DOCUMENT D’ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE

POUR LE VOLUME PSYCHOLOGIE DU VIEILLISSEMENT

Deuxiéme partie, chapitres 9 a 16

Chapitre 9 Gérer la relation parent dgé/enfant adulte — Notre expérience personnelle

Démarche individuelle

I1 s’agit d’explorer les enjeux de la relation parent agé/enfant adulte a partir de notre expérience
avec nos propres parents, a 1’aide des trois questions suivantes. Si nos parents n’ont pas encore
atteint la vieillesse, on explorera plutot leur relation avec leurs parents a eux (nos grands-parents).

1. Quelles sont nos deux principales réussites dans la communication entre nous et nos parents
(ou, s’il y a lieu, entre nos parents et leurs parents a eux)?

2. Quelles sont les deux principales difficultés?

3. Comment pourrais-je aplanir ces difficultés (ou comment mes parents pourraient-ils aplanir
ces difficultés avec leurs propres parents)?

Pour répondre a ces questions, on peut s’aider des sections suivantes du chapitre 9: Le point de vue
des parents agés, La motivation des enfants adultes, L.’échange de conseils.

En atelier

On fait un bref tour de table et on note les constantes s’il y a lieu (ou du moins, les points qui
reviennent a quelques reprises).

En grand groupe

Méme chose: on fait un bref tour de table, on note ce qui ressort et on y réagit bri¢vement.

Chapitre 10 Parcours d’adaptation a la retraite

Démarche individuelle

A partir des profils reproduits ici, identifier celui qui correspond a deux retraités que 1’on connait
bien (parents, grands-parents, oncle ou tante, voisin...)

Inventer au besoin une cinquiéme catégorie, si les quatre présentées ici ne conviennent pas.

1. Transition vers la vieillesse. Les membres de ce profil pergoivent la retraite comme un temps
pour ralentir, se reposer, golter tranquillement la vie et réfléchir sur leur parcours.




2. Nouveau départ. La retraite est ici vécue comme 1’occasion de s’investir avec énergie dans des
nouveaux projets ou de réaliser des aspirations longtemps demeurées en veilleuse.

3. Continuité. Pour les individus de ce groupe, la vie continue comme avant, avec les mémes
relations et les mémes activités, mais a un rythme moins essoufflant et plus satisfaisant.

4. Sentiment de perte. Un dernier groupe de sujets ressentent toutefois la retraite comme une
perte et ne réussissent pas a se refaire une nouvelle vie.

En atelier
Bréve mise en commun. S’il y a de nouvelles catégories qui sont présentées, en faire une
appréciation: s’agit-il d’une catégorie vraiment nouvelle? Connaissons-nous des retraités qui

pourraient en faire partie?

En grand groupe

Bref tour de table des ateliers, avec réaction aux nouvelles catégories s’il y en a.

Corrigé

Commentaires sur les profils. La seule différence entre les profils 1 et 3 consiste dans la relecture de
vie, qui consiste a faire un retour sur sa vie (comme nous le verrons au chapitre suivant). Est-ce
suffisant pour en faire deux profils distincts? Peut-&tre. On pourrait faire intervenir des facteurs de
personnalité, par exemple en faisant I’hypothése que sur I’échelle extraversion/introversion, les
sujets du premier profil se situeraient plutdt vers le pdle introversion (cf. chapitre 4, section sur les
traits de personnalité):

Pole extraversion: chaleureux, porté vers les autres, s’exprime spontanément, actif, aime le plaisir,
passionné.
Pole introversion: réserveé, préfere étre seul, tranquille, passif, sobre, détaché.

De plus, sur la cinquiéme échelle, ces sujets se situeraient vers le pdle de I’ouverture a I’expérience:

Ouverture a I’expérience: imaginatif, créatif, original, porté vers la variété, curieux, libéral.

Faible ouverture a ’expérience: pratique, peu porté a l'innovation, conventionnel, préfere la routine,
peu curieux, conservateur.

I1 faudrait concevoir ici la relecture de vie non pas comme une démarche ponctuelle, mais comme un
mode de vie, les retraités du profil 1 intégrant a leur quotidien cette réflexion sur leur parcours:
rédaction de leur histoire de vie, tenue d’un journal personnel, partages avec quelques confidents, ou
simplement méditation tranquille sur leur histoire personnelle. (Cette méditation se fait parfois d’une
fagon semi consciente, en lisant des romans, en regardant des films ou en suivant des séries télévisées,
ces démarches permettant de s’identifier a certains des protagonistes.)



Chapitre 11 Revoir sa vie — La relecture de Cécile

Individuellement d’abord, en atelier ensuite.
Apres avoir lu La relecture de Cécile,
1. Identifiez les étapes franchies (Amorce, immersion, réaction et intégration.)

2. Situez cette relecture dans la typologie (En train de s’amorcer; En cours; De consolidation;
Défensive; Bloquée; Plafonnée; Terminée.), en justifiant briévement votre choix.

3. Evaluez briévement la performance de I'accompagnatrice.
Y a-t-il d'autres interventions que vous auriez faites?

La relecture de Cécile

Agée de 78 ans, Cécile est veuve depuis vingt ans. Elle a une bonne estime de soi, conduit sa voiture,
voyage réguliérement et elle a un ami de vingt ans plus jeune qu'elle. Voici son récit.

J'ai toujours pensé que mon mari était homosexuel. La nuit des noces il m'a dit: «C'est donc de valeur
que tu ne sois pas un petit garsy, puis il s'est endormi sans rien de plus. Quelque temps avant le
mariage, un prétre lui avait dit: «Trouve-toi une fille a ton go(it et marie-toi, ¢ca va se passer.»

I1 arrivait tard a la maison. Il allait prendre une bicre avec les gars! Je m'occupais de tout: la maison, les
comptes, les enfants. Quelques fois apres la soirée, il amenait des jeunes a la maison pour luncher.
J'étais couchée et je I'entendais faire des farces contre les femmes. J'ai eu cinq enfants et nos relations
se sont limitées a peu pres a ce nombre-la.

A quarante ans, j'ai décidé de partir avec les enfants. Ca ne se voyait pas souvent a I'époque. Il y en a
qui enduraient bien pire et qui restaient quand méme. Tout le voisinage et la parenté ont placotté la!

J'ai eu des hommes dans ma vie par la suite, mais je me suis toujours sentie jugée par mes enfants. Tu
sais, aux fétes de famille, il fallait toujours que je sois seule. Ils n'acceptaient pas que quelqu'un
m'accompagne. C'est vrai que j'ai toujours aimé sortir, m'acheter des beaux vétements et avoir l'air
jeune.

Pendant ce temps-1a, ils trouvaient que leur pére faisait bien pitié! Il est rest¢ en chambre dans un
endroit miteux jusqu'a la fin de ses jours, a prendre un coup avec ses chums et a jouer au pur et a celui

qui fait pitié.

Quand il est mort, tout le monde a parlé de lui comme d'un saint et ils m'ont regardée comme si c'était
ma faute s'il était mort seul.

Accompagnatrice: -Encore aujourd'hui, vous ressentez de la colére en vous remémorant cela...



Cécile: -Oui, et je te dis qu'il m'est souvent arrivé d'avoir le golit de me vider le coeur et de leur dire
a mes enfants que leur pére était loin d'étre un saint. Ces temps-ci, je repense a toutes ces
années et je me sens frustrée.

Accompagnatrice: -Pensez-vous que ce serait une bonne idée de leur parler de ce que vous avez
vecu?

Cécile: -Non, je ne me sens pas le courage de tout brasser ¢a. Chacun est occupé a faire sa vie, et ca
c'est le passé. J'ai eu bien de la peine souvent, mais aujourd'hui tout va bien dans la famille et
je ne veux pas faire de chicane.

Note de l'intervenante: A mon départ, Cécile était joyeuse et détendue. Elle m'a remerciée
chaleureusement de 'avoir écoutée, et m'a dit que ca lui avait fait beaucoup de bien. Je lui ai répondu
que je m'étais sentie honorée qu'elle me choisisse pour recevoir ses confidences.

Corrigé

1. Etapes franchies

Amorce: modalités non précisées.
Immersion: Cécile revient dans son pass¢.

Réaction: elle ressent encore les blames («Ils ont placotté 1a.») et la colére: « -Oui (je ressens encore
de la colere), et je te dis qu'il m'est souvent arrivé d'avoir le gotit de me vider le cceur.»
et: « es temps-ci, je repense a toutes ces années et je me sens frustrée.»

Intégration: aucun indice a D’effet que Cécile serait parvenue a cette étape, ni au plan des
verbalisations (aucune formule inclusive du genre: «Dans I’ensemble, j’ai eu une belle

vie.»), ni au plan affectif (sérénité diffuse).

Le bien-étre qu’elle éprouve a la suite de I’entretien semble provenir du fait qu’elle ait
nomme¢ et exprimé un peu de sa colére.

2. Sorte de relecture.

Relecture en cours. Son passé remonte et elle est aux prises avec sa colére. Elle résiste a s’en ouvrir a
ses enfants, a qui elle n’a pas pardonné de I’avoir blamée durant toute sa vie d’avoir laissé leur pére
(«Je me suis toujours sentie jugée par mes enfants.»)

3. Performance de I’accompagnatrice

L’accompagnatrice a offert une bonne écoute, elle a fait de la place a Cécile et I’a aidée a exprimer sa
colére, ce qui était son besoin dominant, ce qui est confirmé par 1’appréciation chaleureuse de Cécile a
la fin de I’entretien.

Interventions additionnelles:



-C'est comme si vous €prouviez le besoin de vous expliquer avec vos enfants, mais en méme temps,
vous n'étes pas slire que ca serait une bonne idée... (Reflet de son ambivalence.)

Peut-étre Iui demander s'il y a un de ses enfants en particulier qui serait plus réceptif que les autres, et
explorer avec elle comment elle se sent a I'idée d’en parler avec lui ou avec elle).

Peut-étre aussi explorer avec elle I'idée d'écrire une lettre a ses enfants, en lui disant qu'elle pourrait

toujours décider apres coup si elle a le gotit de la leur faire lire ou de la garder pour elle, quitte a ce
moment 4 la lire & son accompagnatrice.

Chapitre 12 Gérer les déclins sensoriels et cognitifs — Dans mon entourage

Démarche individuelle

Est-ce que je connais une personne agée qui vit (ou qui a vécu) des déclins cognitifs?
Si oui, préciser son age et décrire brievement quelques manifestations de ces déclins.

Ces déclins ont-ils pour effet de limiter I’autonomie de cette personne? (Relire le paragraphe suivant
avant de répondre a cette question.)

Un certain déclin des aptitudes cognitives n’empéche pas la majorité des personnes agées de
bien fonctionner, surtout lorsqu’elles s’adonnent a des taches familieres dans un
environnement stable. La situation risque toutefois de se corser lorsqu’on introduit des
données plus complexes, comme le fait de devoir prendre une série de nouveaux médicaments
selon des horaires variables (Park et Minear, 2002, p. 916), le fait de programmer un appareil
vidéo ou un répondeur téléphonique, ou encore d’utiliser un guichet automatique.

En atelier
Bref tour de table sur les réponses des membres de 1’atelier.

Quelle conclusion peut-on tirer de ce tour de table? (En particulier, peut-on identifier des enjeux de
sécurité qui découlent de ces déclins?)

En grand groupe

On compare les conclusions tirées par les différents ateliers et on en discute bri¢vement.
Commentaire: Concernant les enjeux de sécurité, on peut penser aux suivants:
-décision d’arréter de conduire (exemple: une personne de 80 ans s’engage a contresens dans
une rue a sens unique, ou a I’inverse, elle circule & gauche dans une rue a double sens, se

croyant dans un sens unique;

-difficulté¢ a gérer ses affaires financieéres: comptes non payés entrainant des pénalités
d’intérét et autres ainsi que le risque d’une suspension de service;



-difficulté a gérer ses affaires financiéres entrainant le risque qu’un proche ou un vendeur
mal intentionné abuse de la situation;

-difficulté a prendre les médicaments prescrits et a se retrouver dans le dédale des services
de santé.

Chapitre 13 Composer avec la maladie — Le parcours de Margo

Individuellement

Lire le texte suivant une et identifiez un modele que nous avons présenté dans un chapitre antérieur
et qui explique précisément comment les personnes agées composent avec les pertes reliées au
vieillissement.

Montrez en quelques lignes comment ce modéle s’applique a Margo.

A I’age de 82 ans, Margo vit avec un revenu de 10,000$ par année et elle souffre de maux
divers (arthrite, cataractes, hernie hiatale et tumeurs a la vessie) mais elle était autonomie.
Durant les dix années suivantes, sa santé continue de décliner: cancer de la vessie,
incontinence, cancer de la peau, remplacement d’une hanche, caillots dans les jambes,
problémes de mobilité et d’équilibre.

Elle fait plusieurs chutes et commence a avoir des difficultés importantes dans
I’accomplissement de ses taches quotidiennes, mais ses facultés cognitives demeurent
intactes.

Elle était auparavant trés active: implication bénévole dans une résidence pour personnes
agées, danse et tricot et natation sur une base réguli¢re. Son moral est bon, méme si elle
souhaiterait avoir davantage de compagnie.

A cause de ses problémes physiques, Margo doit renoncer a la natation et réduire ses heures
de bénévolat. Pour atténuer sa perte d’autonomie, elle a recours a différents appareils: une
canne, un siége pour la douche et une douche téléphone, un haut-parleur intégré pour son
téléphone et un appareil Life Line.

Elle s’adonne davantage au tricot, et prend I’habitude de donner les articles qu’elle tricote
aux membres de sa famille et a des organismes communautaires, ce qui a beaucoup de sens
pour elle. (Ce cas est présenté par Kahana et autres, 2005; voir références a la fin du
volume.)

En atelier

Se mettre d’accord sur le modele retenu et sur la formulation des détails justifiant votre choix.

En grand groupe

Vérifier si le choix du modéle SOC (Sélection, Optimisation, Compensation) est clair pour tous.



La sélection

«Apreés avoir considéré les possibilités et les contraintes physiques, sociales et psychologiques
auxquelles elle est confrontée, la personne se fixe des buts.»

Elle était auparavant trés active: implication bénévole dans une résidence pour personnes
agées, danse et tricot et natation sur une base réguli¢re. Son moral est bon, méme si elle
souhaiterait avoir davantage de compagnie.

«Quant a la sélection négative, on y a recours lorsque des pertes viennent rendre problématique le
maintien de ses acquis. On se repliera alors autour des buts que I’on estime les plus importants. Il
pourra s’agir de buts que 1’on poursuivait déja...La sélection négative pourra aussi consister dans
I’abandon d’anciens buts au profit de nouveaux buts jugés aussi gratifiants mais moins exigeants...»

A cause de ses problémes physiques, Margo doit renoncer a la natation et réduire ses heures
de bénévolat. (...)

Elle s’adonne davantage au tricot, et prend I’habitude de donner les articles qu’elle tricote
aux membres de sa famille et a des organismes communautaires, ce qui a beaucoup de sens
pour elle.

L’optimisation

«L’optimisation concerne la mise en place des moyens les plus judicieux pour atteindre les buts tels
que définis ou redéfinis au moment de la sélection: acquérir de nouvelles ressources ou de nouvelles
habiletés, saisir la bonne occasion, s’impliquer sérieusement et persister, se donner le temps nécessaire
et imiter ceux qui réussissent.»

Elle s’adonne davantage au tricot, et prend I’habitude de donner les articles qu’elle tricote
aux membres de sa famille et a des organismes communautaires, ce qui a beaucoup de sens
pour elle.

Nous avons peu de détails ici sur les stratégies utilisées par Margo, sinon qu’elle profite d’un de ses
loisirs préférés pour en faire désormais le cceur de ses activités, ce qui pourrait correspondre aux

stratégies suivantes: «saisir la bonne occasion» et «s’impliquer sérieusement et persister».

La compensation

«La compensation porte elle aussi sur la mise en place des moyens, (mais) il s’agit ici de moyens
d’appoint, comme des prothéses auditives ou des déambulateurs, ou encore comme le fait de recourir a
la navette de la résidence parce qu’on ne peut plus conduire son auto.»

Pour atténuer sa perte d’autonomie, elle a recours a différents appareils: une canne, un siege
pour la douche et une douche téléphone, un haut-parleur intégré pour son téléphone et un
appareil Life Line.



Commentaires
Ce témoignage nous montre que méme avec une santé¢ chancelante et des revenus trés modestes,

certaines personnes agées réussissent a s’aménager un style de vie qui leur permet de garder le
moral et de trouver un sens a leur vie.

Chapitre 14 Petit bilan personnel

La présente démarche ne porte pas directement sur le contenu du chapitre que 1’on vient de voir,
mais elle invite a faire un petit bilan de ses acquis jusqu’ici.

Démarche individuelle

A T’aide de la table des matiéres (p. 243-247), passez en revue le contenu des quatorze premiers
chapitres, identifiez les trois concepts ou modeles (ou les trois sections) qui vous seront les plus
utiles dans vos interventions aupres des personnes agées et dites brievement pourquoi.

En atelier

Bréve mise en commun des points retenus.

Noter les recoupements éventuels.

En grand groupe

Remontée des ateliers.

On note les points qui reviennent le plus souvent.

Commentaire: Les différents contenus du cours pourront se révéler plus ou moins pertinents en
fonction des particularités des clientéles spécifiques aupres desquelles nous aurons a intervenir. (Le
chapitre suivant nous offrira des compléments précieux a cet effet.)

Les acquis du cours devraient cependant nous fournir une bonne base a partir de laquelle nous

pourrons développer notre expertise a partir des défis professionnels que nous aurons a relever.

Chapitre 15 Identifier les tiches du mourant

En atelier

A partir du cas vécu présenté plus bas, identifier les taches dont le mourant s’est acquitté, en inscrivant
le numéro du ou des paragraphes correspondants sur la ligne prévue pour chacune des taches, ainsi que
quelques mots extraits de ce passage.

1. Accepter le fait qu’il va mourir. Il s’agit dans un premier temps d’admettre cognitivement la
réalit¢ de I'imminence de son déces, et ensuite de s’ajuster affectivement a cette réalité, au
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moins d’une facon relative.

2. Mettre de I’ordre dans ses affaires financicres et 1égales, notamment en ayant un testament a
jour et clair, un mandat en cas d’inaptitude et un testament biologique.

3. Prévoir l'avenir immédiat, en concertation avec les proches: soins a recevoir, endroit ou
I’on souhaite mourir, personnes a contacter. ..

4. Revoir sa vie et intégrer les expériences non finies.

5. Faire ses adieux.

LES DERNIERS JOURS DE MONSIEUR P.

[1] Monsieur P. a été hébergé dans un CHSLD a 100 ans. Il s'y est bien intégré et il est demeuré
autonome pendant un an. A 102 ans, il apprend qu'il est atteint d'un cancer de la prostate. Il devient
triste et se replie sur lui-méme, comme s'il avait maintenant une raison de mourir. (Il se sentait parfois
coupable de vivre encore quand des résidents plus jeunes mouraient autour de lui.)

[2] 1l refuse d'abord d'étre opéré puis il accepte mais lorsque I'hdpital demande de confirmer
'admission, il revient sur sa décision, se disant trop vieux.

[3] A partir de ce moment, il pense de plus en plus a sa mort. Il refuse ses médicaments et ses injections
et commence a parler de son passé. Il sort trés souvent ses albums de photos, qu'il montre a son
infirmiére, et en particulier la photo de sa petite-fille, qu’il a élevée et qu’il n’a pas vue depuis quinze
ans: «Nicole, je I'aimais beaucoup, ¢a fait longtemps que je I'ai vue.» Il demande a son neveu de la
trouver et de la faire venir a son chevet.

[4] Quatre jours avant le déceés de M. P., Nicole arrive de Calgary, en soirée. En voyant son grand-pére,
elle fait une scéne, ordonnant en criant qu'on lui apporte & manger, qu'on lui procure une couverture
chauffante, qu'on appelle le médecin, et reprochant au personnel de laisser mourir son grand-pére sans
rien faire. (L ’infirmiére lui parle et ’aide a se calmer.)



[5] Quelque temps apres, les deux femmes se rendent alors au chevet de M. P., qui exprime a Nicole sa
joie qu'elle soit 13, et qui lui demande de rester pres de lui. L'infirmiére quitte et le lendemain, elle le
trouve seul, trés lucide et serein. Elle s'assied pres de lui, il la regarde en souriant et lui dit:
M. P.: J'ai le golit de chanter mais je ne sais pas si je vais étre capable.
Inf.: Je vais vous aider. Qu'est-ce que vous avez le golt de chanter?
M. P.: Sais-tu «Petits enfants, jouez dans la prairie»?
[6] 1l chante faiblement, s'arrétant pour reprendre son souffle, et I'infirmiére continue quand il ne sait
plus les mots. Sa figure est lumineuse, et l'infirmi¢re a les larmes aux yeux. Nicole entre dans la
chambre a ce moment-la et s'assoit de l'autre c6té du lit. Les trois demeurent ainsi dans le silence
paisible. Monsieur P. perdra conscience la nuit suivante et il mourra deux jours plus tard, entouré de
son fils, de son neveu et de sa petite-fille.
Corrigé
1. Accepter le fait qu’il va mourir. Il s’agit dans un premier temps d’admettre cognitivement la
réalité de I’'imminence de son décés, et ensuite de s’ajuster affectivement a cette réalité, au
moins d’une fagon relative.

[1] Il devient triste et se replie sur lui-méme.

[2] II refuse d'abord d'étre opéré puis il accepte mais lorsque 'hopital demande de confirmer
'admission, il revient sur sa décision, se disant trop vieux.

[3] A partir de ce moment, il pense de plus en plus & sa mort.

2. Mettre de I’ordre dans ses affaires financicres et 1égales, notamment en ayant un testament a
jour et clair, un mandat en cas d’inaptitude et un testament biologique.

[Aucun détail a cet effet dans le texte.]

3. Prévoir l'avenir immédiat, en concertation avec les proches: soins a recevoir, endroit ou
I’on souhaite mourir, personnes a contacter. ..

[2] Il refuse d'abord d'étre opéré puis il accepte mais lorsque 1'hopital demande de confirmer
'admission, il revient sur sa décision, se disant trop vieux.

[3] «Nicole, je I'aimais beaucoup, ¢a fait longtemps que je 1'ai vue.» Il demande a son neveu
de la trouver et de la faire venir a son chevet.

4. Revoir sa vie et intégrer les expériences non finies.

[3] 11 sort trés souvent ses albums de photos, qu'il montre a son infirmiére, et en particulier la
photo de sa petite-fille, qu’il a élevée et qu’il n’a pas vue depuis quinze ans: «Nicole, je
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l'aimais beaucoup, ¢a fait longtemps que je l'ai vue.» Il demande a son neveu de la trouver et
de la faire venir a son chevet.

5. Faire ses adieux.
[5] M. P. exprime a Nicole sa joie qu'elle soit 13, et qui lui demande de rester prés de lui.
(Le fait de chanter «Petits enfants, jouez dans la prairie » (Souvenirs d un vieillard) peut aussi
étre considéré comme 1’étape finale et synthétique de la relecture de vie (tache 4) et comme une

fagon de faire ses adieux a Nicole (tache 5).

Chapitre 16 La question religieuse

Démarche individuelle

Essayez de voir si vos parents sont devenus (ou deviennent) plus ou moins religieux en vieillissant,
ou s’ils ont gardé¢ (ou s’ils gardent) les mémes attitudes face a la religion.

A partir de ce que vous voyez autour de vous, étes-vous d’accord avec la corrélation entre religion
et santé établie dans ce chapitre? Justifiez brievement votre position.

En atelier Tentez d’établir un consensus autour des deux questions. Sinon, précisez la position
majoritaire et la position minoritaire.

En grand groupe Tour de table des positions des ateliers sur les deux questions et réaction au
tableau d’ensemble.

Commentaire: une corrélation mesure le lien entre deux variables. Une corrélation nulle correspond
a z¢éro, tandis qu’une corrélation parfaite correspond a un. Par exemple, sur un échantillon de mille
personnes, la corrélation entre le groupe des amateurs de tarte aux pommes et le groupe des sujets
qui ont les yeux bleus serait probablement de zéro.

En revanche, sur une période de dix ans, on obtiendrait une forte corrélation (disons entre .8 et .9)
entre le groupe des femmes qui ont une vie sexuelle active sans moyens anticonceptionnels et le
groupe des femmes qui ont enfanté ou qui sont enceintes.

Or, la corrélation entre les gens qui ont une implication religieuse et ceux qui ont une bonne santé
physique et mentale est modeste, d’habitude autour de point trois (.3). Ceci laisse donc de la place
pour beaucoup de possibilités:

Implication religieuse et bonne santé.

Implication religieuse et faible santé.

Absence d’implication religieuse et bonne santé.

Absence d’implication religieuse et faible santé.

L’étude des corrélations nous indique simplement que le premier groupe serait plus important que
les trois autres.
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