
V O T R E  A V I S  N O U S
I N T E R E S S E !

VIE RELATIONNELLE 
DES HABITANTS DU

PAYS DE LORIENT

Date :         .......................................................
Structure : .......................................................
Référent : ........................................................



Bonjour, 

Nous sommes un collectif de personnes, associations, établissements de santé et
social, mairies et nous souhaitons mettre en place des initiatives pour lutter contre
les solitudes et l’isolement. Parce que nous avons tous déjà pu faire l’expérience de
la solitude, de près ou de loin, nous vous invitons à remplir ce questionnaire pour
mieux connaître les vécus et les besoins des habitants de la commune. 

Vos réponses sont précieuses puisqu’elles seront écoutées, prises en compte pour
imaginer les projets de demain. Enfin, ce questionnaire est anonyme, vous pouvez
écrire librement vos idées. Toutes les réponses, idées que vous partagez ici sont
bonnes.

C A D R E  D E  L ' E N Q U Ê T E

Pour toutes questions sur l’enquête vous pouvez contacter Claire Cornelissen au
07.88.05.09.17 ou c.cornelissen@capautonomiesante.bzh.




VOUS ÊTES  
1-  Vous êtes

Une femme
Un homme
Autre

2 -  Quel  âge 
avez-vous ?

 3  -  Quel le  est  votre  s i tuat ion fami l ia le  ?

Cél ibatai re
En couple  sans enfant
En couple  avec enfant .s

Seul .e  avec enfant .s
Divorcé .ée

Veuf .ve

4 -  Dans quel le  commune
habitez-vous

5 -  Vous habitez  avec :  

 6  -  Quel le  est  votre  s i tuat ion profess ionnel le  ?

Seul .e
Avec un proche ( fami l le ,  ami ,  co l locat ion)
En col lect iv i té  ( foyer ,  maison de retra i te…)

 7  -  F inancièrement  vous 
d i r iez  que :

Vous êtes  à l ’a ise  f inancièrement
Vous devez  fa i re  attent ion 
Vous avez  des d i f f icu l tés  
à  vous en sort i r
Vous êtes  en s i tuat ion
d’endettement

Etudiant .e
En act iv i té  
En recherche d ’emploi
En arrêt  de t ravai l  (précisez  la  durée)   :……………………… . .
En  inval id i té
Retra i té .ée
Autre  :  ……………



Pour toutes questions sur l’enquête vous pouvez contacter Claire Cornelissen au
07.88.05.09.17 ou c.cornelissen@capautonomiesante.bzh.




 9  -  A  q u e l l e  f r é q u e n c e  v o y e z - v o u s  v o s  a m i s  :

LES CONTACTS AVEC VOTRE ENTOURAGE

8 -  A  q u e l l e  f r é q u e n c e  v o y e z - v o u s  d e s  m e m b r e s  d e  v o t r e  f a m i l l e  ( e n
d e h o r s  d e s  p e r s o n n e s  q u i  v i v e n t  c h e z  v o u s )  :

1 0  -  A v e z - v o u s  d e s  v o i s i n s  o u  d e s  c o n n a i s s a n c e s ,  d a n s  v o t r e
i m m e u b l e  o u  q u a r t i e r ,  q u e  v o u s  v o y e z  o u  a v e c  l e s q u e l s  v o u s  d i s c u t e z
( a u - d e l à  d e s  é c h a n g e s  d e  p o l i t e s s e )  :

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais

1 1  -  S i  v o u s  t r a v a i l l e z  o u  ê t e s  e n  é t u d e ,  v o u s  a r r i v e - t - i l  d e  v o i r  v o s
c o l l è g u e s  o u  c a m a r a d e s  e n  d e h o r s  d e  v o t r e  a c t i v i t é  :

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais  
Je ne suis  pas concerné.ée



1 3  - A v e z - v o u s  d e s  i n t e r v e n a n t s  à  d o m i c i l e  ( a i d e s  à  d o m i c i l e ,  p o r t a g e
d e  r e p a s ,  i n f i r m i e r s ,  g a r d e  d ’ e n f a n t … )  :

 1 2  -  P a r t i c i p e z - v o u s  a u x  a c t i v i t é s  d ’ u n e  a s s o c i a t i o n  o u  d ’ u n  g r o u p e  :

 1 4  -  A v e z - v o u s  d e s  c o n t a c t s  t é l é p h o n i q u e s  o u  e n  v i s i o ,  a v e c  v o t r e
f a m i l l e  e t / o u  v o s  a m i . e . s  :

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais  

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais  

Une ou p lus ieurs  fo is  par  semaine
Plus ieurs  fo is  par  mois
P lus ieurs  fo is  dans l ’année
Rarement
Jamais  

1 5  - A v e z - v o u s  d e s  d i f f i c u l t é s  à  u t i l i s e r  l ’ o r d i n a t e u r  o u  l e  t é l é p h o n e  :

Très  souvent
Souvent
De temps en temps
Jamais

1 6  - V o u s  a r r i v e - t - i l  d e  r e n o n c e r  à  d e s  a c t i v i t é s  d e  l a  v i e  q u o t i d i e n n e
( v i s i t e r  u n  p r o c h e ,  f a i r e  d e s  c o u r s e s ,  a l l e r  à  u n  r e n d e z - v o u s  e t c . )  c a r
v o u s  n ’ a v e z  p a s  d e  m o y e n s  d e  t r a n s p o r t  a d a p t é s  :

Très  souvent
Souvent
De temps en temps
Jamais

1 7  - E n  c a s  d e  c o u p  d u r  p e n s e z - v o u s  q u e  v o u s  p o u v e z  c o m p t e r  s u r  u n e
p e r s o n n e  d e  v o t r e  e n t o u r a g e  :

Oui ,  je  pense
Non,  je  ne pense pas
Ne sais  pas 

Pour toutes questions sur l’enquête vous pouvez contacter Claire Cornelissen au
07.88.05.09.17 ou c.cornelissen@capautonomiesante.bzh.






1 8  -  A u j o u r d ’ h u i ,  c o m m e n t  v o u s  s e n t e z - v o u s  :  

VOS RESSENTIS, ÉTAT D’ESPRIT AU QUOTIDIEN

T r è s  h e u r e u x H e u r e u x P a s  h e u r e u x P a s  d u  t o u t  h e u r e u x

1 9  - D a n s  l a  v i e  d e  t o u s  l e s  j o u r s ,  q u e l l e s  s o n t  l e s  p r i n c i p a l e s  a c t i v i t é s ,
o c c u p a t i o n s ,  q u i  v o u s  d o n n e n t  l e  s o u r i r e  :  

2 0  - V o u s  a r r i v e - t - i l  d e  v o u s  s e n t i r  s e u l . e  e t  q u e  c e l a  v o u s  p è s e  :

Très  souvent
Souvent
De temps en temps
Jamais

2 1  -  S ’ i l  v o u s  a r r i v e  d e  v o u s  s e n t i r  s e u l ( e ) ,  s e r i e z  v o u s  i n t é r e s s é  p a r  l e s
a c t i v i t é s  s u i v a n t e s  :  (vous pouvez cocher  p lus ieurs  cases)  

Recevoir  de la  v is i te  à  mon domici le
Discuter  avec des personnes de mon quart ier  autour  d ’un café
Al ler  au c inéma,  a l ler  au théâtre ,  vo i r  une exposi t ion
Al ler  au marché
Al ler  au restaurant
Cuis iner  
Fai re  des jeux
Fai re  de la  marche 
Fai re  de la  re laxat ion (yoga,  sophrologie  etc .)
Fai re  du sport
Je ne me sens jamais  seul(e)
Autre  :………………………………

Pour toutes questions sur l’enquête vous pouvez contacter Claire Cornelissen au
07.88.05.09.17 ou c.cornelissen@capautonomiesante.bzh.






LES CAUSES DU SENTIMENT DE SOLITUDE ET D’ISOLEMENT
2 2  -  S e l o n  v o u s ,  q u e l l e s  s o n t  l e s  p r i n c i p a l e s  c a u s e s  d u  s e n t i m e n t  d e
s o l i t u d e  e t  d ’ i s o l e m e n t  :  (vous pouvez cocher  p lus ieurs  cases) 

 2 3 -  S ’ i l  v o u s  a r r i v e  d e  v o u s  s e n t i r  s e u l ( e ) ,  s e r i e z - v o u s  i n t é r e s s é  p a r  l e s
a c t i v i t é s  s u i v a n t e s  :  ( v o u s  p o u v e z  c o c h e r  p l u s i e u r s  c a s e s )  

Un déménagement
Le décès d ’un proche
Une séparat ion dans le  couple
L ’é lo ignement  géographique de la  fami l le
La maladie
Le handicap
La mésentente avec la  fami l le
L ’arr ivée à la  retra i te
La perte  d ’un emploi ,  le  chômage
Les d i f f icu l tés  à  se déplacer
Les  d i f f icu l tés  f inancières
La peur  de sort i r  de chez  so i
Le  sent iment  d ’échec,  de ne pas avoi r  réuss i
Le  sent iment  d ’ insécur i té ,  la  méf iance envers  les  autres
Autre  ra ison :  …………………………………………… . .

A  Noël
L ’été
Le d imanche
Des temps de fêtes  ou de commémorat ion (anniversai re ,  Toussaint  etc .)
Pas de moment  précis
Je ne me sens jamais  seul(e)
Autre  :  ………………………………………………………………………… .

 2 4 -  C o n n a i s s e z - v o u s  u n e  p e r s o n n e  q u i  s e  s e n t  s e u l . e  ?

Oui
Non
Je ne sais  pas

Pour toutes questions sur l’enquête vous pouvez contacter Claire Cornelissen au
07.88.05.09.17 ou c.cornelissen@capautonomiesante.bzh.






REMARQUES, SUGGESTIONS, COMMENTAIRES
Vous pouvez  nous partager  ic i  vos  réf lex ions ,  commentai res  sur  ce
quest ionnaire  ou p lus  g lobalement  sur  la  so l i tude et  l ’ i so lement  :  

Pour toutes questions sur l’enquête vous pouvez contacter Claire Cornelissen au
07.88.05.09.17 ou c.cornelissen@capautonomiesante.bzh.






2 8 -  S i  v o u s  a v e z  c o c h é  «  o u i  »  à  u n e  d e  c e s  q u e s t i o n s  v o u s  p o u v e z  n o u s
c o m m u n i q u e r  v o t r e  m a i l ,  n u m é r o  d e  t é l é p h o n e  o u  u n e  a d r e s s e  e t  n o u s
v o u s  c o n t a c t e r o n s *  :

LUTTER CONTRE LES SOLITUDES ET L’ISOLEMENT 
2 5 -  S o u h a i t e z  v o u s  ê t r e  d e s t i n a t a i r e  d e s  r é s u l t a t s  d e  c e t t e  e n q u ê t e  ?

Oui
Non
Je ne sais  pas

2 7 -  S o u h a i t e z  v o u s  a v o i r  d e s  i n f o r m a t i o n s  s u r  l e s  a c t i v i t é s  p r o p o s é e s
a u t o u r  d e  c h e z  v o u s  ?

Oui
Non
Je ne sais  pas

S i  v o u s  s o u h a i t e z  q u e  v o s  r é p o n s e s  r e s t e n t  a n o n y m e s ,  v o u s  p o u v e z
d é t a c h e r  c e t t e  d e r n i è r e  f e u i l l e  d u  q u e s t i o n n a i r e  e t  l a  r e m e t t r e  s é p a r é m e n t .

*Pour  informat ion ,  conformément à la lo i  «  in format ique et  l iberté »  modi f iée du
06/01/ 1978 ,  vous bénéf ic iez  d ’un dro i t  d ’accès ,  de rect i f icat ion et  de suppress ion auprès

de Cap Autonomie Santé en contactant  la  Déléguée à la Protect ion des Données à
l ’adresse suivante :  3C@capautonomiesante .bzh

Quest ionnaire  à déposer  à  la  mair ie  

Je consens à ce que l ’ intégral i té  de ces données personnel les  
so ient  archivées dans une base de données au se in  Cap Autonomie Santé .

J ’autor ise  l ’ut i l i sat ion de ces données af in  de me contacter .

2 6 -  S o u h a i t e z - v o u s  d e v e n i r  b é n é v o l e  p o u r  l u t t e r  c o n t r e  l ’ i s o l e m e n t  ?

Oui
Non
Je ne sais  pas


