L'aide aux parents agés

Continuité relationnelle

La mére de monsieur Tremblay a 84 ans et habite dans le logement
situé au-dessus de chez lui.

Q : Vous dites qu’elle est autonome, totalement ?

R : Oui, c’est ¢a, oui oui. Ma mére est encore en haut... elle est en
hyper-shape.

Q : Elle fait les courses toute seule ?

R : Non... ¢a c’est... on... oui bien... elle fait ses courses, mais c¢’est moi
qui y vais avec. Tu sais, elle a quatre-vingt-quatre ans. Fait que le sa-
medi, d’habitude, on va faire le marché. Si elle a des petites courses a
faire, je vais avec elle. Elle me le dit, puis oups! On va la, on va la...
c’est moi le chauffeur puis les bras. Elle fait ses petites commandes.
C’est quasiment tout le temps pareil... elle s’arrange bien. Je trouve en
tout cas !

SAQAvO I

Q : Est-ce que c’est vous qui faites par exemple ses papiers ?

R : Oui, c’est moi qui s’en occupe. Comme c’est moi qui s’occupe des
comptes de banque, qui paye les comptes, I'électricité, Bell... les bé- Isabelle Van Pevenage
belles.

L Doctorat en sociologiel
Q : Les impots ?

R : Les impébts, c’est moi qui fais faire ¢a, c’est moi qui s’en occupe. Tu
sais, ma mére a... d’aprés moi, elle a jamais fait ¢a de sa vie.

Ayant besoin d’étre accompagnée pour faire ses
courses, se rendre a ses rendez-vous, gérer ses
finances, la mére de monsieur Tremblay présente
des indices d’'une certaine perte d’autonomie, telle
gue congue en termes d’activités instrumentales de
la vie quotidienne (AIVQ).2 Toutefois, monsieur Trem-
blay considére sa mére comme étant totalement
autonome.

Cette différence entre les critéres officiels de me-
sure de l'autonomie et les propos tenus par des
enfants adultes sur leurs parents agés a orienté
mes questions de recherche doctorale. Dans un
premier temps, je me suis intéressée a la définition
de l'autonomie telle que concue par les enfants3 de
parents agés. Lorsque ces enfants considéerent leurs
parents comme étant autonomes, comment les
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« Ces enfants insis-
tent sur le fait que
lenrs parents font
preuve d'un dyna-
misme et d'une éner-

gie étonnante. »

décrivent-ils ? Cette autonomie recouvre-t-elle
des dimensions spécifiques que I'on pourrait
dégager ? J'ai ensuite cherché a identifier les
différents besoins de ces parents agés autono-
mes et les types d’aides apportées par leurs
enfants. Lobjectif est ici de déterminer la diffé-
rence entre les aides apportées par des en-
fants de parents considérés comme étant auto-
nomes de celles apportées a des parents «en
perte d’autonomie ».

Refus

Lorsque les enfants parlent de leurs parents
agés et les présentent comme étant (ou ayant
été) «autonomes », ils donnent une série d’indi-
ces pour étayer leur affirmation. Ces indices
difféerent d’un enfant a I'autre, mais peuvent
étre regroupés en quatre catégories distinctes :
les activités de la vie quotidienne (savoir prépa-
rer ses repas, faire son épicerie), la mobilité (se
déplacer sans marchette, posséder un permis
de conduire), les activités sportives et sociales
(pratiquer des sports, faire des voyages), et les
capacités cognitives.

Dans certains cas, les enfants invoquent plus
d’'un domaine pour appuyer leur constat ou
encore, méme s’ils reconnaissent que I'autono-
mie dans un domaine «fait Iégérement dé-
faut », cela ne signifie pas pour autant, au vu
d’'un autre domaine, que les parents ne sont
plus autonomes. Les parents peuvent, par
exemple, avoir de petits problémes de mobilité
tout en étant considérés comme autonomes
par leurs enfants. Ces problémes de mobilité
sont alors présentés comme de simples indices
d’un vieillissement « normal ».

Les indices concrets de I'autonomie des pa-
rents peuvent également étre assortis de consi-
dérations a propos de I'énergie considérable
dont ils font preuve. Limage que les enfants
donnent a voir n'est plus seulement celle de
parents agés qui sont « autonomes ». Considé-
rant leur age avancé et méme, dans certains
cas, leur état de santé, ces enfants insistent
sur le fait que leurs parents font preuve d’'un
dynamisme et d'une énergie étonnante. Un
sentiment de fierté traverse ces témoignages.

En décrivant leurs parents agés comme étant
encore non seulement des personnes sociale-
ment intégrées, mais également actives et uti-
les pour leur

entourage, ces enfants
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« protégent » en quelque sorte, tant a leurs yeux
qu’a ceux du chercheur, 'identité de leurs pa-
rents (Bowers, 1987 ; Lavoie, 2000).

En somme, trois remarques s'imposent au re-
gard de I'exploration de la notion d’autonomie
dans le discours de leurs enfants adultes. Tout
d’abord, bien que les deux premiers domaines
identifiés se retrouvent dans les outils officiels
d’évaluation de I'autonomie (tels que le Sys-
téme de Mesure de I’Autonomie Fonctionnelle),
et que le quatriéme domaine concerne les ca-
pacités cognitives, la maniére dont les enfants
évoquent et décrivent I'autonomie de leurs
parents agés démontre une acception beau-
coup plus large que la simple autonomie fonc-
tionnelle. Le fait que ces parents agés soient
décrits comme étant autonomes par leurs en-
fants adultes ne signifie donc pas uniquement
qu’ils soient capables de se « débrouiller » seul
(e)s, mais qu’ils puissent également conserver
une vie active, tant sur le plan social que physi-
que.

Ensuite, les enfants refusent souvent d’asso-

cier leurs parents agés a la catégorie symboli-
que d’'une vieillesse sur le déclin. En effet, si
I'on regarde plusieurs des domaines dont il
vient d’étre question (mobilité, activités socia-
les et capacités cognitives), dans I'imaginaire
collectif, « le petit vieux » se déplace lentement,
avec l'aide d’'une canne ou d'une marchette,
ayant de la difficulté a traverser la rue, les
« lumiéres » changeant trop rapidement pour
lui. La « petite vieille » conduit sa voiture dange-
reusement, elle roule trop lentement, trop pru-
demment, sans se « couler » dans le rythme de
la circulation. La vieillesse est également sou-
vent associée a la solitude et I'ennui. C'est
alors la vision d’'une personne agée qui attend
de voir passer les heures derriére sa fenétre.
Enfin, c’est également le cliché de la personne
agée qui «radote », répétant sans cesse les
mémes histoires et anecdotes.

Le refus des enfants d’associer leurs parents
agés a cette catégorie des «vieux» améne a
une derniére remarque. En effet, en référence
aux catégories des « formes du vieillir » identi-
fiees par Clément (1996) dans les discours
tenus par des personnes agées elles-mémes,
on pourrait dire que les enfants qui considérent
leurs parents 4gés comme étant « autonomes »
en parlent comme des personnes qui sont
«agées sans étre vieilles». Clément classe
dans cette catégorie les personnes qui, tout en
se reconnaissant « agées », refusent de s’identi-
fier a la figure du «vieux ». Toutefois, dans le
discours des enfants qui considérent que leurs
parents sont autonomes, se retrouvent aussi
des éléments qui portent a croire qu’ils recon-
naissent que leurs parents vieillissent égale-
ment « par vieillesse ». En effet, sans les identi-
fier comme étant « vieux », les enfants percoi-
vent des changements de nature
« qualitative », signes de I'apparition d’'une cer-
taine fatigue qui se répercute dans leurs rela-
tions aux autres ainsi que dans I'environne-
ment.

Dire la déprise

Cette «fatigue» est appelée «déprise» par
plusieurs auteurs qui s’intéressent a I'expé-
rience du vieillissement (Barthe et al., 1990).
Cherchant a comprendre les significations que
les personnes agées ont de leur propre trajec-
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toire, les auteurs proposent, en opposition a un
vieillissement compris comme une série de
désengagements progressifs envers les roles et
les relations sociales, un vieillissement congu
comme une succession de «remplacements »
progressifs. Ces remplacements et ces réorien-
tations sont le fruit d’'une certaine fatigue,
d’une diminution de I'impulsion vitale qui s’ins-
talle avec I'avancée en age. Face a cette fati-
gue, cherchant a économiser leurs forces, les
personnes agées remplacent progressivement
certaines activités ou relations, et se concen-
trent sur celles qui ont le plus de sens pour
elles.

L'analyse du discours sur I’évolution de I'état
de leur parent, fait ressortir que les personnes
rencontrées sont témoins de l'apparition de
cette « fatigue » chez leur parent agé ainsi que,
dans certains cas, du glissement de cette fati-
gue vers la reconnaissance de « dangers » aux-
quels leurs parents agés font face. Les consé-
quences de cette fatigue se répercutent dans
trois domaines plus spécifiquement: le loge-
ment et le quotidien, la mobilité et les relations
sociales.

Dans le quotidien, ce sont les maisons et les
terrains qui deviennent trop grands a entretenir,
les escaliers qui deviennent des obstacles a la
mobilité ou encore la préparation des trois re-
pas quotidiens qui devient laborieuse. Face a
ces inconvénients, les personnes déménagent
alors dans un logement moins grand, plus pro-
che de chez I'un de leurs enfants. Elles rempla-
cent la maison par un appartement, aména-
gent le logement en y installant des barres
d’appui, se font livrer leurs repas a domicile ou
font appel aux services d’une femme de mé-
nage.

Au niveau de la mobilité, méme si les parents
peuvent encore se déplacer sans I'aide d’'une
canne ou d'une marchette, et s'’ils possédent
encore leur permis de conduire, les enfants
expliquent qu’ils se déplacent moins souvent,
ou n’aiment plus « venir en ville ». Lorganisation
des rencontres se réalise alors en tenant
compte de cette nouvelle réalité. Ce sont les
enfants qui se déplacent pour aller chez leurs
parents et, lorsqu’ils vivent proches, les accom-
pagnent a I'épicerie ou a leurs rendez-vous.

Par rapport aux relations sociales, les enfants
constatent que leurs parents diminuent leurs
sorties, leurs activités et leurs rencontres, se
repliant progressivement sur des activités plus
« calmes », telles que la lecture ou la télévision,
et des relations sociales plus « ciblées ». Dans
certains cas, cette diminution d’activités socia-
les, de sorties et de rencontres améne les en-
fants a parler de la solitude et de I'ennui res-
sentis par leurs parents.

Les personnes rencontrées font donc état d’un
réel rétrécissement de I'espace, tant physique
que social, sur lequel les parents agés peuvent
avoir prise.

Déprise

De nombreuses adaptations peuvent étre réali-
sées pour aider les personnes a faire face a
cette « déprise ». Toutefois, ce qui est frappant
dans le récit des enfants, c’est que, dans de
nombreux cas, la nécessité de sécuriser I'envi-
ronnement, la reconnaissance d’'une augmen-
tation des besoins et 'adaptation ou I'implica-
tion de I'entourage a la nouvelle réalité des
parents agés ne signifient pas pour autant que
ces derniers soient considérés « en perte d’au-
tonomie ».

Lorsqu’il leur a été demandé si leur parent
avait besoin d’aide, ceux qui considérent leur
parent comme étant autonome ont tous répon-
du par la négative. C'est seulement lorsqu’ils
ont été interrogés sur des actes précis qu’ils
soutiennent que leur parent se fait accompa-
gner a |'épicerie ou que quelqu’un s’occupe de
la gestion administrative et financiére.

12



REVUE DU CREMIS

Méme lorsque les enfants constatent que leurs
parents ont besoin d’étre davantage entourés
et protégés, lorsqu’ils évoquent leur implication
ou celle d’'un membre de la famille, ils ne font
que rarement appel a la notion «d’aide ». lls
utilisent davantage des termes tels qu’
«accompagner » et « s’loccuper de ». Les gestes
posés sont davantage considérés comme des
« activités » que les enfants accomplissent dans
le cadre d’une relation plutét que comme des
«aides » qu’ils leur apportent.

Par ailleurs, les enfants inscrivent également
ces activités dans le cadre d’une continuité
relationnelle. lls insistent peu ou pas sur les
changements et adaptations qui ont été appor-
tés dans le but de mieux rendre service, d’en-
tourer ou de protéger leurs parents agés. Lac-
cent est mis davantage sur la présence de rou-
tines, d’habitudes et de plaisir. lls insistent

donc encore sur I'absence de « besoins » spéci-
fiques liés a la vieillesse de leurs parents et
peuvent continuer de les considérer (et de nous
les présenter) comme étant totalement autono-
mes.

Lidentification de besoins n’est pas absente
des discours des enfants qui considérent leurs

parents comme étant autonomes. Toutefois, les
personnes rencontrées invitent a poser un re-
gard différent sur la réalité de I'aide aux per-
sonnes agées. Sans nier I'importance des ai-
des instrumentales selon les situations, ils
mettent davantage I'emphase sur la relation
inhérente a toute démarche d’aide. En effet,
certains enfants s’impliquent beaucoup dans le
soutien a leurs parents agés : depuis la surveil-
lance, jusqu'a la préparation des repas, en
passant par I'accompagnement a I'épicerie ou
aux rendez-vous. Toutefois, ces activités sont
rarement considérées par ces enfants comme
étant de I'aide, mais plutdét comme étant cons-
titutives de la relation.

En situant ces activités dans I'univers relation-
nel, les répondants invitent a concevoir I'auto-
nomie (et la dépendance) non plus comme un
état, mais bien comme un processus dans le-
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« Les gestes posés
sont davantage consi-
dérés comme des
"activités” (...) que
comme des "aides"”
qu’ils leur

apportent. »
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quel les relations jouent un réle majeur. C'est
donc moins la pratique d’aide que la relation
dans laquelle cette pratique est imbriquée qui
permet a certains parents de préserver leur
autonomie. De plus, en inscrivant ces aides
dans la relation, les enfants peuvent dés lors
continuer a concevoir leurs parents comme
étant totalement autonomes tout en identifiant
certains besoins liés a I'avancée en age. lln’'y a
pas, pour ces enfants, d’association systémati-
que entre l'apparition de besoins et la perte
d’autonomie.

La dimension relationnelle apparait comme
une facette importante dans la définition que
les enfants donnent de leurs parents agés au-
tonomes. Nos résultats permettent d’élargir
considérablement notre vision de la portée des
aides offertes par les enfants a leurs parents.
Si de nombreuses études insistent sur I'impor-
tance de considérer la dimension relationnelle
des aides dans le cas de parents agés dépen-
dants ou en perte d’autonomie (voir, pour les
pionniers, Bowers, 1987 ; Lavoie, 2000), nos
données montrent que ces aides relationnelles
apparaissent bien avant l'identification d’une
perte d’autonomie. Dans ce cas, elles ont alors
pour fonction non seulement de préserver 'au-
tonomie des parents agés, mais également de
préserver leur image de «personnes autono-
mes ».

Toutes ces constatations aménent a établir
qu’il est impossible de repérer une limite évi-
dente qui permettrait, dans les discours des
enfants, de faire la distinction ou d’établir la
frontiére entre un parent agé autonome et un
parent en perte d’autonomie. La mise en lu-
miére de I'absence d’une frontiére claire entre
des parents « autonomes » et « en perte d’auto-
nomie » permet dés lors de répondre a notre
question de recherche qui s’intéressait a la
différence entre les soutiens apportés aux pa-
rents considérés comme étant autonomes et
ceux apportés aux parents considérés en perte
d’autonomie. Puisqu’il n’est pas possible de
statuer sur I'état du parent, il n’est pas non
plus possible de statuer sur I'existence de be-
soins qui seraient différents. Tout au plus pou-
vons-nous constater une augmentation de I'im-
plication de certains membres de la famille
dans les relations avec leurs parents agés.

Notes

1 : Cet article présente une partie des résultats
de la thése de doctorat de l'auteure intitulée
« De l'aide au lien: des enfants adultes nous
parlent de leurs parents agés » soutenue le 22
septembre 2011 au Département de sociologie
de I’'Université de Montréal.

2 : Les AIVQ comprennent : I'aptitude a utiliser
le téléphone, faire les courses, préparer les
repas, entretenir le ménage, faire la lessive,
gérer ses finances et suivre les traitements
médicaux.

3: Les résultats de cette thése sont basés sur
des entrevues semi-directives menées auprés
de 26 personnes, hommes et femmes, agées
entre 50 et 70 ans. Lentretien visait a mieux
comprendre les dynamiques des solidarités
familiales. Celles-ci étaient explorées a partir
de trois domaines spécifiques : les relevailles et
la garde des enfants; les périodes difficiles de
la vie; les parents agés.
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