retraités modérément et 1égérement dépressifs.

Ce présent document comporte quatre chapitres. Dans le premier chapitre, le contexte
théorique et expérimental, aprés un bref historique de la retraite, la recension des écrits
résume les travaux sur la retraite anticipée ainsi que sur les facteurs d’adaptation a la
retraite. Par la suite, I’influence des buts et des projets sur la santé mentale est abordée
de fagon plus générale, avant de cibler yles relations observées entre les buts et la
dépression. Puis, la relation entre les buts et le bien-étre chez lés retraités sera précisée.
Le cadre théorique se résume en la présentation de programme d’intervention sur les
projets personnels, dont le programme Gestion des buts personnels. La présentation des

objectifs spécifiques de I’étude ainsi que des hypotheses termine cette section.

Le deuxiéme chapitre est consacré & la méthode de recherche retenue. Une premiére
partie présente la stratégie d’acquisition, celle-ci comporte la finalit¢ de 1'étude,
’objectif de connaissance et le type dispositif de recherche retenu. Viennent ensuite la
strafégie d’observation et ses différentes sous-sections dont I’identification de la

population cible, les criteres de sélection, la procédure retenue pour recruter les

! Ce projet de recherche est subventionné par le Conseil québécois de la recherche
sociale (CQRS : SR-4293)



participants, les méthodes d’observations et la méthode de collecte des données, les
instruments servant & mesurer les différentes variables a ’étude. La stratégie d’analyse
est également abordée dans ce deuxiéme chapitre. Elle comprend le traitement de
données, la méthode d’analyse utilisée, les statistiques différentielles et le logiciel
utilisé. Finalement, les obstacles méthodologiques anticipés et solutions envisagées sont

présentés.

Le troisiéme chapitre décrit les résultats ainsi que leur interprétation. Ce chapitre débute
par la présentation de la fréquence des gravités de la dépression selon le groupe et les
différents temps de mesure et se poursuit par la description de I’effet de la manipulation
expérimentale sur les buts et projets des jeunes retraités présentant des symptOmes
dépressifs. Puis, ’effet de la manipulation expérimentale sur les indices de bien-&tre
positifs et négatifs est abordé, suivi I’incidence des buts de types intrinséques sur les
symptomes dépressifs ‘des participants au programme. Finalement, la persistance des
participants dans le programme Gestion des buts personnels selon leur niveau de

dépression et de détresse éprouvé lors de la rencontre initiale sera étudice.

Le quatriéme chapitre présente des éléments de discussion. En premier lieu sont abordés
des éléments pouvant expliquer les résultats en lien avec les hypothéses de I’étude, puis
l’auteure formule des recommandations pour améliorer I’application future de ce

programme, avant de décrire les limites de la méthode employée dans 1’étude.

Une bréve conclusion résume 1’objectif et les résultats de 1’étude.



CHAPITRE 1

CONTEXTE THEORIQUE ET EXPERIMENTAL



Pour bien situer la problématique considérée dans cette étude, la recension des écrits
portera essentiellement sur trois aspects: la retraite, les buts et les projets, et un
programme d’intervention. Ainsi, dans un premier temps, aprés un bref historique de la
retraite, il sera question de la retraite anticipéé et des facteurs d’adaptation a la retraite.
Puis, la question des buts et des projets favorisant ou non une me.illeure sant¢ mentale
chez les individus sera abordée. Viendra par la suite un bref apergu des relations entre
les buts et la dépression, pour déboucher sur la population a P’étude et préciser les
relations entre les buts et le bien-étre chez les retraités. Nous présenterons par la suite le
cadre théorique, incluant entre autres la description du programme Gestion des buts
personnel&, ses différentes étapes et leurs liens avec le bien-étre psychologique chez les

jeunes retraités.

1.1 Retraite

La retraite représente le temps d’arrét pour les travailleurs qui atteignent un certain age
et qui travaillent depuis de nombreuses années. Cependant, cette définition de la retraite
tend a se modifier. En effet, nous assistons de plus en plus a des transitions diversifiées
du travail vers la retraite, laissant ainsi supposer des cheminement§ variés : retraite a age ”
fixe, retraite progressive, post-retraite et retraite hitive. Dans cette étude, nous allons
nous concentrer sur les individus de 50 & 65 ans ayant pris leur retraite de fagon

définitive. Nous allons dresser un portrait de la retraite en nous intéressant aux



conséquences d’une inadaptation a la retraite chez certains retraités et de ses effets sur

leur santé mentale.

1.1.1 Bref historique

Le phénomeéne de la retraite est un héritage des lendemains de la Deuxiéme guerre
mondiale (Castonguay, 2006). Auparavant, la retraite n’existait pas et la vie au travail se
poursuivait jusqu’a ce que le travailleur soit physiquement inapte a I’exécution des
taches reliées au travail (Crespo, 2005; Guérin, Wils, Saba, & St-Jacques, 1995). Ce
n’est qu’au 20° siécle, au Canada;, que la retraite & 1’4ge de 65 ans fit son apparition. La
retraite, que certains auteurs surnomment retraite classique, a été mise de I’avant afin de
permettre aux travailleurs 4gés inaptes au travail de recevoir une pension de retraite, car
la plupart de ces personnes vivaient sous le seuil de la pauvreté. La priorité a ce moment
était de créer un programme universel donnant droit & la retraite rémunérée (Guillemard,
2003). Selon Guillemard (2003), la mise en place de la retraite fut la solution retenue
pour combler le manque d’accessibilité a I’emploi, obtenir une meilleure rentabilité de la

main d’ceuvre et permettre aux jeunes travailleurs d’avoir un emploi stable et durable.

Dans cette nouvelle perspective, ’arrivée de la retraite a été favorable sous‘plus d’un
aspect. D’une part, elle peut étre percue comme €tant un droit au repos. D’autre part,
elle peut étre vue comme 1’opportunité pour les entreprises de remplacer les travailleurs
agés par des travailleurs plus jeunes et plus rentables (Guillemard, 2003). La retraite
anticipée fut instaurée sur ce méme principe. La mondialisation des échanges et des
marché’s, I’évolution des technologies ont contribué a la naissance de la concurrence, de

la compétitivité et du profit (Robichaud, Maltais, & Larouche, 2001). Or, pour faire face



a cette compétitivité, le gouvernement québécois a mis en place des programmes de
retraite anticipée pour les individus de 50 ans et plus. La retraite anticipée avait pour
objectif initial de réduire les dépenses des entreprises en congédiant des travailleurs de

50 ans et plus (Hogue-Charlebois & Paré, 1998).

1.1.2 Retraite anticipée au Québec

Au Québec, en 1997, le gouvernement québécois a offert a ses travailleurs un
programme de retraite anticipée. Alors que I’Efét envisageait 15 000 départs, 36 438
travailleurs ont profité de cette offre (Robichaud et al., 2001). C’est ainsi que la culture
de la retraite précoce devint de plus en plus populaire au Québec. Bien que 1’dge moyen
de la retraite y ait augmenté légérement depuis la fin des années 90, passant de 59 ans a
60 ans en 2003 (Institut de la statistique du Québec, 2005), I’dge moyen demeure
toujours inférieur a 65 ans et cette tendancé se maintient. De nos jours, la moyenne de la
prise de la retraite au Québec est de 60.1 ans, et de 61.5 ans au Canada (Kozhaya, 2007).
Comme nous pouvons le constater, la retraite anticipée demeure présénte. Cependant, la

notion de retraite tend a se modifier a nouveau.

1.1.3 Retraite et adaptation
L’adaptation a la retraite ne se fait pas de fagon similaire chez tous les individus.

Plusieurs facteurs influencent ce processus, dont le parcours de la retraite.:

1.1.3.1 Parcours de retraite et adaptation
La prise de la retraite ne s’effectue pas de fagon aussi rigide qu’autrefois, passant de

I’emploi a la retraite. La transition a la retraite se fait de plus en plus différemment,
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dépendamment de plusieurs motifs et de la situation de chaque individu. Parmi ces
différents motifs, nous retrouvons une augmentation de l’espérénce de vie et une faible
natalité, engendrant un inversement de la pyramide des 4ges, pouvant amener une
pénurie de la main d’ceuvre (Castonguay, 2006), une préparation inadéquate a la retraite
impliquant une « santé financiére précaire » (Crespo, 2005; Schellenberg, Turcotte, &
‘Ram, 2005), une incidence plus élevée de chomage de longue durée chez les 45 ans et
plus (Dubé, 2004), causée entre autres par I’instabilité professionnelle en fin de carriére
(Yaohua, Colantonio, & Marshall, 2006), et une inadaptation a la retraite (Schellenberg
et al., 2005). Il en résulte une variabilité de transitions a la retraite : la retraite anticipée
(avant I’age de 65 ans), le retour a I’emploi post-retraite (le retour a 'emploi apres la
retraite), la retraite partielle ou progressive (réduction des heures de travail, ou bien une
combinaison de revenu du travail et de la retraite) (Crespo, 2005). Selon Gauthier et
Asselin (2006), la transition travail-retraite est I’'une des périodes les plus difficiles a
vivre au cours de ’existence. Aprés s’€tre investi et avoir consacré 30 a 40 ans de leur
vie a leur trévail et s’étre identifié pendaht des anne’e's au statut que celui-ci leur
conférait, ces anciens travailleurs doivent désormais envisager un autre statut (Gauthier,
& Asselin, 2006). Dés lors, la retraite est vécue comme un deuil, puisqu'elle implique la
fin d'une transition importante. Elle implique des éléments majeurs de l'identité au plan
personnel et social (Limoges, Lemaire, & Dodier, 1987; Quéniart, Chaput, & Theurillat-
Clouthier, 2005). La retraite représente des pertes : pertes d'identité, du moral, de
' pouvoir, de défis, de liens sociaux, de statut; car chacun doit alors trouver un nouveau
statut, une nouvelle identité, de nouveaux projets (Atchley, 1976; Hendricks, &

Hendricks, 1981; Quéniart et al., 2005; Rivieres, 2002).
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1.1.3.2 Adaptation a la retraite

Selon certaines études, la plupart des individus ne vivent pas de difficultés majeures au
cours de leur transition a la retraite. Ils s’y adaptent facilement (Atchley, 1994; Fletcher,
& Hansson, 1991; Fortier & Fillion, 1999; Howard, Marshall, Rechnitzer, Cﬁnningham,
& Donner, 1982; McGoldrick & Cooper, 1989; Reitzes, Muttran, & Fernandez, 1996;
Richardson, 1993). Cependant, un nombre important, soit le tiers des retraités, s’adapte
difficilement a la retraite. Ces retraités vivent une période de remise en question de plus
de six mois, éprouvent des problémes de santé psychique et/ou physique et ressentent
une insatisfaction quotidienne (Bossé, Aldwin, Levenson, & Workman-Daniels, 1991;
Fortier & Fillion, 1999; Higinbottom, Barling, & Kelloway, 1993; Howard et al., 1982;
Leclerc, 2002; Richardson, 1993; Robbins, Payne, & Chartrand, 1990; Sharpley &
Layton, 1998; Robichaud et al., 2001). Dés lors, « la perte du statut professionnel met
en péril, de fagon plus au moins importante, la santé mentale du sujet » (Bouteyre &

Lopez, 2005, p. 43).

1.1.4 Retraite et bien-étre

Certaines recherches ont trouvé une association significative entre la retraite et la baisse
de satisfaction ou du moral (Elwell & Maltbie-Crannell, 1981; Walker, Kimmel, &
Prince; 1981) et une détresse psychologique (Abramson, Ritter, Gofin, & Kark, 1992;
Bossé, Aldwin, Levenson, & Ekerdt, 1987; Dubé et al., 2005; Dubé, Lapierre, Bouffard
et Alain, 2007; Palmore, Fillenbaum, & George, 1984; Richardson & Kilty, 1991;
Skarborn & Nicki, 2000). La transition & la retraite perturbe 1’identité des individus et
engendre chez ces derniers des préoccupations reliées a la dépression et au névrotisme

(Little, 1993). Elle est négativement reliée au bien-étre (Ingram, 1990). Le passage i la
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retraite, en tant que transition de vie, peut étre vécu comme « un traumatisme ou encore
étre comparé, par les sujets eux-mémes, a d’autres périodes marquantes de la vie qui ont
été plus au moins surmontéesy (Bouteyre & Lopez, 2005, p. 43). Pour cette raison,
Rosenkroetter et Garris (1998) évoquent qu'une retraite est satisfaite ou satisfaisante
lorsque le retraité demeure actif, planifie son temps et continue & avoir un réseau social
(amis). Le vide ressenti provenant des nombreuses pertes reliées a la transition doit étre
comblé. C’est vraisemblablement dans cette direction que se trouve la clé de la réussite

a la retraite (Rivieres, 2002).

Comme, dans cette étude nous allons nous concentrer sur des individus ayant pris une
retraite anticipée ou hétive, plus précisément sur des jeunes retraités de 50 a 65 ans
présentant des difficultés a s’adapter a la retraite, nous élaborerons maintenant plus en

détail sur ce type de retraite, puis sur les conséquences de la retraite sur le bien-étre.

1.1.4.1 Retraite hative

« La retraite ne se définit assurément plus seulement selon 1’4ge chronologique — la
plupart des travailleurs prennent leur retraite entre 55 et de 62 ans, soit bien avant I’4ge
institutionnalisé de 65 ans et bien avant leur déclin » (McDonald, 2006, p. 149). Le
départ définitif du marché de I’emploi peut se réaliser selon trois grands types : 1) la
retraite & 1’age fixe ( 65 ans), ce type retraite défini par la loi autorise tout travailleur a
cesser tout travail rémunéré et a recevoir une pension; 2) la post-retraite, désigne le
retour & ’emploi apres la retraite; 3) la retraite hative, consiste en un départ a la retraite

avant I’dge de 65 ans, ou avant que le nombre requis d’années de service dans une
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profession soit atteint. Certains auteurs parlent de retraite hitive, d'autres de retraite

anticipée et d’autres de préretraite.

Les préretraités peuvent étre classés selon trois types, les premiers n’ayant aucun revenu,
les seconds ayant des revenus provenant de leur régime privé (Crespo, 2005) et
finalement les derniers recevant une rente d’invalidité (Fortier & Fillion, 1999). La
retraite anticipée est fréquente au Canada, ainsi qu’au Québec. En effet, comme
mentionné précédemment, I’4ge moyen de la retraite est de 60.1 ans au Québec, et de
61.5 ans au Canada (Kozhaya, 2007). Plusieurs facteurs sont évoqués dans la
documentation concernant les raisons de la prise de la retraite anticipée chez certains
individus. Nous retrouvons, parmi ces facteurs, le revenu, la scolarité, des changements
de structures d’emplois, le taux de chdmage élevé au Québec, 1’obligation de prendre
soin d’un membre de la famille et la mise & pied. Les personnes plus scolarisées et
celles ayant un revenu plus élevé sont plus susceptibles de prendre une retraite anticipée
(Kieran, 2001; Riviéres, 2002), car elles sont plus susceptibles de toucher des revenus
plus élevés. Concernant le revenu, selon Kieran (2001), les ‘travailleurs qui ont épargné
ou qui ont droit & des prestations de retraite sont plus susceptibles de prendre leur retraite
avant ’age de 60 ans parce qu’ils ne dépendent pas de prestations du Régime de pension
du Canada ou du Régime des Rentes du Québec. Egalement, selon ce dernier, les
probabilités d’épargne s’accroissent au fur et a mesure qu’augmente le niveau de revenu,
rendant la retraite anticipée plus réalisable. Cela confirme les résultats de 1’étude de
Crespo (2005) qui indiquent que les individus qui cessent leur emploi et qui ont une

tendance 4 ne compter que sur des prestations privées (avant ’dge de 65 ans) sont des
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individus dont le travail précédent comportait des avantages au niveau de la stabilité, de

la rémunération, du statut professionnel et de la protection au sein des marchés internes.

La rémunération et la stabilité d’un emploi ont un effet positif sur la retraite anticipée.
Cependant, au Québec, il y a de plus en plus d’emplois instables, ce qui peut expliquer
les taux de chdmage et de prise de retraite avant ’dge de 65 ans élevés dans la province.
En effet, le fait de résider dans une région a haut taux de chomage défavorise le maintien
ou la ref)rise d’activités, en raison de la pénurie d’emplois (Crespo, 2005). Selon ce
dernier, les personnes résidant au Québec sont moins prédisposées a retourner sur le
marché du travail aprés une cessation d’activités. Selon Dubé (2004) (a partir d’une
étude canadienne, I’enquéte sur la population active EPA au Canada), en 2003, on
comptait, chez les travailleurs de 45 ans et plus, un taux de chdmage plus élevé que chez
ceux de 25 a 44 ans (17 % pour les 45 ans et plus et 10 % pouf les 25-44 ans), et
beaucoup plus élevé que chez ceux agés entre 15 et 24 ans (17 % vs 3 %). L’auteur a
soutenu que les travailleurs 4gés risquent moins de perdre leur emploi, mais sont plus a
risque de connaitre des difficultés de réemploi en raison d’une mobilité réduite, d’une
scolarité moins élevée et de capacités de recherche d’emploi plus faible. Il est possible
que ce phénomene ait encore plus d’ampleur au Québec, car selon Crespo (2005), le
chomage au Québec est généralement plus élevé que dans le reste du Canada. De plus,
une étude effectuée en 2003, démontre que les deux tiers des chercheurs d’emploi
découragés (ils ont perdu espoir de trouver uh emploi) sont concentrés au sein des 45 ané
- 64 ans (Institut de la statistique du Québec, 2005). Le taux de chomage peut dohc

avoir une incidence sur une retraite anticipée.
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Un autre motif est évoqué dans la littérature, les changements de structure d’emploi. En
effet, dans une étude effectuée au Québgc par Quéniart et al. (2005) sur des femmes
ayant pris leur retraite avant I’dge de 65 ans, les changements structurels ont été une des
raisons importantes de prise de la retraite. Qu’il s’agisse de fusions, de changements
organisationnels, d’horaires ou d’équipes de travail,  ces changements ont été
accompagnés de modifications au niveau des valeurs pronées dans le milieu de travail,
changements avec lesqueirs elles n’étaient plus en accord. Fatiguées, désillusionnées,
parfois ayant I’impression d’avoir perdu leur sentiment d’appartenance, ces femmes ont
préféré quitter leur emploi. Les changements structurels ont amené un épuisemvent

mental et physique provoquant le départ hatif a la retraite.

En dernier lieu, la retraite anticipée peut étre envisagée pour prendre soin d’un membre
de la famille (McDonald, 2006; Poulet & Cousineau, 2005). Selon Poulet et Cousineau
(2005), cette situation sera de plus en plus fréquente avec la désinstitutionalisation des
soins et le vieillissement de la population. Elle ne sera pas sans conséquence sur le bien-

étre des individus.

Aprés cette bréve synthése, nous pouvons conclure que bien qu’il existe plusieurs
formes de retraite de nos jours, la retraite anticipée s’aveére fféquente au Québec et
qu’elle peut s’avérer un passage difficile pour un bon nombre d’individus. 1I est donc
important de prendre connaissance des écrits sur I’adaptation et l’inadéptation ala
retraite, pour mieux cerner les facteurs qui influencent le bien-étre psychologique de ces

retraités.
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1.1.4.2 Facteurs d’inadaptation a la retraite

Comme nous I’avons vu précédemment, parmi les raisons répertoriées dans la
documentation, divers facteurs peuvent avoir une incidence sur l;inadaptation ala
retraite : taux de chomage, retraite forcée, difficultés a se trouver un emploi aprés une
mise & pied et prendre soin d’un membre de la famille. Selon 'Enquéte sociale générale
du Canada (ESG) de 2004, environ 25 % des personnes qui ont pris leur retraite I’ont
prise contre leur gré (Schellenberg & Silver, 2004), élément qui ne facilite nullement
l'adaptatidn a la retraite. Tout nous laisse croire qu’une inadaptation a la retraite tend a
.s’instaurer lorsque I’individu n’a pas eu ’opportunité de s’y préparer. La retraite
anticipée peut avoir plus de répercussions négatives sur la satisfaction du nouveau
retraité que la retraite a 4ge fixe, car ce type de retraite crée une rupture brusque que
I’individu n’a pas toujours le temps ni ’opportunité d’envisager et de préparer. Cela a
pour effet d’accroitre la détresse psychologique et de provoquer un déclin au niveau du
bien-étre psychologique global, de la satisfaction de vivre et de l'adaptation (David,

Deniger, Gaulier, Guerin, & Limoges, 1997; Guérin et al., 1995; Limoges et al., 1987).

Une personne qui perd son travail dans la cinquantaine n’a probablement pas eu
I’opportunité de se préparer & cet événement de vie si difficile soit-il; nous devons
retenir que pour la plupart des individus dans la société occidentale, en plus du revenu,
le travail procure I’intégration sociale, la satisfaction, 1’autonomie et permet également
d’exercer un contrdle sur sa vie (Robichaud et al., 2001). Le stress élevé et une retraite
imposée seraient étroitement reliés & une mauvaise santé physique et a la détresse
psychologique. La retraite non volontaire serait parmi 1’un des facteurs prédicteurs les

plus importants lors de la retraite, entrainant une situation de crise (Leclerc, 2002). Une
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des particularités des retraites involontaires est qu’elles engendrent une attitude réactive,
empreinte de conséquences négétives sur les retraités. L’adaptation a ce changement
non volontaire de statut sera bien différente de celle associée a une retraite prise sur une
base volontaire et réfléchie (Poulet & Cousineau, 2005). Les retraités ne peuvent pas
affronter I'immense vide d’une retraite non planifiée, cela implique une baisse de
satisfaction de vivre. Une coupure trop brusque aprés une vie pleinement active peut
générer, chez ces retraités, des répercussions au niveau de leur santé physique et de leur

équilibre mental.

Cependant, ce ne sont pas que les retraites forcées qui peuvent causer des problémes
d’adaptation a la retraite. Certaines études indiquent que les individus manifestant des
difficultés d’adaptation a la retraite sont ceux qui avaient accordé la priorité & leur travail
et qui auraient par conséquence peu exploité ou peu développé d’autres spheres de leur
vie (Béliveau, 2003). Ces jeunes retraités ressentent alors un immense vide. Certains de
ces nouveaux retraités se sentent bouleversés par de nombreuses pertes provenant de
leur retraite anticipée. Les pertes causées par la retraite anticipée sont alors pour
certains : le statut, la gestion du temps et de l'espace, les relations interpersonnelles, les
réalisations ef le sens a la vie (David et al., 1997). L’inadaptation a la retraite peut avoir
des conséquences négatives pour les nouveaux retraités. En effet, chez certains retraités,
la retraite anticipée a des conséquences sur leur ajustement identitaire, occasionnant un
manque de repére di a la perte de statut de travailleur, une perte de valorisation et
I’exclusion sociale par un manque d’activités organisées pour ce groupe d’age (ces
jéunes retraités sont encore trop jeunes pour aller au club de I’age d’or) (Quéniart et al.,

2005). Certains symptomes sont constatés, comme une diminution du bien-étre et de la
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satisfaction de vivre, des problémes d’ordre physique et psychique (Abramson et al.,
1992; Dubé et‘al., 2003; Richardson, 1993). Certaines persohnes ne vivent qu’en
fonction de leur passé, elles se désintéressent de I’actualité, elles manquent de
motivation et ont tendance & s’isoler physiquement (Hogue-Charlebois & Paré, 1998).
Certains retraités retournent a I’emploi, ils ne s’adaptent pas a la retraite, car ils
ressentent le besoin de rééompenses intrinséques que ’emploi leur procure. Parmi ces
récompenses intrinséques, il y a le défi quotidien de la tache, les liens sociaux, les buts

que leur travail leur procurait (Schellenberg et al., 2005).

1.1.4.3 Facteurs d’adapfation a la retraite

Selon Leclerc (2002), 1’adaptation réussie est favorisée lorsque la retraite est prise
volontairement, cela procure moins de stress chez ces nouveaux retraités et contribue
ainsi 4 une meilleure santé physique et psychologique. Les individus sont plus satisfaits
a la retraite lorsque celle-ci a été volontairement choisie, s’ils sont en bonne santé
physique et psyg:hique, s’ils ne subissent pas une trop forte perte financicre et s’ils sont
actifs : bénévolat, groupes de loisirs ou cours divers (Argyle, 1997). Les retraités qui
sont actifs et qui ont des l.oisirs, ont unebmeilleure satisfaction de vie que ceux qui n’ont
aucun centre d’intérét (Rosenkroetter & Garris, 1998). De plus, la poursuite d'un style
de vie actif favorise une attitude plus positive que la recherche de la stabilité ou la
réduction de l'activité (Rapkin & Fischer, 1992). Selon Leclerc (2002), il faut tenir
compte du fait que nous devons agir sur I’individu en le dirigeant vers I’actualisation de
d’autres facettes de sa vie pour qu’il atteigne son plein potentiel et mette ses

compétences au service des autres. Leclerc (2002) affirme également que :
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Une bonne capacité d’actualisation de son potentiel fournit les atouts
nécessaires pour tisser un solide réseau de liens sociaux et s’adapter, avec
aisance, aux changements exigés par le passage a la retraite, ainsi qu’aux autres
événements stressants possibles tout au long du vieillissement (p. 26).

Les nouveaux retraités peuvent se fixer de nouveaux buts ou s’impliquer dans de

nouveaux projets reliés a leur travail antérieur, ainsi la transition a la retraite se fait avec

plus de souplesse et il en résulte un plus grand bien-étre.

1.2 Santé mentale, bien-étre et buts

Dans cette €tude, nous nous intéressons a la santé mentale des individus ayant pris une
retraite avant I’dge de 65 ans. Dans un premier temps, nous définirons nos variables
santé mentale, bien-étre et but. Puis, une recension des études fera ressortir les liens
entre le bien-€tre psychologique, la dépression et les différents types de buts. En dernier
lieu, nous présenterons différents types de buts et leurs influences sur la sant¢ mentale

des individus lors de la retraite.

1.2.1 Définition de la santé mentale

Selon I’Organisation mondiale de la santé (2007), « la santé mentale est un état de
complet bien-étre physique, mentél et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité » (p.1). La santé mentale a également été définie
comme un état de bien-étre par lequel I’individu reconnait ses capacités, est capable de
faire face au stress normal de la vie, travaille de maniére productive et fructueuse et
apporte une contribution a sa communauté. La santé mentale signifie la possibilité pour
les individus de développer des’ compétences et d’atteindre les objectifs qu’ils se sont

fixés (Organisation mondiale de la santé, 2007). Il est alors établi que la santé mentale
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refléte ’état de bien-étre psychologique de chaque individu. Il est maintenant essentiel,
afin de bien saisir la notion du bien-étre psychologique, de définir cette variable

importante & I’étude.

1.2.2 Définition du bien-étre psychologique (B-E P)

«Le BE P se définit comme une évaluation positive et personnelle de sa situation »
(Diener, 1994 cité par Bouffard, Lapierre, & Dubé, 2000, p. 3). Il est
multidimensionnel, non normatif et fondé sur I’expérience personnclie de chaque
individu (Bouffard & Lapierre, 1997). Parmi les marqueurs retenus, nous retrouvons le
vécu 2 la retraite, le bonheur, le sens a la vie, I’acceptation de soi, ’autonomie, le
sentiment de compétence, les relations positives avec autrui, la croissance personnelle et
I’absence de détresse et de dépression. Ainsi, le BE P comporterait des dimensions
cognitives et affectives, positives et négatives, ce qui correspondrait aux modeles
courants de la santé mentale (Keyes & Magyar-Moe, 2003; Labelle, Bouffard, Alain,

Dubé, Bastin, & Lapierre, 2001).

1.2.3 Bien-étre et buts

Selon Cowen (1994), le bien-étre est envisageable pour tous, il comprend des éléments
aussi divers que dormir, manger, avoir des relations interpersonnelles, exercer un certain
contrble sur sa vie, avoir une existence satisfaisante et une bonne santé physique et
psychologiqﬁe. Selon cette approche, le bien-€tre serait présent du moment que les
besdins ¢lémentaires sont afteints, tels qu’illustrés par la pyramide de Maslow depuis des
décennies. Le bien-étre est présent lorsque I’individu vit dans des conditions qui lui

permettent d’exercer un bon contrble sur sa vie, peu importe 1’dge. Diener et Lucas



21

(1999) observent que le B-E P n’est obtenu que lorsque les buts fixés sont atteints et par
le méme fait procure une satisfaction de vivre et rend heureux. Les individus qui ont
plusieurs buts qu’ils jugent essentiels éprouvent un haut niveau de satisfaction de yie, un
accroissement de I’estime de soi et de sentiments positifs, par contre, ils ressentent par la
méme occasion des symptdmes d’anxiété. La volonté de s’engager dans plusieurs buts
significatifs, bien qu’encourageante, peut aussi s’avérer stressante (Pomerantz, Saxon, &

Oishi, 1998).

1.2.4 Définition des buts

Selon Cochran et Tesser (1996), un but est défini comme étant une image mentale d’un
idéal a graver dans sa mémoire, visant la comparaison d’un état actuel et d’une
projection future qu’influence le moment présent; il implique un désir (plaisir,
satisfaction et succés sont attendus du but atteint), constitue une source de motivation, et
il favorise I’action. Cette définition met I’emphase sur trois dimensions : cognitive
(I’image cognitive), affective (le plaisir et la satisfaction associés au résultat souhaité) et
comportementale (encouragement a ’action). Plusieurs chercheurs définissent le but
selon ces trois dimensions soit: cognitive (Champion & Power, 1995), affective
(Emmons & Kaiser, 1996) et comportementale (Carver & Scheier, 1998; Pervin, 1989).
La composante cognitive réside en une représentation mentale de la situation désirée et
des moyens mis en ceuvre pour y parvenir. La composante affective se manifeste par
toutes les émotions ressenties par rapport au résultat souhait€. La composante
comportementale se manifeste par ’accomplissement de I’action conduisant au résultat
souhaité (P6hlmann & Brunstein, 2000). L'individu est donc interpellé tant au plan

cognitif, affectif que comportemental.
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1.2.5 Types de buts et bien-étre

11 existe différents types de but et chacun a son effet particulier sur le bien-étre de
Iindividu. Plusieurs auteurs ont élaboré des classifications pour étudier les relations
entre les buts et différentes variables chez les adultes. Parmi ces derniéres, Nuttin et
Lens (1985) ont édifié 10 catégories de buts en se basant sur les besoins psychologiques
essentiels de I’étre humain (autonomie, relation avec autrui, loisir, possession,
exploration, accomplissement). Ces derniéres se subdivisent en plusieurs sous-catégories
~ (Ex: catégorie loisirs : détente, sport, vacances). Certaines catégories de buts sont
associées positivement au B-E P « comme les buts relatifs a 1’intimité, a 1’altruisme,  la
famille et aux relations sociales en général » (Bouffard et al., 2000, p. 7). Ford (1992),
quant a lui, différencie les buts liés a I’individu (au niveau émotionnel, intellectuel et
spirituel) de ceux liés a la relation entre l’individu et son environnement (au niveaﬁ de
’intégration et de 1’exécution de ’action). Il identifie 24 catégories. Ces distinctions
‘semblent importantes puisque chaque catégorie semble avoir un effet particulier sur le
bien-étre des individus. Les résultats de recherche démontrent que les buts axés sur la
réalisation de soi (Lapierre, Bouffard, & Bastin, 1997; Salmela-Aro & Nurmi, 1997), et
la spiritualité (Emmons, 1999) sont liés & un B-E P positif chez certains individus, tandis
que des buts relatifs au succés financier, a la reconnaissance sociale sont plus associés a
un moins grand bien-Etre psychologique. Egalement, selén Street (2002), certains
autéurs classent les buts en tant que « abstrait » ou « concret » (Bandura & Simon, 1997;
Carver & Scheier, 1990; Carver, Lavoie, Kuhl, & Ganellen, 1988; Emmons, 1992;
Little, 1983; Powers, 1973; tiré de Street, 2002). Les individus qui s’engagent dans des

buts concrets ressentent un plus grand bien-étre que les individus qui choisissent des
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buts abstraits; associés a la dépression. Il importe alors de classifier les buts selon
différentes catégories. D’autres auteurs se sont également penchés sur la relation entre
les catégories de buts et les projets personnels et leur influence sur le B-E P, entre autres,
Ryan, Sheldon, Kasser et Deci (1996) se sont intéressés aux buts et projets personnels,
mais plus précisément aux buts intrinseques et buts aux extrinséques. Nous pouvons
constater qu’il existe plusieurs catégories de buts reliées au B-E P, cependant vu
I’importante disparité entre ces systémes de catégories et leur complexité, dans la
présente €tude, nous nous concentrerons que sur les catégories de buts intrinseques et

extrins€ques.

Plusieurs auteurs ont étudi¢ les buts selon leur référence 4 une motivation intrinséque ou
extrinséque pour évaluer leur répercussion sur le bien-étre des individus. Les Buts
extrinséqliés sont des buts reliés a la réussite, au succeés financier, a la reconnaissance
sociale et procurent un moins grand bien-&tre que les buts intrinséques (Kasser, & Ryan,
1996). Les buts de ce dernier type sont en accord avec soi et sont reliés a l'intimité et
aux relations avec autrui. Ils sont axés sur la croissance personnelle et la condition
physique (Kasser & Ryan, 1996; Laguardia & Richard, 2000; Lapierre et al., 1998,
P6hlmann & Brunstein, 2000; Sheldon & Kasser, 1998; Street, 2002) et cela pour les
enfants, les adultes et les personnes dgées. Le choix du but est d’une grande importance.
Certains auteurs (Street, 2002), ont noté que les individus qui soﬁt en premier lieu
concentrés sur des buts reliés & la réussite (ex: réussir mieux dans leur carriere)
ressentiraient un déclin au niveau de leur bien-étre personnel, comparativement aux
individus qui sont a priori centrés sur des buts reliés a I’intimité (étre plus proche du

conjoint), ils seraient moins habiles a former des relations intimes, considérées comme
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nécessaires pour le bien-étre personnel. De plus, selon Kasser et Ryan (1996), une
importante valorisation des buts intrinséques comme [’affiliation, I’implication dans la
communauté (aider autrui), la bonne condition physique (santé) et 1’acceptation de soi
(croissance) a des effets positifs sur la santé mentale des individus; tandis qu’une
importante valorisation des buts extrinséques, comme le succes financier (1’argent), la
reconnaissance sociale (la popularité), I’apparence (I’image) est associée de fagon
_négative au bien-étre. Les recherches sur les types de buts considérés individuellement
indiquent que les »buts intrinséques sont associés au bien—étré psychologique. Au
contraire, trop d’emphase ;ur les buts extrinseques devient pathologique et ils sont
généralement associés a des problémes de santé, cela peu importe 1’age ou la culture des
individus (Laguardia & Richard, 2000). De plus, dans une étude IQngitudinale, Sheldon
et Kasser (1998) ont remarqué que les jeunes adultes ayant atteint leurs buts intrins'éques
ressentent une augmentation plus importante de leur bien-étre psychologique que les
jeunes adultes qui ont atteint leurs buts extrinséques. Le bien-étre psychologique de ces

derniers n’est que peu ou pas amélioré.

Selon 1’étude de Sheldon et Eliot (1999) sur une population adulte, ’atteinte du but est
elle-méme associée a ’amélioration du bien-étre, mais ce qui importe, c’est que
l’amélioration dans la perception du bien-étre est plus grande lorsque les buts atteints
sont en concordance avec soi. Erikson, Erikson et Kivnick (1986) ont notamment
souligné I’importance d’atteindre des buts qui apportent un sens et un objectif de vie

clair, contribuant a atteindre un sentiment de bien-étre.
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1.3 Buts et dépression

La dépression est la maladie mentale la plus importante chez les personnes dgées. Une
¢tude effectuée en 2005, nous révele que 15 a 30 % des personnes dgées qui consultent
-un médecin omnipraticien présentent des symptomes dépressifs significatifs (Nubukpo,
Hartmann, & Clément, 2005). Selon la documentation, les symptdmes dépressifs chez
les . personnes égéesb seraient reliés a divers facteurs en lien avec les buts, dont la
réorganisation du temps, la maniere dont ces individus poursuivent leurs buts, le
désengagement, ainsi que l’inachévement des buts et une régulation inapproprice de

’action.

1.3.1 Réorganisation du temps

Les Symptomes dépressifs chez les retraités peuvent-ils €tre en lien direct avec
I’incapacité a planifier le temps? C’est ce que laissent supposer Bouteyre et Lopez
(2005) lorsqu’elles font remarquer que les retraités auraient approximativement 20 a 25
années de retraite devant eux. Déja en 1989, Attias-Donfut et al. avaient évoqué le fait
que la retraite amene des changements dans I'utilisation du temps de l'individu et exige
une réorganisation de sa vie. En effet, jusqu'au jour de la prise de la retraite, le travail
‘organisait le temps, « rythméit le cours de la journée, de I’année et désignait les périodes
de vacances » (Bouteyre & Lopez, 2005, p. 46). C'est une longue habitude acquise qui
disparait de fagon soudaine. Selon Bouteyre et Lopez (2005), peu de retraités ont appriis
a structurer leur temps par eux-mémes et a développer diverses activités de fagon
autonome. Dans une étude effectuée par Robichaud et al. (2001), un retraité faisait

Y

mention qu’il ne réussissait pas & organiser son temps et qu’il a été malade pendant

\

plusieurs mois. Il se sentait inutile -et éprouvait de séricuses difficultés a vivre le
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moment présent. « Ce manque d'organisation et ce sentiment de vide peuvent étre
source d'angoisse » (Bouteyre & Lopez, 2005, p. 46). Il serait donc important pour ces
individus de suivre un programme d’éducation préventive et éducative, permettant a ces
derniers d’acquérir les apprentissages facilitant, entre autres, une réorganisation de leur
nouveau temps libre et un inv‘estiss‘ement dans de nouveaux projets. Selon Attias-
Donfut et al. (1989), la maniére dont ce nouveau temps libre est investi devient un
considérable indicateur dans le processus de réinvestissement. Alors, la réorganisation
du temps libre serait garante d'une adaptation réussie a la retraite, engendrant ainsi un
niveau significatif de bien-étre et serait liée négativement a la dépression. 1l serait donc
important pour ces nouveaux retraités de poursuivre des buts et projets personnels qui

leur sont accessibles et atteignables.

1.3.2 Poursuite des buts

Selon certaines études, la poursuite de buts inatteignables implique des conséquences
négatives et dépressives (Carver & Scheier, 1990; Emmons, 1992), tandis que 'absence
totale de buts peut s’avérer trés néfaste, puisqu'elle est associée a divers symptomes,
allant de la dépression au désespoir, de la résignation a la solitude (Dubé et al., 1992;
Lecci, Okun, & Karoly, 1994;‘ Pervin, 1989; Rapkin,& Fisher, 1992; Reker, Peacock, &
Wong, 1987). Plusieurs études montrent que les échantillons de personnes dépressives
et anxieuses différent des groupes de personnes non-dépressives et anxieuses dans leurs
~ choix de buts et dans la maniére dont ils poursuivent ieurs buts (Karoly & Lecci, 1993;
Lecci, Karoly, Ruehlman, & Lanyon, 1996; Salmela-Aro, 1992). Les résultats de ces
études indiquent que les individus souffrant de problémes psychologiques (ex.

dépression, anxiété) s’étant fixé des buts importants, ont de la difficulté a les atteindre
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(manque de moyens pour les réaliser). En effet, dans une étude effectuée par Péhlmann
et Brunsteih (2000) sur les buts personnels en psychothérapie, les patients souffrant de
dépression, de dysthymie, de troubles de la personnalit¢ et de troubles
psychosomatiques, ont plus de difficulté a réaliser leurs buts (efficacité). Ils éprouvent
moins d’émotions positives et plus de malaises en fonction de leurs buts, car ils
éprouvent de la difficulté a gérer, a évaluer et a planifier ceux-ci. Ils sont plus critiques
envers eux-mémes lorsqu’ils n’ont pas obtenu les résultats escomptés et ne sont pas
portés a se féliciter ou se récompenser lorsque les buts sont atteints. Les résultats de
cette étude appuient la theése selon laquelle les individus qui s’impliquent dans la
poursuite de leurs buts en 1’absence de conditions favorables sont vulnérables aux états

affectifs déplaisants et aux différents symptomes de dépression.

Les individus qui ont tendance a développer des symptomes de dépression ont plus de
difﬁcultés‘é poursuivre et établir des buts de fagon adéquate, car ils croient 2 la réussite
de buts abstraits, entre autres, le bien-étre et la joie de vivre (Street, 2002).’ Des lors,
I’inaptitude & s’approprier des buts significatifs et réalisables crée des états
pathologiques chez ces individus (Nuttin, 1985; Street 2002; Yalom, 1980). Dans le

méme ordre d’idées, les personnes dépressives sont plus enclines a poursuivre des buts

conflictuels (Emmons & King, 1988; Ryan et al., 1996).

Selon la documentation, les individus sont plus vulnérables & la dépression lorsqu’ils ont
des buts significatifs qui sont en conflit les uns avec les autres (Street, 2002). Un
individu peut avoir deux buts importants : passer plus de temps avec sa famille et vouloir

étre président d'une association de retraités. Si ’individu doit offrir des heures de
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bénévolat supplémentaires pour poursuivre le but recherché, soit celui de président
d’association de retraités, il ne pourra pas facilement poursuivre son deuxi¢me but qui

est de passer plus de temps avec sa famille.

Aussi, lorsque les buts sont inaccessibles et que la personne s’acharne a les poursuivre,
cela entraine des problémes dépressifs (Trépanier, Lapierre, Baillargeon, & Bouffard,
2001). Dans ce cas, la flexibilité, lors de la poursuite des buts, semble une stratégie
efficace liée & une bonne santé mentale. Les retraités qui ont de la flexibilité en présence
de difficultés de la vie quotidienne se protégent davantage des symptomes dépressifs,
favorisant ainsi le maintient de leur satisfaction de vie et de leur estime de soi dans la
poursuite de leurs projets personnels (Tfépanier et al., 2001). La pémsuite tenace du but
et la persistance rigide malgré les obstacles expliqueraient 44 % de la variance associée

aux mesures de dépression (Trépanier et al., 2001).

Les individus qui se fixent des buts au-dela de leurs capacités sont plus propices a
développer des symptomes dépressifs (Kanfér & Zeiss, 1983). En effet, lorsque
I’individu pergoit qu’il n’a plus d’habilité ni de contréle dans I’atteinte de ses buts et que

ceux-ci deviennent ardus, non plaisants et stressants, il peut devenir anxieux et dépressif.

De plus, Pomerarantz et al. (1998) mentionnent que lorsque les individus ont perdu
espoir dans leurs buts, ils s’investissent moins dans ceux-ci; cela peut contribuer &
développer des symptomes de dépression et on notera alors qu’ils auront une tendance a
se désengager de leurs buts. Par ailleurs, I’inachévement des buts engendre également

des symptomes dépressifs.
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1.3.3 Désengagement et inachévement des buts

Les buts peuvent jouer un role ambivalent dans la balance du bonheur (« in a person
economy of well-being ») (Brandtstiddter & Rothermund, 2002). D’une part, les buts
apporteht une structure et une motivatiqn qui donnent sens a la vie (Brunstein,
Schultheiss, & Maier, 1999 voir Brandtstidter,& Rothermund, 2002; Emmons, 1996) et,
d’autre part, les buts peuvent devenir une source d’insatisfaction et de dépression
lorsqu’ils deviennent inaccessibles ou qu’ils excédent les ressources disponibles
(McIntosh, & Martin, 1992 voir Brandtstidter,& Rothermund, 2002). En effet, selon
Bouffard et al. (2000), la présence de buts négatifs affecte ’efficacité personnelle, qui
influence par la méme occasion, de fagon négative, les divers indices du> bien-étre.
Robbins et Patton (1985) mentionnent que les personnes qui ont des buts instables ont
plus de difficulté a s’adapter aux diverses transitions de vie. Dés lors, le désengagement
et l'inachévement des buts personnels seraient associés a la dépression (Lecci, Karoly,

Briggs, & Kuhn, 1994).

De méme, s'acharner a poursuivre des buts devenus inatteignables peut occasionner des
symptomes dépressifs (Brandtstiddter,& Rothermund, 2002). L’incapacité de se dégager
d’un but devenu inaccessible serait I’un des facteurs les plus importants dans le

déclenchement du processus menant a la dépression (Brandtstidter,& Baltes-Gotz, 1990;

Carver & Scheier, 1990, 1998; Coyne & Lazarus, 1981).

Plusieurs études ont montré que des buts significatifs et difficiles encouragent I’individu

a performer davantage que des buts significatifs faciles ou des buts imprécis ou
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’absence de but (Locke & Latham, 1990). Champion et Power (1995) ont revu nombre
d’études longitudinales et transversales qui suggérent que les individus qui posseédent
peu de buts importants (des buts dominants dans lesquels chécun définit un soi idéal)
sont plus enclins 4 la dépression que ceux qui ont plus de buts importants. Les individus
dépressifs définissent leur valeur personnelle (self-worth) par I’ atteinte d’un'but. Ils ont
tendance 2 croire qu’ils ne peuvent obtenir du succés que s’ils réussissent & atteindre
leurs buts. Ils sont moins habiles a se désengager de ceux-ci s’ils ne les ont pas réussis
ou s’ils n’ont pas fait suffisamment de progrés vers latteinte du but fixé. 1l est
important que les buts soient réalistes, ce qui permet ’atteinte de grandes ambitions et

de buts a long terme. ,

1.3.4 Régulation inappropriée de I’action
La régulation de ’action des sujets dépressifs peut sembler handicapée par un
manque de compétence comportementale, par des défaillances dans les
processus d’autorégulation qui gouvernent et activent la poursuite du but et
par un faible sentiment d’efficacité personnelle qui fait échouer le démarrage
de I’action dirigée vers le but (Polhmann & Brunstein, 2000, p. 234).
L’impact démotivant et I’incertitude a propos de son efficacité personnelle pour des buts
lointains pourraient étre réduits en créant des sous-buts proches, plus accessibles et plus
susceptibles de provoquer du feedback positif (Bandura, 1993; Bouffard, Bastin, &
Lapierre, 1994; Watson & Tharp, 1997; Zaleski, 1987). Cela signifie qu’un ensemble de
buts personnels bien organisés serait favorable & une régulation efficace de 1’action, car

« la poursuite efficace d’un but exige une régulation appropriée de I’action afin de

réduire le décalage entre I’objectif et I’€état actuel » (Sheldon & Kasser, 1995, p. 26).
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En fait, un important éc'art entre la situation souhaitée et la situation présente implique
une source de malaise et de dépression (Brandtstiddter & Renner, 1990). La dépression
pourrait avoir lieu lorsque les buts sont négativement évalués (Salmela-Aro & Nurmi,
1996), lorsqu’ils sont abstraits (Emmons, 1992), utopiques et mal gérés (Rehm, 1977),
lorsqu’il y a perception de décalage entre la situation désirée et la situation immédiate
(Brandtstédter & Renner, 1990) et lorsqu’il y a une absence de buts. Malheureusement,
la documentation nous montre qu’il y a des retraités sans buts ni projets. Une retraite
sans projets, sans buts, conduit la personne rapidement a la morosité, a la passivité et a la

dépression (Lecci et al., 1994; Leclerc, 1992).

1.4 Buts, retraite et bien-étre

Selon Riviere (2002), il est essentiel que les personnes retraitées s’engagent dans des
projets et leé réalisent tant au plan personnel que social. Les individus ont besoin de
projets qui comblent leurs journées et entretiennent les liens avec les autres (Riviere,
2002). Une inadaptation a la retraite peut engendrer des symptdmes dépressifs, car ces
retraités éprouvent de la difficulté a se projeter dans le temps, soit par ’absence de buts
et de projets ou soit par la fixation de buts inatteignables. Cantor et Sanderson (1999)
relatent, dans leurs écrits, ‘l’importance de la portée des buts a la retraite. Selon eux,
I’engagement face a ses buts structure sa vie et encourage 1’individu; il [ui procure un
sentiment d’efficacité personnelle, donne un sens a sa vie, I’aide a faire face a ses
difficultés, ce qui favorise un sentiment de bien-étre psychologique. De plus, ’habilité &
s’investir et a s’engager dans des buts accessibles durant la vieillesse favorise chez
I’individu un état de bien-tre, car le sentiment de performance, chez ce dernier, lui

procure de la satisfaction dans ses activités et dans ses relations (Holahan, 1988).
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Cependant, il est importaﬁt que les individus prennent conscience des limites que la vie
leur impose quant au choix de leurs buts. Selon Schulz et Heckhausen (1996), en
vieillissant, les individus délaissent certains buts devenus désuets ou inaccessibles et
s’engagent et s’investissent dans des buts spécifiques. Chaque individu doit négocier et
traduire les impératifs, internes et externes, qui lui sont propres, en projets concrets et
réalisables, puisque la vie de 1’étre humain est structﬁr’ée autour de 1’élaboration et de la
poursuite de buts qui assurent la survie et le bien-€tre (Klinger, 1994). Plusieurs études
relatent l'importance des interventions éducatives et préventives auprés des futurs
retraités et des jeunes retraités. Le but est alors de favoriser l'adaptation et la qualité de
vie chez ces derniers (Dubé et al., 2000; Dubé et al., 2003; Dubé et al., .2005, Dubé et al.,
2007; Fretz, Kluge, Ossana, Jones, & Merikangas, 1989; Leclerc, 2002; MacEwen,
Barling, Kelloway, & Higginbottom, 1995; Rosenkroetter & Garris, 1998; Taylor-

Carter, Cook, & Weinberg, 1997).

Le programme Gestion des buts personnels peut contribuer au bien-€tre de ces jeunes
retraités en leur permettant ainsi de découvrir une démarche qui les aidera a mieux

-structurer leur temps et a atteindre les buts fixés.

1.5. Etudes primaires

La présence de buts réalisables et concrets dans la vie de I’individu a longuement ¢été
documentée comme étant indispensable au bien-étre des individus et de leur santé
mentale. Parmi toutes les études que nous avons répeﬁoriées, deux portent sur le méme
principe que le présent programme Gestion des buts personnels. 1l s’agit de

programmes d’intervention permettant d’amener les kparticipants a identifier et
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poursuivre des buts et projets personnels. Ces études seront briévement décrites ci-

dessous.

1.5.1 Un programme pour épuisement professionnel

Létude intitulée : L'examen des projets personnels au cours d’une psychothérapie
destinée aux personnes souffrant d’épuisement professionnel (Salmela-Aro, Naatanen, &
Nurmi, 2000) porte sur 30 employés présentant des symptémeé d’épuisement
professionnel, soit 20 femmes et 10 hommes 4gés entre 33 et 59 ans ( M d’age = 49.13,
ET = 6.28). Les participants ont suivi une thérapie de groupe pendant quatre mois. Le
but de cette étude était de vérifier I’impact de cette psychothérapie sur les individus
souffrant d’épuisement professionnel, sur leurs projets personnels, sur leur travail, leurs
relations interpersonnelles et sur leur personnalité, et de vérifier dans quelle mesure les
changements observés prenaient de I’importance au niveau de leur bien-étre. Les sujets
devaient au prétest €laborer un ensemble de quatre projets personnels. De plus, au
prétest, un mois avant le début de la thérapie, et au post-test, un mois apres la ﬁn, ils ont
effectué I’analyse de leurs projets selon la matrice de Little et ont rempli Iéchelle de
bien-étre de Ryff, une échelle de dépression et un questionnaire d’épuisement
professionnel. Puis, a des fins évaluativevs, a toutes les deux semaines, ils complétaient

une échelle mesurant le processus en cours et portant sur I’évaluation de leurs projets.

L’intervention s’est €talée sur quatre mois. Deux groupes ont ét¢ formés, un groupe
contrdle et un groupe expérimental, ces deux groupes ont suivi une psychothérapie
intensive de huit séances. Toutefois, la méthode d’intervention différait dans les deux

groupes. La thérapie de groupe administrée au groupe expérimental était basée sur des
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techniques de psychodrame et de sociodrame et ce, incluant des échanges entre les
membres et une dramatisation des thémes significatifs. L’intervention dans le groupe

contrdle était basée sur des discussions libres entre les participants.

. Les résultats de 1’étude ont montré que les sujets qui ont évalué leurs projets comme
étant en progression durant I’intervention et dont les émotions positives liées aux projets
sont devenues plus positives, semblent avoir connu une hausse de bien-étre (autonomie,
contrdle sur I’environnement, croissaﬁce personnelle, relations avec autrui, sens a la vie,

acceptation de soi) et une diminution de leurs symptdmes d’épuisement professionnel.

1.5.2 Un programme pour adolescents

Une autre étude, destinée aux adolescents Going for the goal : A life skills program for
adolescents (Danish, 1997), visait |’apprentissage d’une démarche (apprentissage
d’habilités de base) pouvant leur étre favorable tout au long de leur vie et leur peﬁnettre
d’étre de bons citoyens. De nombreux €tudiants de sixieme année (1976 en tout),
provenant de trois villes américaines (Los Angeles, New London, Richmond). ont
participé a ce programme de 1993 a 1995. L’4ge moyen des participants était de 12 ans.

Le programme s’est déroulé en 10 rencontres et présentait différentes étapes.

Lors de la premicre rencontre, les participants discutent en groupe de leurs réves,
identifient ceux-ci, et écrivent une bréve histoire ou dressent un portrait concernant leur
futur. Dans la méme rencontre, ils identifient leurs buts passés, les personnes qui leur

servent de modele et les personnes qui les empécheraient de réaliser un bel avenir.
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La deuxiéme rencontre consiste & déterminer si les buts sont réalisables a 1’aide de

quatre caractéristiques permettant de prédire si les buts le sont.

Lors de la troisiéme rencontre, les participants sélectionnent un but a travailler tout au
long de la démarche. Pour cela, ils identifient les avantages et les inconvénients de leurs
buts et en discutent avec ’animateur. Ensuite, ils choisissent le but qui parait le plus

réalisable et atteignable.

Lors de la quatriéme rencontre, les étudiants planifient la fagon d’atteindre leur but et
ciblent des stratégies pour atteindre ce but. La cinquiéme rencontre porte sur la

prévision des obstacles. La sixiéme séance vise a affronter les obstacles efficacement.

L’objectif de la septiéme rencontre est d’apprendre aux participants I’importance de
I’encouragement et du soutien du groupe afin d’atteindre leurs buts. Au cours de cette

rencontre, les participants s’aident mutuellement dans leurs buts.

La huiti¢éme rencontre consiste & trouver des solutions, a persévérer en cas de difficultés
et a partager ce vécu avec le reste du groupe. Egalement, dans cette rencontre, les

participants ciblent des moyens pour se récompenser pour les progrés réalisés.

. Lors de la neuvieéme rencontre, les étudiants apprennent a utiliser leurs acquis lors de la

réalisation d’autres buts.



36

La dixiéme rencontre est centrée sur la discussion de I’intégration de la démarche durant

les neuf rencontres.

L’évaluation du programme permet de formuler les conclusions suivantes :
1) Les participants ont acquis des habilités pour atteindre leurs buts.
2) Le taux d’absentéisme de ces étudiants ‘a diminué.
3) Le programme a favorisé chez les participants masculins une diminution des
comportements néfastes pour la santé et des comportements violents.
4) Les participants au programme ont fait des apprentissages pertinents sur la fagon
de réaliser leurs buts et ont trouvé les rencontres plaisantes, profitables et

importantes.

Nous pouvons constater a la lumiére de ces écrits vque les programmes axés sur les buts,
ont des effets positifs sur le bien-étre des individus, et ce & tout 4ge. L’apprentissage
d’une démarche menant a la réalisation des buts est a considérer lors des différentes
transitions de vie. Dans cette optique, chaque individu s’adapte a ces transitions et ce,

de maniére saine.
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1.6 Programme Gestion des buts personnels

Une équipe de chercheurs de 1'Université du Québec a Trois-Rivieres travaille, depuis le
début des années 1990, au développement d'un programme d'intervention préventif
susceptible d'améliorer le bien-étre chez les retraités. L'objectif de ce programme « vise
a amener les participants a cerner leurs intéréts et, a partir de ceux-ci, développer des
projets pour mieux s'adapter a la retraite et atteindre un plus grand bien-étre » (Dubé,
Bouffard, Lapierre, Alain, & Robichaud, 2001-2002, p. 9). D'ailleurs, l'efficacité de ce
programme  est clairement démontrée par plusieurs études (Bouffard et al., 1996;
Bouffard et al., 2001; Dubé et al., 2000; Dubé et al., 2003; Dubé et al., 2005; Dubé et al.,
2007; Lapierre et al., 1998). En effet, ce programme a pour effet bénéfique de rehausser

le bien-étre et par la méme occasion, d’améliorer la santé mentale.

Le postulat de base de cette approche stipule que l'individu vieillissant est, lui aussi, « en
processus de croissance et qu'il peut bénéficier d'une intervention psychosociale qui
favoriserait I'épanouissement personnel et le vieillissement réussi » (Lapierre et al.,
1998, p. 19). L'objectif de l'intervention consiste a aider les participants a cibler,
¢laborer, planifier et poursuivre leurs buts de maniére saine et efficace. L'intervention
est basée sur une approche cognitive comportementale. Elle vise a développer chez les
sujets un sentimenf personnel d'efficacité, par l'apprentissage de comportements

favorisant la réalisation des buts. Elle vise également & atténuer les croyances

irrationnelles qui interférent dans le processus qui permet la réalisation et la poursuite

des buts (Lapierre et al., 1998).
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11 est établi, selon les recherches antérieures, que chaque étape du programme Gestion
des buts personnels a un effet bénéfique sur le bien-étre psychologique de l'individu.
Tout d'abord, I'étape préliminaire est une séance d'information. Le but de cette séance
est d’informer les sujets sur le déroulement du programme et sur les régles d’animation,
et par la méme occasion permettre, aux membres du groupe de faire connaissance (Dubé
et al., 2005; Dubé et al., 2003; Dubé et al., 2000; Lapierre et al., 1998). A la deuxiéme
rencontre, les participants sont invités a échanger sur le processus qui les a amenés a
prendre leur retraite et sur 1eur vécu depuis. La rencontre se termine par une projection
dans le futur. Par la suite les étapes propres a la gestion des buts personnels débutent

soit I’élaboration, la planification, la poursuite et 1’évaluation des buts (Voir Tableau 1).

1.6.1 L'élaboration du but

L'élaboration du but, premiére étape du processus sur les buts, consiste a faire
I’inventaire des buts possibles pour arriver a un choix (Dubé et al., 2005; Dubé et al.,
2003; Dubé et al., 2000; Lapierre et al., 1998). L’élaboration (choix des buts) et le
contenu des buts concrétisent ce que 1’individu souhaite, ses profondes aspirations, bref,
le résultat escompté. Selon Snyder et al. (2001), I’élaboration ainsi que 1’engagement
dans des projets est une source d’espoir. Cette étape d’élaboration permetiz‘l I’individu
de croire a ses capacités pour la réalisation de ses buts et lui procure une détermination
lui permettant de planifier les étapes de leur réalisation. Elle permet « de concrétiser la
motivation, de focaliser 1’énergie, de soutenir 1’autorégulation du comportement et
d’affermir le fonctionnement optimal de la personnalité » (Bandura, 1993 cité par Dubé

et al., 2005 p. 5). L'élaboration du but suscite une augmentation du bien-étre et une
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Tableau 1

Contenu du programme Gestion des buts personnels

Etapes

1
Rencontres

Contenu

Etape

préliminaire

Elaboration

du but

Présentation des participants et information sur le programme

en vue d’encourager la participation active & la démarche.

Echanges sur la retraite : prise de la retraite et vécu de la

retraite. La vie du groupe commence vraiment.

Inventaire des désirs, ambitions, objectifs, projets et buts
personnels, afin de prendre conscience de tout ce que I’on
veut dans la vie. Identification des croyances négatives qui

empéchent la réalisation des buts.

Sélection des buts prioritaires et évaluation de ces buts
importants selon un certain nombre de caractéristiques
(probabilité de réalisation, effort nécessaire pour réussir,
stress ou plaisir associé au but, etc.). Cette exploration fait

ressortir toutes les implications des buts retenus.

Traduire le but en des actions concrétes, claires et prééises en
vue de faciliter sa réalisation. Les questions et les
suggestions des membres du groupe aident a préciser le but.
Choix d’un but et engagement sous forme de « contrat » avec

soi-méme.
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Tableau 1

Contenu du programme Gestion des buts personnels (suite)

Etapes

1
Rencontres

Contenu

Planification

du but

Poursuite du

but

Evaluation

7-8-9

10

Opération cruciale qui comprend le choix des moyens, la
spécification des étapes de réalisation, la prévision des
obstacles et des stratégies pour les affronter, I’identification
des ressources personnelles et environnementales incluant
I’aide possible d’autrui. Les suggestions du groupe sont, ici,

fort utiles.’

Le cheminement vers le but suppose I’utilisation de moyens
efficaces et d’actions concrétes, la persévérance,
I’affrontement des difficultés et des ajustements constants
en fonction des imprévus. Le soutien du groupe devient, ici,

crucial.

Evaluation des progres réalisés dans la poursuite et la
réalisation du but, prise de conscience des apprentissages
effectués au cours de la démarche et évaluation du niveau de

satisfaction.

Tiré de Dubé, Bouffard, Lapierre et Alain (2005) p. 262.

diminution des symptdmes de dépression (Emmons, 1986; tiré de Dubé et al., 2000-

2001) et de l'anxiété (Hosen, 1990; tiré de Dubé et al., 2000-2001); elle est source

d'espoir (Snyder et al., 1991) et de sens a la vie (Reker & Wong, 1984; tiré de Dubé et

al., 2000). Le fait d'avoir des buts ou simplement d’étre orienté vers des buts est garant
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d’une bonne santé mentale (Lapierre, Bouffard, Dubé, Labelle, & Bastin, 2001; Sheldon

& Hauser-Marko, 2001).

1.6.2 Planification du but

La planification du but est une activité intellectuelle qui prépare l'action (Dubé et al.,
2005; Dubé et al., 2003; Dubé et al., 2000; Lapierre et al., 1998). Cetté étape est d'une
trés grande importance puisqu'elle comprend des activités qui facilitent 1'atteinte du but
visé. Lv’eprloration_des possibilités, la recherche de stratégie pour y arriver, la précision
des étapes de réalisation, la prévision des obstacles et les stratégies utiles dans
I’adversité, 1’identification des ressburces personnelles et environnementales, incluant
I’aide d’autrui et I’identification des pensées irrationnelle, conduisent & Iatteinte des
buts escomptés (Dubé€ et al., 2005; Dubé et al., 2003; Dubé et al., 2000, Lapierre et al.,
1998; Watson & Tharp, 1997). Une bonne planification a pour effet d’atténuer le stress
et de rehausser le bien-étre psychologique, elle favorise, chez I’individu, le démarrage et

la régulation de l'action et améliore sa performance (Gollwitzer, 1996).

1.6.3 Poursuite du but

La poursuite du but est I'étape ol les individus sont appelés a travailler & la réalisation de
ceux-ci. A cette étape, I’habilité & utiliser des moyens efficaces et des actions concrétes
favorise le cheminement vers le but. En effet, la poursuite des buts efficace doit étre
faite dans des circonstances favorables a la réalisation des buts. Les individus doivent,
dans 1"adversité, employer une démarche flexible, mais la persistance excessive serait
~néfaste pour la santé mentale des individus (Brandtstidter & Renner, 1990; Brim, 1992).

L’ajustement aux exigences des situations se révéle d’une importance essenticlle a la
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poursuite des buts (Salmela-Aro et al., 2000), d’autant plus qu’en vieillissant, les
individus sentent une diminution de la possibilité d’atteindre leurs buts par la perte de
contrdle relié au vieillissement (Heckhausen, 1997). Toutefois, cette constatation ne
perturbe pas la vie des personnes dgées. La perception d’une diminution de contrdle,
chez les personnes agées, accroit I’effort et Paction vers Datteinte des buts, et, par
conséquent, certaines personnes agées auraient un meilleur niveau de satisfaction de
vivre que certains individus plus jeunes (Cross & Markus, 1991). De plus, lors de cette
étape, les rencontres de groupe sont trés importantes. Le groupe aide l'individu en
difficultés a trouver des soiutions et a élaborer des stratégies pour atteindre les buts fixés
et encourage l'individu a persister. Le soutien du groupe, a cette étape du processus,
devient d’une grande importance pour la réalisation des buts et projets (Dubé et al.,
2000; Dubé et al., 2003; Dub.é et al., 2005; Lapierre et al., 1998). Plusieurs résultats
d’étude montrent que la poursuite du but engendre un bien-étre psychologique (Dubé et
al., 2000); « elle favorise le sens de l'accomp;lissement personnel » (Kuypers &
Bengtson, 1973; tiré de Dubé et al.,, 2000, p. 259) « et a une valeur adaptative »
(Lazarus, & DeLongis, 1983; tiré de Dubé et al., 2000, p. 259). Egalemenf, de
nombreuses études indiquent que les sujets qui s’impliquent et poursuivent leurs propres
buts de mani¢re adéquate ont une meilleure santé mentale et un bien-étre psychologique
plus élevé que ceux qui poursuivent inadéquatement leurs buts (qui manquent de
direction vers des buts dans leur vie) (Emmons, 1986, 1996; Holahan, 1988; Robbins,
Lee, & Wan, 1994). «Tant qu'il y a de I'espoir et des projets, il y a de la vie » (Lapierre

etal., 1998, p. 17).
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1.6.4 Bvaluation

A cette derniére étape, l'individu fait une évaluation de la réalisation de son but. La
réalisation du but produit chez I’individu une évaluation positive de soi-méme et un
sentiment d’efficacité personnelle et d’estime de soi (Dubé et al., 2005). Cette
évaluation positive de soi-méme encourage I’individu a réutiliser la démarche de gestion
des buts personnels. L’utilisation adéquate de cette démarche aura pour effet bénéfique
de rehausser le bien-étre psychologique et par le fait méme d’atténuer les symptomes
dépressifs. L’évaluation positive de ’atteinte des buts engendrera chez I’individu un
sentiment d’efficacité kpersonnelle, qui en deuxiéme lieu, motivera l’individu a
s’impliquer davantage dans d’autres buts et qui encouragera, en demnier lieu, I’individu,

a adopter la démarche apprise lors du programme Gestion des buts personnels.

En conclusion, on peut considérer que « Le programme de Gestion des buts personnels
repose sur une base théorique et empirique solide; il se décompose en plusieurs étapes
susceptibles de conduire le participant de la naissance du désir a la réalisation de son
projet » (Dubé et al., 2005, p. 20). En fait, ce n'est pas uniquement le fait d'avoir des
buts et projets qui est garant d'une bonne santé¢ mentale, mais bien de posséder une

bonne démarche vers l'atteinte du projet.

1.7 Objectifs spécifiques et hypothéses

De nos jours, un tiers des retraités ne s'adaptent pas a la retraite (Leclerc, 2002; Robbins
et al., 1990; Robichaud et al., 2001). De plus, avec le phénomene de la retraite anticipée
et laugmentation de l'espérance de vie, la prdportion de retraités augmentera

considérablement. Il y aura de plus en plus d’individus ayant plus de temps libre a
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occuper, et cela, sans exercer de travail rémunéré. Selon les écrits, la majorité des
retraités ne vivent pas de difficultés majeures au cours de la transition du travail a la
retraite. Ils s’y adaptent relativement bien (Atchley, 1994; Fletcher & Hansson, 1991;
Fortier & Fillion, 1999; Howard et al., 1982; McGolldrick & Cooper, 1989; Richardson,
1993). Cependant, parmi les individus qui ne s’adaptent pas, certains éprouvent de la
difficulté a se projeter dans le futur par I’absence de buts et de projets concrets, ou parce
qu’ils possédent des buts instables, inatteignables et/ou inaccessibles, ce qui peut
engendrer chez ces retraités des symptdmes dépressifs (Brandtstidter & Baltes-Gotz,
1990; Brandtstiddter & Rothermund, 2002; Coyne & Lazarus, 1981; Lecéi et al., 1994,
Leclerc; 1992; Robbins & Patton, 1985). Des buts ou projets ‘de type intrinséque
suscitent un plus grand bien-étre que des buts extrinséques (Kasser & Ryan, 1996;
Laguardia & Richard, 2000; Lapierre et al., 1998; Péhlmann & Brunstein, 2000;
Sheldon & Kasser, 1998; Street, 2002). De plus, le désengagement et l'inachévement
des buts personnels seraient des éléments prédictifs de dépression (Lecci et al., 1994).
Le programme Gestion des buts personnels pourrait étre bénéfique a des retraités, car
selon plusieurs écrits, un programme axé sur la gestion de buts personnels favorise
I’adaptation chez ces individus, ainsi qu’une meilleure qualité de vie (Bouffard et al.,
1996; Bouffard et al., 2001; Dubé et al., 2000; Dubé et al., 2003; Lapierre et al., 1998).
D’ailleurs, toutes les étapes de ce programme, soit I’élaboration, la planification, la
poursuite et I’évaluation, ont un effet bénéfique sur le bien-étre (Bouffard et al., 2001;
Boufard et al., 1996; Dubé et al., 2005; Dubé et al., 2003; Dubé et al., 2001-2002; Dﬁbé,
Bouffard, & Lapierre, 2002; Lapierre et al., 1998), ce qui a pour effet d'atténuer les

symptdmes de dépression.
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Cette synthése de la documentation fait ressortir que le programme Gestion des buts
personnels a un effet bénéfique sur le bien-étre psychologique des retraités, et que les
retraités dépressifs sont plus enclins & avoir des buts instables, inaccessibles et/ou
inatteignables, qu’ils sont moins motivés a poursuivre leurs buts et qu’ils se désengagent
plus facilement de ceux-ci. L’objectif de cette recherche consiste a explorer I’influence
du programme Gestion des buts personnels sur le bien-étre subjectif de nouveaux
retraités modérément ou légerement dépressifs. Les résultats des participants au
programme (groupe expérimental) seront comparés a ceux d’un autre groupe de jeunes
retraités dépressifs (groupe contrdle) n’ayant été impliqués dans aucune autre forme
d’intervention. Les deux groupes ont complété les questionnaires a trois temps de
mesure, prétest, post-test et relance. Conforment & la recension des écrits, nous

formulons les hypothéses suivantes.

1) Les retraités légérement ou modérément dépressifs ayant participé au
programme Gestion des buts personnéls devraient connaitre une amélioration
significativement plﬁs importante que celle du groupe contrdle de leur processus
de réalisation des buts (élaboration, planification et poursuite), de leur croyance -

en la capacité de réaliser des projets et de la stabilité de leurs buts.

2) Les retraités légérement ou modérément dépressifs ayant participé au
programme Gestion des buts personnels devraient connaitre une amélioration
significative plus importante que celle du groupe contrble de leur bien-étre

subjectif (acceptation de soi, croissance personnelle, autonomie, relations



3)

4

46

positives avec autrui, sentiments de compétence, sens a la vie, évaluation du

vécu A la retraite).

Les retraités ayant retenu des projets de type intrinséque lors de leur
parﬁcipation au programme Gestion des buts personnels verront davantage leurs
symptf)r;les de dépression s’atténuer (détresse et sévérité de la dépression) que
ceux ayant retenﬁ des pr;)j ets de type extrinséque.

Plus les symptomes de dépression seront importants au prétest (détresse et
sévérité¢ de la dépression), moins les participants persisteront jusqu’a la fin du

programme.



CHAPITRE II

METHODE DE RECHERCHE



La section méthode de recherche présente les informations relatives 4 la démarche
retenue pour vérifier les hypothéses. Elle comporte les sections suivantes : stratégie
d’acquisition, stratégie d’observation, stratégie d’analyse, obstacles méthodologiques

rencontrés, solutions déployées et considérations éthiques de cette étude.

2.1 Stratégie d’acquisition
La stratégie d’acquisition de cette étude comporte la finalité, les objectifs de
connaissance et le dispositif de recherche, qui permettent de situer notre recherche dans

sa scientificité.

2.1.1 Finalité

La finalité de cette recherche implique que la stratégie d’acquisition est fondamentale
(Lefrangois, 1991) puisque nous espérions que la présente étude apporte de nouvelles
connaissances sur ce sujet, sur les stratégies et les méthodes, qui permettront d’atténuer

les symptomes dépressifs chez les jeunes retraités.

2.1.2 Objectif de connaissance
L’objectif de connaissance de la présente étude est exploratoire, car I’effet d’un tel
programme chez les jeunes retraités manifestant des symptdmes dépressifs est un champ

d’études peu exploré a ce jour.
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2.1.3 Dispositif de recherche

Le dispositif de‘ recherche de cette étude est quasi-expérimental et longitudinal court.
Cette recherche s’avere étre une étude longitudinale courte, car I’expérimentation
comporte trois temps de mesure: le prétest, le post-test a la fin du programme
d’intervention et la relance, six mois plus tard, ceci dans le but de bien évaluer les
résultats de I’étude ainsi que son efficacité. L’€tude est dite quasi-expérimentale, car les
participants n’ont pas été recrutés de fagon aléatoire (Lefrangois, 1992). Les sujets
devaient présenter certains critéres pour participer a cette étude. Ces critéres vous seront
présentés dans la section sélection des participants. La méthode quantitative, les

résultats seront présentés sous forme de données statistiques.

2.2 Stratégie d’observation

La stratégie d’observation comporte plusieurs éléments référant au déroulement de
I’expérimentation du programme Gestion des buts personnels, dont I’identification de la
population cible et les critéres de sélection de cette population. Cette section décrit aussi
la procédure retenue pour procéder au recrutement des participants, les méthodes
d’observation, la méthode de la collecte des données et, en dernier lieu, les instruments
servant a mesurer les différentes variables de 1’étude, variables qui seront définies dans

cette méme section.

2.2.1 Population cible
Dans la présente étude, la population cible est constituée des nouveaux retraités
légeérement & modérément dépressifs agés entre 50 et 65 ans, Québécois, francophones,

ayant pris leur retraite au cours des cinq derniéres années et habitant dans les villes de
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Sherbrooke et de Trois-Riviéres. Etaient considérés dépressifs les participants qui
obtenaient une cote égale ou supérieure & 11 a I’Echelle de dépression gériatrique

(Yesavage et al., 1983).

Cette étude a été effectuée a partir d’'une analyse secondaire de la banque de données
provenant de ’étude : Une intervention de groupe axée sur la gestion des projets
personnels : Impact sur le bien-étre psychologique des nouveaux retraités de 50 a 60
ans. L’étude initiale comportait 354 retraités dont 154 constituaient le groupe
expérimental et 200, le groupe contréle. La présente étude vise plus particulierement les
jeunes retraités présentant des symptdmes de dépression. L’échantillon est composé de
50 retraités légérement (;u modérément dépressifs dont 32 dans le groupe expérimental
et 18 dans groupe contréle. Il n’y a pas de différence significative entre les deux
groupes en ce qui concerne I’age, la scolarité et le temps passé a la retraite. Dans le
groupe expérimentai, les individus modérément ou légerement dépressifs sont agés en
moyenne de 57.34 ans ont en moyenne 14.42 années de scolarité et sont & la retraite
depuis 29.16 mois. Dans le groupe contrdle, les retraités modérément ou légérement
dépressifs ont en moyenne 56.06 ans, 13.71 années de scblarité et sont a la retraite
depuis 33.72 mois en moyenne. Le temps moyen de la prise de la retraite, différe

légerement d’un groupe & P'autre sans que cette différence soit significative. Ces

données sont présentées au Tableau 2.

2.2.2 Sélection des participants
Les participants ont été sélectionnés selon divers critéres. Ils devaient avoir pris leur

retraite depuis moins de 5 ans, étre francophones, habiter dans la région de Sherbrooke
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Tableau 2

Variables sociodémographiques au prétest

N Moyenne Ecart-type

Age Expérimental 32 57.34 2.62

Contrdle 18 56.06 3.32
Années de Expérimental 31 14.42 2.92
scolarité '

Contrdle 17 13.71 3.67
Mois de retraite Expérimental 32 29.16 20.6

Contrdle 18 33.72 20.6

et Trois—Rivieres et, en plus, avoir une disponibilité de 3 heures par semaine, pendant 10

semaines, pour les personnes du groupe expérimental.

2.2.3 Procédure de recrutement

Le recfutement a été fait selon la méthode d’échantillonnage de type non probabiliste,
car les sujets a I’étude ont participé de fagon volontaire (Lefrangois, 1992).' Les
participants ont été recrutés simultanément selon les deux conditions expérimentales. La
sollicitation a été faite dans la méme période, mais distinctement I’une de ’autre. La
sollicitation a été faite dans les mémes médias (journaux locaux, télévision
communautaire, feuillets paroissiaux, associations de retraités), sauf pour la FADOQ
(Fédération de I’dge d’or du Québec) qui recrutait seulement des geﬁs pour la recherche

sur le programme d'intervention.
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Pour le groupe contrdle, la publicité invitait les retraités de 50 a 65 ans & communiquer
avec le Laboratoire de gérontologie de 1’Université du Québec a Trois-Rivieres et a
’Université de Sherbrooke afin de participer a I’étude sur I’adaptation a la retraite. Lors
de ce premier contact, un professionnel de recherche fournissait de I’information sur les
objectifs visés par cette recherche, sur les différents questionnaires a compléter, sur les
différents temps de mesure, sur les mesures de consentement et sur la rémunération. Les

participants recevaient 15 $ a titre incitatif a la fin de I’expérimentation.

Concernant le groupe expérimental, la sollicitation invitait les nouveaux retraités de 50 a
65 ans a suivre un programme d’intervention sur la gestion des buts personnels et cela
afin d’améliorer leur qualité de vie et ainsi leur permettre une meilleure adaptation a la
retraite. Les sujets qui étaient éligibles a I’expérimentation étaient par la suite invités a
une rencontre au cours de laquelle ils recevaient de I’information sur les objectifs et les
diverses étapes du programme, sur les différents temps de mesure (prétest, post-test,
relance) ainsi que toute information pertinente. Les personnes intéressées étaient alors
invitées a signer le formulaire de consentement et a compléter les questionnaires du

prétest.

2.2.4 Méthode d’observation
Dans la présente étude, la collecte des données a été faite par 1’intermédiaire de
questionnaires. Les participants du groupe expérimental complétaient les questionnaires

au Laboratoire de gérontologie a I’Université de Québec a Trois-Riviéres et a

o

I’Université de Sherbrooke. Le groupe contrdle complétait les questionnaires
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domicile, ils le recevaient par la poste. Il est a noter que les participants du groupe
contrble complétaient les questionnaires selon le méme calendrier que le groupe
contrdle. Ceci est important pour I’étude, car cela permet de contourner un quelconque
biais qui pourrait avoir eutlieu si les questionnaires avaient €t€ complétés a diverses

périodes.

Dans la présente étude, le matériel utilisé était le programme d’intervention Gestion des
buts personnels. Ce programme comprend 10 a 12 rencontres d’environ deux heures
pour un groupe d’approximativement 7 & 10 personnes. Ces rencontres sont élaborées
de maniére a ce que les participants effectuent I’apprentissage du processus en
expérirﬁentant ses différentes étapes, soit I’élaboration, la planification, la poursuite du

but, ainsi que 1’évaluation finale de la démarche (pour plus de détails, voir le Tableau 1).

L’ objectif de ce programme est d’améliorer la qualité de vie de ces nouveaux retraités en
faisant I’apprentissage de nouvelles stratégies afin de réaliser ses buts et projets,

permettant ainsi I’augmentation du bien-étre de chacun des participants.

2.2.5 Instruments de la collecte de données
Dans cette recherche, plusieurs instruments de mesure ont été utilisés afin de vérifier les
différentes variables de 1’étude. Nous avons utilisé un questionnaire de renseignements

généraux ainsi que plusieurs instruments que nous décrirons ci-dessous.

Le questionnaire de renseignements généraux a été, en premier lieu, soumis a chaque

participant. Ce questionnaire visait a obtenir des renseignements sur les variables
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sociodémographiques générales de chaque sujet, ce qui a permis par ailleurs de vérifier
leur éligibilité (voir Annexe A). Par la suite, plusieurs instruments de mesure ont été
utilisés afin d’évaluer les variables de 1’étude, et ce, aux différents temps de mesure.
Puisque tous ces instruments ont été validés, ils ne seront pas insérés en annexe, car ils

sont facilement retrouvables?.

Le questionnaire Processus de réalisation des projets (Bouffard, Lapierre, & Dubé,
2004) évalue la propension de la personne a élaborer, planiﬁer et poursuivre ses projets.
La sous-échelle Elaboration des buts consiste & mesurer la propension du retraité a se
donner des buts tout en respectant ses valeurs, ses besoins fondamentaux et sa
personnalité. La sous-échelle Planification des buts mesure la capacité du retraité a se
préparer a ’action, a envisager la réalisation de ses projets et a avoir une attitude
~ proactive. La sous-échelle Poursuite du but évalue la capacité de I’individu a adopter
une démarche efficace vers le but et & mesurer tout progrés dans la réalisation de son
but. Bref, le questionnaire Processus de réalisation des projets mesure la capaciité de
P’individu 4 se donner des projets correspondant & des sources d’épanouissement, a se
préparer a I’action et & adopter des moyens efficaces afin d’obtenir des progfés dans la
réalisation de ses buts. Cet instrument comprend 20 items. Les sujets doivent répondre,
sur une échelle de Likert (en 7 points), si les €énoncés s’appliquent a leur situation.
L’utilisation de cet instrument de mesure est fiable, puisqu’il présente une bonne

consistance interme (alpha = 0.91, Lapierre, Dubé, Bouffard, & Alain, 2003) et utile a

I’étude puisque nous désirons savoir si les retraités dépressifs ayant participé au

? Pour plus d’information sur les questionnaires, le lecteur peut se référer au Laboratoire de
gérontologie de I’Université du Québec a Trois-Riviéres, auprés de Micheline Dubé, courriel :
micheline.Dube@uqtr.ca
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programme de Gestion des buts personnels connaissent une amélioration au niveau de

leur capacité a réaliser des projets.

L’échelle Espoir (Snyder et al., 1996), traduite et validée par Lapierre et Bouffard
(2001), mesure la croyance en la réalisation de ses projets et en la découverte de
| méthodes pour les atteindre. En d’autres termes, 1’espoir est défini dans cette €chelle
comme étant la croyance en la capacité de 'individu a initier et & maintenir un but et
comme étant la capacité d’utiliser une démarche efficiente vers ’atteinte du but (Snyder
et al., 1996). L’utilisation de cette mesure est importante pour I’étude, puisque la
variable espoir génére chez I’individu un état d’esprit lui permettant d’aborder
positivement les diverses situations de sa vie. Les individus qui ont beaucoup d’espoir
sont des pérsonnes qui auraient du succés dans leur vie et les personnes qui ont peu
d’espoir seraient des persohnes avec peu de succés dans leur vie (Snyder et al., 1996).
Comme la variable espoir semble importante pour la réalisation des buts, cette échelle
permettra de mesurer si le programme de Gestion des buts personnels influence la
croyance (espoir) en ses capacités de réaliser des projets chez les participants dépressifs.
Cet instrument de mesure comporte six items. Le participant doit indiquer, sur une
échelle en quatre points, si 1’énoncé s’applique a sa situation. Dans cette étude,

I’utilisation de cet instrument est fiable puisqu’il présente une bonne consistance interne

(alpha = 0.73).

L’échelle & Instabilité des buts (Smith & Robbins, 1988; traduite par Bouffard & Bastin,
1996) est utilisée afin de mesurer le niveau d’instabilité des buts causés par un manque

de motivation et une faible identité personnelle. Les buts instables sont reliés a des
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symptbmes dépressifs, a une faible estime de soi et a des buts et a des ambitions
confuses. Elle permettra d’évaluer si le programme Gestion des buts personnels a une
influence sur la stabilité des buts chez les participants dépressifs. Cette échelle de
mesure comprend 10 items. Le sujet doit répondre, sur une échelle en six points, si les
énoncés s’appliquent a sa situation. Un score élevé indique une bonne stabilité et une
orientation positive vers les buts. L’utilisation dé cette échelle de mesure est fiable

puisqu’elle présente une bonne consistance interne (alpha = 0.86).

"Les échelles de Ryff (1989, adaptées par Bouffard & Lapierre, 1997) mesurent six
dimensions reliées au bien-étre psychologique & ’aide de 36 items, soit la croissance
personnelle, l’acc’eptation de soi, les relations positives avec autrui, lés compétences
personnelles, le sens a accorder & sa vie et ’autonomie. Le participant répond a I’aide
d’une échelle en six points. L’échelle de Cfoissance personnelle indique si la personne a
le sentiment de poursuivre son développement personnel de fagon continue, de
s’améliorer, d’actualiser son potentiel et d’étre ouverte d’esprit. L’échelle Acceptation
de soi s’intéresse au sentiment et a I’attitude que 1’individu adopte envers lui-méme, ses
qualités et ses défauts. iL’éch"elle Relations positives correspond au degré de satisfaction
des relations avec autrui. Cette échelle évalue le niveau de confiance, d’empathie,
d’intimité, de satisfaction du participant par rapport & ses relations avec les autres.
L’échelle Compétence évalue I’impression de I’individu quant & sa capacité de négocier
et d’exercer un contrdle lors des aivers ¢veénements de la vie quotidienne, que ceux-ci
soiént positifs ou négatifs. L’échelle Sens a la vie indique si I’individu se projette dans
un futur empreint de significations et de sources de sens et mesure également sa

propension a donner un sens a son présent ainsi qu’a son passé. La derniere échelle,
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I’Autonomie, évalue Dautodétermination ainsi que [P’indépendance d’esprit du
participant, sa capacité a s’évaluer selon ses propres valeurs et a résister aux diverses
pressions sociales. Ces échelles de mesure sont fiables, les alpha évaluant leur
consistance interne varient de 0.83 a 0.91. Dans la présente étude, ces échelles
indiqueront si les individus ayant participé au programme Gestion des buts personnels

ont connu une amélioration de leur bien-étre personnel.

L’échelle Evaluation de vécu a la retraite (Lapierre & Bouffard, 2001) mesure le bien-
étre émotif. Elle évalue les émotions éprouvées par le participant lors de sa transition a
la retraite, elle comprend 14 énoncés. Le sujet doit répondre, sur une échelle en sept
points (Likert), si les énoncés correspondent a sa situation. Cet instrument de mesure est
fiable puisque sa consistance interne est de 0.90 (alpha de Cronbach) et il est utile a
I’étude pour indiquer si les retraités ayant participé au programme Gestion des buts
personnels sont manifestent moins de symptémes dépressifs que ceux n’ayant pas

participé au programme.

L’Echelie de Dépression gériatrique (Yesavage et al., 1983; traduction et validation
frangaise de Bourque, Blanchard, & Vézina, 1991) mesure les symptomes spécifiques de
la dépression chez les personnes égées‘. Elle comprend 30 items faisant référence a 1’état
mental des personnes agces au cours de la demiéré semaine. Le sujet doit répondre par
oui ou noﬁ si I’énoncé correspond a sa situation. Une cote de 0 4 10 indique une absence
~ de dépression, tandis qu’une cote de 11 a 20 serait ’indice d’une dépression 1égére et
une cote de 21 a 30 signifierait une dépression modérée ou grave. La dépression est une

variable importante dans 1’étude, cette échelle semble la plus appropriée, puisque d’une
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part elle a été élaborée spécifiquement pour les personnes dgées et d’autre part, elle a

une bonne consistance interne, soit un alpha de 0.87 (Bourque et al., 1991).

L’Index de détresse psychologique (Préville, Potvin, & Boyer, 1995) mesure la
fréquence de certains symptomes de détresse au cours de la derniére semaine, soit la
dépression, ’anxiété, Iirritabilité, les troubles cogpitifs auto-pergus et la somatisation.
Cette échelle comprend 29 items. Le participant doit indiquer, sur une échelle en quatre
points, si I’énoncé s’applique a sa situation. Cet instrument de mesure est fiable puisque
sa consistance interne est de 0.90 (alpha de Cronbach) et utile a I’étude pour évaluer si
les retraités ayant retenus des buts de type intrinséque lors de leur participation au
programme Gestion des buts personnels sont moins en détresse que ceux ayant retenu ,

des buts extrinséques.

2.2.6 Définition des variables

I1 est important dans cette étude de définir les variables, puisque la compréhension de
chacune d’entre elles s’avere importante dans le choix des modalités retenues. Cette
étude comprend plusieurs variables : la réalisation de projets, ’espoir en la réalisation
des buts, I'instabilit¢ des buts, le bien-étre psychologique, les types de projets, la
persistance dans le programme et les symptomes dépressifs. Puisque la description des
~instruments de mesure comporte déji une bréve définition des variables évaluées, ces
définitions ne seront paS répétées ici, seule la correspondance entre la variable et

'instrument le sera. Les définitions des autres variables seront plus élaborées.



59

La réalisation des projets est définie opérationnellement par I’échelle Processus de
réalisation des projets. L ’espoir en la réalisation des buts est défini opérationnellement
par I’échelle d’espoir. L’instabilité des buts est définie opérationnellement par I’échelle

d’Instabilité des buts.

Le bien-étre psycholégique est défini opérationneilement par les échelles de bien-€tre
psychologique de Ryff (1989) et I’Evaluation du vécu & la retraite de Lapierre et
Bouffard (2004). Les échelles de Ryff évaluent l'acceptation de soi, la croissance
personnelle, l'autonomie, les relations positives avec les autres, le sentiment de

compétence et le sens a la vie.

Les symptomes dépressifs sont définis opérationnellement par la sévérité de la
dépression, telle que mesurée par ['Echelle de dépression gériatrique, et la détresse
psychologique est €valuée par le questionnaire de Préville et al. (1995). Un individu
sera considéré 1égerement ou moyennement dépressif s’il obtient un s;:ore de 11 ou plus

a I’Echelle de dépression gériatrique.

Les préjets ou buts sont classés en deux types selon les aspirations qu’ils sous-tendent.
Un but intrinséque est un but en concordance avec soi, relié a l'intimité, aux relations
avec autrui, axé sur la croissance personnelle et a la condition physique, tandis qu’un but
extrinséque est relié a la réussite, au succes financier, a la reconnaissance sociale ou
centré sur soi (Kasser & Ryan, 1996; Laguardia & Richard, 2000; Lapierre et al., 1998;

Péhlmann & Brunstein, 2000; Sheldon & Kasser, 1998; Street, 2002).
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La persistance dans le programme est définie par la négative, la non-persistance

implique I’abandon du programme avant le post-test, lors de la derni¢re rencontre.

2.3 Stratégie d’analyse

La stratégie d’analyse comporte les différentes procédures opérationnelles retenues pour
réaliser I’étude ainsi que les différents types d’analyses statistiques. Elle comprénd le
traitement des données, la méthode d’analyse, les statistiques inférentielles et le logiciel

utilisé.

2.3.1 Traitement des données
Cette étude est une recherche confirmatoire, il s'agit d'accepter des hypothéses sur la

base d'analyse statistique (tests de signification).

2.3.2 Méthode d’analyse

Dans la présente étude, des statistiques inférentielles servent a tester les hypothéses a
I’aide de données provenant d’un échantillon représentatif de la population étudiée.
Ainsi, une Manova, une « méthode d’analyse de variance multivariée (mesures répétées,
fonction discriminante), & une ou plusieurs dimensions, selon le nombre de variables
dépendantes » (Lefrangois, 1991; p. 117), est utilisée afin de vérifier si, en regard de la
premiére hypothése, I’amélioration du groupe expérimental est plus importante que celle
du groupe controle pour ce qui est du processus de réalisation des buts, la croyance en
la capacité¢ de réaliser ses projets et la stabilit¢ des buts. Cette stratégie d’analyse
(Manova) sera éppliquée sur des scores de changgments ou‘scofe d’amélioration (par

exemple, différence entre le résultat au post-test et le résultat au prétest). Ce calcul
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statistique permettra de connaitre si I’amélioration du groupe expérimental est plus

importanie que celle du groupe contrdle et si cette amélioration est significative.

Des Manova serviront également a vérifier la deuxiéme hypothése, dont I’objectif est de
vérifier si ’amélioration du bien-étre subjectif du groupe expérimental est plus grande
que celle du groupe contréle. Ces Manova seront aussi appliquées sur des scores de
changement calculés pour les six échelles de Ryff et 1’évaluation du vécu a la retraite.
Cela permettra de vérifier si 1’amélioration est plus importante dans le groupe

expérimental que dans le groupe contrdle et si cette amélioration est significative.

La troisicme hypoth¢se sera également vérifiée par des Manova. 11 s’agit d’évaluer si la
détresse et la sévérité de la dépression du groupe qui a choisi des buts intrinséques
s'améliorent davantage que celles des participants qui ont choisi des buts extrinséques.
Ici encore, ces Manova seront appliquées sur des scores de changements pour connaitre
si le type de buts a une influence sur ’humeur du participant, ¢’est-a-dire si la détresse et
la sévérité de la dépression s'atténuent davantage chez les participants qui ont choisi des

buts intrinseéques que chez ceux qui ont choisi des buts extrinséques.

Pour la quatrieme hypothése, des tests T de Student, « test paramétrique utilisé pour
étudier la signification d’une différence entre deux valeurs » (Lefrangois, 1991; p. 161),
permettront de vérifier s’il y a une différence quant a la sévérit¢ de la détresse et de la
dépression au prétest entre les participants au programme qui ont abandonné et ceux qui

ont persisté et si cette différence est significative.
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2.3.3 Logiciel utilisé
Nous avons utilisé le logiciel SPSS version 12.0, afin' de vérifier les différentes

hypothéses a I’étude.

2. 4 Obstacles méthodologiques rencontrés et solutions retenues

Lors d’une étude, il est important d’étre attentif et de contourner le plus possible toute
forme de biais. Le biais « affaiblit la valeur de 1’analyse et peut conduire a des résultats
erronés ou a une interprétation fausse » (Lefrangois, 1991, p. 27). Dans la présente
étude, nous avons controlé un biais. Ce biais concerne I’échantillonnage. Comme
mentionné précédemment, les deux groupes a I’étude ont été recrut€s en méme temps,
cependant la sollicitation a été faite séparément comme pour deux recherches

différentes.

Pour le groupe expérimental, les jeunes retraités étaient invités A participer a une
recherche sur un programme d'intervention. Pour le groupe contrdle, les sujets étaient
conviés a participer a une recherche sur ’adaptation a la retraite. Ces mesures ont été
instaurées pour répondre aux exigences du comité d’éthique qui demandait d’offrir le
programme Gestion des buts personnéls aux sujets du groupe contrdle a la fin de
PPexpérimentation et d’annoncer cette possibilité¢ lors de la répartition au hasard des
sujets dans les deux conditions expérimentales. Comme le fait d’offrir le programme
pouvéit étre considéré comme un projet pour les individus du groupe contrdle, cela
aurait pu constituer un biais important dans 1’étude en induisant chez les participants un
projet. Une autre modalité de recrutement a donc ét€ retenue, celle de deux

¢échantillonnages séparés. Ces conditions de recrutement, malheureusement, ont des
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limites. Les individus qui ont consenti & participer au programme Gestion des buts
personnels présentaient un degré de dépression légérement plus élevé que ceux du
- groupe contrdle, sans que cette différence soit toutefois significative. Pour contourner
en partie cette difficulté, des scores d’amélioration ont été utilisés dans les analyses
statistiques de différences de moyennes, de sorte que cette situation aura moins

d’incidence sur les résultats.

2.5 Considérations éthiques
Le projet de recherche initial Une intervention de groupe axée sur la gestion des projets
personnels : Impact sur le bien-étre psychologique des nouveaux retraités de 50 a 65

ans a été approuvé par le comité éthique de I’Université du Québec a Trois-Riviéres.

La présente étude L’effet du programme Gestion des buts personnels chez les jeunes
retraités présentant des symptomes de dépression a ¢té approuvée par le Comité
d’éthique de I’Université de. Sherbrooke. Toﬁs les participants & cette étude ont lu et
signé le formulaire de consentement avant le prétest et le groupe expérimental a signé le
formulaire de confidentialité par la méme occasion. Finalement, ce projet de recherche

fut subventionné par le Conseil québécois de la recherche sociale (CQRS : SR-4293).



CHAPITRE III

RESULTATS



Ce chapitre permet aux lecteurs de connaitre les résultats de cette recherche ainsi que la
portée et la pertinence de celle-ci pour les jeunes retrait€s présentant des symptomes
dépressifs. 1l comprend un portrait des participants et la présentation des résultats des

analyses statistiques effectuées en fonction des hypothéses a I’étude.

3.1. Portrait des participants

L’objectif principal de 1’étude consiste a explorer I’influence d’un programme de gestion
des buts personnels sur le bien-étre psychologique de nouveaux retraités modérément et
légerement dépressifs, avant de procéder aux analyses des données pour vérifier les
hypotheses, une analyse préliminaire a donc vériﬁé I’équivalence des groupes en regard
de la dépression. Ainsi, des test-t réveélent une absence de différence significative entre
le groupe expérimental et le groupe contréle pour la détresse psychologfque [groupe
expérimental = 2.05, ET =0.62; groupe contrdle = .04, ET = 0.50; 1(48) = 0.11, ns] et la
dépression gériatrique [groupe expérimental = 16.31, ET = 4.80, groupe contrdle =
15.72, ET = 4.06; 1(48) = 0.44, ns]. Cependant, avant le début des rencontres, bien que
les sujets des deux groupes présentent tous des indicés de dépression légere ou de
modérée a sévére, une proportion plus importante de participants du groupe
expérimental présentent une dépression modérée a sévere (Tableau 3). Par contre, a la
relance, ce taux a fortement diminué. Prés des deux tiers des participants au progfamme
sont maintenant considérés non dépressifs. On observe aussi une diminution dans le

groupe contrle, mais un des individus a vu ses symptomes s’aggraver.
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Tableau 3

Fréquence des gravités de dépression selon le groupe et le temps de mesure (N = 50)

Expérimental (n = 32) Contréle (n = 18)

Prétest Relance Prétest Relance
Dépression n % n % n % n %
Modérée a 6 19% 4 125% 1 5% 2 111 %

sévere, 21 4 30
Légere, 11220 26 81% 9 28.1% 17 95% 10 55.6%

Absence, 04 10 19 594 % 6 333%

3.2 Vérification des hypotheses

La premiére hypothese visait & explorer I’effet de la manipulation expérimentale sur les
buts et projets des jeunes retraités présentant des symptomes dépressifé. Les résultats
présentés au Tableau 4 confirment que les refraite’s légérement ou modérément
dépressifs ayant participé au progfamme Gestion des buts personnels ont connu une
amélioration significative plus importante que ceux du groupe contrdle au questionnaire
Processus de réalisation des buts entre le prétest (T1) et la relance (T3), six mois apres la
fin des interventions, bien qu’il‘y ait eu un léger fléchissement apres la fin de rencontres.
Cette amélioration est surtout attribuable aux sous-échelles élaboration et poursuite des
buts. Les participants du groupe expérimental, bien que plus faibles au T1, obtiennent

des résultats supérieurs a ceux du groupe contrdle au T3 (voir Tableau 5).
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Les échelles Espoir et Instabilité des buts suivent la méme courbe évolutive, cependant
I’amélioration plus importante des sujets du groupe expérimental ne se maintient pas de
fagon significative comparativemeﬁt a celle du groupe contréle apreés la fin de
“programme pour I’Espoir. Au Tableau 5, nous pouvons aussi remarquer une progression
au niveau des moyennes pour le groupe expérimental entre le prétest et la relance et une
stagnation des moyennes du groupe contrble. Les participants du groupe expérimental,
bien que plus faibles au T1 obtiennent des résultats supérieurs a ceux du groupe controle

au T3. Ces observations viennent confirmer l'efficacité du programme.

La deuxiéme hypothése portait suf I’effet de la manipulation expérimentale sur les
indices de bien-étre positifs et negatifs. Les résultats présentcs au Tableau 6 montrent
que les retraités légérement et modérément dépressifs ayant participé au programme
Gestion des buts personnels ont connu une amélioration significative plus importante
que celle du groupe contréle a quatre échelles de bien-étre de Ryff entre le T1 et le T3.
Cette amcélioration est observable aux sous-échelles sens a la vie, autonomie,
compétence et relations positives avec autrui, ce qui nous laisse croire que le programme
Gestion des buts personnels a eu un effet bénéfique sur les retraités légérement ou
modérément dépressifs, et cette amélioration s’ést maintenue au moins six mois apres

" I’intervention.

Il est a noter que les participants au programme s’améliorent davantage que ceux du
groupe contrdle entre le post-test et la relance sur le plan de 1’autonomie et du sentiment
de compétence, contrairement au groupe contrdle. D’ailleurs, dans I’ensemble, les

moyennes du groupe expérimental n'ont pas fléchi entre le post-test et la relance (voir
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Tableau 6 et 7). Mé&me, elles ont continué a augmenter 1égérement alors que celles du
groupe contrdle ont régressé légérement entre le post-test et la relance, mais pas
suffisamment pour que la différence entre les deux groupes soit significative sur

plusieurs variables.

Bien qu’il n’y ait pas de résultats significatifs pour la détresse psychologique, les
retraités du groupe expérimental ont aussi vu leur indice de dépression .diminuer de
fagon plus importante que ceux du groupe contrdle entre le prétest et la relance (voir
Tableau 8). D’ailleurs, I’évolution des moyennes (voir Tableau 9) montre bien que les
premiers étaient plus dépressifs avant de participer au prbgramme et qu’ils deviennent
moins dépressifs que le groupe contrble des la ﬁn‘du programme, et cette amélioration
se maintient six mois plus tard. Les participants du groupe expérimental sont alors
significativement moins déprimés que ceux du groupe contrdle [groupe expérimental =

8.78, ET=17.61; groupe contrdle = 14.00, ET=5.97; #48) = 2.50, p < 0.05]. |
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Les buts devaient initialement étre catégorisés comme buts intrinséques ou extrinséques.
Or, la trés grande majorité des participants a choisi un but intrinséque. Sur les 32
participants, 25 retraités ont retenu un but intrinséque, 2 un but extrinséque, 4 un but
neutre et 1 un but d’activité. Les buts ont donc été regroupés en deux catégories :
intrinséques et autres. L’hypothése qui consistait & vérifier si les participants au
programme ayant retenu des buts de types intrinséques deviendraient moins dépressifs
que ceux ayant retenu des projets d’un autre type ne s’est pas vérifié puisqu’il n’y a pas
de différences significatives entre les scores d’amélioration selon que les participants ont

choisi des buts intrinséques ou des buts autres (voir Tableaux 10 et 11).

L’hypothése destinée a vérifier si la persistance des participants dans le programme
Gestion des buts personnels variait selon leur niveau de dépression et de détresse initial
s’est avérée non fondée. En effet, aucune différence n’est observée entre les participants
qui ont persisté dans le programme et ceux qui ont abandonné quant 3 leur degré de

détresse ou de dépression au début du programme (voir Tableau 12).



Tableau 10
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Scores d’amélioration des indices de dépression pour les participants ayant des buts
intrinséques comparativement a ceux ayant d’autres types de buts (N = 32)

Différences de moyennes

Prétest et post-test

Prétest et relance

Post-test et relance

Int. Autres F

Int. Autres F

Int. Autres F

D¢épression
(détresse) /4
Dépression
(gériatrique) /30

-045 -0.12 0.97

-7.12 =557  0.21

-0.67 -0.02 3.68

-8.24 -5.00 1.07

-022 0.09 1.17

-1.12 0.57 0.36

*p<0.05. **p<0.01. *p<0.001
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Tableau 12

Symptdmes de dépression au prétest : participants qui ont persisté jusqu’au post-test vs
ceux ayant abandonné (N = 46)

N Moyenne Ecart-type t 14
Détresse /4
Abandon 9 2.02 0.31 0.06 ns
Persistant 37 2.03 0.59 ’
Dépression /30
Abandon 9 18.33 4.66 0.93 ns

Persistant 37 16.68 4.84




CHAPITRE IV

DISCUSSION



L’objecﬁf de cette recherche consistait & explorer I’influence du programme Gestion des
buts personnels sur le bien-étre subjectif des nouveaux retraités modérément ou
légérement dépressifs.. Il s’agit d’une analyse secondaire de la banque de données
provenant de 1’étude Une intervention de groupe axée sur la gestion des projets
‘personnels . Impact sur le bien-étre psychologique des nouveaux retraités de 50 a 60
ans.. Un devis quasi-expérimental & mesures répétées comportant un groupe
expérimental soumis au programme d’intervention et un groupe contrble sans
manipulation expérimenfale a été développé pour atteindre cet objectif. La discussion

portera maintenant sur le portrait des participants et la vérification des quatre

hypothéses, avant d’aborder les limites de 1’étude.

4.1 Portrait des participants

Au départ, les sujets retenus dans cette analyse présentent donc tous des symptomes de
dépression. La sévérité de la dépression est alors équivalente dans les deux groupes de
comparaison lorsque 1’on considére la moyenne. L’observation des fréquences révele
cependant un pourcentage légérement plus important de dépression modérée a sévere
dans le groupe expérimental. Normalement, les symptomes de dépression s’atténuent
avec le temps. Selon le DSM-IV TR, dans le cas d’un épisode dépressif majeur, bien
~ que la durée d’un épisode varie dfun individu a ’autre, la durée moyenne serait de
quatre mois ou plus lorsque la dépression n’est pas traitée et, dans la majorité des cas,

les individus reviendraient par la suite a leur niveau de fonctionnement antérieur, a
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moins qu’il y ait rechute. Dans la présente étude, a la relance, prés de neuf mois aprés la
premiére mesure, bien que I’humeur de tous les sujets se soit améliorée, les participants
au programme d’intervention ont connu un taux de rémission deux fois plus élevé que
ceux du groupe contrble. Le taux de dépression modérée a sévére a diminué chez les
‘participants au programme, vmais a augmenté chez les autres sujets. Le petit nombre
d’individus dans cette catégorie ne permet pas de tirer des conclusions sur ’effet du
programme et la gravité des symptomes dépressifs, mais ces premiéres données plaident

déja en faveur de I’efficacité du programme aupres des individus dépressifs.

42 Vérification des hypoth¢ses

4.2.1 Manipulation expérimentale

La premiére hypothése avait pour objectif de vérifier ’effet de la manipulation
expérimentale, ¢’est-a-dire si le programme développé pour augmenter la capacité des
individus a élaborer, planifier et réaliser des buts et des projets, est efficace pour le faire.
Selon les résultats, les participants du groupe expérimental ont connu une amélioration
plus importante que ceux du groupe contrdle en ce qui a trait au processus de réalisation
des buts (élaboration, poursuite, stabilité des buts). Ils sont devenus plus enclins a se
fixer des buts sources d'épanouissement personnel et & s’investir dans une démarche
efficace qui se concrétise par un progrés réel dans la réalisation de leur but. De méme,
leurs buts sont devenus plus stables et abordés de fagon plus positive. Le groupe
contrdle, quant & lui, n’a pas progressé sur ce plan. Comme 1’avaient déja constaté Dubé
et al. (2007) sur une population de jeunes retraités, le pfogramme s’est donc avéré
opérant pour amener des jeunes retraités dépressifs a parfaire leurs habiletés a élaborer et

a poursuivre des buts de fagon plus efficace.
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'4-2.‘2 Indices de bien-étre positifs et négatifs

Bien que le devis expérimental de la présente étude ne permette pas de vérifier si
I’amélioration des capacités relatives au processus de réalisation des buts est la cause
directe d’un meilleur bien-étre chez les jeunes retraités, la deuxiéme hypothése visait a
observer I’évolution du bien-étre des participants au cours de leur participation au
programme. Les résultats indiquent que ces derniers ont connu une amélioration plus
importante sur plusieurs échelles de bien-étre de Ryff (1989) comparativement au
groupe contrdle. Ils se pergoivent plus autonomes, c’est-a-dire qu’ils ont plus d’auto-
détermination et sont plus indépendants. Cette plus grande amélioration de la perception
de leur autonomie se traduit chez eux par une plus grande propension a s’évaluer selon
leurs propres valeurs et ainsi résister aux diverses pressions sociales. Les résultats
indiquent également que ces individus se pergoivent désormais plus compétents, c’est-a-
dire qu’ils sont plus habiles a faire face aux événements de la vie quotidienne, que ceux-
- ci soient positifs ou négatifs. Ils ressentent également, a présenf, plus de satisfaction lors
des relations avec autrui. Leur vie a également, a ce jour, plus de sens, puisque les
participants ont plus de propension & donner un sens a leur présent ainsi qu’a leur passé,
leur futur est plus empreint de signification et de source de sens. Il est cependant a
remarquer que cette amélioration plus grande observée chez les participants est aussi
attribuable, en partie, & une diminution du sentiment d’autonomie et de compétence
rapportée par les sujets du groupe contréle. En fait, comme le rapportent Limoges et al.
(1987) ret Quéniart et al. (2005), les individus du groupe contrle vivent une perte
d’identité, de statut, de pouvoir, de défis, donc de dévalofisation fréquemment observée

chez les nouveaux retraités. Cela se traduit par une évaluation plus négative de soi, de
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son autonomie et une baisse de son sentiment de compétence. On n’observe pas ce
phéndméne chez les participants au programme. On pourrait donc faire I’hypothése que
~le fait d’élaborer de nouveaux projets sources de sens et d’en amorcer la réalisation
semble vprotéger les nouvéaux retraités contre cette tendance a [’autodépréciation.
Plusieurs études ont d’ailleurs déja démontré que la capacité de se fixer des buts et de
poursuivre des projets procure un bien-étre psychologique (Bouffard et al., 1996;
Bouffard et al., 2001; Dubé¢ et al., 1992; Dubé¢ et al., 2003; Dubé et al., 2000; Lawton,

Moss, Hoffman, & Winter, 2002; Lecci et al., 1994; Rapkin & Fisher, 1992).

Un résultat quelque peu étonnant est I’absence de différence significative entre les deux
groupes quant a ’amélioration de la détresse psychologique et du vécu a la retraite.
Cependant, en moyenne, la gravité des symptomes de dépression a diminué chez les
participants au programme, alors qu’elle est demeurée relativement stable chez les sujets
du groupe contrdle. L’observation de 1’évolution des moyennes révéle que les résultats
des deux groupes pour la détresse et le vécu a la retraite suivent sensiblement la méme
courbe que la dépression gériatrique, sans que les différences atteignent un.nivea‘u
signiﬁcatif Le questionnaire Dépression gériatrique (Yesavage et al., 1983) est
. constitué de 30 items adaptés pour les retraités, il serait donc plus sensible pour évaluer
la dépression parmi cette population. L ’Index de détresse psychologique (Préville et al.,
1995) mesure, a 1’aide de 29 items, la fréquence de plusieurs symptdmes de détresse
incluant la dépression, 1’anxiété, I’irritabilité, les troubles cognitifs auto-per¢us et la
somatisation. Cet instrument n’est donc pas trés sensible pour évaluer chacun de ces
aspects. D’ailleurs, seuls six items évaluent la dépression. Force est de constater que

I’instrument le plus pertinent pour évaluer la sévérité des manifestations dépressives
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dans la population a Détude indique une amélioration chez les participants au
programme, plaidant ainsi pour Defficacité de ce dernier pour faire lever les

composantes négatives du bien-étre.

Ainsi, dans une optique d’approche cognitive, le progr;dmme' contribuerait non
seulement & augmenter les pensées et les comportements positifs, sources d’un plus
grand bien-étre, il favoriserait aussi I’extinction d’idéations négatives. Le travail sur les
croyancés erronées est d’ailleurs toujours en toile de fond dans le travail d’animation
lors des rencontres. Cette approche s’aveére donc bénéfique pour les jeunes retraités

dépressifs.

En somme, on constate que les résultats de la présente ¢tude  démontrent que le
programme Gestion des buts personnels a vraisemblablement un effet positif sur le bien-
étre psychologique des jeunes retraités présentant des symptomes dépressifs. Par
ailleurs, Dubé et al. (2005) et Dubé et al. (2007) ont déja démontré I’effet médiateur du
processus de réalisation des buts dans 1’augmentation du bien-étre psychoiogique avec
ce programme. L’amélioration du bien-€tre serait donc consécutive a leur plus grande

capacité a identifier et gérer des buts sources de sens a la vie.

4.2.3 Buts intrinséques et autres

Plusieurs auteurs ont tenté de regrouper les buts en catégories pour expliquer leurs effets
“différentiels sur le bien-étre psychologique (dont Emmons, 1999; Ford, 1992; Little &

Chambers, 2000; Nuttin & Lens, 1985). Pour vérifier si le type de buts retenu par les

retraités lors de leur participation au programme Gestion des buts personnels a un effet
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sur I’évolution de leurs symptémes de dépression, devant la disparité et la complexité de
ces systémes de catégories, et le nombre relativement restreint de sujets dans 1’étude,
une classiﬁcatién simple avait ét¢ projetée. Les buts devaient initialement é&tre
catégorisés comme buts intrins€éques ou extrinséques. Or, la trés grande majorité des
participants a choisi un but intrinséque (25 / 32). Seuls deux participants ont retenu un
but extrinscque. Les buts ont donc été regroupés en deux catégories : intrinséques et

autres. Parmi les buts autres, on retrouve aussi des buts neutres (4) ou de loisirs (1).

Selon les résultats, les participants ayant retenu des buts intrinséques lors de la
participation au programme Gestion des buts personnels n’ont pas connu une
amélioration plus importante au niveau de la sévérité de leur dépression que ceux ayant
choisi d’autres types de buts, ce qui contredit les études antérieures sur I’importance du
choix d’un but intrinséque pour la santé mentale (Kasser & Ryan, 1996; Laguardia &
Richard., 2000; Lapierre et al., 1998; P6hlman, & Brunstein, 2000; Sheldon & Kasser,
1998; Street, 2002). Toutefois, dans la présente €tude, les buts intrins¢ques ne sont pas
opposés aux buts extrinseques comme dans ces études, mais a des Buts autres, c’est-a-
dire des buts neutres comme par exemple : perdre du poids ou prendre du temps pour

soi, et des buts de loisirs comme par exemple : voyager ou faire de la lecture.

Le programme Gestion des buts personnels est congu pour orienter les participants vers
des buts et projets susceptibles de leur apporter un mieux-étre. Or, comme les buts
intrinséques répondent a des besoins psychologiques innés comme la compétence,
’autonomie, la relation aux autres et la croissance, on pourrait présumer que plusieurs

buts de la catégorie « autres» pourraient aussi répondre plus a ces besoins
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psychologiques innés, contrairement aux buts extrinséques qui divergent davantage des
besoins innés. Cela pourrait expliquer nos résultafs démontrant qu’il n’y a pas de
différence significative entre les sujets qui ont retenu des buts intrinséques et ceux qui
ont retenu d’autres types de buts et confirmer, par la méme occasion, les études
antérieures sur I’importante des buts de types intrinséques pour la santé mentale. Un
autre point intéressant ressort aussi de ces résultéts, la démarche proposée aux
participants se révéle efficace pour les orienter vers des buts intrins€éques, plus

susceptibles de susciter un mieux-étre psychologique.

4.2.4 Abandon vs persistance

Les résultats de 1’étude montrent aussi qu’au départ, il n’y avait pas de différence
significative pour la sévérit€ de la dépression et de la détresse entre les participants qui,
par la suite, ont persisté ou abandonné au cours de I’intervention. Les participants des
deux groupes connaissaient un niveau de dépression et de détresse relativement
similaire. Il faudrait poursuivre les recherches pour identifier les facteurs qui ont amené
certains retraités dépressifs a se retirer et d’autres a persister dans le programme, et ce,
malgré des sévérités de dépression similaires. Comme les symptomes dépressifs chez
les personnes agées seraient reliés a divers facteurs ven lien avec les buts, dont la
réorganisation du temps (Attias-Donfut et al., 1989; Bouteyre & Lopez, 2005,
Robichaud et al., 2001), la maniére dont ces individus poursuivent leurs buts (Carver &
Scheier, 1990; Emmons, 1992; Emmons & King, 1988; Kanfer & Zeiss, 1983; Karoly &
Lecci, 1993; Lecci et al., 1996; Lecci et al., 1994; Nuttin, 1985; P6hlmann & Brunstein,
2000; Ryan et al., 1996; Salmela-Aro, 1992; Street, 2002; Trépanier et al., 2001; Yalom,

1980), le désengagement, ainsi que I’inachévement des buts (Brandtstddter & Baltes-
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Gotz, 1990; Brandtstidter & Rothermund, 2002; Coyne & Lazarus, 1981; Lecci et al.,
1994) et une régulation inappropriée de I’action (Brandtstidter & Renner, 1990;
Emmons, 1992; Polhmann & Brunstein, 2000; Rehm, 1977; Salmela-Aro & Nurmi,
1996), il est possible que la pérsistance ou non dans le programme soit attribuable a I’un
de ces facteurs. Les individus rencontrant de plus grandes difficultés sous 1’un ou I’autre
de ces aspects seraient peut-étre moins enclins & poursuivre la démarche. Il faudrait donc
continuer la recherche pour mieux cerner cek qui pousse certains individus modérément

ou légérement dépressifs a se retirer d’un tel programme d’intervention.

4.3 Amélioration du programme et études futures

Toutes ces données laissent présumer que ce programme s’avére bénéfique pour les
personnes modérément et légérement dépressives. Toutefois, certains participants
présentent toujours des symptomes de dépression a la fin du programme. Devant ce
constat, une question demeure. Pour aider les participants a poursuivre leur
cheminement vers une rémission, serait-il pertinent d’augmenter le nombre de
rencontres lors de I’étape de la poursuite du but (réalisation du projet)? Ou encore,
puisque\ les participants manifestent des symptomes dépressifs, est-ce qu’un suivi
individuel jumelé au programme Gestion des buts personnels aurait été approprié?
Serait-il opportun pour les participants plus dépressifs d’élaborer davantage lors de la
période de ventilation, de leur vécu a la retraite, abordée noMalemeﬁt 3 la deuxiéme
rencontre de groupe ? Selon les recherches antérieures, il faut, initialement lors des
premiéres rencontres, encourager les participants & partager leur vécu, ce qui rendra les
participants plus disponibles a s’engager dans une démarche telle que la gestion des buts

personnels (Dubé et al., 2001-2002). Les participants les plus dépressifs n’étaient peut-
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étre pas préts a s’impliquer dans une telle démarche. Ces questions pourraient étre
abordées dans des ¢tudes ultérieures. Egalement, d’autres études pourraient étre
effectuées sur l’effet du programme Gestion des buts personnels, notamment dans le cas
| d’adaptation a diverses transitions de vie engendrant un deuil. Par exemple, I’adaptation
du conjoint a la suite de 1institutionnalisation de ’époux ou I’adaptation au décés d’un

étre cher ou bien I’adaptation & une perte physique (suite & un accident ou a une

maladie).

4.4 Limites

Dans la présente étude, les deux groupes ont été recrutés en méme temps, mais la
publicité était faite séparément comme s'il s'agissait de deux recherchés différentes. -
Pour le groupe contrdle, on demandait aux gens de participer & une recherche sur
I’adaptation a la retravite. Pour le groupe expérimental, les jeunes retraités étaient invités
a participer a une recherche sur un programme d'intervention. Cela engendrait une
limite, puisque les individus qui se sont inscrits au programme Gestion des buts
personnels présentaient un degré de dépression légérement plus élevé que ceux du
groupe contrdle. Pour contourner cette difficulté, les analyses ont porté sur les scores
d’amélioration. Les données provenaient d’une étude primaire : Une intervention de
groupe axée sur la gestion des projets personnels : impact sur le bien-étre
psychologique des nouveaux retraités de 50 a 60 ans. Comme cette étude ne ciblait pas
directement les retraités dépressifs, la majorité des participants n’étaient que peu

dépressifs, ce qui constitue une autre limite a 1’étude.



CONCLUSION



L’objectif de cette étude constituait 3 explorer I’influence du programme Gestions des
buts personnels sur le bien-étre subjectif des nouveaux retraités modérément ou
légérement dépressifs. Les résultats de I’étude ont montré 1’efficacité du programme
Gestion des buts personnels chez les jeunes retraités présentant des symptOmes
dépressifs. Ainsi, il est éprouvé que I’apprentissage ainsi que [’utilisation d’une
démarche constituée en plusieurs étapes, impliquant diverses stratégies vers I’atteinte
d’un but, atténue leurs symptdmes dépressifs et contribue 4 I'amélioration de leur bien-
étre. Il est donc opportun d’amener les jeunes retraités légérement et modérément
dépressifs a apprendre une démarche, tel le programme de Gestion des buts‘ personnels,

afin d’atténuer leurs symptomes dépressifs.

| Ce programme a €t¢ €laboré selon une démarche scientifique rigoureuse pour favoriser
une amélioration du bien-étre psychologique chez les individus. L’apprentissage d’une
démarche vers I’atteinte d’un but, impliquant diverses stratégies, favorise une meilleure
santé mentale chez les individus. De nombreuses recherches a ce sujet ont confirmé ce
fait (Bouffard et al., 1996; Bouffard et al., 2001; Dubé et al., 2000; Dubé et al., 2003;
Dubé et al., 2005; Dubé et al., 2007; Lapierre et al., 1998). D’ailleurs, selon Dubé et al.
(2005), ce programme s’est avéré efﬁcace tant pour les retraités, que pour les étudiants
universitaires (Bouffard et al., 2001). Selc;n les résultats de la présente étude, les
participants du groupe expérimental ont connu uﬂe amélioration plus importante que

ceux du groupe contrdle en ce qui a trait au processus de réalisation des buts et de leur



bien-étre subjectif. Un constat surprenant est I’absence de différence significative entre
les deux groupes quant & ’amélioration de la détresse psychologique et du vécu a la
retraite, bien que I’on observe une diminution significativement plus importante des
symptomes de dépression dans le groupe expérimental comparativement au groupe
contrle. Au départ, tous ces retraités étaient de modérément a 1égérement dépressifs.
Cet écart brovient probablement du fait que le questionnaire sur le vécu a la retraite
porté sur les émotions'éprouve'es par le participant lors de sa transition & la retraite,
émotions. qui ne sont pas nécessairement des indices de dépression. Il en va de méme
pour ie questionnaire de détresse psychologique qui en fait, porte relativement peu sur
des indices de dépression, mais considére aussi I’anxiété, I’irritabilité, les troubles

cognitifs auto-pergus et la somatisation.

Dans leur ensemble, les résultats de la présente étude confirment donc ceux des études
antérieures. Le fait d’avoir des buts et des projets vest gage d’une bonne santé mentale.
Il est possible d’apprendre une démarche qui favorise I’élaboration, la planification et la
réalisation de buts et de projets et ainsi améliorer ou maintenir sa santé mentale.
L’apprentissage d’une telle démarche peut se faire a ’aide du programme Gestion des.

buts personnels.

Toutefois, certaines observations de la présente étude paraissent contredire les études
antérieures.  Ainsi, les participants ayant retenu des buts intrinséques lors de bla
participation au programme d’intervention n’ont pas connu d’amélioration plus
importante au niveau de la sévérité de leur dépression que ceux ayant retenu d’autres

types de buts. Ceci ne va cependant pas a I’encontre des études antérieures car, ici, les



buts intrinséques n’étaient pas opposés a des buts extrinséques, mais a des buts autres,
trés peu de participants ayant retenu un but extrinséque aprés-la phase d’élaboration du
but. Ce constat met plutdt en évidence le potentiel du programme pour amener les
participants a identifier des buts intrinséques, plus favorables au développement d’une

bonne santé mentale.

Un autre résultat peut paraitre étonnant. Bien que I’on s’attendait & une différence entre
~ le degré de dépression et de détresse au départ, entre les participants qui, par la suite, ont
persisté ou abandonné le programme au cours de route, cette différence ne s’est pas
concrétisée. 1l ne semble pas que le degré de dépression soit un facteur explicatif
important. Devant ce constat, d’autres variables pourraient étre prises en considération.
La cohésion du groupe, I’attitude des participants, leur degré d’ouverture a 1’expérience
d’autrui pourraient étre des facteurs explicatifs selon certains commentaires regus par les
animatrices et les animateurs. Ainsi, d’autres études devraient permettre d’apporter un

meilleur éclairage sur cet aspect.

A la suite a ces résultats, noﬁs pouvons affirmer que le programme Gestion des buts
personnels a vraisemblablement eu des effets bénéfiques a long terme sur le bien-étre
des jeunes retraités légerement ou modérément dépressifs. Il peut donc devenir un outil
d’intervention efficace dans le cas d’adaptation & diverses transitions de vie engendrant

des difficultés au niveau du bien-€tre psychologique.

Ce programme sera pour moi un outil d’intervention efficace au cours de ma vie

professionnelle, car il est indéniable qu’en gérontologie, les personnes dgées doivent



s’adapter a plusieurs transitions de vie durant leur vieillissement. D’ailleurs, en automne
2007, lors de mon stage en service social, j’ai eu I’opportunité de I’expérimenter. Dans
ce cadre, j’ai réalisé une intervention de groupe auprés d’aidants naturels de personnes
dgées institutionnalisées. Pendant des années, ces personnes se sont centrées sur leur
role d’aidant, oubliant méme leurs propres besoins et intéréts. Cette attitude perdure
méme apres |’ institutionnalisation du proche —malade, ce qui se manifeste par des visites
quotidiennes trés longues, interférant méme parfois avec la possibilité d’adaptation de la

personne institutionnalisée.

J’ai utilisé, entre autres, le programme Gestion des buts personnels afin d’aider les
aidants naturels & s’adapter a cette transition de vie difficile. Ce programme s’est avéré
&tre un outil trés précieux pour ceux et celles qui ont participé a ce programme. 1l leur a
permis de prendre conscience de leurs intéréts personnels et de structurer leur vie en
fonction de ceux-ci. Ainsi, ils ont pu se centrer sur eux-mémes et de ne pas avoir pour
seule préoccupation leur proche malade. Le programme a eu comme effet bénéfique de
les amener a réorganiser leur vie en fonction de leurs besoiﬁs et intéréts et ainsi accéder

a un plus grand bien-étre.

En conclusion, plusieurs éléments positifs ressortent du programme Gestion des buts
personnels. De ce fait, ce programme me sera un outil trés précieux, et ce, tant dans ma

vie professionnelle en gérontologie, mais également a service social.
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ANNEXE A

Questionnaire d informations générales



QUESTIONNAIRE PF50-60 (2001)
(automne 2001)

QUESTIONNAIRE D’INFORMATIONS GENERALES

N

10.
11.

12.
13.

Sexe 0O Homme O Femme
Date de naissance :
Années de scolarité :

Etat civil : 01 Marié(e) 0 Séparé(e)/Divorcé(e)

a3 Veuf(ve) 3 Conjoint de fait
O Célibataire

Quel a été votre emploi principal pendant votre vie sur le marché du travail?

Quel a été 'emploi principal de votre conjoint(e)?

Comparativement a d’autres retraité(e)s, est-ce que votre santé est, en général...

Mauvaise Moyenne Bonne Trés bonne Excellente
1 2 3 4 5
Etes-vous satisfait de votre situation financiére actuelle?
Pas du tout satisfait Peu satisfait Satisfait Trés satisfait
1 2 3 , 4

Est-ce que vous recevez?

O Une prime de départ

O Une pension de retraite

O Des prestations d’invalidité

O Des prestations de chomage

O Des prestations d'assurance-maladie
O Des prestations (Bien-étre social)

O Autres, précisez

A quelle date avez-vous pris votre retraite?

Quand vous avez pris votre retraite, avez-vous eu le temps de réfiéchir pour prendre cette
décision?

Temps , Temps
insuffisant : suffisant
1 2 3 4 5 6 7

Combien de temps avez-vous eu pour prendre votre décision?

Considérez-vous que votre préparation a la retraite a été : :
Insuffisante Suffisante
1 2 3 4 5 6 7




14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22,

23.

Sur une échelle de 1 a 7, indiquez si vous considérez que votre retraite a été choisie (plutét volontaire) ou forcée
(plutdt involontaire)?
Forcée Choisie
(involontaire) (volontaire)

1 2 3 4 5 6 7

Si c'était a refaire, prendriez-vous votre retraite :

3 Plus tét ~0O Plus tard O Au méme age

Considérez-vous que vous avez pris une retraite :

O Anticipée O Normale O Tardive

Avez-vous l'impression d’'avoir vous-méme choisi le moment de prendre votre retraite?

3 Oui O Non

Quelle satisfaction vous apportait votre travail?

Extrémement Trés Insatisfait(e) Satisfait(e) Trés Extrémement

insatisfait(e) insatisfait(e) satisfait(e) . satisfait(e)
1 2 3 4 5 6

19. Quels sont les facteurs les plus importants qui vous ont amené a prendre votre retraite
(cochez au maximum deux réponses)?

a Probléme de santé
a Offres gouvernementales
a Insatisfaction au travail
a Changement dans I'organisation ou contenu du travail
a Autres, spécifiez
Etes-vous satisfait de la maniére dont vous occupez votre temps depuis votre retraite?
Pas du tout satisfait Peu satisfait Satisfait Tres satisfait
1 2 3 4
Depuis que vous n'occupez plus votre emploi, avez-vous l'impression que votre vie a perdu son sens?
Enormément Beaucoup Modérement Un peu Trés peu Pas du tout
1 2 3 4 5 6
Les activités que vous faites actuellement donnent-elles un sens a votre vie? ]
Pas du tout Trés peu - Un peu Modérément Beaucoup Enormément
1 2 3 4 5 6
Tout compte fait, étes-vous satisfait(e) d'étre a la retraite?
Extrémement Tres Insatisfait(e) Satisfait(e) Trés Extrémement
insatisfait(e) insatisfait(e) satisfait(e) satisfait(e)

1 2 3 4 5 B




ANNEXE B

Processus de réalisation des buts



PROCESSUS DE REALISATION DES BUTS (PRB)

Bouffard, Lapierre et Dubé, 2004 ‘
Nous vous demandons de répondre aux questions qui suivent le plus sinceérement

possible. C’est ce que vous pensez ou ce que vous faites vraiment qui nous intéresse.

Veuillez donc utiliser I’échelle suivante pour exprimer votre degré d’accord avec les

énonces.
1 2 3 4 5 6 7
Pas du tout Un peu Moyennement Plutot Tout a fait
d’accord d’accord d’accord d’accord d'accord

1- Je caresse une foule de petits projets.
2- Avant d'entreprendre quelque chose, jessaie de me fixer des étapes.
3- Je poursuis mes objectifs en utilisant des stratégies efficaces.

4- Dans la planification de mes activités, jessaie de prévoir les obstacles
pour mieux les contourner. : E—

5- J'ai la téte pleine de désirs et d’aspirations.

6- Généralement, jessaie de prévoir a 'avance mes activités.

7- Je mets de I'énergie dans la poursuite de mes projets.

8- J'ai des projets qui me passionnent.

9- Je fais des plans précis pour bien préparer ce que je veux faire.

10- -~ Au cours de cette période de ma vie, je réalise de petits projets qui
m’intéressent. E—

11- Jai des buts ou objectifs qui représentent bien mes valeurs
personnelles.

12- Je m'efforce de planifier mes activités.
13- J'ai confiance que je vais réaliser certains de mes projets.

14-Dans_la planification de mes activités, {’essaie de prévoir une

alternative (ou une autre facon de faire) au cas ou la facon
adoptée ne fonctionnerait pas.

15~ J'ai des buts et des projets qui correspondent bien a la personne que
je suis. -

16- J'utilise mes capacités en vue de réaliser une foule d'entreprises. _

17- Je n’ai pas d’objectifs ou de projets qui donnent du sens a ma vie. _

18-Dans_la planification de mes activités, j'essaie de trouver des




20-
21-

29-
30-

stratéqies qui seront efficaces.

Cette période de ma vie me fournit I'occasion d'effectuer de nouvelles
réalisations.

Je pense a une foule d’activités possibles.

Généralement, je cherche activement les moyens qui m’aideront dans
ce que je veux faire.

Je me sens capable de faire face aux difficultés dans la poursuite de
mes projets.

Je n'ai pas de grands projets.
J'essaie de m’'organiser au lieu de laisser venir les événements.

Je peux compter sur un certain soutien de la part des autres pour
mener a bien mes projets.

En m'éveillant le matin, je vois ma journée remplie d'activités
intéressantes.

Jessaie de fixer un moment précis pour commencer une nouvelle
activité.

Lorsque se présentent des obstacles, je révise mes projets (je
m’adapte) au besoin. ‘
J'ai en téte des buts ou objectifs stimulants.

Je suis porté(e) a planifier le moment ol aura lieu une activité
importante pour moi.

(Novembre 2004)



Compilation des résultats
Inverser les  réponses aux - questions 17 et 23 comme suit ;

1=7,2=6,3=5,4=4,5=3,6=2,7=1

Sous-échelle Elaboration ou choix du but (Goal setting) : additionnez les réponses aux
items 1, 5, 8, 11, 15, 17, 20, 23’,26’ 29 (maximum 70), puis divisez par 10.‘ La cote
maximum de 7 correspond a une grande propension a se donner des buts qui traduisent
ses valeurs, ses besoins fondamentaux et sa personnalité.

Echelle Planification du but (Goal pfanning): additionnez les réponses aux items 2, 4,
6, 9, 12, 14, 18, 21, 24, 27, 30 (maximum 77). Divisez le résultat par 11. La cote
maximale de 7 correspond & une grande propension a préparer [l’action, 2 pfévoir
comment pourra se réaliser le projet choisi, & avoir une attitude proactive.

Echelle Poursuite du but (Goal pursuit) : additionnez les réponses aux items 3, 7, 10,
13, 16, 19, 22, 25, 28 (maximum 63). Divisez le résultat par 9. La cote maximale de 7
correspond 4 une démarche efficace vers le but, a un progrés dans la réalisation du but.
Score global Processus de réalisation des buts (Goal process): additionnez toutes les réponses
(maximum 210), divisez le résultat par 30. La cote maximale de 7 correspond a une grande propension a

se donner des buts source d'épanouissement, & préparer 'action et & entreprendre une démarche efficace
qui se traduit par un progrées dans la réalisation du but. '



ANNEXE C

Formulaire de consentement



FORMULE DE CONSENTEMENT A PARTICIPER AU PROJET DE
RECHERCHE
(A la retraite : choisissons nos projets)

Informations générales

Le projet de recherche A la retraite : choisissons nos projets se déroule sous la
responsabilité de Micheline Dubé, professeure au Laboratoire de gérontologie de
I’Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR) et de Léandre Bouffard, professeur
associ¢ 3 'UQTR et chargé de cours a I’Université de Sherbrooke. Sylvie Lapierre,
directrice du Laboratoire de gérontologie de I’'UQTR, participe aussi aux travaux en tant
que chercheur.

En plus des chercheurs, des animateurs étudiants et des animateurs retraités participent a
la réalisation du projet. A Trois-Riviéres, I’équipe d’animation est composée de Lyson
Marcoux, Isabelle Rainville et Joélle Simard, étudiantes a la maitrise en psychologie, et
de Ruth Bellemare, Louise Cunningham, O’Neil Durocher, Madeleine Prévost-Rousseau
et Jean Rivard, retraités. Ils ont suivi une formation pour assumer le leadership des
rencontres en plus d’avoir eux-mémes participé a la démarche.

Obijectifs de la démarche

Le présent projet se situe dans un contexte de prévention et vise au développement de
stratégies pour aider a franchir une transition de vie, la retraite, et améliorer le bien-étre
des participants. 11 permet I’apprentissage de la démarche Gestion des buts personnels en
vue d’aider a réaliser un but, un objectif concret.

Recrutement des participants

Cette démarche s’adresse aux personnes retraitées depuis cing ans et moins, agées de 50
a 60 ans, vivant a domicile. '

Description de la démarche

La démarche Gestion des buts personnels consiste a aider les participant(e)s a préciser
leurs buts et a effectuer de fagon efficace les différentes étapes qui meénent a leur
réalisation. Elle implique I’identification, la planification et la réalisation de projets, de
buts personnels. Cette démarche permet d’acquérir de nouvelles connaissances pour
mieux faire face aux événements qui se produisent, mais surtout elle vise & apprendre a
utiliser de nouvelles habiletés de facon efficace.

La participation a cette démarche implique que les participants assistent & au moins 11
rencontres de groupe d’environ deux heures, une fois la semaine. Les groupes se
composeront d'approximativement 8 participant(e)s. Ces rencontres auront lieu a
I’Université du Québec a Trois-Rivieres. '



Objectifs de la recherche

La recherche a pour objectif d’évaluer un programme d’intervention en groupe en vue
d’améliorer le bien-étre psychologique des personnes retraitées. De plus, elle tente de
vérifier les retombées de la démarche chez les personnes qui y participent.

Description de la recherche

En plus d’assister aux rencontres, les participants devront répondre a trois reprises a des
questionnaires portant sur certains renseignements d’ordre personnel, sur leurs projets de
retraite, sur leurs états d’d4me. Les questionnaires sont complétés lors d’une séance
d’information ainsi qu’a la fin des rencontres et six mois plus tard.

Les informations recueillies seront utilisées uniquement par les personnes impliquées
dans la recherche et seront tenues anonymes et confidentielles, seul un numéro de code
apparaitra sur les questionnaires. Lorsque la recherche sera terminée, les sujets pourront
connaitre les résultats généraux de I’étude s’ils en font la demande aux responsables de
la recherche.

La participation a4 ces rencontres n’entraine aucun risque pour les participant(e)s. Les
expériences antérieures nous ont montré que généralement les gens en retirent des
bénéfices importants puisque les rencontres visent a faciliter 1’adaptation a la retraite.
Jusqu’a maintenant, aucune personne n’a €prouvé un inconfort par le fait de répondre a
certains questionnaires ou de participer aux rencontres; si cela devait se produire, un
suivi adéquat sera assuré.

Tout participant est libre de se retirer de la démarche ou de la recherche a tout moment
sans avoir a justifier sa décision. Les responsables de la recherche peuvent retirer un
sujet de la recherche, ce dernier pourra toutefois continuer & participer aux rencontres.



FORMULE DE CONSENTEMENT
A PARTICIPER
A UN PROJET DE RECHERCHE UNIVERSITAIRE

ENGAGEMENT DU SUJET

Je, reconnais avoir été suffisamment
informé(e) du projet de recherche A la retraite : choisissons nos projets et de bien
comprendre ce que ma participation a cette démarche implique pour moi. En toute
connaissance et en toute liberté, j’accepte d’y participer et j’autorise les responsables a

utiliser les résultats de ma participation selon les informations qu’ils m’ont fournies.

Nom du participant en lettres moulées :

Signature du participant Date

ENGAGEMENT DES RESPONSABLES

En tant que responsables de la recherche, nous, Micheline Dubé, professeure au
Laboratoire de gérontologie de 1’Université du Québec a Trois-Rivieres, et Léandre
Bouffard, professeur associé a ’'UQTR et chargé de cours a I’Université de Sherbrooke,
nous nous engageons a mener cette recherche selon les dispositions acceptées par le
Comité de déontologie de la recherche de ’'UQTR.

Signature des responsables :

Micheline Dubé, Ph.D. Léandre Bouffard, Ph.D,

Date :




A LA RETRAITE : CHOISISSONS NOS PROJET S
LA GESTION DES BUTS PERSONNELS

ENGAGEMENT A LA CONFIDENTIALITE

Je sais que le programme de formation axé sur les buts vise a développer des habilités
relatives & I’élaboration et a la réalisation de buts.

Je sais que ce programme implique que les participants auront & choisir et a réaliser un
ou deux projets personnels.

Je sais que les participants auront & parler d'eux devant le groupe, & échanger sur des
choses personnelles, dans la mesure ou ils se sentiront a l'aise de le faire.

En conséquence, je m'engage a garder confidentiel ce que les autres participants auront
dit devant le groupe. Dong, je ne parlerai pas a des personnes en dehors du groupe des
projets des autres ou d’éléments personnels en mentionnant leur nom ou en donnant des
indices qui permettraient de les identifier.

Nom en lettres moulées

| Signature - Date

Signature des responsables :

Micheline Dubé, Ph.D. Léandre Bouffard, Ph.D.

Date :




