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Introduction

= Au cours de la derniere décennie, la quantité et la qualité des relations sociales au cours de la vie des

Isolement social

individus sont devenues 'un des principaux défis auxquels la société vieillissante est confrontée. . .
La dimension La dimension

= A l'échelle mondiale, prés de 50% des personnes dgées courent un risque d'isolement social, et o S
objective subjective

environ un tiers des personnes agées de 60 ans et plus se sentent seules.

= Dans une large mesure, la santé des personnes agées dépend de l'isolement social. Mais a ce jour, les [ Réseaux sociaux J [ Solitude

différentes analyses de la relation entre I'isolement social et la santé n’ont pas examiné le rdle de la

fragilité.

Objectit

= Notre objectif est de déterminer 1’état de la recherche sur la relation entre les dimensions objectives et
subjectives de 'isolement social et de la fragilité, ainsi que leurs effets sur la santé des personnes agées
vivant a domicile.

[ Soutien social }

[Participation sociale}

= Nous avons suivi le cadre méthodologique en cing étapes pour les revues exploratoires (scoping review) de la documentation scientifique, proposé par
Arksey et O’'Malley et les lignes directrices de la déclaration PRISMA.

= Nous avons recherché des articles originaux publiés en anglais ou en frangais, de 2001 a juin 2018, selon les six bases de données bibliographiques
suivantes : Medline, Embase, CINAHL Plus, Scopus, Web of Science et PsycINFO.

= Les criteres d’inclusion sont: 1) ciblant les personnes dgées vivant a domicile; 2) mesurer les dimensions objectives et subjectives de I'isolement social;

3) mesurer la fragilité physique ; et 4) les articles en francais et en anglais.

Resultats L'association entre l'isolement social et la fragilité l‘aP lque

Dimension Objective (n=10) Objective et subjective (n=4) Diagramme de flux PRISMA de l'isolement social, de la

Unidimensionnelle Multidimensionnelle (N=4)
(N=6)

FECELGELT) B = [ g participation = Les RS et la PS étaient = L'isolement social et 1la domicile

fragilité et de la santé des personnes agées vivant a

positive sociale (PS) et la associés a la fragilité  solitude étaient associés a la
fragilité (N=2); (N=1). fragilité (N=1); (Références identiﬁées\ g Références )
. Les. réseaux = Les RS \et la so.li.h{de étaient a partir des bases de supplémentaires
Soclatx (RS) etla associés a la frag111te (N=/1);. données (n = 4001) identifiées par d’autres
fragilité (N=1); = Le SS et la solitude étaient . )L sources (n = 1) )
= Le soutien social associés a la fragilité (N=1). *
(SS) et la fragilité l
(N=2).
Aucune = [eSS etla = [e SS était associé a la = La solitude était associée a la 4 R&FETences apros ) 4 Références
association ou fragilité (N=1). fragilité mais les RS et la  fragilité mais les RS et la PS ne : P
les résultats PS ne 'étaient pas (N=1); I’étaient pas (N=1). suppression des doublons =+ exclues
mitigés = Les RS était associée a la - (n = 2113) AN (n =1831) J

fragilité mais le SS et la PS
ne I'étaient pas (N=1);

= [a PS était associée a la
fragilité mais le SS ne
I’était pas (N=1).

|

[ Références sélectionnées

(n =1889)

*RS : Réseaux Sociaux; SS : Soutien Social; PS : Participation Sociale. l / Articles en texte \
L'association entre l'isolement social et la santé; et la fragilité et la santé intégral exclus
w Objective (n=7) Subjective (n=1) 4 Articles évalués en ) (n=236):
Unidimensionnelle (n=5) Multidimensionnelle (n=2) texte intégral pour [~ N= 24 (aucune
L’association = Les RS a eu un impact positift NA NA admissibilité (n = 58) mesure ou résultat de
positive.: sur la satisfaction de la vie fragilité)

[ Inclusion } [ Admissibilité} [ Sélection 1 [ Identification }

A) isolement des personnes agées fragiles N= 10 (aucune
et santé (N=1); . mesure ou résultat
= LeSS e.rt:iut 11e.a ur} rlsglue de || d'isolement social)
mortalité OIS ,deve C}.lez Ftudes incluses N= 2 (articles de
les hommes agés fragiles
(N=1); (n =22) \ revue) /
eSS E Y = Un faible SS était associé a la
santé fragilité, aux chutes et a des
limitations fonctionnelles
(N=2).
Aucune = Le SS était associé a des = Le SS était associé a la fragilité = La solitude Peu d' : " . sle des di :
association ou limitations fonctionnelles et a la fonction cognitive mais  n’était pas cu a.lttentlon ?, ete portee au Tofe des 1me.n.81,ons
les résultats mais pas a la mortalité, la PS était associée a la fragilité = associée  aux subjectives de llsoleme,nt .SOC.lal sur la fragilité et
mitigés tandis que la fragilité était et au déclin cognitif seulement  chutes chez les leurs effets sur la santé, ainsi que sur les facteurs
associée a des limitations chez les hommes agés fragiles  personnes modérateurs.
fonctionnelles et a la  (N=1); agées fragiles = Comme la plupart des études incluses sont de type
mortalité (N=1). = [l n'y avait pas d'association  (N=1). transversal avec les limites méthodologiques qui y
entre le SS, la PS et la fragilité, sont associées, des études longitudinales, examinant
bien que la fragilité soit relice a I'isolement social multidimensionnel et la fragilité

N\

I'hospitalisation et a la

_ dans le temps, sont nécessaires pour explorer les
mortalité (N=1).

aspects de l'isolement social qui pourraient avoir plus
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