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Résumé

Les années 2019 et 2020 ont été marquées par ’apparition d’une
pandémie due au virus SARS-CoV-2. Toutes les tranches de population ont été
touchées, mais la population a risque, et particulierement les centenaires, ont di
apprendre a s’adapter aux mesures et aux défis liés a ’apparition du virus. Le
but principal de cette ¢tude consiste donc a explorer le vécu des centenaires
pendant la pandémie de COVID-19. 1l s’agit aussi de comprendre I’impact dans
la vie quotidienne des mesures prises par le gouvernement, comme la mise en
place d’un semi-confinement et I’interdiction des visites dans les EMS. Notre
travail s’inscrit au sein d’une étude nationale sur les centenaires, SWISS100, et
vise a comprendre les vulnérabilités que cette situation a pu créer ou péjorer au
sein de cette population. Mais il a également pour but de montrer la force de
résilience des centenaires et comprendre comment ils ont réussi a faire face aux
nouveaux défis quotidiens. Les résultats de cette étude ont pu montrer que la
pandémie due au COVID-19 a eu des impacts dans la vie quotidienne des
centenaires, principalement au niveau des contacts sociaux. Les mesures
gouvernementales ont également eu des conséquences au niveau affectif : nous
avons observé une augmentation des sentiments négatifs et de la solitude durant
cette période. Face aux défis rencontrés pendant cette situation exceptionnelle,
les centenaires ont su mobiliser leurs ressources et mettre en place des stratégies

de coping, mettant en évidence leur capacité de résilience.

Mots-clés : centenaires, SWISS100, Suisse, changements quotidiens,
stratégies de coping, résilience, COVID-19, crise sanitaire, mesures

gouvernementales



1. Introduction

Au cours de ce travail, nous nous intéressons au vécu de personnes
centenaires suisses en période de pandémie liée au COVID-19. Notre étude a
pour but d’apporter un éclairage sur la fagon dont les centenaires ont vécu cette
période de crise sanitaire tres restrictive en Suisse. Plus précisément, nous nous
intéressons a la facon dont cette population décrit I’impact de cette crise sur leur
facon de vivre. En particulier, nous nous intéressons aux changements provoqués
par I’installation des mesures anti-COVID, au vécu de ces changements et les
stratégies de coping mises en place par les centenaires. En effet, la situation
sanitaire et les mesures prises par le gouvernement, comme le semi-confinement,
ont eu un impact sur la population générale mais également sur les centenaires.
D’apres le site officiel de I’OMS (2020), les hospitalisations et la mortalité chez
les personnes agées ont augmenté durant la pandémie. De plus, cette hausse des
hospitalisations a prétérité la qualité et la disponibilité des soins médicaux, en
raison de I’augmentation de la prise en charge des personnes infectées (Maamar

& al., 2020).

Concernant la population suisse de centenaires, I’OFS (Office fédérale
de la statistique, 2020) a dénombré environ 1600 centenaires vivant sur le
territoire, dont le 80% est de sexe féminin. Actuellement, la personne la plus
agée de Suisse a 111 ans. Grace a I’augmentation de l'espérance de vie, I’OFS
prévoit qu’une fille sur quatre et qu’un garcon sur six né en 2019, atteindra I’age
de 100 ans. En 2019, I’OFS affiche la présence de 1562 centenaires sur le
territoire. La concentration la plus importante de centenaires du pays se situe
dans les cantons de Bale-Ville et du Tessin, avec respectivement un ratio de 37
et 32 centenaires pour 100'000 habitants. Concernant le canton de Vaud, la
concentration est estimée a un ratio de 23 centenaires pour 100’000 habitants.
Au niveau européen, la Suisse se situe au milieu du classement, avec
I’Allemagne, la Hongrie et le Danemark. Le pays européen comptant le plus de

centenaires, d’apres les recensements de 2019, est la Grece.

Pendant la pandémie en Suisse, I’OFSP (Office Fédérale de la santé
publique, 2020-2021) a tenu quelques comptes. La journée qui dénombre le plus
de cas positifs au Covid-19 est celle du 2 novembre 2020 : 122 cas pour 100’000
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habitants. Au mois de mai 2021, la Suisse compte moins de 0,10 cas positifs
pour 100’000 habitants et le nombre de cas continue a baisser. Dans la période
novembre 2020, un peu moins de 50% des lits d’hdpitaux en soins intensifs
étaient occupés par des patients positifs au Covid-19. Actuellement, 16% des lits

en soins intensifs sont occupés par des patients infectés.

Notre travail s’inscrit dans le projet SWISS100. Cette étude a débuté en
2020 et continuera jusqu’en 2024. Initié par la Prof. Daniela Jopp, ce projet vise
a comprendre les défis et besoins des centenaires suisses, mais également a
mettre a jour leurs compétences et capacités face a ces défis. Certains théemes
centraux de 1’étude incluant la vulnérabilité et la résilience des centenaires,
I’investigation du vécu de la pandémie et la maniére dont les centenaires en ont
géré les conséquences négatives sont directement liés a 1’intérét central de
SWISS100. Afin de prendre en compte les différences culturelles de notre pays,
les centenaires interrogés viennent de différents cantons et les données sont
recueillies et analysées par des experts de différentes universités suisses. La
situation sanitaire empéchant les membres de 1’équipe de mener des entretiens
individuels avec les centenaires, une population hautement a risque, des
entretiens téléphoniques ont été menés. Lorsque la situation le permettra, sans
mettre en danger notre population, des interviews individuelles seront conduits

par les différents membres de 1’équipe (SWISS100, 2020).

1.1. Les centenaires, la population étudiée

Dans le monde entier, la population ayant eu la plus grande croissance
démographique sont les personnes agées de 80 ans et plus. De plus, les pronostics
démographiques montrent un accroissement du nombre de personnes atteignant
I’age de 100 ans. En effet, I’United Nations World Population Ageing (cité par
Teixera & al., 2017) rapporte que la population de centenaires comptait 44’100
d’individus dans le monde en 2013 et prévoient que 20,1 millions de centenaires
peupleront la planéte en 2100 (Teixera & al., 2017). Ainsi, différentes études sur
le sujet font I’hypothése qu'un enfant sur deux né aprés 1’an 2000 deviendra
centenaire, si les conditions de vie et de santé ne se péjorent pas (Christensen &

al., 2009).



Grace aux progrés médicaux de ces dernicres années, 1’espérance de vie
a considérablement augmenté depuis le siécle dernier. Notamment, la possibilité
d’émettre des diagnostics précoces, et ainsi prendre en charge plus rapidement
certaines maladies comme le diabéte ou le cancer, contribue a la baisse de la
mortalité a un age avancé. En effet, les maladies chroniques sont mieux traitées
et diagnostiquées aujourd’hui qu’auparavant et leur détection précoce, alliée a
une technologie médicale en constante évolution, permet aux personnes de vivre
plus longtemps (Vaupel, 2010). Ensuite, 1’évolution technologique de ces
derniéres années a davantage facilité la vie a un age trés avancé. En effet, les
incapacités liées a des baisses physiques ou des maladies chroniques sont
compensées par certaines améliorations technologiques facilitant la vie a un age
trés avancé (Christensen & al., 2009). Par exemple, les dispositifs d’aides
mémoires peuvent pallier les difficultés quotidiennes liées a la perte de mémoire
des personnes agées (Porcher-Sala & al., 2019). Des solutions adaptées a 1’age
sont davantage disponible actuellement. En effet, I’accés a des logements
décents, a une bonne éducation ainsi qu’a des rentes de la part de I’état
contribuent également a 1’augmentation de 1’espérance de vie. Ces différents
facteurs peuvent expliquer que les personnes trés agées, souffrant davantage de
maladies chroniques et de handicap, ont moins de limitations fonctionnelles.
Ainsi, les personnes ont la possibilité de vivre plus longtemps, et d’atteindre
I’dge centenaire, parce qu'elles peuvent gérer leurs différentes activités plus

longtemps que les générations précédentes (Christensen & al., 2009).

De leur c6té, Guérini et al. (2021) mettent en avant que les génes présents
chez les centenaires ont subi des changements extraordinaires, leur permettant
de vivre pendant plus d’un siécle. Ces personnes ont vécu de nombreux
changements sociaux : les deux guerres mondiales, le changement de mode de
vie, comme la consommation et la nutrition par exemple, 1’arrivée de la
vaccination et des antibiotiques, etc. Ces différents facteurs ont eu un impact
important sur la qualité de vie, mais également sur leurs phénotypes, devenus
capables de mieux encaisser les différents stresseurs rencontrés au cours de leur
vie (Guérini & al., 2021). A mesure que 1’age avance, il devient de plus en plus
difficile, d’un point de vue psychologique et physiologique, de répondre aux

différents facteurs de stress. Ces différences interindividuelles permettent



d’expliquer en partie le fait que certaines personnes deviennent plus dgées que
d’autres. Pour comprendre ’arrivée de certaines personnes a 1’age de 100 ans, il
faut comprendre l’interaction complexe entre les expériences de vie et la
constitution génétique des individus. Ces différentes interactions modulent les
différences entre les personnes devenant centenaires et celles décédant plus
prématurément. Guérini et al. (2021) font I’hypothése que “les centenaires sont
des personnes ayant probablement une capacité d’adaptation extraordinaire”
(Guérini & al., 2021, p.2). Ainsi, méme s’ils présentent des maladies chroniques
ainsi que des comorbidités, ils seraient capables de continuer a vivre plus

longtemps que la moyenne (Guérini & al., 2021).

1.2. Eclaircissements sur le COVID-19

Le SARS-CoV-2 est le virus responsable du COVID-19. Ce virus, faisant
partie de la famille des Coronavirus, est responsable de la pandémie mondiale
qui dure depuis le début de I’année 2020. De nombreuses personnes ont été
infectées dans le monde (OMS, 2020). Sur I’ensemble de la population
mondiale, plus de 114 millions de personnes ont été contaminées et plus de 2,5
millions de personnes sont décédées. Chez les personnes agées, il est estimé que
“le risque de déces est 630 fois plus élevé chez les personnes de plus de 85 ans
que chez les personnes de 19 a 29 ans et plus” (Foley & al., 2021, p.15),
notamment car les personnes trés agées présentent des vulnérabilités
immunitaires. Différentes études ont aussi montré que le risque de développer
des symptomes séveres augmente avec I’avancée en age. Ces symptomes séveres
sont relatifs a des problémes respiratoires tels que la pneumonie, la détresse

respiratoire ou la défaillance de différents organes vitaux (Foley & al., 2021).

En Italie, pays européen ayant la plus grande espérance de vie, la
moyenne d’age des personnes décédées du COVID-19 est de 81 ans. Selon le
site web italien epicentro.iss.it (cité par Guérini & al., 2021), pres de 60% de ces
personnes sont des hommes et les femmes décédant du Covid-19 y sont en
moyenne plus dgées de six ans. Une étude de Marcon et ses collégues (2020) sur
les centenaires en Lombardie montre que les nonagénaires et centenaires, malgré
leur faculté d’atteindre un age trés avancé, se sont montrés vulnérables quand ils

vivent des événements sociétaux stressants comme une pandémie. Le vécu



d’événements stressants, alli¢ aux inflammations causées par le virus du SARS-
CoV-2, affaiblit le systéme immunitaire des centenaires. Ces ¢éléments peuvent
donner une compréhension sur le fait que les personnes agées et trés agées soient
a risques face au virus. En Suisse, I’Office fédérale de la statistique a constaté
une augmentation des décés avec I’arrivée de la pandémie en comparant aux
autres années. De plus, I’année 2020 est marquée par une trés forte augmentation

des déces des personnes agées de 70 ans et plus (SwissInfo.ch, 2021).

La pandémie de COVID-19 a entrainé une augmentation du nombre
d’hospitalisations liées aux cas séveres et une augmentation de la mortalité, en
particulier chez les personnes a risques et les personnes agées (OMS, 2020). En
Suisse, la population dgée de plus de 65 ans ressent une forte menace face a la
situation sanitaire et est également plus préoccupée par les conséquences de la
pandémie sur la société (Escassain & al., 2021). Notamment, I’OMS (2020)
explique que de nombreuses personnes ont développé des complications
entrainant des séquelles respiratoires a vie. Cependant, 1’étude de Foley et al.
(2021) laisse une lueur d’espoir. En effet, ils démontrent que les personnes tres
agées, méme les plus vulnérables, sont capables de produire des anticorps
pouvant lutter efficacement contre le virus. Cela suggére qu’elles peuvent étre
protégées en cas de deuxiéme contamination ou par I’injection d’un vaccin. De
plus, la présence de différents phénotypes et leur capacité de coping face aux
différents stresseurs de la vie ont probablement eu une influence sur la capacité

de certains centenaires a ne pas succomber a la pandémie (Guérini & al., 2021).

Pendant cette crise sanitaire, les gouvernements des différents pays ont
¢été amenés a prendre des décisions politiques ayant entrainé la fermeture de lieux
sociaux, comme les commerces, les lieux d'éducation et de rencontres. Les
impacts négatifs de cette crise sanitaire sont multiples : économiques, sociaux,
physiques et psychologiques (OMS, 2020). Une étude en psychologie sociale
menée par Escassain et al. (2021) montre qu’une grande majorité des Suisses ont
confiance dans les institutions et leurs décisions, sans grandes différences entre
les différentes tranches d'dge. Nous pouvons ainsi imaginer que cette confiance
a pu aider 1’adaptation des personnes agées et des centenaires aux différentes

mesures gouvernementales.
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1.3. L’impact de la crise sanitaire

L’étude longitudinale “Swiss Household Panel” a recueilli des données
concernant le vécu du COVID-19 au sein de la population générale en Suisse.
Dans I’ensemble des cohortes de différents ages, aucun changement significatif
concernant le vécu, les sentiments positifs ou négatifs et le sentiment de solitude
n’ont été relevés (Refle & al., 2020). Ces données donnent une idée sur la fagcon
dont la population générale a vécu la crise sanitaire. Il serait ainsi intéressant de
voir, a travers notre étude, si nous arrivons aux mémes conclusions lorsque nous
interrogeons uniquement une population de centenaires. En effet, la population
de I’étude sur le COVID-19 de Refle et al. (2020) n’est constituée que de
seulement 12% de personnes agées de plus de 75 ans. Parallelement, des études
montrent que les personnes vivant dans des maisons de santé sont plus a risque

que celles vivant chez elles (Foley & al., 2021).

Maamar et al. (2020), quant a eux, ont relevé que la réorganisation des
hépitaux et systemes de soin durant la pandémie ont eu des effets négatifs sur la
prise en charge des patients atteints d’autres pathologies que le COVID-19.
Ainsi, les soins liés aux autres pathologies ont souvent été repoussés a plus tard,
ce qui a parfois engendré une absence de soins. Il en va de méme pour les actes
chirurgicaux qui ont également été repoussés. Ces retards ont, par la-méme
occasion, également engendré une baisse des diagnostics de maladies
neurodégénératives et une péjoration de leur prise en charge en milieu hospitalier
ainsi que de leurs symptomes. Ainsi, la pandémie a effectivement eu pléthore de
conséquences négatives sur les personnes agées et a été une grande source de
stress pour I’ensemble de la population. Cependant, Young et al. (2020)
soutiennent que, malgré une vulnérabilité¢ plus importante au COVID-19, les
personnes agées ont montrés moins de stress et ont ressentis moins d’impacts
négatifs que la population jeune et adulte. Ainsi, contrairement au reste de la
population, les ainés se seraient mieux adaptés aux conditions sanitaires que les
plus jeunes. Les auteurs 1’expliquent par le fait que la perte de controle sur la
situation, un niveau de stress élevé, des affects positifs et négatifs ainsi que les
tendances d’évitement ont péjoré le vécu de la pandémie. Les personnes agées
seraient moins émotionnellement labiles et ont pu plus facilement maintenir un

bien-étre émotionnel durant la pandémie, ce qui explique, selon les auteurs, cette

11



différence entre les tranches d’age. A contrario, les personnes agées ayant vécu
la pandémie comme plus restrictive et désagréable, ont développé plus d’affects
négatifs. Les auteurs concluent que “bien que les adultes 4gés comprennent leur
vulnérabilité au COVID-19, elle n’a pas ¢éliminé leur positivité liée a leur age”
(Young & al., 2020, p.10). Nous pouvons donc imaginer que les centenaires
ayant ressenti plus d’affects positifs pendant la crise sanitaire ont mieux vécu

cette crise que les plus jeunes.

1.4. L’impact des mesures anti-COVID

Lors de I’apparition et de la propagation du virus, les différents
gouvernements ont pris des mesures importantes pour ralentir sa propagation et
protéger la population. En ce qui concerne la Suisse, ces mesures, et notamment

la mise en place d’un semi-confinement, ont eu des impacts sur les centenaires.

Dans un premier temps, certains impacts n’ont pas uniquement été
négatifs. En effet, dans le “Swiss Household Panel”, Refle et al. (2020) mettent
en avant une augmentation du soutien émotionnel et pratique recu pour la
majorité des personnes agées interrogées durant la période de semi-confinement.
Ils mettent en avant que plus les personnes étaient agées, plus elles étaient

susceptibles de recevoir du soutien.

Dans un second temps, 1’étude de Maamar et collegues (2020) a relevé
les impacts négatifs sur la population et plus précisément sur les personnes agées.
Premiérement, ils rapportent une perte de la masse musculaire, appelée
sarcopénie, due a la baisse d’activit¢ physique. En effet, le confinement a
contraint les personnes a rester chez elles et les activités sportives, comme la
marche, ont fortement diminué dans la plupart des pays. Faisant partie de la
population a risque, les personnes agées ont également été plus souvent
hospitalisées. Lors d’une hospitalisation, la personne peut passer jusqu’a dix-
sept heures par jour au lit, entrainant ainsi de la sarcopénie. La perte de masse
musculaire entraine une augmentation des troubles de 1’équilibre et des risques
de faire une chute qui peuvent alors avoir des conséquences néfastes,
puisqu’elles diminuent I’autonomie. Les auteurs rappellent qu’une activité

physique, prenant en compte les limites liées a 1’age, permet d’avoir un impact
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positif sur la santé, méme chez les personnes agées de plus de 80 ans. Au-dela
du confinement et de 1’hospitalisation entrainant une difficulté a mettre en place
des activités physiques, le COVID-19 peut attaquer le systéme digestif,
entrainant des diarrhées, ce qui peut également étre a I’origine d’une perte de

masse musculaire.

Maamar et collegues (2020) rapportent également une grande souffrance
psychique pouvant amener a la dépression. Différents facteurs peuvent étre a
I’origine de la dépression durant la crise sanitaire : le sentiment de solitude,
d’isolement et d’inutilité, I’ennui et I’anxiété due a la peur d’attraper le virus, et
par extension, la peur li¢e a la mort. Concernant la solitude, elle peut tout d’abord
étre subie ou choisie, selon Serres (2016). Lorsqu’elle est choisie, la solitude fait
partie de la liberté individuelle des personnes lui permettant d’exercer son
autonomie et sa capacité a choisir. Lorsqu’elle est subie, elle est par extension
imposée. Cela signifie que les individus sont privés des différentes relations
sociales possibles. On note que les mesures prises par le gouvernement
impliquent une solitude subies et Serres (2016) explique qu’elle peut constituer
une souffrance profonde. En effet, la perte des relations peut amener a

I’isolement et a une perte du plaisir de vivre.

Macdonald et Hiiliir (2021) montrent, concernant le sentiment de
solitude, une augmentation dans la population dgée suisse lorsque 1’on compare
avec les données de I’année 2019. La prévalence de la dépression est plus élevée
chez la population agée et augmente lorsque les personnes souffrent de maladies
chroniques ou vivent en institution et lorsqu’elles souffrent de solitude. Ces
facteurs de risques ont pu étre renforcés par le confinement et 1’isolement. En
effet, les visites a I'hdpital et dans les institutions ont été interdites et les visites
a domiciles fortement déconseillées. Ces stresseurs peuvent également avoir eu
un impact négatif sur le sommeil, déja fragile chez les personnes agées. Les
auteurs concluent que lorsque les contacts sociaux ont pu étre maintenus de
manicre satisfaisante, I’impact stressant des mesures a été¢ diminué. Ainsi, les
relations sociales sont un enjeu capital pour comprendre le vécu de la pandémie
et des mesures mises en place par le gouvernement. Au regard de la littérature,

nous pensons que, si un confinement devait étre remis en place, il serait
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important de garantir des contacts sociaux satisfaisants pour diminuer I’impact

du stress 1ié a la situation.

1.5. Stratégies de coping et d’adaptation

Le coping est “I’ensemble des processus qu’un individu interpose entre
lui et I’événement per¢u comme menacgant, pour maitriser, tolérer ou diminuer
I’impact de celui-ci sur son bien-étre physique et psychologique” (Paulhan,
1992, p. 545). En effet, face a la vieillesse et les pertes subies avec 1’avancée en
age, les personnes agées et trés agées utilisent des stratégies pour maintenir un
niveau positif de qualité de vie (Boerner & Jopp, 2007). Avec I’arrivée de la
crise sanitaire et des mesures prises par le gouvernement, cette tranche de la
population a été durement touchée et a dii développer des stratégies pour faire
face a la situation. Selon Young et ses collégues (2021) les personnes agées se
sont plus adaptés a la situation en faisant face aux problémes et ont peu utilisé
des stratégies d’évitement et de soutien social, comparé¢ aux personnes plus

jeunes.

Les pertes et les épreuves de vie augmentent avec 1’avancée en age. Pour
y faire face, I’individu doit faire preuve de résilience s’il ne veut pas voir sa
qualité de vie baisser drastiquement. Ainsi, faire face aux problémes demande
de développer des stratégies qui différent selon la situation. Il est généralement
admis que pour faire face aux événements, le mieux est de changer ce qui peut
I’étre et d’accepter ce qui ne peut I’étre. Il s’agit en somme de la capacité de
s’adapter aux différentes situations (Boerner & Jopp, 2007). Ainsi, du point de
vue des stratégies de coping, le focus de I’étude scientifique ne se concentre plus
uniquement sur les facteurs de stress ou les pertes, mais sur la maniére dont les
individus y font face et réagissent (Paulhan, 1992). Boerner et Jopp (2007)
donnent comme exemple la perte de la vue due a I’age ou a la maladie. Face a la
perte ou la baisse de ce sens, 1’individu doit s’adapter et réévaluer ce qu’il est
capable de faire et comment il peut améliorer la situation. Il peut alors agir et
s’aider d’aides externes comme utiliser une loupe ou des lunettes. Il réévalue
également ce qu’il est capable de faire et de ne plus faire et ajuste ses

comportements, en trouvant des comportements alternatifs compensatoires :
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continuer a lire son journal mais ne plus lire de livres ou arréter de lire le journal

et regarder la télévision.

Brandstddter et ses collégues (Brandstddter & Renner, 1990) ont
développé une théorie pour comprendre les mécanismes d’adaptation en jeu dans
les stratégies de coping. Il s’agit du processus d'accommodation et du processus
d’assimilation. Ces deux processus peuvent fonctionner simultanément et ne
s’annulent pas. L’assimilation correspond au fait de changer le probléme,
incluant les situations de stress ou de perte. Si I’individu a assez de ressources
matérielles, personnelles et cognitives, il va chercher a avoir un impact pour
résoudre le probléme ou rendre la situation moins désagréable, comme changer
de comportement ou de style de vie. L’individu ajuste ainsi son mode de vie a la
situation problématique et a ses préférences personnelles. Pour reprendre
I’exemple de Boerner et Jopp (2007) cité précédemment, le processus
d’assimilation correspond au fait d’utiliser une loupe ou des lunettes pour pallier

la baisse de la vue.

Si I’assimilation ne fonctionne pas ou est insuffisante pour garder une
satisfaction de vie satisfaisante, 1’individu peut alors essayer de modifier sa
vision du monde et ses habitudes. Il s’agit alors du processus d’accommodation
qui est plus judicieux lorsqu’il faut accepter une situation inchangeable ou une
perte permanente (Boerner & Jopp, 2007). L’accommodation consiste donc a
adapter ses préférences personnelles aux contraintes liées a la situation de stress
ou de perte (Brandstidter & Renner, 1990). Dans I’exemple précédent,
I’individu arréte de lire son journal comme la vue est devenue trop faible et ne
peut pas étre corrigé avec des mesures comme des lunettes. En conséquence, la
personne arréte de lire, se disant que ce n’est pas essentiel et engage donc un
comportement alternatif comme regarder les informations a la télévision

(Boerner & Jopp, 2007).

Toutes les personnes utilisent ces deux processus, mais il existe des
différences interindividuelles dans la préférence d’utilisation (Boerner & Jopp,
2007). Ces deux processus ne sont pas antagonistes mais généralement,
I’assimilation précéde 1’accommodation. En psychologie, ces deux stratégies

sont utilisées pour comprendre I’adaptation aux situations de stress rencontrées
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tout au long de la vie. Elles sont également importantes pour comprendre
comment les personnes agées et tres agées font face aux pertes qui s’accentuent
avec le vieillissement et comment elles arrivent & maintenir une satisfaction de
vie (Brandstidter & Renner, 1990). Plus spécifiquement, avec I’avancée en age,
les personnes montrent une préférence pour les stratégies d’accommodation
(Boerner & Jopp, 2007). Ainsi, dans notre étude, comprendre comment les
centenaires ont développé des stratégies pour s’adapter a la situation sanitaire ou

comment elles n’ont pas réussi a faire face est au cceur de notre questionnement.

1.6. L’originalité de notre recherche

Les recherches épidémiologiques suggérent qu’un certain pourcentage des
personnes nées depuis 1’année 2000, dans des pays avec une grande espérance
de vie, vont devenir centenaires. C’est notamment le cas de la France, de
I'Allemagne, de I’Italie, du Royaume Uni, des Etats Unis, du Canada et du Japon
(Christensen & al., 2009). Pourtant, dans le domaine scientifique, le
vieillissement est moins étudié que les autres phases du développement et les
¢tudes sur les centenaires sont encore moins nombreuses. Si nous faisons une
recherche sur le site “Renouvaud” (site de recherche d’écrits scientifiques de
I’Université de Lausanne) en introduisant les différents moments du parcours de
vie de DI’étre humain, comme par exemple : nouveau-né, bébés, enfants,
adolescents, adultes, personnes 4gés et centenaires, le nombre de résultats differe
grandement. Dans le tableau 1, nous pouvons vérifier les résultats d’une
recherche menée le 29 avril 2021. Nous pouvons constater que, de maniere
générale, les centenaires sont le groupe le moins documenté (24’712 résultats)
parmi les autres tranches d’age et ce, a contrario des adolescents qui sont le

groupe contenant le plus de publications scientifiques (3°138°390 résultats).

Tableau 1. Récapitulatif du nombre de publications par tranche d’age sur le site

« Renouvaud »

Phase du développement Nombre de publications
Nouveau N¢é 123’816
Bébés 69°545
Enfants 403°278
Adolescents 3°138°390
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Adultes 325°025
Personnes Agées 98’949
Personnes Trés Agées 69’408
Centenaires 24’712

Ainsi, documenter au maximum la tranche d’age des centenaires est un
enjeu fondamental pour notre société. En effet, comme vu plus haut, le nombre
de centenaires augmente et il est vital de mieux les connaitre sur un plan
scientifique pour espérer éclairer les politiques sociales sur cette population
encore trop méconnue mais néanmoins importante. En effet, les individus
peuvent étre concernée par les problématiques liées aux centenaires puisqu’ils
peuvent en avoir dans la famille, en devenir un ou vivre dans une société avec

beaucoup de centenaires.

De plus, le monde fait actuellement face a une pandémie liée a la crise
sanitaire du Coronavirus. En plus de devoir faire face aux défis liés a la maladie,
la société fait face a des défis concernant le bien-étre et la santé des personnes
agées. Plusieurs mesures ont été prises dans 1’urgence par les différents
gouvernements. Les mesures de quarantaines, d’isolement et de confinement ont
eu des impacts psychiques et physiques sur la population. A travers cette étude,
nous souhaitons montrer les effets qu’ont pu avoir ces mesures sur les
centenaires en Suisse. Ainsi, les conclusions de cette étude peuvent étre utiles
pour repenser les mesures de protection mises en place pour protéger les

personnes a risques, et surtout les personnes agées et les centenaires.

1.7. Question de recherche et hypothéses

Notre étude vise a étudier les centenaires et plus précisément, a évaluer
les changements provoqués par les mesures gouvernementales pour lutter contre
le COVID-19, comprendre comment ces changements ont été vécus et quels sont
les stratégies de coping qui ont été mises en place. Pour répondre a cette
question, les centenaires et certains de leurs proches ont été soumis a des
questions standardisées et avec un format de questions ouvertes, dont une partie
concerne la crise sanitaire. Sur la base de la revue de littérature effectuée

précédemment, nous avons émis trois hypothéses : la présence de changements
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importants dans la vie des centenaires, la péjoration de leur qualité de vie en

situation de pandémie et I’importance des stratégies de coping.

La premiere hypothése concerne la présence de changements importants
dans la vie des centenaires pendant la pandémie du COVID-19. Comme 1’étude
de Maamar et al. (2020) le met en avant, les relations sociales des personnes
agées ont ¢été durement touchées par I’absence de visite dans les établissements
médico-sociaux et par I’isolement induit du semi-confinement. Le sentiment
d’ennui, exacerbé par les mesures prises, ainsi que l’isolement peuvent
¢galement avoir aggravé I’absence d’activité de notre population. Cette baisse
d’activité a pu, chez certains, provoquer de la sarcopénie, ce qui réduit d’autant
plus la présence d’activités. Christensen et al. (2009) insistent notamment sur
I’importance des activités et des possibilités d’étre mises en place pour permettre
aux personnes, entre autres facteurs, de vivre plus longtemps. Sur la base de ces
recherches, nous postulons donc que les domaines des relations sociales et des

loisirs ont été significativement touchés par les mesures prises.

La seconde hypothése concerne une péjoration du vécu des centenaires,
en lien avec la crise sanitaire. Maamar et al. (2020) évoque la présence accrue
de symptomes dépressogenes chez les personnes agées. En effet, il mentionne
I’aggravation du sentiment de solitude et d’inutilité¢, I’ennui et 1’anxiété.
Macdonald & Hiiliir (2021) ont également montré une augmentation du
sentiment de solitude pendant la pandémie. Suite a ces résultats, nous faisons
I’hypothéese que le vécu des centenaires a été impacté négativement par la crise

sanitaire et les décisions gouvernementales.

La troisiéme hypothése concerne les stratégies de coping mises en place
par les centenaires pour pallier ces différents changements ou manques. En effet,
la population suisse a été trés soutenante envers ses ainées et I’étude du “Swiss
Household Panel” a montré une augmentation du soutien émotionnel et pratique
chez les personnes agées (Refle et al., 2020). De plus, le sentiment de confiance
dans les institutions, mis en avant par I’étude de Escassain et al. (2021), peut
avoir eu un impact sur la fagon dont les centenaires se sont adaptés le mieux
possible a la situation sanitaire. Young et al. (2020) suggerent d’ailleurs une plus

grande capacité de coping au sein de la population agée, liée notamment a la
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présence accrue de positivité a 1’age avancé. Macdonald et Hiiliir (2021) ont
également montré que les personnes agées ayant pu maintenir des relations
sociales stables ont mieux vécu la période liée a la pandémie. Par conséquence,
nous postulons que différentes stratégies de coping ont été mises en place,

particulierement dans le domaine des relations sociales.
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2. Méthode

L’étude SWISS100 a débuté en 2020 et se déroulera jusqu’a 2024. Elle
est menée par des experts de différentes disciplines envisageant 1’identification
de caractéristiques des centenaires suisses, comme les défis qu’ils rencontrent et
leur maniere d’y faire face. Les données récoltées ont également pour but d’aider
les politiques publiques a prendre des décisions plus adaptés a la promotion de
la qualité de vie de personnes trés agées. En prenant en considération que les
restrictions imposées par la confédération pendant la crise sanitaire, I’étude a été
adaptée pour se dérouler en deux temps. Dans un premier temps, il s’agit
d’entretiens téléphoniques avec les centenaires et leurs proches en 2020 et 2021,
puisque les rencontres individuelles n’étaient pas possibles et pour ne pas mettre
en danger la population étudiée. Dans un second temps, dépendamment des
conditions sanitaires, il est envisagé de rencontrer les personnes retenues pour

I’étude en personne, dans des entretiens individuels (SWISS100, 2020).

Notre travail s’inscrivant dans la premiere phase de 1’étude, nous nous
concentreront sur les éléments importants pour comprendre la population
étudiée. Les questionnaires englobent ainsi une partie sociodémographique (par
exemple, données sur I’age, le genre et le niveau d’éducation), une partie avec
des questions basées sur des outils de mesures standardisés (par exemple, pour
¢valuer la santé subjective) et une dernicre partie avec des questions ouvertes sur
I’expérience des participants durant la pandémie du COVID-19. Quatre versions
du questionnaire ont été adaptées dans les trois langues officielles suisses. Les
différentes versions du questionnaire sont divisés comme suit : un questionnaire
pour les centenaires, un premier questionnaire pour les proches (par exemple un
fils du centenaire) les invitant a parler de I’expérience du centenaire pendant la
crise sanitaire, un deuxiéme questionnaire ou les proches ne parlent seulement
que de leur expérience li¢ a la pandémie et un exemplaire pour le remplacement
d’un proche par son aide médicale (par exemple I’infirmicre responsable de
I’EMS ou vit le centenaire). Les différentes versions de ce questionnaire ont été
validées par le Comité d’Ethique. L’annexe 2 contient des extraits du

questionnaire version centenaire en lien avec les données que nous avons utilisé
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(sociodémographiques et questions ouvertes sur I’expérience avec la pandémie

du coronavirus).

En cas d’impossibilit¢ de mener I’entretien par téléphone, di a des
spécificités relatives a la santé du centenaire par exemple (comme des probléemes
d’ouie), le questionnaire a été envoyé en format papier puis renvoyé a 1’équipe
de SWISS100. Une autre possibilit¢ a ¢ét¢ de réaliser I’entretien par
visioconférence. Dans certains cas, les questionnaires remplis ont ét¢ les seules
informations collectées sur le centenaire, si ce dernier ne pouvait pas participer

aux entretiens téléphoniques ou visioconférence.

Les participants ont ¢été sélectionnés de maniére randomisée et
proportionnelle a la densité démographique de chaque canton a partir de la base
de données fournie par I’OFS, dans le but de mieux représenter la population
Suisse de centenaires. Lors du premier contact qui peut étre par appel
téléphonique, lettre ou courriel envoyés directement a la maison des centenaires
ou par médiation des EMS, les différentes équipes ont invité les centenaires et
un de leurs proches a participer a I’étude SWISS100. Avant chaque entretien
téléphonique, un formulaire de consentement et les informations liées a la
confidentialité ont été lues aux participants. Les entretiens ont été enregistrés et
sauvés sur un code anonyme lequel sert a identifier le participant. Par exemple,
un centenaire ou un proche codé¢ « 1VD2 » correspond au codage suivant : 1
correspond a la premiére vague, VD correspond au canton ou la personne réside

et 2 au numéro aléatoire attribué au centenaire.

La récolte des données a été faite par les équipes de I’Université de
Lausanne (UNIL), de I’Université de Zurich (UZH) et de I’Ecole Universitaire
Professionnelle de la Suisse Italienne (SUPSI). Etant donné que la phase des
entretiens téléphoniques est encore en cours, la date du 3 juillet 2021 a été choisie
de manicre arbitraire comme limite pour la récolte des données utilisées dans
notre travail. Les données sociodémographiques ont été envoyées par chaque
équipe a Kim Uittenhove, faisant partie de 1’équipe de la Pr. Daniela Jopp de
I’Université de Lausanne, et les données recueillies concernant le COVID-19 ont
¢été réunies sur un fichier Excel, en anglais, afin que chacun puisse utiliser

I’ensemble des données.
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2.1. Participants

Pour notre étude, nous avons utilisé¢ les données disponibles pour 80
centenaires vivant en Suisse. L’échantillon est composé de 87 participants, dont
37 centenaires (42,5%) et 50 proches (57,5%) ou résultent des chevauchements
de données (N = 7). Les personnes interviewées viennent des différentes zones
linguistiques : francophone (68%), italophone (23 %) et germanophones (9 %).
Les entretiens ont ainsi €été menés en francais, en italien et en allemand. Ces
différences inter-cantonales s’expliquent par des différences de lapses de temps

nécessaires a la phase de recrutement des participants.

Les données sociodémographiques de 1’échantillon sont présentées dans
le tableau 2, récapitulant I’ensemble des données. Pour compléter des
informations parfois incomplétes, nous avons rassemblé les données des

centenaires et des proches.

2.1.1. Données sociodémographiques des centenaires

Les données sociodémographiques disponibles pour notre étude
correspondent a 80 centenaires. [1y a 61 femmes (76,3%) et 19 hommes (23,8%),
agés entre 100 et 107 ans (M = 101.86, ET=1.71). Au niveau de 1’état civil (voir
graphique 1), 11 centenaires sont célibataires (13.8%), 10 sont mariés (12.5%),
3 sont divorcés (3.8%) et 55 sont veufs (68.8%). Il y a un centenaire pour lequel

les données sont manquantes.

Etat civil

Célibataire

Divorcé(e)

Graphique 1 — Etat civil des centenaires
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Les centenaires sont représentés dans les trois régions linguistiques : 52
viennent de la région francophone (65%), 20 de la région italophone (25%) et 8
de la région germanophone (10%). Au niveau de la répartition géographique
(voir graphique 2), 21 centenaires habitent dans le canton de Vaud (26.3%), 9
dans le canton de Geneve (11.3%), 11 dans le canton de Fribourg (13.8%), 5
dans le canton de Neuchatel (6.3%), 3 dans le canton du Jura (3.8%), 3 dans le
canton du Valais (3.8%), 20 dans le canton du Tessin (25%), 6 dans le canton de
Ziirich (7.5%), 1 dans le canton de Bale (1.3%) et 1 dans le canton de Saint-Gall
(1.3%).

Répartition cantonale

Saint-Gall

Bale

7.

Valais

Jura

Neuchatel

Graphique 2 — Répartition cantonale des centenaires

Au niveau du lieu d’habitation, 47 centenaires résident dans une maison
de retraite (58.8%) et 33 vivent en ménage privé (41.3%). Parmi les personnes
vivant chez elles (voir graphique 3), 11 vivent seules (36.7%). Il y a 7
centenaires qui vivent avec leur compagnon / compagne, époux / €pouses
(23.3%) et 5 centenaires déclarent faire appel a des soignants privés passant
quotidiennement a la maison (16.7%). Il y a 6 centenaires qui résident chez ou
avec leurs enfants (20%) et 1 centenaire ne précise pas avec qui il habite (3.3%).

Il manque des informations sur ces données pour 3 centenaires.
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Composition des ménages privés

Autre membre
de la famille

Avec les enfants

Soignants privés

Compagnon /
Epoux

Graphique 3 — Composition des ménages lorsque le centenaire vit dans un ménage privé

Concernant la composition familiale, 15 centenaires mentionnent ne pas
avoir d’enfants (19%) et 64 centenaires mentionnent en avoir au moins un (81%).
Parmi les centenaires ayant des enfants (voir graphique 4), 15 en ont un (23.8%),
21 en ont deux (33.3%), 13 en ont trois (20.6%) et 14 ont entre quatre et douze
enfants (22.2%). Parmi les 64 centenaires ayant déclarés avoir des enfants, vingt-
et-un mentionne le déces d’au moins un enfant. Il manque les données familiales

pour un centenaire.

Nombres d'enfants

Entre quatre et
douze

Graphique 4 — Nomnbre d’enfants chez les centenaires
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Enfin, voici quelques informations concernant le niveau d’éducation
(voir graphique 5). 19 centenaires ont arrété leur éducation au niveau de 1’école
primaire (24.7%) et 8 centenaires au niveau de 1’école secondaire inférieure
(10.4%). 22 centenaires ont fait un apprentissage (28.6%), 8 ont fait le
secondaire supérieur (10.4%), 6 ont fait une école technique ou professionnelle
supérieure (7.8%) et 11 centenaires (14,3%) sont allés a 1’Université (14.3%).

Trois personnes n’ont pas donné d’informations a ce sujet.

Niveau d'éducation

Ecole technique .
Ecole primaire

Secondaire Secondaire
supérieure inférieur

Apprentissage

Graphique 5 — Niveau d’éducation des centenaires

2.1.2. Données sociodémographiques des proches

Concernant les 50 proches ayant participé a I’étude, 29 femmes (58%) et
21 hommes (42%) ont ét¢ interrogés, agés en moyenne entre 40 et 89 ans (M =
68.9, ET = 8.85). Au niveau de I’état civil (voir graphique 6), 11 proches sont
célibataires (23.4%), 26 sont mariés (55.3%), 7 sont divorcés (14.9%) et 3 sont

veufs (6.4%). Il y a trois personnes pour qui les données sont manquantes.

Les proches sont présents dans les trois régions linguistiques : 32
viennent de la région francophone (64%), 15 de la région italophone (30%) et 3
de la région germanophone (6%). Au niveau de la répartition géographique (voir
graphique 7),1ly a 11 personnes venant du canton de Vaud (22%), 7 personnes
du canton de Geneve (14%), 5 personnes du canton de Fribourg (10%), 2

personnes venant du canton de Neuchatel (2%) et du Jura (2%), 4 personnes du
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canton du Valais (8%), et 15 personnes du canton du Tessin (30%). Il y a eu un
proche interrogé dans les cantons de Ziirich (2%) et une personne dans les

cantons de Bale (2%), de Berne (2%) et de Thurgovie (2%).

Etat civil

Veuf / Veuve

Divorcé(e) Célibataire

Graphique 6 — Etat civil des proches

Répartition cantonale

Zirich Bale Thurgovie

Neuchatel

Fribourg

Graphique 7 — Répartition cantonale des proches

Concernant la famille, 14 proches mentionnent ne pas avoir d’enfants
(29.2%), 34 mentionnent en avoir (70.8%) et deux proches n’ont pas donnés
d’informations a ce sujet. Parmi les proches ayant des enfants (voir graphique
8), 6 proches en ont un (18.2%), 20 proches en ont deux (60.6%), six proches en
ont trois (18.2%) et un proche en a quatre (3%).
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Nombre d'enfants

Quatre

Graphique 8 — Nombre d’enfants chez les proches

Enfin, voici quelques informations au concernant le niveau d’éducation
(voir graphique 9). 11 y a 2 proches ayant arrété leur éducation au niveau de
I’¢école primaire (4,1%) et au niveau de 1’école secondaire inférieure (4,1%). 13
proches ont fait un apprentissage (26.5%), 10 ont fait une école du secondaire
supérieur (20.4%), 9 ont étudiés dans une école professionnelle supérieure
(18.4%) et 13 sont allés a I’Université (26.5%). Une personne n’a pas donné

d’informations a ce sujet.

Niveau d'éducation

Université

Ecole obligatoire

Ecole
professionnelle
supérieure

Apprentissage et
secondaire I

Graphique 9 — Niveau d’éducation des proches
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2.1.3. Récapitulatif des données sociodémographiques

Tableau 2. Récapitulatif des données sociodémographiques de 1’échantillon du

total des données sur les centenaires (N=80), les données des centenaires

interviewés (N=37) et des proches (N=50)

Genre
(femmes)

Age

(moyenne et range)

Etat civil

Célibataire
Marié(e)
Divorcé(e)

Veuf/ veuve

Zone

linguistique
Francophone
Italophone

Germanophone

Répartition

cantonale
Vaud
Geneve
Fribourg
Neuchatel
Jura
Valais
Tessin
Ziirich
Bale
Saint-Gall
Berne

Thurgovie
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Total des
centenaires
(N =80)
N %
61 76.3
101.86
(100 — 107)
11 13.8
10 125
3 3.8
55 68.8
52 65.0
20 25.0
8 10.0
21 26.3
9 113
11 13.8
5 6.3
3 3.8
3 3.8
20 25
6 7.5
1 1.3
1 1.3
0 0
0 0

Centenaires
interviewés
(N=37)
N %
26 70.3
101.54
(100-105)

5 13.5
4 10.8
0 0
27 73.0
27 73.0
5 13.5
5 13.5
12 324
5 13.5
5 13.5
4 10.8
1 2.7

0 0
5 13.5
5 13.5
0 0
0 0
0 0
0 0

Total des proches!

(N=50)

N %
29 58
68.9
(40 — 89)

11 234
26 55.3
7 14.9
3 6.4
32 64.0
15 30.0
3 6.0
11 22
7 14
5 10
2 2
2 2
4 8
15 30
1 2
1 2
0 0
1 2
1 2



Habitation? NP

En privé 33 41.3 20 54.1
Seul(e) 11 36.7 8 42.1
A
vee 7 233 4 211
époux(se)
Soignants 5 16.7 3 15.8
privés
Chez un
6 20 3 15.8
enfant
Autre 1 33 1 53
Institution 47 58.8 17 459
Nombre
d’enfants
Sans 15 19 7 18.9 14 29.2
Avec 64 81 30 81.1 34 70.8
Un 15 23.8 6 20 6 18.2
Deux 21 333 14 46.7 20 60.6
Trois 13 20.6 6 20 6 18.2
Quatre 4 6.3 1 33 1 3
Cing 4 6.3 2 6.7 0 0
Six 3 4.8 0 0 0 0
Ei
nire sept 3 48 1 33 0 0
et douze
Education
Ecole primaire 19 24.7 7 19.4 2 4.1
S.'ec?n.dalre 8 104 4 11.1 2 4.1
inférieur
Apprentissage 22 28.6 14 38.9 13 26.5
Secondaire 8 10.4 3 8.3 10 20.4
supérieur
Ecole
technique ou 6 7.8 2 5.6 9 184
superieure
Universite 11 14.3 5 13.9 13 26.5

Notes 'Sur les 50 entretiens réalisés avec les proches, 48 entretiens contiennent des
questions sur le vécu du COVID-19 sur le centenaire et le proche (questionnaire proxy
replacement). Il y a 2 entretiens (questionnaire proxy integrative) qui contenaient des
questions seulement sur le proche.

? Pertinent seulement pour les centenaires, noté NP (non pertinent) chez les proches
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2.2. Mesures

2.2.1. COVID-19 expériences : changement, vécu et stratégies de coping

Des questions ouvertes ont été posées aux participants pour investiguer
comment les centenaires vivent et réagissent face a la pandémie du coronavirus.
Plus spécifiquement, nous avons utilisé les questions ouvertes suivantes : “Est-
ce que vous pouvez décrire comment vous vivez (ou pour le proche : le
centenaire a vécu) la situation du coronavirus ?”, “Comment votre vie (la vie
du centenaire) a-t-elle changé suite a ces mesures ?” et “Est-ce que vous faites
(le centenaire a fait) quelque chose de particulier pour traverser cette période
de la meilleure facon possible ?”. Ces questions ont ét¢ directement posées au
centenaire ou au proche, pour nous informer de la fagon dont le centenaire a vécu

cette situation particuliere.

Aprées avoir récolté les différents verbatims dans une base de données
Excel réservée aux réponses liées au COVID-19, nous les avons triés en trois
grandes catégories, correspondant a nos hypothéses : les variables concernant les
changements potentiels dans la vie quotidienne des centenaires di a la situation
sanitaire, le vécu des centenaires concernant le COVID-19 (soit I'impact des
mesures sur la vie quotidienne) et les stratégies de coping mises en place.
Concernant les deux premicres catégories, chaque verbatim a été analysé pour
identifier des theémes et les grouper en catégories et sous-catégories. Dans ce but,
nous avons utilisé¢ I’approche méthodologique qui s’appelle “codage ouvert” en
théorie ancrée (Glaser & Strauss, 1967) ainsi que ’approche bas¢ sur le

“regroupement” ou I’identification par thémes (Miles & Huberman, 1994).

De ce fait, nous avons fait une proposition initiale de codage basée sur
tous les themes identifiés. Ensuite, nous avons regroupé des thémes semblables
et avons procéd¢é a un premier codage. Dans ce premier essai, nous avons pu
constater que toutes les catégories ne remplissaient pas la condition d’avoir au

minimum 3% de réponses.

Certaines de ces variables ont ainsi été exclues, comme par exemple,
celle concernant la potentielle présence de symptomatologie dépressive. En

revanche, nous avons choisi d’en garder certaines, comme les variables sur la
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solitude et I’isolement, car elles nous semblent tout de méme importante a
envisager et prendre en compte. En effet, la problématique de I’isolement des
personnes agées durant la crise sanitaire a été un débat important au niveau
sociétal et il nous tient a cceur de le prendre en compte. Ensuite, apres avoir établi
les catégories et sous-catégories principales, nous avons dii repenser la maniére
de coder pour donner également une vue statistique plus précise. Les divergences
de codage ont été discutées entre nous et nous avons codé séparément 32 des 86
verbatims concernant les réponses des centenaires et des proches sur le COVID-
19 (37%). 1l est important de souligner qu’un centenaire a été exclu des analyses
car il n’a pas répondu aux questions sur le coronavirus, ce qui a augmenté de

manicre drastique le nombre de données manquantes.

Concernant les stratégies de coping, la procédure de codage a été faite
d’une maniere différente. En s’inspirant de 1’échelle de coping
multidimensionnelle proposée dans la conférence de Jopp et Boerner (2017), les
verbatims ont été triées selon deux grandes catégories : processus d’assimilation
et d’accommodation. Puis, nous avons créé des sous-catégories s’inspirant de
cette méme conférence. Les verbatims ont ensuite été placées dans ces
différentes sous-catégories. Plus précisément, nous avons identifi¢ les sous-
catégories suivantes : coping proactif pour 1’assimilation et la réévaluation
positive, la distraction, D’acceptation et le coping religieux pour

I’accommodation.

Le processus de codage a conduit a la création de 3 catégories et 19 sous-
catégories présentant en moyenne un bon degré de concordance inter-juges
(Kappa de Cohen = .90). Pour la catégorie concernant les changements dans la
vie quotidienne des centenaires dus a la situation sanitaire, 8 sous-catégories ont
¢été identifiés (Kappa de Cohen = 1), pour le vécu des centenaires concernant le
COVID-19, 5 sous-catégories (Kappa de Cohen = 1) et pour les stratégies de
coping mises en place par les centenaires, 6 sous-catégories (Kappa de Cohen =
.75). L’apercu des toutes les catégories, sous-catégories, ainsi que le degré de
concordance de chaque variable (Kappa de Cohen) et la manicre dont la variable

a été codée est disponible les tableaux 3, 4 et 5.
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Tableau 3. Codes et codage pour les changements dans la vie quotidienne

.. uestion Réponses
Sous-catégorie Q ) P Codage
directrice attendues
- Utilisations des
Impact mesures  Est-ce que les
mesures mises en mmasques
COVID-19 (en - Distanciement
place durant la sociale 0 =Non
générale) pandémie ont eu un . Semi-confinement 1 =0ui
(K=93 000) impact sur la vie des - Mesures prises par
:- (X/:- .
’ t ?
centenaires les EMS
Est- 1 .
mse:sflie(:u:nte:u + Impact physique 0 =Non
Impact santé I t ho- -
P d’impact sur la santé lmPac PSyeRo 1 =Oui
(K=.82, 0=.000) des centenaires ? ogique
Est- la cri
Changement Sree de 1 erise Présence ou absence
sanitaire a chang¢ les 0 =Non
o, de changements dans )
d’activité activités des 1 =0u

(K=.92, 0=.000)

Fréquence
d’activité

(K=.92, 0=.000)

Type de
changements
d’activité

(K=.77, a=.000)

Changements
contacts sociaux

(K=.94, a=.000)
Fréquence

contacts sociaux

(K=.94, 0=.000)
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centenaires ?

Si oui a la question
précédente, quelle est
la fréquence du
changement ?

Quel est le type de
changement
mentionné dans les
activités ?

Est-ce que la crise
sanitaire a changé au
niveau des contacts
sociaux chez les
centenaires ?

Si oui a la question
précédente, quelle est
la fréquence du
changement ?

les activités

Augmentation, baisse
ou statu quo des
changements
d’activités

Changements dans les
activités sociales, sur
le plan médical, dans
les loisirs ou autre

Présence ou absence
de changements dans
les contacts sociaux

Augmentation, baisse
ou statu quo des
changements dans les
contacts sociaux

0 = Non mentionné

1 = Moins d’activité

2 = Aucun changement
3 = plus d’activité

0 = Non mentionné

1 = Social
2 = Médical
3 = Loisir

4 = Autre
0=Non

1 =Oui

0 = Non mentionné

1 = Moins de contacts
2 = Aucun changement
3 = Autre



Type contacts
sociaux

(K=.88, 0:=.000)

Quel est le type de
changement
mentionné dans les
contacts sociaux ?

Changements au
niveau de ’espace
physique (ex.
plexiglass)

0 = Non mentionné
1 = Modification de

Utilisation de
technologie pour
maintenir les
contacts

Autre : restrictions

I’espace physique

2 = Contacts
Téléphoniques
3 = Autre

de temps, nombre de

visite, lettres, ...

Note. Récapitulatif des themes de la catégorie « Changements dans la vie quotidienne », avec

la valeur du Kappa de Cohen, les questions directrices, les réponses attendues et le

systéme de codage.

Tableau 4. Codes et codage pour le vécu et I’impact des mesures

L. Question Réponses
Sous-catégorie X . Codage
directrice attendues
Présence ou absence
de : peur, ennui,
Est-ce que le déception, regret,
centenaire exprime tristesse, stress, 0 =Non
éprouver des angoisse, anxiéte, 1 =0ui
(K=1, a=.000) . .. . -
émotions négatives ?  sentiment d’im-
puissance et
d’abandon
Est-ce que le Présence ou absence
centenaire exprime de sentiment de 0=Non
se sentir seul ou solitude et 1 =0ui
(K=1, a=.000)

(K=.90 , a=.000)

(K=.79 , 0=.000)
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isolé ?

Comment le
centenaire ressent
les mesures mises en
place pour lutter

contre le COVID-19 ?

Comment le
centenaire ressent le
changement dans les
activités au

quotidien ?

d’isolement
Impact négatif et
restrictif
Impact positif et
protecteur
Pas d’impact

particulier

Impact négatif et
restrictif
Impact positif et

protecteur

0 = Non mentionné

1 = Comme négatif,
restrictif

2 = Sans particularité
3 = Comme positif,

protecteur

0 = Non mentionné
1 = Comme négatif,
restrictif

2 = Sans particularité



(K=1, a=.000)

Comment le
centenaire ressent le
changement dans les
contacts sociaux au

quotidien ?

Pas d’impact
particulier
Impact négatif et
restrictif

Impact positif et
protecteur

Pas d’impact

particulier

3 = Comme positif,
protecteur

0 = Non mentionné

1 = Comme négatif,
restrictif

2 = Sans particularité
3 = Comme positif,

protecteur

Note. Récapitulatif des thémes de la catégorie « Vécu et impact des mesures », avec la valeur

du Kappa de Cohen, les questions directrices, les réponses attendues et le systeme de

codage.

Tableau 5. Codes et codage pour le vécu et I’impact des mesures

.. Question Réponses
Sous-catégorie X . P Codage
directrice attendues
Coping
Assimilation
(K=1, a=.000)
Est-ce que le
centenaire arrive a
anticiper les Respect des mesures
. . ifficultés ? Est- itai le but
Coping proactif di ’.1cu ¢s ? Est-ce sani ,alres da.ns e.bu 0 = Non
qu’il prend des de gérer la situation )
(K=1, a=.000) . fon 1 =Oui
mesures pour faire de stress généré par
face a la difficulté au la pandémie
stade précoce de la
situation ?
Coping
accommodation
(K=.75, a=.000)
Est-ce que le
centenaire voit le
Réévaluation ¢t positif de la . iy
.o o Evaluation positive 0=Non
positive situation ? Est-ce . )
e . de la situation 1 =Oui
(K=1, a=.000) qu’il arrive a voir la
, O=.
situation comme un
défi a relever ?
Est-ce que le
. . tenaire utilise 1 R la télé, li
Distraction centenaire utilise la e.garder atél, lire,
distraction comme peindre et autres 1= Oui

(K=.79 , 0=.000)
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moyen de faire face
a la situation ?

loisirs



Est-ce que le
centenaire essaye

Capacité d’accepter
ou non la situation et

Acceptation ; les domaines oula 0 =Non
= = d"accepter la ersonne ne peut 1 = Oui
(K=71, 0=.000) situation et de faire P P
changer quelque
avec ?
chose
Est-ce que le .
Coping centenaire s’attache Prier, rfagard’ef la
religieux ala spiritualité pour o0 @ la télé, 0=Non
g faire ?ace A ses P demander de ’aidea 1= Oui
(K=1', a=.000) Dieu

problémes ?

Note. Récapitulatif des thémes de la catégorie « Stratégies de coping », avec la valeur du Kappa

de Cohen, les questions directrices, les réponses attendues et le systéme de codage.

2.2.2. Analyses statistiques

L'analyse de base est de type descriptif, avec les moyennes, les écart-
types et fréquences, pour les thémes principaux de 1'étude. Les différences de
groupe ont été réalisées a l’aide du test du chi-carré pour les variables
catégorielles. Toutes les analyses ont été réalisées avec le logiciel de statistique
SPSS. Les différences entre les groupes ont ét¢ analysés en prenant en compte
le type de personne (centenaire et proche), le genre des centenaires et des
proches, le lieu d’habitation du centenaire (maison ou EMS) et la région
linguistique (germanophone, francophone et italophone). Nous avons décidé de
supprimer les données des participants n’ayant pas répondus aux questions

ouvertes concernant le COVID-19 et avons donc exclu une personne de 1’étude.

Afin d’appuyer nos résultats, nous avons trouvé important de reporter
directement les expériences concernant le COVID-19 avec les mots des
centenaires. En prenant en compte le fait que la majorité des informations que
nous avons obtenus sur les centenaires proviennent principalement des tiers,
nous avons décidé¢ de retranscrire et comparer les discours des centenaires ayant
un proche qui a participé a I’étude. Nous avons donc retranscrit la partie du
questionnaire sur le COVID-19 de 10 entretiens menés en francais, afin de
pouvoir comparer 1’existence de différences de perceptions quant au vécu de la

situation sanitaire et des changements qui en ont résulté. Cette analyse permet,
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d’une part, de mettre en évidence ce que les proches mentionnent des centenaires

et ce que les centenaires disent d’eux-mémes.

Nous avons donc analysé ces retranscriptions au vu de nos trois
catégories d’analyse, c’est-a-dire: I’impact des changements dans la vie
quotidienne provoqués par la pandémie et les mesures, le vécu des centenaires
face a cette situation et leurs stratégies de coping mises en place pour y faire
face. Pour enrichir les données, nous nous sommes ¢galement appuyées sur les
verbatims retranscrits en anglais dans le fichier Excel disponible a I’ensemble de

I’équipe de SWISS100, que nous avons traduit en francais.
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3. Résultats

3.1. Analyses et résultats

3.1.1. H1 : Présence de changements significatifs due a la pandémie

Tableau 6. Résultats et pourcentages des variables codant pour les changements

dans la vie quotidienne

Catégories n! N %3  Exemple de citation
Changements dans la
. L. 75 86 87.2
vie quotidienne
«A TEMS, ils ont des
mesures tres stricts. Elle ne
Mesures COVID-19 compren'd pas t(.)talemen'F
R o 45 86 52.3  pourquoi les gens viennent si
(Réponse  oui) peu la voir. Maintenant, elle
s’est habituée a porter le
masque. »
Impact santé <,( I”sychologlquement, gal a
) ) 12 86 14.0  éte une dégradation
(Réponse . oui) .
continue. »
« Elle ne va plus a la messe
Changement d’activité’ méme si - elle est tres
Re o 25 86 29.1  croyante. A cause du
(Réponse : oui) COVID-19, elle regarde la
messe a la télévision. »
« Quand les visites étaient
Changements de interdites, on lui rendait
contacts sociaux’ 58 86 67.4  visite dehors depuis son

(Réponse : Oui)

balcon pour la saluer et la
voir au moins 5 minutes. »

Note. ! n correspond au total des personnes ayant répondu positivement au théme

2 N correspond au total des personnes ayant répondu aux questions ouvertes sur le

COVID-19

3 Le pourcentage indique combien des 86 participants ont mentionné un changement
spécifique. Comme les participants peuvent signaler plusieurs changements, les

pourcentages ne totalisent pas 100 %.

4 Item mieux expliqué dans le tableau 7.

3 Item mieux expliqué dans le tableau 8.
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Données des fréquences

Tableau 7. Fréquence et type de changement d’activités des centenaires

Catégories n! N %3 Exemple de citation

Fréquence d’activité

«Ils n’ont plus les repas de midi
Moins d’activité 24 25 96.0 et du soir ensemble et ne font
plus d’excursions journalieres. »

« Le centenaire se sent heureux
Aucun changement 1 25 4.0 en faisant ses courses au
supermarché, rien n’a changé. »

Type de changement
d’activité
«Il y a surtout un manque de
relations avec les personnes qui
Social 4 25 16.0 . . .
avaient I’habitude de lui rendre
visite. »
«Si on avait pu continuer la
physiothérapie, marcher, peut-
L étre que ¢a ne serait pas arrivé
Meédical 1 25 4.0 .
(NDLR chute du centenaire).
Elle a dG interrompre sa routine
quotidienne. »
« Les activités récréatives ont
Loisir 12 25 480 .,
ete arretees »
«Elle a perdue toutes les
Autre 3 25 120 P

sources de stimulation »

Note. ! n correspond au total des personnes ayant répondu positivement au théme

2 N correspond au total des personnes ayant répondu aux questions ouvertes sur le COVID-
19 en mentionnant seulement le théme « Changement d’activité »

3 Le pourcentage indique combien des 25 participants ont mentionné un changement
d’activité spécifique. En tant que participants pourraient signaler plusieurs changements,
les pourcentages ne totalisent pas 100 %.
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Tableau 8. Fréquence et type de changement de contacts sociaux des centenaires

Catégories n! N % Exemple de citation

Fréquence contacts

sociaux
« Avant le COVID-19, elle avait
des visites presque tous les jours
Moins de contacts 50 58 86.4  mais depuis, elle peut seulement
recevoir des visites deux fois par
semaine. »
Il n’ d’i t d
Aucun changement 8 58 13.8 «hyapas e.u fipact cans
les contacts sociaux »
Type de changement

des contacts sociaux

«Elle regoit des visites
5 58 8.6  seulement avec le masque et
derriére le plexiglass »

Modification de
I’espace physique

(,joiatacts‘ 1 58 19.0 «, S,eulerr.lent des appels
téléphoniques téléphoniques »

«Ils m’écrivent des cartes
Autre 3 58 5.2
postales. »

Note. ! n correspond au total des personnes ayant répondu positivement au théme

2 N correspond au total des personnes ayant répondu aux questions ouvertes sur le COVID-
19 en mentionnant seulement le théme « Changement de contacts sociaux »

3 Le pourcentage indique combien des 58 participants ont mentionné un changement de
contacts sociaux spécifique. En tant que participants pourraient signaler plusieurs
changements, les pourcentages ne totalisent pas 100 %.

La majorité des individus (n = 75, 87.2%) ont mentionné au moins un
type de changement concret dans la vie de tous les jours des centenaires di a la
situation sanitaire. La catégorie codant pour le « Changement » a été la plus
rapporté en comparaison a la catégorie codant pour le « Vécu des mesures » (n

= 606, 76.7%) ou encore celle codant pour le « Coping » (n= 43, 50%).

Parmi les variables les plus mentionnées, nous retrouvons le changement
des contacts sociaux comme étant la plus importante (n= 58, 67.4%). La plupart
des personnes ayant répondu positivement au théme changement des contacts
sociaux ont mentionné que les centenaires ont eu moins de contacts sociaux

comparé¢ a avant le début de la pandémie (n= 50, 86.2%). Concernant la nature
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des contacts sociaux, la technologie, comme par exemple les appels vidéo, a
assumé un role de médiateur principal (n = 11, 19%). Il est ensuite suivi par
I’adaptation de 1’espace de rencontre (n =5, 8.6%), comme la mise en place de
plexiglass. Les autres personnes ont mentionné une autre forme de type de
changement de contacts sociaux (7 = 3, 5.2%), comme par exemple, I’utilisation
de lettres pour communiquer avec le centenaire, les restrictions de temps et de

nombre de personnes autorisées pour les visites.

Les mesures adoptées par le gouvernement, en fonction des lieux
d’habitation, ont également été largement mentionnées par les participants ayant
modifié la vie quotidienne des centenaires (n = 45, 52.3%). Le changement des
activités des centenaires a €t¢ moins mentionné que I’impact sur les contacts
sociaux et que I’impact des mesures. Cependant, il s’agit d’une donnée
importante a prendre en compte (n = 25, 29.1%). Parmi les personnes ayant
répondu que les activités quotidiennes avaient changées, la presque totalité de
leurs réponses ont mentionné une réduction des activités (n = 24, 96%) avec un
impact sur le loisir (n = 12, 48%) suivi par les activités sociales (n = 4, 16%),
médicale (n = 1, 4%) et autres (n = 3, 12%), comme par exemple : « elle a perdu
tous les stimuli » (IGE12 — donnée du questionnaire). Etonnamment, peu des
personnes ont mentionné I’impact que la crise sanitaire a pu avoir sur la santé
des centenaires (n = 12, 14%). Toutes les personnes ayant mentionné une
péjoration de la santé ’ont référé comme devenant plus faible a la suite du

manque de stimulation dii aux mesures et a la pandémie.

Données des tableaux croisés : comparaison centenaires — proches

Lorsque I’on regarde la différence entre les centenaires et leurs proches,
on note que les résultats significatifs concernent les variables de changement de
quotidien suite aux mesures mises en place pour lutter contre le coronavirus et
I’impact sur la santé. Les résultats montrent que les proches sont plus
susceptibles de mentionner les changements dans le quotidien des centenaires

que les centenaires eux-mémes, y° (ddl =1, N = 86) = 14.96, p < .001.

Concernant I’impact de la pandémie sur la santé, les résultats montrent

une différence marginale entre les proches et les centenaires (p = .066 ; test exact
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de Fisher), les proches mentionnant plus facilement des impacts sur la santé que

les centenaires.

Par rapport au genre des centenaires, les résultats suggerent que les
participants ont rapporté plus de changement dans les activités pour les femmes
que les hommes, y? (ddl =1, N=86) = 5.15, p < .03. Lorsque I’on regarde le lieu
d’habitation, ¢’est-a-dire, si le centenaire habite en EMS ou chez lui, les données
suggerent que les centenaires résidant en institution ont vécu plus de
changements au quotidien que ceux habitant dans leur propre maison, dii aux
mesures mises en place, y° (ddl = 1, N = 86) = 16.75, p < .001. Les participants
de la région italophone ont été plus susceptibles de mentionner les changements
dans la vie quotidienne que les régions francophones et germanophones, y° (dd!

=2,N=286)=9.33,p<.01.

Aucune analyse concernant le genre du proche et le théme des
changements de contacts sociaux n’ont montré de différences significatives entre
les groupes. Le reste des analyses qui n’ont pas été citées ne se sont pas révélées
significatives. Il s’agit des thémes comparant I’impact des mesures au quotidien,
I’impact sur la santé et les les changements d’activité avec le type de personne
(centenaire et proche), le genre (centenaire et proche), le lieu d’habitation (privé
et institution) et la région linguistique (italophone, germanophone et

francophone).

3.1.2. H2: Vécu négatif de la crise sanitaire et des décisions

gouvernementales dans la vie des centenaires

Tableau 9. Résultats et pourcentages des variables codant pour le vécu et les

impacts des mesures gouvernementales

Catégories nl N % Exemple de citation

66 86 76.7
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Emotions négatives

Solitude et isolement

Vécu des mesures

Négatif, restrictif
Sans particularité

Positif, protecteur

Vécu des changements
d’activité

Négatif, restrictif

Sans particularité

Vécu des contacts
sociaux

Négatif, restrictif

Sans particularité

Positif, protecteur

32

13

19

14

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

37.2

15.1

22.1

4.7

8.1

8.1

3.5

16.3

8.1

23

« Elle dit parfois qu’elle en a marre de
tout ¢a. »

«Je suis seule dans une chambre
fermée. Tu ne peux pas avoir de la
compagnie, tu ne peux plus aller
dehors. Et spécialement, tu vois la
beauté dehors, mais tu ne peux pas
sortir. Je ne vois plus les autres
résidents. »

« Elle demande souvent quand nous
pourrons nous revoir. Le masque la
dérange et elle ne comprend pas. »

« Je suis bien. J’ai toujours respecté. »

« Comme nous habitons dans un EMS,
nous sommes protégés, mais a part
cela, rien de spécial. »

«Elle est chagrinée parce que les
activités récréatives de I’EMS ont été
arrétées. Elle est en colére a cause du
manque d’activité, comme les jeux, les
conférences, les projections de
films,... »

« Il n’y a pas d’importance. »

« C’est difficile d’étre limité¢ dans les
contacts sociaux, spécifiquement parce
que ¢a dure. »

« Tout va bien, il n’y a pas de gros
soucis. Avant de commencer une
amitié, il faut réfléchir.»

«Elle a plus de distance avec ses
proches mais ce n’est pas forcément
une mauvaise chose. »
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Note. ! n correspond au total des personnes ayant répondu positivement au théme

2 N correspond au total des personnes ayant répondu aux questions ouvertes sur le
COVID-19 en mentionnant le théme

Données des fréquences

La variable la plus mentionnée dans la catégorie codant pour le
« Vécu des mesures », concernant I’expérience du centenaire avec la crise
sanitaire et ses impacts, a été la variable des émotions négatives (n =32. 37.2%).
Les personnes ont mentionné avoir ressentis de la tristesse, de 1’angoisse, de
I’anxiété, de la peur, de I’ennui et le sentiment d’étre impuissant. Principalement,
les mesures ont été vécues comme plutdt restrictives (n = 19, 22.1%). Elles ont
¢galement été vécues comme protectrices (n =7, 8.1%) et sans particularité (n =

4,4.7%).

Le vécu concernant la réduction des contacts sociaux a ét¢ mentionné
principalement comme négatif et restrictif (n = 14, 16.3%), suivi par un vécu
sans particularité (n =7, 8.1%) et peu des mentions sur le vécu de réduction des
contacts sociaux comme positif et protecteur (n = 2, 2.3%). Etonnamment, les
sentiments de solitude et d’isolement sont moins mentionnés (n = 13, 15.1%).
Le vécu des activités a été le moins mentionné, cependant la plupart des
mentions se réferent au vécu des restrictions d’activités vécu comme négatif (n

=17, 8.1%) suivi par un vécu sans particularité (n = 3, 3.5%).

Données des tableaux croisés : comparaison centenaires — proches

Lorsque l’on compare les thémes avec les groupes de données
sociodémographiques choisis, les analyses indiquent que les centenaires ont
moins mentionné le vécu des mesures comme étant restrictives que leur proche,
1’ (ddl=3,N=86)=9.22, p<.03. En contrepartie, les centenaires ont mentionné
ressentir plus d’émotions négatives que 1’ont mentionné les proches, y° (ddl = 1,
N =86) =5.48, p <.02. Au niveau du lieu d’habitation, les résultats indiquent
que les centenaires résidant en institution et leurs proches ont été plus
susceptibles de mentionner le vécu des mesures mises en place pour le

coronavirus comme restrictives que les centenaires habitant a leur domicile, y’
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(ddl =3, N=86)=10.42, p <.02. De la méme fagon, les centenaires en maison
de retraite et leurs proches ont mentionné davantage de vécu de solitude et
d’isolement que les centenaires habitant en privé, y° (ddl =1, N=86) =4.07, p
<.05. Concernant le vécu du changement d’activités, les résultats montrent une
différence marginale entre les centenaires qui habitent en EMS et dans le privé,
avec une inclination pour le ressenti du changement plus restrictif pour les

centenaires habitant en EMS (p = .089, Test du chi-carré).

Aucune analyse concernant le genre du centenaire ou du proche, la région
linguistique et les thémes concernant le vécu des changements dans les contacts
sociaux et les émotions négatives ont montré de différences significatives entre
les groupes. Le reste des analyses qui n’ont pas été citées ne se sont pas révélées
significatives. Il s’agit des thémes comparant 1’isolement et la solitude, le vécu
des mesures mis en place contre le COVID-19, le vécu des changements dans
les activités avec le type de personne (centenaire et proche), le genre (centenaire
et proche), le lieu d’habitation (privé et institution) et la région linguistique

(italophone, germanophone et francophone).

3.1.3. H3: Importance des stratégies de coping mises en place, en

particulier les relations sociales

Tableau 10. Résultats et pourcentages des variables codant pour les stratégies

de coping

Catégories nl N % Exemple de citation

Stratégies de coping 43 86 500

« Je suis un peu nerveux mais je ne sais
Coping proactif 12 85 14.1  pas quoi faire pour ¢a. Tu dois essayer
de te protéger. »

« Enfermée pendant un certain temps,
on est de retour sur la bonne voie.
Depuis quelques semaines, les filles ne
sont plus venues a cause des
restrictions, mais elles reviendront
bientot. »

Réévaluation positive 9 85 10.6
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« Pour elle, pas de problémes parce
qu’elle lit, peint sur de la porcelaine,

Distraction 8 85 9.4  regarde la télévision, passe du temps
sur ’ordinateur a résoudre des mots
croisés ou des sudokus. »

« Je vie sereinement car je ne peux pas
Acceptation 19 85 224 changer quoi que ce soit. Je me laisse
vivre ! »

« La seule chose que je fasse et que je
sais faire, c’est prier. Je prie pour les
autres, je prie pour ceux que je connais,
qui se battent contre des maladies
horribles. Je prie toujours. Je prie
toujours, toujours, toujours. Je prie
pour les malades, pour les soignants et
soignantes. Je prie pour le bien-étre. Je
vois tout ce dont je bénéficie et je dis
tous les jours : merci mon Dieu, merci
Seigneur pour tout ce dont tu m’as
privilégié. »

Coping religieux 5 85 5.9

1 . . .
Note.” n correspond au total des personnes ayant répondu positivement au théme

% N correspond au total des personnes ayant répondu aux questions ouvertes sur le
COVID-19 en mentionnant le théme

Données des fréquences

La moiti¢ des personnes interviewées ont mentionné au moins une
variable de coping (n = 43, 50%). Les stratégies d’accommodation ont été les
plus mentionnés (n = 33, 38.4%). Ainsi, on note une tendance des centenaires a
utiliser des stratégies d’accommodation, principalement 1’acceptation (n = 19,
22.4%), suivi par la réévaluation positive (n = 9, 10.6%), la distraction (n = 8§,
9.4%) et le coping religieux (n = 5, 5.9%). Le coping proactif, seule variable
représentante des stratégies d’assimilation dans le codage, apparait avec un

pourcentage de 14.1% (n = 12).

Données des tableaux croisés : comparaison centenaires - proches

En tenant en compte les analyses de Chi-carré entre les variables de type
de personne, de genre et de lieu d’habitation, avec les variables de coping, nous
avons remarqué que, de maniere générale, les centenaires mentionnent plus
souvent I’utilisation de stratégies de coping que le mentionnent les proches, y’

(ddl = 1, N = 86) = 9.37, p = .002. Les résultats montrent une différence
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marginale entre ce que les proches et les centenaires mentionnent concernant la
stratégie de coping proactif (p= .064 ; teste exact de Fisher). Cependant, les
centenaires mentionnent plus souvent cette stratégie que leur proche. De la
méme maniere, les centenaires mentionnent plus des stratégies

d’accommodation que leur proche (p =.074 ; teste exact de Fisher).

Concernant le lieu d’habitation, les résultats suggerent également une
interaction significative entre le type d’habitation et le coping proactif. En effet,
les centenaires résidant a leur domicile sont plus susceptibles de mentionner et
d’étre associés a I'utilisation de la stratégie de coping proactif que les centenaires

habitant dans des maisons de retraite, y° (ddl = 1, N=85) = 10.93, p = .001.

Concernant la région linguistique, les résultats indiquent une différence
marginale avec I’utilisation du coping proactive, lequel a était moins mentionné
par les régions francophone et italophone que par 1I’alémanique (p=.084, Test du

Chi-carr¢).

Aucune analyse concernant le genre du centenaire ou du proche, la région
linguistique et les thémes concernant la distraction, I’acceptation, la réévaluation
positive et le coping religieux ont montré de différences significatives entre les
groupes. Le reste des analyses qui n’ont pas été citées ne se sont pas révélées
significatives. Il s’agit des thémes comparant le coping proactif et I’ensemble
des stratégies de coping d’accommodation avec le type de personne (centenaire
et proche), le genre (centenaire et proche), le lieu d’habitation (privé et

institution) et la région linguistique (italophone, germanophone et francophone).
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4. Discussion

4.1. Résultats principaux

Méme s’il s’agit d’un travail exploratoire, les résultats de notre étude ont
pu mettre en évidence ce que les centenaires ont vécu durant la crise sanitaire.
Ces ¢léments permettent de voir ce qui est important pour la qualité de vie des

centenaires, au-dela de la simple protection face a une maladie contagieuse.

4.1.1. Hypothése 1 : Changements dans la vie des centenaires

La premiére hypothése visait a explorer la présence de changements dans
la vie des centenaires durant la crise sanitaire. Nous avions émis 1I’hypothése que
la crise sanitaire avait généré des changements significatifs dans la vie des
centenaires, notamment dans les relations sociales et les activités. Les résultats
des analyses ont montré qu’une grande majorité des personnes interrogées ont
rapporté au moins un changement dans le quotidien des centenaires a cause de
la pandémie et des mesures. Nous avons €¢galement pu observer que les relations
sociales ont ét¢ grandement affectées, que ce soit du point de vue des centenaires

ou des proches et quel que soit le lieu de vie.

Concernant les changements dans les contacts sociaux, plus de la moitié
des participants ont mentionnés spontanément des changements, et la plupart
mentionne une baisse de 1’activité sociale. Ces changements ont parfois pu étre
palliés a I’aide de la technologie mais cette solution n’est pas aussi idéale que de
rendre visite au centenaire chez lui ou dans I’institution dans laquelle il vit. En
effet, les centenaires peuvent avoir des difficultés a 1’utilisation de téléphones,
d’ordinateurs ou de tablettes. Il y a aussi certains proches qui mentionnent des
difficultés auditives, ce qui rend difficile la communication par téléphone. Ce
fait est illustré dans les interviews retranscrites ou la centenaire est accompagnée
d’une aide-soignante qui lui répéte les questions de vive voix et qui rapporte les
réponses a I’interviewer. Pourtant, les problémes d’auditions ne sont pas les
seules entraves aux communications a distance. Certains centenaires ont
¢galement des difficultés cognitives les empéchant d’utiliser un téléphone ou une
tablette. Un proche mentionne : « Au début, elle ne comprenait pas les appels

vidéos et elle s ’énervait et elle n’entendait pas bien, ¢ était un désastre. » (1TI25
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— donnée du questionnaire). Mis a part la distance, les participants rapportent
d’autres changements structurels ayant diminué la qualité des contacts sociaux :
la séparation par plexiglass, la distanciation sociale et le port du masque. Un
proche témoigne : « La premiere rencontre a travers le plexiglas... Elle ne
pouvait pas nous voir, pas nous entendre. C’était un désastre. » (1TI129 —donnée
du questionnaire). Ainsi, nous pouvons observer a travers notre étude une baisse
des contacts sociaux a laquelle les personnes ont cherché des solutions. Nous
pouvons observer que ces solutions ne sont pas idéales et demandent des
conditions optimales pour étre viables : le centenaire doit avoir une bonne oui,
une bonne vue et de bonnes capacités cognitives. Ces critéres ne correspondant
pas a I’ensemble de la population étudiée, nous observons que des progres
doivent étre faits pour continuer a garder des contacts sociaux satisfaisants en

période de pandémie.

Au niveau de I’impact sur la santé, méme si les données ne sont pas si
robustes, beaucoup de témoignages font part d’une santé¢ plus faible des
centenaires a la suite de la crise sanitaire. Cette baisse est principalement
expliquée par les proches, par la diminution des activités physiques. Cette
observation a également été faite dans la littérature. En effet, Maamar et al.
(2020) ont rapporté que la réorganisation des établissements médicaux a péjoré
la prise en charge des patients. Un proche témoigne notamment de la baisse de
santé du centenaire en mentionnant le fait que les activités physiothérapeutiques
n’ont pas pu étre maintenus : « un impact négatif de [’accélération de sa
dégradation physique a été de tomber. Si elle avait pu continuer la
physiothérapie, la marche, peut-étre que ce ne serait pas arrive. Elle a dii
interrompre sa routine quotidienne. » (1TI30 — donnée du questionnaire). Cette
baisse d’activit¢ physique, surtout a un age trés avancé, peut avoir des
conséquences négatives sur la santé. En effet, cela entraine une perte de masse
musculaire pouvant provoquer des troubles de 1’équilibre et augmenter le risque
de chute. Ces risques peuvent ensuite déboucher sur une perte d’autonomie
rapide (Maamar & al., 2020). Ces résultats montrent donc a quel point il est
important, surtout dans un age trés avancé, de maintenir les activités physiques

et physiothérapeutiques afin de garantir la santé et une certaine qualité de vie.
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Un autre aspect intéressant que montrent les résultats est la présence
d’une disparité entre 1’appréciation des centenaires et des proches. La fille
d’une centenaire (INEOS - cf. retranscriptions) a dit : « Cette période était trés
compliquée. 1l fallait protéger les ainés mais on les a laissés mourir a petit feu
par manque de contacts sociaux », alors que la centenaire explique « étre en
paix avec tout le monde » et ne pas avoir senti de différences dans les relations
sociales. Un autre centenaire n’indique pas a I’interviewer de gros changements
dans ses activités ou ses contacts sociaux alors que son fils mentionne : « Alors,
le seul truc qui n’existait pas chez lui c’était de s’ennuyer et la il trouve qu’il
s ‘ennuie, quoi. Il peut pas sortir. lls sortent pas. Il y a plus d’animations. 1l
aime discuter avec les gens et tout. Donc... Les gens sont cloisonnés, quoi. Pour
lui c’est difficile d’étre dans une chambre fermée. » (1VDI15 - cf.

retranscriptions).

A contrario, dans la perception d’un des proches interrogés, on peut
observer que les mesures n’auraient pas eu d’impacts sur les relations sociales
sur la centenaire. Le fait que la centenaire soit de nature solitaire semble ne pas
la perturber outre mesure de ne plus recevoir de visites : « On peut dire qu’elle
était déja confinée avant le confinement parce qu’elle aime bien rester dans sa
chambre. Donc, ¢a n’a pas changé » (1FR18 - cf. retranscriptions). Lorsque la
centenaire en question est questionnée sur le sujet, elle mentionne uniquement
le fait que son neveu vient moins lui rendre visite, sans faire part de sentiments
positifs ou négatifs a cet égard. Ces ¢léments concordent également avec ce
qu’avancent Young et al. (2020) lorsqu’ils affirment que la population agée
s’est mieux adaptée aux conditions sanitaires, et donc a la baisse de fréquence
des contacts sociaux. Ceci peut étre expliqué par I’augmentation du soutien
émotionnel regu pendant la pandémie (Refle et al., 2020). Bien entendu, ces
faits ne correspondent pas a 1I’ensemble de la population et ne doivent pas étre
généralisés. Il s’agit ici d’un exemple de personnes n’ayant pas ressenti de

changements significatifs dans les relations sociales pendant la pandémie.

Ces différences d’évaluation entre les générations confirment les
résultats obtenus par Young et al. (2020) qui mettent en avant que les impacts

négatifs ont été moins ressentis dans la population agée et tres agée que dans la
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population adulte. Les auteurs soutiennent que la population agée s’est mieux
adaptée aux mesures, ce qui pourrait expliquer pourquoi celle-ci relévent moins
d’aspects négatifs que leurs proches plus jeunes. Young et ses collegues
I’expliquent par le fait qu’avec 1’avancée en age, les personnes sont moins
émotionnellement labiles et s’adaptent ainsi mieux a ce genre de situation. Refle
et al. (2020) mentionnent également 1’augmentation de soutien pratique et
émotionnel envers les personnes agées. Nous pouvons donc comprendre ces
résultats comme le reflet de cette solidarité : les proches ont développé le soutien
aux centenaires, montrant ainsi leur inquiétude et leur sentiment que la situation
pouvait étre difficile a vivre, surtout dans les maisons de retraite. Les centenaires,
quant a eux, ont pu recevoir plus de soutien qu’ordinaire. Ceci a pu influencer
leur perception de la situation de maniere plus positive. Ces divergences
d’opinion entre génération ont principalement été observées concernant
I’importance des changements du quotidien et au niveau du ressenti des mesures

sanitaires comme restrictives.

En effet, méme si les centenaires jugent avoir subi des bouleversements
dans leur quotidien, il semblerait que les proches expriment avoir observés plus
de changement dans le quotidien des centenaires que ces derniers. Un des
proches mentionne notamment : « Je pense que mon pére n’a pas remarqué qu’il
v avait le Coronavirus. Sa seule plainte est que plus personne ne vient lui rendre
visite. Et ¢a lui manque. » (1TI09 — donnée du questionnaire). Ce proche
explique notamment que le centenaire recevait des visites tous les jours, pendant
plusieurs heures. Ainsi, les journées €taient occupées et le temps passait plus
vite. Il explique également que les journées sont aujourd’hui trés longue. Ce
constat est régulierement fait par les proches qui mentionnent une baisse des
activités, surtout dans les établissements médicosociaux. En effet, plusieurs
rapportent une fermeture des activités de loisirs et du service d’animation ainsi
que I’isolement des personnes dans les chambres, avec des visites restreintes,

voire supprimées.

Aussi, les proches ont jugé les mesures comme plus restrictives pour les
centenaires que les centenaires eux-mémes. Les données de notre étude montrent

que ce sentiment est amplifié concernant les personnes vivant dans des maisons
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de santé. Dans un premier temps, nous pouvons comprendre cette différence
comme le reflet de la solidarité et de 1’aide apportée par les proches plus jeunes,
comme mentionné plus haut. Dans un second temps, nous pouvons comprendre
la hausse du sentiment de restriction pour les centenaires vivant en institutions
car, comme le relévent Foley et al. (2021), plusieurs études ont montré que les
personnes résidant en EMS étaient plus a risque que celles vivant chez elles.
Ainsi, les mesures ont été plus strictes dans les établissements que chez les
particuliers. Les proches rapportent des interdictions ou des restrictions de
visites, la présence de plexiglass et la mise en place de parloirs. Une proche
témoigne de la difficulté a gérer les restrictions imposées : « Apres on a pu étre
a lintérieur de [’établissement et particulierement, elle a fait un malaise et
Jétais la. Et quand elle a fait son malaise, elle était vraiment pas bien et elle a
commencé a paniquer. J'ai dit que je restais vers elle car elle était pas bien. Et
il y a une infirmiere qui m’a dit : bon bah restez. J'allais pas rester toute la nuit.
Mais, elle m’a dit de rester. Elle était vraiment pas bien et vraiment c’était
horrible. Et a ce moment-la, il y a l'infirmiere responsable qui est arrivée vers
moi et qui m’a dit que je devais absolument quitter |’établissement autrement
elle appelait la police. Elle s’est occupée de moi pour que je quitte
[’établissement mais il n’y a absolument personne qui s’est inquiété de ma
maman ! ¢a a amené des problémes et nous avons été punies, maman et moi,
nous n’avons plus pu nous voir pendant quelques temps. » (INEO8 — cf.

retranscriptions).

En ce qui concerne les régions linguistiques, les résultats ont montrés que
les participants de la région italophone ont plus mentionné de changements suite
aux mesures prises par le gouvernement. A titre de rappel, le 25 février 2020,
I’OFSP (2020) a annoncé le premier cas testé positif de la Suisse, un
septuagénaire venant du Tessin. En mars 2020, Swissinfo publie I’information
que le Tessin serait le canton le plus touché, que ce soit du point de vue du
nombre de cas testés ou des décés. Ces €léments sont des indices pouvant nous
aider a comprendre pourquoi les italophones ont mentionnés plus de
changements. En effet, étant la partie suisse la plus touchée, le Tessin est une
région ayant subi de plus grands changements que dans le reste de la Suisse. Ces

¢léments mériteraient un approfondissement pour comprendre au mieux
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comment la partie la plus durement touchée par le virus a vécu cette crise
sanitaire. De manicre générale, les données montrent que les centenaires et les
proches de ces derniers ont remarqué une baisse des contacts sociaux avec la
mise en place des mesures sanitaires. Les deux populations constatent également
une péjoration de la qualité de vie en lien avec la baisse de la qualité et de la

quantité des contacts sociaux.

Dans le prochain sous-chapitre, nous explorerons notre seconde
hypothése, c’est-a-dire, comment la crise sanitaire et les mesures

gouvernementales ont impacté le quotidien des centenaires.

4.1.2. Hypothese 2 : Impact négatif de la crise sanitaire et des mesures

La deuxieme hypothése concerne la péjoration de la vie des centenaires,
suite aux mesures gouvernementales. L’hypothése est que les sentiments de
solitude, d’ennui et d’anxiété ont augmenté durant cette période de crise et que
cela a eu un impact négatif sur la vie des centenaires suisses. Les résultats ont
confirmé nos hypothéses. Cependant, le degré de sentiments négatifs n’a pas été
mesuré dans notre étude, seulement sa présence ou non. Certaines personnes ont
mentionné ressentir un peu ou de temps en temps de la tristesse, quand d’autres
parlaient de sentiments négatifs forts et quotidiens. Ces résultats ne sont donc
pas contradictoires avec le fait que les personnes agées et les centenaires aient
recu du soutien, les aidant a traverser cette crise. Par conséquent, la présence de

sentiments négatifs est avérée, mais pas dans leur intensité.

A titre d’exemple, les différents degrés d’intensit¢ des émotions
négatives peuvent étre observés dans les deux extraits de citation suivants. Un
proche témoigne : « Le centenaire n’est pas si anxieux » (1GE21 - donnée du
questionnaire). Nous notons ici une intensité basse de sentiment négatif
correspondant a I’anxiété. Le témoignage d’un autre proche montre un degré
plus prononcé d’émotions négatives correspondant a 1’anxiété, la peur et la
tristesse : « La centenaire est trés anxieuse. Peur. Ella a peur, elle est en a
marre, elle...ca (la pandémie et les mesures) la rend anxieuse ... Elle n’ose pas
sortir autant comme avant, elle ne peut plus prendre un café dans un petit
restaurant comme avant, elle ne peut plus ! Elle n’ose pas toucher ses petits-fils,

ses arriere-petits-enfants...nous (les fils) non plus. Elle sent comme s’il y avait
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de petits gestes qu’elle ne devrait pas faire. Elle les fait quand méme, mais tres
rapidement et c’est tout. C’est le contact, je dirais. Le contact physique. Elle est
triste. Tres triste | » (2FR04 - donnée du questionnaire). Cette citation illustre
¢galement I’apparition de sentiments de solitude et d’isolement, en lien avec les

sentiments négatifs exprimés.

Cette derniere citation permet également de faire le lien entre les
émotions négatives induites par I’isolement et le manque de contacts sociaux
provoqués par la mise en place de mesures, tel que le confinement. Cependant,
parmi nos participants, seul un faible pourcentage, dont principalement les
centenaires ont mentionné spontanément avoir ressenti de la solitude et de
I’isolement. Cette question n’ayant pas ¢été posée directement dans le
questionnaire, nous pensons que ce théme aurait été plus présent. En effet, nous
pouvons constater un lien entre la solitude et le manque de contacts sociaux, et
la grande majorité des personnes I’ont mentionné. Dans ce sens, un autre
centenaire témoigne : « Je suis seul dans une chambre fermée : tu ne peux plus
avoir de la compagnie, tu ne peux plus aller dehors et spécialement, tu vois la
beauté a l’extérieur mais tu ne peux pas sortir. Je ne vois plus les autres
résidents. » (1TI122 — donnée des questionnaire). Cette citation illustre également
I’impact des mesures gouvernementales sur la souffrance des centenaires. En
effet, la qualit¢ des relations jouant un role important dans la solitude,
essentiellement lorsqu’elle est subie, augmentant ainsi 1’apparition de sentiments
négatifs (Serres, 2016). Enfin, le centenaire témoignant : : « Ma fille ne peut plus
me donner un cdlin parce qu’on a besoin de maintenir la distance » (1VD14 —
données du questionnaire), montre que la manicre dont les personnes se mettent
en relation pour respecter les régles sanitaires ne suffisent pas a apaiser le vécu
négatif associ¢ au manque de contacts sociaux. De plus, les relations a distance
ne sont pas vécues de la méme maniere que lorsque les contacts physiques sont
possibles. En effet, le contact physique est important pour gérer les situations de
stress intense (Dahlberg, 2021). Nous observons ainsi, par exemple, que le
contact physique tel que faire un célin a sa fille, est effectivement un élément

important et qui a manqué durant cette période.
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D a la vulnérabilité de la population étudiée et aux spécificités de notre
¢tude, les informations concernant les défis rencontrés et les émotions qui leur
sont liées ne viennent pas directement des centenaires. Cela peut ainsi
occasionner des doubles discours comme lorsqu’une aide-soignante, répétant ce
que dit le centenaire, parle de sentiment de peur modéré. Le proche de ce méme
centenaire, quant a lui, affirme que sa mere ne souffre pas d’anxiété et ne
mentionne pas la présence de sentiments négatifs en lien avec les mesures
sanitaires. Il ’explique par : « si elle avait des angoisses elle se ferait vaccinée
mais la elle veut pas du tout » et « elle ne s’en fait pas plus que ¢a » (1FR18 —
cf. retranscriptions). Bien que nous n’ayons pas mesuré¢ la présence ou I’absence
de dépression, ’importance de sentiments négatifs et de peur, rapportée dans les
interviews, est significative. Macdonald & Hiiliir (2021) ont eux-mémes
enregistré une augmentation du sentiment de solitude pour 1’année 2020, en

comparaison avec 2019.

Maamar et al. (2020) décrivent en effet que ce vécu négatif, associée au
sentiment de solitude, peut amener a des symptdmes dépressifs et une
augmentation de la prévalence dépressive. Il est intéressant de remarquer qu’un
proche a mentionné que le centenaire avait eu peur de mourir, ce qui contribue,
en plus des affects négatifs, a augmenter le risque de dépression. Selon Bishop
et Ribeiro (2019), la solitude produit un impact néfaste sur le fonctionnement
biologique, psychologique et social d’un individu. Ce que contribue a
I’isolement social, aux troubles de santé¢ mentale ainsi qu’a la mort prématurée
chez les personnes agées. Un proche témoigne : « Elle a perdue tous les stimuli.
C’est qui a une influence sur sa mémoire, son ouie, sa vue, son esprit, sa
compréhension, son orientation, son physique. L’ animation (EMS) est réduite et
il n’y a pas de visites. Elle ressent de la tristesse dans un monde bouleversé, de
[’incompréhension de se retrouver seule (ce qu'elle n'aime pas), isolée (elle ne
comprend pas pourquoi) » (1GE12 — données du questionnaire). Ce témoignage
illustre les effets de la solitude et comment les changements d’activités, de
contacts sociaux, de routine quotidienne ont impacté les émotions négatives. De
cette maniere, la prévention de la solitude se présente comme un domaine
prioritaire dans le champ de la recherche et de la pratique gérontologique

(Bishop & Ribeiro, 2019). Ainsi, nos résultats nous ameénent a penser que le
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ressenti des centenaires est important a prendre en compte lorsque 1’on cherche
a trouver des solutions pour améliorer leur vie quotidienne. Egalement, nous
pensons qu’il n’est pas négligeable de réfléchir a des solutions pour éviter
I’augmentation de sentiments négatifs et de solitude, si une pandémie de cette

ampleur venait a réapparaitre.

Concernant le vécu des mesures comme restrictives et négatives, les
centenaires résident dans les maisons de retraite I’ont plus mentionné. On peut
faire le lien entre le fait que les mesures ont été¢ vécues comme restrictives dans
des milieux ou la solitude a ét¢ imposée. Pour rappel, les visites ont été interdites

dans les institutions pendant un temps.

Dans le prochain sous-chapitre, nous explorerons notre troisiéme
hypothese, c’est-a-dire, comment les centenaires ont mobilisé des ressources
internes et/ou externes pour faire face a la crise sanitaire. En effet, les proches et
les centenaires ont dii s’adapter aux mesures établies par la Confédération et par
I’institution. On suppose que les centenaires habitant dans des ménages privés et
leurs proches avaient plus de liberté et d’autonomie concernant les mesures. Une
proche témoigne : « Ca pénalise les résidents, qui eux ont besoin de contact.
Apres ¢a, c’était trées compliqué parce qu’il y a de nouveau eu ces visites au
parloir et puis elle a fait 2-3 petits malaises. Elle était vraiment pas bien. Apres
on a pu étre a l’intérieur de [’établissement et particulierement, elle a fait un
malaise et j’étais la. Et quand elle a fait son malaise, elle était viaiment pas bien
et elle a commencé a paniquer. J'ai dit que je restais vers elle car elle était pas
bien. Et il y a une infirmiére qui m’a dit : bon bah restez. J allais pas rester toute
la nuit. Mais, elle m’a dit de rester. Elle était vraiment pas bien et vraiment
c’était horrible. Et a ce moment-la, il y a l'infirmiere responsable qui est arrivée
vers moi et qui m’a dit que je devais absolument quitter [’établissement
autrement elle appelait la police. Elle s’est occupée de moi pour que je quitte
[’établissement mais il n’y a absolument personne qui s’est inquiété de ma
maman ! ¢a a amené des problemes et nous avons été punies, maman et moi,
nous n’avons plus pu nous voir pendant quelques temps. Donc la, c’est des abus
de pouvoir. Méme si c’est le Coronavirus, la... Je crois que... 1l faut arréter »

(INEOS8 — cf. retranscriptions). Cela illustre a quel point la situation a été vécue
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comme restrictive, empéchant le contact physique qui, selon le proche, aurait

permis de rendre la situation moins anxiogene.

4.1.3. Hypothese 3 : Stratégies de coping

La derni¢re hypothése concerne les stratégies de coping mises en place
par les centenaires pour faire face a cette situation exceptionnelle. L hypothése
est que la ressource principale des centenaires pendant cette période s’est tournée
vers |’utilisation des relations sociales. Nos résultats infirme cette hypothése
puisque différentes stratégies ont été utilisées et les plus courantes ne dépendent
pas toutes des interactions sociales et de I’aide apportée par autrui. Selon les
résultats, les stratégies de coping qui ont le plus été mises en place sont : les
stratégies d’accommodation dont principalement I’acceptation, la réévaluation
positive, la distraction, le coping religieux et le contrdle émotionnel. Nous
notons également une tendance a développer des stratégies plus factuelles qu’en

lien avec les sentiments ou la maniére de faire face a la situation.

Le processus d’assimilation est ainsi trés peu mis en avant par les
participants de I’étude. Pour rappel, il s’agit de stratégies visant a modifier les
circonstances en fonction de ses attentes. Il s’agit par exemple d’acquérir des
connaissances ou des compétences spécifiques, d’utiliser des outils
compensatoires ou de changer son mode de vie (Boerner & Jopp, 2007). La
situation sanitaire et les mesures mises en place ne pouvant étre modifiées ou
contournées, nous pensons que les centenaires ont fait appel a un processus
d’accommodation pour s’adapter a la situation. En effet, Boerner et Jopp (2017)
expliquent que lorsque l’individu ne peut pas modifier ses habitudes pour
améliorer la situation, il utilise des processus d’accommodation. Ces stratégies
consistent a s’adapter a la situation en réduisant au maximum la situation de
stress ou de perte. De plus, ces stratégies sont plus attendues au sein de la
population agée que jeune, puisque la vieillesse est plus souvent accompagnée

de problémes qui s’accentuent avec le temps.

Concernant la stratégie d’adaptation, les centenaires semblent
majoritairement accepter la situation. Un proche mentionne que son pére vit
bien, qu’il reste a la maison et qu’il accepte les mesures, méme s’il trouve la

situation terrible : « Malgré son dge, il trouve sa vie extraordinaire et plaisante,
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méme dans cette situation. Il profite de son jardin et de la vue magnifique, il ne
se sent pas privé de quoi que ce soit. Il ne fait rien contre cette situation,
seulement rester a la maison. » (1VD57 — donnée du questionnaire). Ce
témoignage fait également écho au fait que les personnes agées ont su rester
positives, méme en comprenant la gravité de la situation sanitaire (Young & al.,
2020). Cette situation montre également un exemple de réévaluation positive ou
le centenaire évalue positivement ce qui 1’entoure, comme son jardin et sa
maison, pour contrebalancer le manque de contacts sociaux et 1’isolement
provoqué par les mesures de lutte contre le Coronavirus. Un centenaire
témoigne également : « Je prends soin de moi. Je prends tous le positif de ce que
j'ai laissé ! Je vie sereinement, parce que je ne peux rien y changer. Je
m’autorise a vivre ! » (1GE09 - donnée du questionnaire). Ce témoignage

illustre également un exemple de controle émotionnel.

Les différentes stratégies de distraction citées sont: écouter de la
musique, regarder la télévision, passer du temps sur I’ordinateur, lire, faire des
mots croisés et des sudokus, méditer, fumer une cigarette a 1’extérieur, faire des
petites balades et peindre. La priére, comme coping religieux, est également citée
a plusieurs reprises : « La seule chose que je fasse et que je sais faire, ¢ est prier.
Je prie pour les autres, je prie pour ceux que je connais, qui se battent contre
des maladies horribles. Je prie toujours. Je prie toujours, toujours, toujours. Je
prie pour les malades, pour les soignants et soignantes. Je prie pour le bien-
étre. Je vois tout ce dont je bénéficie et je dis tous les jours : merci mon Dieu,
merci Seigneur pour tout ce dont tu m’as priviléegie. » (INEOS — cf.
retranscriptions). Les centenaires ont ainsi démontré une grande force de
résilience et ont su faire face, dans la grande majorité des cas, aux défis

engendrés par la pandémie.

4.2. Limites de notre étude

Notre travail étant de type exploratoire dans une étude encore en phase
de recueil des données, nos constatations sont fondées uniquement sur un sous-
¢chantillons. Néanmoins, les analyses sont basées sur une taille d’échantillon
importante, tant en ce qui concerne les centenaires qui ont répondu directement

que sur les proches, faisant partie de la majorité des répondants. De plus, les
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résultats donnent une idée générale du vécu de la pandémie par les centenaires

en Suisse et permettent d’affiner les questions de recherche des futures études.

Au niveau des données utilisées, nos résultats ne prennent pas en compte
la totalité des centenaires vivant en Suisse. En effet, tous les centenaires présents
sur la liste envoyée par I’OFS n’ont pas pu étre contactés en raison du nombre :
il aurait ét¢ impossible de contacter 1500 centenaires. C’est pour cette raison que
nous avons contacté de maniere aléatoire des sous-groupes de centenaires pour
représenter au mieux l’ensemble de cette population. De plus, tous les
centenaires contactés n’ont pas pu ou n’ont pas voulu participer a 1’étude. Le
taux de participation est cependant plutot positif et permet une analyse fiable des
données. Nos analyses reposent sur les expériences de petits groupes, comme de
coutume dans les études de type qualitatif, bien qu’il soit difficile de dire dans
quelle mesure 1’expérience de nos participants est effectivement représentative

de ’ensemble des centenaires suisses.

De plus, I’é¢tude ne prend pour le moment pas en compte les personnes
devenues centenaires en 2020 et 2021. Il serait donc intéressant de refaire les
analyses proposées dans ce travail pour observer s’il y a eu un impact des
mesures sanitaires sur les personnes devenues centenaires durant la pandémie.
Cependant, pour refléter au maximum [’expérience des centenaires de Suisse,
les personnes interrogées viennent des quatre régions linguistiques et de
différents cantons, afin de refléter les différences culturelles et régionales. Enfin,
la qualité des supports d’enregistrements a posé probléme dans la qualité des
retranscriptions. En effet, pour la partie qualitative de notre travail, nous avons
rencontré des difficultés de retranscription liées a 1’incompréhension de
certaines parties et nous avons dil nous aider des notes prises par les interviewers

afin de compléter les données.

Pour finir, toujours au niveau des données, une derniere limite que nous
pouvons relever est le fait que nos données soient de types qualitatives. Ainsi,
lorsque nous avons créé nos variables, notre construction a inclus des ¢léments
subjectifs. Il n’est donc pas impossible que les variables puissent changer d’un
auteur a ’autre. Pour pallier a ce probléme de subjectivité, nous nous sommes

appuyées sur la littérature pour construire nos variables et nous avons utilisé
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’aide proposée par la Prof. Daniela Jopp, en charge du projet SWISS100. De
plus, nous nous sommes aidées du calcul de Kappa afin de vérifier que notre
codage faisait sens. L’analyse statistique de notre codage semble cependant
fonctionner, au vu des résultats des calculs du Kappa. Les variables codant pour
le coping ont eu un Kappa plus faible que les autres, mais il s’agit de catégories

compliquées a identifier et le résultat de fiabilité est tout de méme acceptable.
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5. Conclusion

La question au centre de ce travail est la suivante : quels sont les
changements provoqués par I’installation des mesures anti-COVID, le vécu de
ces changements et les stratégies de coping mises en place par les centenaires en
Suisse ? Les résultats de cette recherche montrent d’abord que les mesures ont,
pour la grande majorité, affecté la vie quotidienne des centenaires, notamment
dans les relations sociales. Ensuite, nous avons pu observer une augmentation
des sentiments négatifs et de solitude suite aux mesures prises par le
gouvernement. Enfin, 1’é¢tude a permis de mettre en évidence les principales
stratégies de coping mises en place par les centenaires pour faire face a la
situation. Les centenaires ont ainsi pu, dans la majorité des cas, mobiliser des
ressources afin de vivre la pandémie de la meilleure fagon possible. La crise
sanitaire a péjoré la vie des centenaires dans de nombreux domaines, mais les
résultats de notre travail mettent aussi en évidence leur grande force de

résilience.

En tant que psychologues, ces résultats donnent a réfléchir. En effet, la
crise sanitaire a di étre gérée en urgence, notamment a cause de la hausse de
mortalité de la population a risque et des personnes agées, de la surpopulation
dans les hopitaux et dans la recherche de solutions pour endiguer la pandémie.
De ce fait, face a la nouveauté d’une telle situation, les dirigeants des différents
pays ont dii mettre en place des mesures visant a protéger la population. Les
conclusions de cette étude ménent ainsi a une réflexion plus globale : comment
protéger la population a risque, dont les centenaires, tout en ne faisant pas
I’impasse sur leurs ressources personnelles, matérielles, cognitives et sociales ?
Comment protéger les ainés, sans les couper du monde et péjorer les relations
sociales, si importantes dans le maintien d’une satisfaction de vie, mais si
fragiles dans un contexte de peur et de stress ? Et enfin, comment, dans un
contexte de pandémie, augmenter la ressource des relations sociales ? Ces
questionnements sont particulierement important car, si une crise sanitaire de
cette importance ressurgit, les questionnements scientifiques et résultats
soulevés dans les études sur le COVID-19 pourront permettre de mieux gérer les

potentielles pandémies futures.
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En effet, les résultats de notre étude montrent que les contacts sociaux
sont trés importants pour la santé psychologique et physique des personnes
agées, et surtout pour les centenaires. Par ailleurs, nous avons pu observer que
I’isolement social jouait un role prépondérant dans le ressentis de la solitude et
donc dans les émotions négatives des centenaires. L’isolement social engendre
un cout considérable, puisqu’il provoque des émotions pouvant causer une
profonde souffrance allant jusqu’a la perte du plaisir de vivre. Ainsi, si une
situation similaire venait a se reproduire, il serait important de garder en
mémoire que les contacts sociaux doivent étre maintenus. Il est important de
garder un équilibre entre le fait de protéger les ainés et leurs proches, et entre
leur besoin de contacts sociaux pour avoir une qualité de vie acceptable. Le fait
de supprimer les visites, par exemple, ont été particuliecrement mal vécus, que ce
soit du point de vue des centenaires ou des proches. Nous pensons en effet que
ce n’est pas la solution idéale et que, si une telle situation venait a se reproduire,

il serait important de maintenir le réseau social actif autour du centenaire.
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7. Annexes

7.1. Annexe 1: retranscriptions du questionnaire SWISS100
sur le COVID-19, réponses des centenaires et de leurs

proches, partie francophone

Notes de retranscription :

I = Interviewer
AS = Aide-soignant
C = Centenaire

P = proche

FR18 — Centenaire avec I’aide d’une aide-soignante

I: Est-ce que vous pouvez décrire comment vous vivez la situation du

coronavirus ?

C : *incompréhensible*

AS : Comment est-ce que vous, vous vivez cette situation au home ?

I : Est-ce qu’elle a des émotions particuliéres ? Des angoisses ?

C : Non.

I : Donc, vous vous sentez bien par...

C : *incompréhensible*

AS : Elle lutte contre le coronavirus.

I: D’accord. Je note ¢a. Donc, elle n’a pas de sentiments, des émotions
particulieres ?

AS : Est-ce que vous vous sentez apeurée par le virus ? Triste ? Ou ¢a vous fait
rien ?

C : Un peu, quand méme...

AS : Vous avez un petit peu peur ?

C : Oui.
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AS : Vous avez peur de quoi ?

C : Du virus.

AS : De D’attraper ?

C : Oui. *incompréhensible*

AS : Alors elle dit qu’elle a un petit peu peur, mais qu’elle ne pense pas souvent
au virus.

I : D’accord. Je note. Vous sentez vous ou vous €tes-vous senti a risque ? Oui ou

non ?

AS : Est-ce que vous vous sentez a risque ? Par rapport au coronavirus ?
C : Non.

I : Non... Alors, comment votre vie a-t-elle changé suite a ces mesures ?

C : Oh bah... *incompréhensible* (rires)

AS : Par rapport au mesures qu’on a a I’EMS depuis le corona, comment vous

vous sentez ?

I: Est-ce qu’il a eu un impact sur la vie de tous les jours ? Sur les contacts

sociaux ?

AS : Est-ce que ¢a a changé pour vous ? Au niveau des contacts sociaux ?
C : Je sais pas.

AS : Est-ce qu’avant le corona, votre neveu il venait vous trouver ici ?
C : *incompréhensible*

AS : Et quand il venait vous trouver, il vous trouvait ou ?

C : Dans la chambre.

AS : Dans la chambre. Et si maintenant il revient ?

C : Non.

AS : Il vient plus a cause du corona ? Ou a cause d’autres choses ?

C : *incompréhensible*

AS : Donc son neveu vient moins maintenant a cause du Coronavirus.
I: D’accord.

C : Quand il venait, il profitait d’aller a Payerne et a Fribourg.

AS : Est-ce que vous alliez chez votre neveu des fois ?

C : Oh non.
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AS : Non ? Non. Ca, ¢a ne change rien.

I : D’accord. Et est-ce que vous faites quelque chose de particulier pour traverser

cette période de la meilleure fagon possible ?
C : Mmmh.

I : Est-ce qu’elle fait quelque chose de particulier pour traverser cette période ou

ca n’a pas tellement influencé sa vie ?

AS : Est-ce que vous faites quelque chose de particulier pour lutter contre le
Covid ?

C : Non. Pour le moment... Non. On sort pas.

FR18 — Proche

I : Maintenant, j’aimerai parler de 1’expérience de la centenaire avec le Covid.

Est-ce qu’elle a entendu parlé du coronavirus ?
P : Oui, oui, bien-str, oui. Oui, oui elle dit : cette charogne de maladie. Bien siir.
I : Est-ce qu’elle connait quelqu’un qui a été infecté par le coronavirus ?

P : Alors elle m’a encore dit I’autre jour qu’a son étage il y avait trois personnes
qui étaient mortes en une semaine. Donc, elle les connaissait comme ¢a, mais...
I : Donc des résidents ?

P : Des résidents, oui.

I : Et pour votre fils ? Elle a appris qu’il avait eu le Covid ou pas ?

P : Ah, euh... Est-ce que je lui en ai parlé ? Oui, c’est possible que je lui ai parlé.
Mais je n’ai plus souvenir... Par contre, ils m’ont téléphoné il y a quoi... Une
dizaine de jours, le home, pour m’informer et informer la centenaire donc pour
faire le vaccin. Ils ont bien expliqué pour se faire vacciner. Et puis elle, elle a
refusé catégoriquement de se faire vacciner. Et ils m’ont annoncé comme quoi
elle était pas d’accord et moi j’ai dit bah écoutez, je ne peux pas la forcer et
puis... Disons que je suis pas chaud non plus a cause des effets secondaires. Parce
que c’est tellement... J’ai vécu 10 ans d’enfer avec les effets secondaires des
médicaments que maintenant je me méfie... Et j’ai dit bah protégez la le mieux
possible et puis voila quoi. Et vu qu’elle est dans sa chambre... Elle prend le
risque avec quelqu’un qui vient lui porter a manger. Alors ils sont quand méme

bien équipés pour éviter.
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I : Est-ce que vous pouvez décrire comment est-ce qu’elle vit la situation du
Covid ? Est-ce qu’elle a des émotions particuliéres ? Des angoisses ? Des
€motions positives ?

P : Non, non. Pas du tout. Parce que si elle avait des angoisses elle se ferait
vaccinée mais la elle veut pas du tout. Elle, elle dit : je mange mon miel, je me
soigne naturellement. Toute sa vie, elle a mangé naturellement. Toute sa vie, elle
a travaillé, elle était un peu la domestique de son frére, domestique de son oncle
avant... Voyez, c’est... N’oubliez pas que cette dame a vécu chez elle jusqu’a ses
98 ans et 3 mois. Dongc, elle est rentrée le 3 novembre 2014 au home. Elle n’avait
ni eau chaude, ni toilettes a I’intérieur, ni chauffage. Donc, c’était chauffé au
bois. C’est moi qui lui apportait le bois. Elle a vécu a I’ancienne, comme dans le
temps, les toilettes dehors... Alors vous voyez... Elle a vécu a la dure toute sa
vie. C’est ¢a qui I’a fait résistante. Parce que vous voyez, dans une maison non
chauffée, enfin chauffée au bois donc, mais... C’est pas isolé, y’a pas de toilettes.
Y’a rien. Pour I’eau chaude, sous son fourneau a bois elle avait une marmite.
Y ’a plusieurs centimétres de calcaires dedans et elle rajoutait ’eau a I’intérieur,
et puis elle prenait & mesure cette eau la-dedans pour se faire du café. Et moi
quand j’allais en commissions avec, je prenais... Vous pensez que je prenais
combien de litre de lait quand j’allais en commission avec elle ?

I : Je sais pas... Aucune idée.

P : 40! 40 litres de lait, je prenais quand on allait en commissions ! (...) Donc,
elle buvait énormément de lait dans sa vie. Plus d’un litre par jour.

I : Maintenant, si on revient a la situation du Covid, comment sa vie a-t-elle
changé suite aux mesures qui était prises par la fédération ?

P : Alors, elle... On peut dire qu’elle était déja confinée avant le confinement
parce qu’elle aime bien rester dans sa chambre. Donc, ¢a n’a pas changé. Le
Covid, a elle, n’a pas créé de soucis, d’anxiété, de... Non, pas du tout, parce que...
Elle aimait pas aller a table, elle aimait déja bien rester chez elle, dans sa
chambre, alors... On ne peut pas dire que ¢a ’a perturbée.

I: D’accord. Et est-ce qu’il a eu des impacts sur ses contacts sociaux ?

P : Bah les impacts c’est qu’on peut plus aller la trouver. C’est ¢a, quoi. Mais
sur le... Sinon, non. Elle sait qu’on peut pas aller chez elle comme ¢a parce que

c’est dangereux cette maladie. Mais elle s’en fait pas plus que ca. Parce que vous
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voyez, une dame qui a vécu seule depuis 1930... C’est des personnes qui peuvent
pas avoir des soucis quand ils sont un peu seuls parce qu’ils ont toujours été seul,
voyez ?

I : Mais maintenant qu’elle sait que vous ne pouvez pas aller chez elle, comment
elle vit le changement de contact avec vous ?

P : Ah, bah on les a par téléphone et c’est tout... ¢ca la géne pas outre mesure.
Parce que, ce qu’il y a, c’est si on va chez elle, faut parler trés fort, elle comprend
pas bien. Tandis que si on parle au téléphone, elle a le téléphone contre son
oreille et ¢a va trés bien.

I: Et en comparant aux autres gens, est-ce que vous pensez que son age rend
cette situation plus difficile ?

P : Comment, d’autres gens ?

I : Des gens comme vous, comme votre famille ?

P : Quand on va la trouve au home ?

I: Non, pas nécessairement. Vu qu’elle est agée, elle est plus vieille que les
autres, du coup, elle est plus a risque. Est-ce que vous considérez que c’est plus
difficile pour elle a vivre cette situation que les autres ?

P : Non, je ne pense pas, non. Elle, bah la piqure qu’elle a refusée... Elle est tres
résistante. Je me souviens, comme 1’année passée ou y’a deux ans, elle avait eu
le rhume pendant tout 1’hiver. Mais cette année, pas du tout. Elle n’a jamais été

aussi bien que cette année.

GE04 — Centenaire

I: Est-ce que vous pouvez décrire comment vous vivez la situation du

Coronavirus ?

C : Comment je vis ¢a ? C’est difficile a exprimer comment vivre... Il faut vivre
sainement, mettre un masque, il faut faire attention a se laver les mains. Tous les

jours... Il faut faire attention quand on sort. Prendre des précautions.

I: Est-ce que vous ressentez des émotions particulieres en lien avec le

Coronavirus ?

C : Non, pas du tout.
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I : Pas d’angoisses ? Pas d’émotions positives ?

C : Non.

I: D’accord, tres bien. Pas d’émotions. Et puis, vous sentez-vous ou vous étes-
vous déja senti a risque ?

C : Je suis une personne agée mais qui peut lutter contre la maladie. Oui.

I: D’accord, mais qui peut lutter. Tres bien. Donc, est-ce que vous constatez un
impact sur les réseaux sociaux ? En rapport avec le Coronavirus.

C : Siy’aun impact sur les réseaux sociaux... Disons que c’est difficile a évaluer
jusqu’ou ¢a peut aller... Mais enfin, c’est bien difficile a voir plus loin si oui ou
non. Ca régresse. Mais j’ai ’impression que la troisiéme vague est pas loin sous
le museau.

I : D’accord, vous diriez que, par rapport a vos contacts sociaux, est-ce que ¢a
les a réduits ? Est-ce que ¢a les a impactés ? Est-ce que vous voyez moins de
gens ? Plus de gens ?

C: Evidemment, avec la maladie... *incompréhensible*. On ne voit plus
personne. Moi, je suis confiné, *incompréhensible*. C’est difficile. Il y a trés
peu de personnes qui peuvent venir me trouver. Et aussi les contacts avec la
maladie, ils osent pas sortir.

I : D’accord, je comprends. Et si vous vous comparez aux autres gens, est-ce que
vous sentez ou vous pensez que votre age rend la situation plus difficile ?

C : C’est difficile de répondre a cette question... Evidemment, il y a des choses
qu’on regarde plus, qu’on laisse aller. Les intéresse plus. C’est-a-dire qu’ils
échappent car on n’a plus le temps. On y réfléchit moins. On voit beaucoup de
choses a la TV mais, pour finir, ¢a nous soule ! (rires).

I : Mais vous, par rapport a d’autre, votre age, ¢a vous échappe encore plus ?

C : Non.

I : Est-ce que vous faites quelque chose de particulier pour traverser cette période
de la meilleure fagon possible ?

C : Evidemment, il y a certains problémes physiques, mais bon... Moi, je fais
tout moi-méme. Les repas, les paiements, ... Je fais tout moi-méme. Méme passer

I’aspirateur. Ca fait un peu drdle, mais enfin bref. Je suis une personne agée.
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GEO04 — Proche

I : Est-ce que vous connaissez quelqu’un qui a été infecté par le Coronavirus ?
P : Oui.

I: En plus de votre pére, est-ce qu’il y a eu quelqu’un d’autre dans votre
entourage ?

P : Oui, mon beau-fils.

(..

I : Par rapport a votre pére, il y a eu des changements dans I’interaction que vous
avez ?

P : Non. Non, non, au contraire.

I : ¢a veut dire que vous lui rendiez visite avant et que vous pouvez toujours lui
rendre visite maintenant ?

P : Oui, oui. On se voit régulierement. Bon, bah 1a il y a le probléme des
déplacements, des kilométres. Donc il faut voir comment on peut faire. Il habite
pas trop loin donc... C’est vrai qu’on se voit... On se téléphone tous les jours. Et

on se voit tres réguliérement.

INEOS8 — Centenaire

I: Est-ce que vous pourriez décrire comment vous vivez la situation du

coronavirus ?
C : Mais... Je suis pas concernée.

I: Pas concernée, d’accord. Est-ce que vous éprouvez des émotions

particulicres ?

C : Non, pas du tout.

I : Pas d’émotions... Et des angoisses ? Des émotions positives ?

C : Pas du tout. Je n’y pense pas. Mon esprit n’est pas occupé par ces problémes.

I : D’accord. Est-ce que vous vous sentez comme une personne a risque ?
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C : Non.
I : D’accord. Comment votre vie a-t-elle changé suite a ces mesures ?

C : ¢aachangé, parce que maintenant je suis dans un home. Et que je ne travaille
plus... Ma vie a été une vie de travail, travail, travail. Et maintenant, le travail

n’existe plus alors il n’y a plus rien.

I: De ce que vous dites, la situation du coronavirus a fait que vous €tes dans un

home ou ce n’est pas en rapport avec le coronavirus ?
C : Non, c¢’était avant.

I : Ok, donc la question c’est de savoir comment est-ce que les nouvelles mesures
face au Coronavirus ont impactés votre vie ? Qu’est-ce qu’il s’est passé suite a

ca ? Il y a eu des changements ?
C : Rien du tout. Je suis tout a fait en paix avec tout le monde, avec ¢a.

I : Est-ce que vous faites quelque chose de particulier du coup pour traverser

cette période de la meilleure fagon possible ? J’imagine que non ?

C : La seule chose que je fasse et que je sais faire, c’est prier. Je prie pour les
autres, je prie pour ceux que je connais, qui se battent contre des maladies
horribles. Je prie toujours. Je prie toujours, toujours, toujours. Je prie pour les
malades, pour les soignants et soignantes. Je prie pour le bien-€tre. Je vois tout
ce dont je bénéficie et je dis tous les jours : merci mon Dieu, merci Seigneur

pour tout ce dont tu m’as privilégié.

1INEOS8 — Proche

P : Elle était la seule a étre venue a Noél dans sa famille. Elle a fait 10 jours de

quarantaine, aussi.

I: D’accord. Elle a di faire 10 jours de quarantaine avant de venir a la maison a

Noél ?
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P : Non, apres. Et en plus, le médecin cantonal neuchatelois m’a confirmé que
c’est pas dans les familles que ca s’attrapait mais que c’était les soignants qui
apportaient le Coronavirus dans les homes, donc... Franchement, on se pose la

question.
I : Mh, c’est vrai que c’est pas tres logique.

P : Non. Ca pénalise les résidents, qui eux ont besoin de contact. Apres ¢a, ¢’était
trés compliqué parce qu’il y a de nouveau eu ces visites au parloir et puis elle a
fait 2-3 petits malaises. Elle était vraiment pas bien. Aprés on a pu étre a
I’intérieur de 1’établissement et particulierement, elle a fait un malaise et j’étais
la. Et quand elle a fait son malaise, elle était vraiment pas bien et elle a
commencé a paniquer. J’ai dit que je restais vers elle car elle était pas bien. Et il
y a une infirmiére qui m’a dit : bon bah restez. J’allais pas rester toute la nuit.
Mais, elle m’a dit de rester. Elle était vraiment pas bien et vraiment c’était
horrible. Et a ce moment-1a, il y a I’infirmicre responsable qui est arrivée vers
moi et qui m’a dit que je devais absolument quitter 1’établissement autrement
elle appelait la police. Elle s’est occupée de moi pour que je quitte
I’établissement mais il n’y a absolument personne qui s’est inquiété de ma
maman ! ¢a a amené des problémes et nous avons été punies, maman et moi,
nous n’avons plus pu nous voir pendant quelques temps. Donc 13, c’est des abus
de pouvoir. Méme si c’est le Coronavirus, la... Je crois que... Il faut arréter.

*incompréhensible*
I : ca recommence a étre possible de les visiter dans leurs chambres ?

P : Oui, maintenant c’est bon. Je peux aller tous les jours. Mais je dois toujours
prendre contact avec eux pour savoir si je peux y aller ou pas. Cette période était
trés compliquée. 11 fallait protéger les ainés mais on les a laissés mourir a petit

feu par manque de contacts sociaux.

1VD15 — Centenaire

I: Est-ce que vous pouvez décrire comment vous vivez la situation du
coronavirus ? Vous pouvez tout dire ce qui vous vient a I’esprit.
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C : Quand on m’a dit que j’avais cette maladie, j’ai dit : Seigneur, aidez-moi.

J’ai été guéri.

I : Est-ce que vous avez eu des émotions ou des angoisses ? Dans le sens, est-ce

que vous avez eu peur...
C : Non.

I:Non ? Ok.

C : Non. Quand on a... J’ai dit : le Seigneur s’en occupera et... Je suis tranquille.

I: Ok. Ok, super. Est-ce que vous vous sentez a risque ou vous €tes-vous déja

senti a risque, par rapport au coronavirus ?
C : Non.

I: Ok. Super. Et comment votre vie a-t-elle changé suite aux mesures que le
gouvernement a mis en place ? Vous voyez, comme ces mesures comme la
distanciation sociale, laver les mains, mettre le masque ? Est-ce que ¢a a eu un

impact sur vous ? Sur votre vie ?
C : Non, j’ai toujours été bien.

I : Est-ce que vous avez eu un impact sur les contacts sociaux ? Est-ce que vous

avez pu moins recevoir des visites ?
C : Vous m’avez dit qu’il restait cinq questions encore et vous €tes a la septieme.

I : En fait, c¢’est des sous-questions, je m’excuse. Je vous lis ce qui est €crit ici :
comment votre vie a-t-elle changg suite a ces mesures et si la personne ne répond
pas, on peut faire des prompts, c’est-a-dire des propositions. Est-ce que ¢a a eu
un impact sur la vie ? Est-ce que ¢a a un impact sur les contacts sociaux ? Est-ce
que la différence de contacts sociaux est difficile pour les personnes ? C’est un
peu des propositions si la personne ne donne pas de réponses. Mais si vous ne
voulez pas répondre, ce n’est pas grave. Du coup, voila, peut-étre la dernicre
question : est-ce que vous faites quelque chose de particulier pour traverser cette

période de la meilleure fagon ?
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C : Je prie.

I : Vous priez. Ok, super.

1VD15 — Proche

P : En fait, quand on lui a annoncé ca. La directrice lui a annoncé, c’est 1a qu’il
a dit qu’il était pas pressé. Et que bah... Si il devait mourir de ¢a, voila, mais
qu’il était pas pressé. Et il a dit : est-ce que je peux vous aider ? Et aider les
autres ? Et effectivement, il a aidé et remonté le moral de tout le monde. C’est la
directrice qui m’en a parlé tellement il a été important dans le... [l n’y a pas eu
de déces dans ’EMS, a cause du COVID. Un peu, d’aprés la directrice, un peu
grace a son moral. A cette époque-1a, il pouvait encore marcher, se déplacer, ...
Donc, il a soutenu tous les gens qui étaient malades et les infirmiers, infirmiéres
et tout. Avec son coté positif, donc. Donc, voila. J’ai le pére dans un EMS idéal
je dois dire. C’est pour ¢a que je... (rires). Parce que j’ai une belle-mére qu’on a
di mettre dans un EMS et c’est I’inverse. Ma belle-mére, elle est méchante avec
les gens, elle perd la mémoire, elle est sénile. C’est difficile, difficile de pas
répondre... D’absorber ses rages, ses méchancetés, ses contradictions. La, des

fois, je suis presque géné face a mon épouse quand je parle avec mon pere (rires).

I: Est-ce qu’il a ressenti des émotions particulieres ou des angoisses par rapport

a la situation du Coronavirus ?

P : Bah, il était sous oxygene quatre jours, quoi. Donc il a quand méme da

souffrir.
I : Ok. Mais il avait pas des peurs ou... ?

P : Bon, on a évidemment parlé... Il m’a dit que il avait pas peur de mourir, qu’il

avait peur de souffrir. Voila.

I: Ok, d’accord. Merci. Du coup, comment sa vie a-t-elle changée suite a ces
mesures ? Les impacts sur sa vie de tous les jours. La, vous avez dit qu’il regoit

moins de visite ?
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P : Oui. Il a moins de visites. Il a aussi perdu le gout. Donc, tout ce qu’il mange
a un gout de fer. Alors donc il ne mange plus. Malheureusement. Parce qu’il
aimait quand méme bien manger. La, il manque quand méme tr¢s, trés peu. Parce

que c’est pas bon. Et il a des compléments alimentaires.
I : Mhm. Je suis désolée d’apprendre ca.

P : Non, pour lui c’est difficile mais de nouveau, il garde le moral et tout. Mais
voila. Pour moi c’était aussi difficile d’accepter qu’il prend des compléments
alimentaires parce que une fin de vie c’est peut-€tre aussi de moins manger... Il
a perdu 20 kilos, quoi. Avec le COVID, donc... Ils sont obligés de le maintenir...
Mais en méme temps, est-ce que c’est pas de 1’acharnement ? Je sais pas. Non,
en fait il faut pas qu’il souffre de mal nutrition mais c’est difficile quand méme
a gérer si on le renforce alors qu’il a plus de force. On le renforce quand méme,
alors... Pour moi c¢’est un probléme qui m’ait apparu quand j’ai dii signer pour
dire que... Il pouvait prendre... C’est que mon pere m’a délégué les décisions
médicales et puis bah... Je discute avec lui parce qu’il a toute sa téte. Et puis bon,
lui. C’est pas bon, il a mal, il a pleins de médicaments. Des compléments. Donc,
voila. On le maintien en forme avec une nourriture qui... Pleins de compléments
donc... C’est délicat, disons ca. Et puis bon, en méme temps, il garde le moral,
donc c’est assez bien ces temps. C’est lui qui m’appelle pour me donner des
nouvelles quand il y a quelque chose qui va ou qui va pas. Il m’a dit : sinon tu
m’engueules quand je cache les choses (rires). Autrement, je I’appelle de temps

en temps quand j’ai pas de nouvelles mais... Je le vois.

I : Ok. Du coup, il semble avoir gardé un trés bon moral par rapport a toute cette

situation.

P : Oui, oui. Alors, le seul truc qui n’existait pas chez lui c’était de s’ennuyer et
1a il trouve qu’il s’ennuie, quoi. Il peut pas sortir. Ils sortent pas. Il y a plus
d’animations. Il aime discuter avec les gens et tout. Donc... Les gens sont
cloisonnés, quoi. Pour lui ¢’est difficile d’étre dans une chambre fermée et puis
de plus pouvoir... Oui, il m’a dit qu’il avait appris la patience. Parce qu’il dit : si
je dis que j’ai soif, je vais boire dans 1h. On me dit 10 minutes mais ca fait une

heure pour... Voila. Tout est comme ¢a dans ’EMS. C’est au ralenti et lui il dit...
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Voila, il avait I’habitude d’étre indépendant. Il a... Maintenant, il est dépendant
et ca le géne. Ca le géne aussi, mentalement, aussi. Il dit: j’ai besoin de
quelqu’un pour me lever, j’ai besoin de quelqu’un pour me coucher, pour

m’aider a aller au lavabo.
I : Mhm. Et ¢a ¢’¢était avec le COVID que c’est arrivé ou c’était déja avant ?

P : Non mais... Il a eu un métier qui était tailleur de pierre — marbrier. Il est usé.
Tout est usé, fatigué. A 1’époque, il levait les pierres et tout. Il levait des tonnes
par jour, quoi. Il a changé de métier au milieu de sa vie, mais voila. Il a une main
droite... Parce qu’il sculptait, donc il a une main droite qui est deux fois plus
grosse que... 50% plus grande que la main gauche a cause de son métier de tenir

le marteau. C’est impressionnant (rires).

1VD20 — Centenaire avec I’aide d’un proche

I: Est-ce que vous pouvez décrire comment vous vivez la situation avec le

coronavirus ?
P : Qu’est-ce que ca te fait le coronavirus ? ¢a te fait peur le coronavirus ?
C : Non, non. *incompréhensible*

P : Oui, elle pense que c’est comme une petite chanson, le coronavirus. C’est

une petite chanson.

I: Ok. Est-ce qu’il y a des émotions particulieres ?
P : A propos de quoi ?

I : Du coronavirus.

P : Est-ce que tu as des émotions particulieres ?

C : Non, absolument pas. *incompréhensible*

P : C’est quelque chose qui passera, comme tout.
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I : D’accord. Et puis, vous sentez vous étes a risque ?

P : A risque de quoi ?

I : Du coronavirus.

P : Bah j’en sais rien... Bon, on est a risque. Tout le monde est a risque.
I : Donc, plus particulierement a risque que les autres ?

P : Il parait qu’on est a risque. C’est pas moi qui le dit. Mais elle, elle s’en fout

completement. Bien siir qu’elle... Moi-méme je suis a risque.

I: D’accord. Et puis, comment votre vie a-t-elle changé suite a ces mesures ?
P : Est-ce que ta vie a changé suite au coronavirus ?

C : Non. Elle est comme une riviére qui circule *incompréhensible*.

P : Non, non. Ca n’a rien changé. C’est comme la riviére qui suit son cours.

I: D’accord. Et puis, est-ce que vous faites quelque chose de particulier pour

traverser cette période de la meilleure fagon possible ?

P : Est-ce que tu fais quelque chose de particulier pour traverser cette période de

coronavirus ? Tu fais quoi ?
C : *incompréhensible*

P : Quais, faut comprendre... Mais y’a rien de spécial, voila.

1VD20 — Proche

1 : Et sur les interactions avec Mme la centenaire ?

P : Bah ¢’est emmerdant pour ma meére, oui. C’est tout. Parce qu’elle n’a pas les
visites. Mais y’a le téléphone. Et méme le téléphone, on téléphone pas, vous

imaginez ? Les gens ne savent plus écrire ! Ils écrivent plus aujourd’hui.
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I : Et j’aimerai maintenant parler de 1I’expérience de Mme la centenaire. Est-ce

qu’elle a entendu parlé du coronavirus ?
P : Elle I’entend jour et nuit.

I: Est-ce qu’elle connait quelqu’un qui a été infecté¢ ? Oui, vous. Et d’autres

personnes ?
P : Pardon ?
I : Et elle connait aussi d’autres personnes qui ont été infectés ?

P: Elle en connait, elle en connait deux mais elle en tient pas compte du
coronavirus. Elle en tient pas compte. Quand elle a une grippe, un truc, elle va
au lit, elle prend du thé. Elle prend des herbes. Elle marche avec des herbes, vous
savez. Sa médecine c’est les herbes. Alors, elle a toujours pris des herbes, des
trucs comme ¢a. Des, des, je sais pas. Elle a pleins de bocal avec des herbes
dedans. C’est comme ¢a que... Et puis ca passe. Elle dit qu’on a les meilleurs

laboratoires, ils sont a I’intérieur de notre corps.

I: Et, est-ce que vous pouvez décrire comment elle vit la situation du

coronavirus ? Surtout avec les émotions, en fait.

P : Non, elle n’a pas d’émotions. Elle trouve que c’est... Non.
I: Il n’y a pas des angoisses ou autre chose ?

P : Non.

I : Comment sa vie a-t-elle changé suite a ces mesures ?

P : Ah non, alors rien n’a changé pour elle.

I : Et comparé¢ aux autres gens, par rapport a son age, est-ce que vous pensez que

cette situation rend les choses plus difficiles ?
P : J’ai pas compris.

I : Alors, en comparant aux autres gens, est-ce que vous pensez que son age rend

cette situation plus difficile ?
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P : Alors, écoutez, on est agée donc... C’est plus difficile que quand on est jeune
donc... C’est aussi simple que ¢a. Pour elle ¢’est normal, on est jeunes, on est
vieux et voila. Donc c’est plus difficile quand on est vieux que quand on est

jeunes.
I : Donc c’est pas, plus particuliérement face au coronavirus ?

P : Non, c’est la vie. Je sais pas trop quoi répondre.
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7.2. Annexe 2 : extrait du questionnaire

Résumé adapté du questionnaire destiné aux centenaires dans 1’étude
SWISS100. Les mémes questions sont posées aux proches sur eux-mémes et sur

le centenaire dépendamment du type de questionnaire.
QUESTIONS SOCIODEMOGRAPHIQUES
1. Quel age avez-vous ?
2. Quelle est votre date de naissance exacte ?
3. Dans quel canton habitez-vous?
4. Dans quelle ville ou village ?
5. Quel est votre état civil ?

Réponses possibles : célibataire, marié(e), divorcé(e), séparé(e), veuf /

veuve, ne connait pas la réponse, refuse de répondre

6. Quel est le plus haut niveau de formation que vous avez accompli ?

Réponses possibles : école primaire, secondaire inférieur, formation
professionnelle, secondaire supérieur, école technique ou professionnelle
supérieure, université, école polytechnique fédérale, ne connait pas la réponse,

refuse de répondre

7. (Maison)Vivez-vous seul/e ou avec d’autres personnes ?

Réponses possibles : vit seul-e, époux/épouse, compagnon/compagne,
enfant(s), petit(s)-enfant(s), frére(s)/soeur(s), autres membres de la famille,
ami(s), soignant(s) privé(s), autres (pas des membres de la famille), ne connait

pas la réponse, refuse de répondre
8. Est-ce que vous avez des enfants ?

9. Combien d'enfants avez-vous?
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COVID — QUESTIONS OUVERTES
1. Est-ce que vous avez entendu parler du coronavirus ?

2. Est-ce que vous connaissez quelqu'un qui a été infecté par le

coronavirus ? Qui ?

3. Est-ce que vous pouvez décrire comment vous vivez la situation du

coronavirus ?
4. Vous sentez-vous ou vous €tes-vous senti a risque ?
5. Comment votre vie a-t-elle changé suite a ces mesures ?

6. Est-ce que vous faites quelque chose de particulier pour traverser cette

période de la meilleure facon possible ?
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