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La collection Relations
Familles, institutions, écosystèmes

sous la direction de
Jean-Claude Benoit

avec la collaboration de Guy Ausloos, 
Marie-Christine Cabié,

Camille Labaki

Grâce aux progrès soutenus des approches familio-
systémiques, un savoir neuf se confirme dans les actes psycho-
thérapiques, éducatifs et préventifs les plus divers.

Notre civilisation bouleversée exige de tels progrès constants.
Les liens individuels se tendent et se marquent de souffrances. Les
mots : « liens », « relier », « relations » transmettent aujourd’hui
l’ambiguïté d’une différenciation individualisante accélérée,
simultanée à des proximités environnementales excessives.

Acceptant ces complexités, de nombreux cliniciens en
sciences humaines utilisent de nos jours la théorie écosystémique
de la communication. Avec « rigueur et imagination », l’anthro-
pologue Gregory Bateson a ouvert ce champ conceptuel aux
pionniers de la thérapie familiale. Les écoles se multiplient. Les
champs d’application se diversifient et se développent. De
nombreuses catégories d’intervenants sociaux, médicaux, psychia-
triques, éducatifs appuient leurs actes sur les modèles fondamen-
taux découverts dans les interactions familiales.

La collection « Relations » accompagne la revue Thérapie
familiale (Genève) dans la voie d’une recherche clinique et, plus
largement, anthropologique, pour une compréhension simultanée
des individus et de leurs environnements.

Cette série d’ouvrages spécialisés étendra les apports de la
revue. Avec la collection « Relations », une coévolution peut se
créer entre le court et le long terme. Cette autre continuité, une
série d’ouvrages, veut apporter aux praticiens des systèmes
familiaux, institutionnels ou sociaux la lecture élargie et nuancée
que permet le livre.
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Ce livre est constitué des contributions des auteurs qui se sont
exprimés lors du 19e Congrès international de la Société de psycho-
gériatrie de langue française, qui œuvre de façon constante et appli-
quée à une telle réflexion par ses rencontres annuelles depuis 1982,
particulièrement grâce à l’école de Limoges (professeur Léger et
professeur Clément). Le thème de ce congrès était : « Les changements
dans la famille durant l’accompagnement des parents âgés dépen-
dants psychiques. Quels soins ? Quel accompagnement ? Quelle
aide ? » Celui-ci s’est déroulé à Pau en septembre 2003. Que tous soient
ici très chaleureusement remerciés.

Conception de la couverture :
Anne Hébert

Version PDF © Éditions érès 2012

CF - ISBN PDF : 978-2-7492-2722-1
Première édition © Éditions érès 2006

33, avenue Marcel-Dassault, 31500 Toulouse, France
www.editions-eres.com

Aux termes du Code de la propriété intellectuelle, toute reproduction ou représentation, intégrale ou partielle de la
présente publication, faite par quelque procédé que ce soit (reprographie, microfilmage, scannérisation, numérisa-
tion…) sans le consentement de l’auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause est illicite et constitue une contrefaçon
sanctionnée par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle.
L’autorisation d’effectuer des reproductions par reprographie doit être obtenue auprès du Centre français d’exploitation
du droit de copie (CFC), 20, rue des Grands-Augustins, 75006 Paris, tél. 01 44 07 47 70, fax 01 46 34 67 19.
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Troie est en flamme. Énée est un berger qui n’a pas pris part au
combat au début de la guerre. Achille – qui lui a volé la moitié de son
troupeau pour nourrir les troupes – fait en sorte qu’il s’engage dans le
combat. Il y sera protégé par les Dieux, qui le sauvent en l’entourant
d’un brouillard pour le dissimuler. Énée sera le plus vaillant des
Troyens après Hector. Il est décrit comme sage, pieux, généreux,
sachant payer de sa personne. On se souviendra que ses armes ont été
confectionnées par Vulcain, l’époux de Vénus.

Énée est issu de la race royale des Dardanos et parent de Priam
(roi de Troie), dont il épouse la fille Creüse. Il est fils d’Anchise, un
berger troyen qui gardait ses troupeaux sur le mont Ida, en Asie
Mineure, près de Troie. Anchise est séduit par Vénus, qui s’offre à lui
prenant l’apparence de la fille d’un roi. De leur union naîtra Énée.
Vénus demande que ne soit jamais révélée l’origine divine de l’enfant,
sous peine des risques qu’il pourrait courir du fait de la jalousie et de
la colère de son époux. C’est pour cela qu’Énée naît dans le plus grand
secret et est élevé sur la montagne d’Ida par le beau-frère d’Anchise,
Alcathoos, au milieu des bois, parmi les nymphes et avec le centaure
Chiron.

Anchise, un jour d’ivresse, se vante d’avoir connu Vénus. Jupiter
le rend aveugle sur l’heure et boiteux. Les dieux font savoir à Énée
qu’ils le protégeront et qu’il deviendra le sauveur de la race troyenne
en fondant une seconde Troie après destruction de la première.

Nous y sommes. Troie a chuté et c’est la fuite. Après un peu d’hé-
sitation, Énée prend sur son dos son père Anchise, qui a 90 ans, son fils
Ascagne sous un bras, les images de son lare et ses pénates, divinités
du foyer, dans les mains. Il abandonne la ville en flammes et se réfugie
avec son épouse dans les environs. De là, il engage une longue suite de
voyages avec tous les rescapés du mont Ida, à la recherche d’un lieu

Introduction
Énée ou la piété filiale

Philippe Guillaumot

01 Intérieur  11/04/06  17:04  Page 7



Troie est en flamme. Énée est un berger qui n’a pas pris part au
combat au début de la guerre. Achille – qui lui a volé la moitié de son
troupeau pour nourrir les troupes – fait en sorte qu’il s’engage dans le
combat. Il y sera protégé par les Dieux, qui le sauvent en l’entourant
d’un brouillard pour le dissimuler. Énée sera le plus vaillant des
Troyens après Hector. Il est décrit comme sage, pieux, généreux,
sachant payer de sa personne. On se souviendra que ses armes ont été
confectionnées par Vulcain, l’époux de Vénus.

Énée est issu de la race royale des Dardanos et parent de Priam
(roi de Troie), dont il épouse la fille Creüse. Il est fils d’Anchise, un
berger troyen qui gardait ses troupeaux sur le mont Ida, en Asie
Mineure, près de Troie. Anchise est séduit par Vénus, qui s’offre à lui
prenant l’apparence de la fille d’un roi. De leur union naîtra Énée.
Vénus demande que ne soit jamais révélée l’origine divine de l’enfant,
sous peine des risques qu’il pourrait courir du fait de la jalousie et de
la colère de son époux. C’est pour cela qu’Énée naît dans le plus grand
secret et est élevé sur la montagne d’Ida par le beau-frère d’Anchise,
Alcathoos, au milieu des bois, parmi les nymphes et avec le centaure
Chiron.

Anchise, un jour d’ivresse, se vante d’avoir connu Vénus. Jupiter
le rend aveugle sur l’heure et boiteux. Les dieux font savoir à Énée
qu’ils le protégeront et qu’il deviendra le sauveur de la race troyenne
en fondant une seconde Troie après destruction de la première.

Nous y sommes. Troie a chuté et c’est la fuite. Après un peu d’hé-
sitation, Énée prend sur son dos son père Anchise, qui a 90 ans, son fils
Ascagne sous un bras, les images de son lare et ses pénates, divinités
du foyer, dans les mains. Il abandonne la ville en flammes et se réfugie
avec son épouse dans les environs. De là, il engage une longue suite de
voyages avec tous les rescapés du mont Ida, à la recherche d’un lieu

Introduction
Énée ou la piété filiale

Philippe Guillaumot

01 Intérieur  11/04/06  17:04  Page 7



Troie est en flamme. Énée est un berger qui n’a pas pris part au
combat au début de la guerre. Achille – qui lui a volé la moitié de son
troupeau pour nourrir les troupes – fait en sorte qu’il s’engage dans le
combat. Il y sera protégé par les Dieux, qui le sauvent en l’entourant
d’un brouillard pour le dissimuler. Énée sera le plus vaillant des
Troyens après Hector. Il est décrit comme sage, pieux, généreux,
sachant payer de sa personne. On se souviendra que ses armes ont été
confectionnées par Vulcain, l’époux de Vénus.

Énée est issu de la race royale des Dardanos et parent de Priam
(roi de Troie), dont il épouse la fille Creüse. Il est fils d’Anchise, un
berger troyen qui gardait ses troupeaux sur le mont Ida, en Asie
Mineure, près de Troie. Anchise est séduit par Vénus, qui s’offre à lui
prenant l’apparence de la fille d’un roi. De leur union naîtra Énée.
Vénus demande que ne soit jamais révélée l’origine divine de l’enfant,
sous peine des risques qu’il pourrait courir du fait de la jalousie et de
la colère de son époux. C’est pour cela qu’Énée naît dans le plus grand
secret et est élevé sur la montagne d’Ida par le beau-frère d’Anchise,
Alcathoos, au milieu des bois, parmi les nymphes et avec le centaure
Chiron.

Anchise, un jour d’ivresse, se vante d’avoir connu Vénus. Jupiter
le rend aveugle sur l’heure et boiteux. Les dieux font savoir à Énée
qu’ils le protégeront et qu’il deviendra le sauveur de la race troyenne
en fondant une seconde Troie après destruction de la première.

Nous y sommes. Troie a chuté et c’est la fuite. Après un peu d’hé-
sitation, Énée prend sur son dos son père Anchise, qui a 90 ans, son fils
Ascagne sous un bras, les images de son lare et ses pénates, divinités
du foyer, dans les mains. Il abandonne la ville en flammes et se réfugie
avec son épouse dans les environs. De là, il engage une longue suite de
voyages avec tous les rescapés du mont Ida, à la recherche d’un lieu

Introduction
Énée ou la piété filiale

Philippe Guillaumot

01 Intérieur  11/04/06  17:04  Page 7



Troie est en flamme. Énée est un berger qui n’a pas pris part au
combat au début de la guerre. Achille – qui lui a volé la moitié de son
troupeau pour nourrir les troupes – fait en sorte qu’il s’engage dans le
combat. Il y sera protégé par les Dieux, qui le sauvent en l’entourant
d’un brouillard pour le dissimuler. Énée sera le plus vaillant des
Troyens après Hector. Il est décrit comme sage, pieux, généreux,
sachant payer de sa personne. On se souviendra que ses armes ont été
confectionnées par Vulcain, l’époux de Vénus.

Énée est issu de la race royale des Dardanos et parent de Priam
(roi de Troie), dont il épouse la fille Creüse. Il est fils d’Anchise, un
berger troyen qui gardait ses troupeaux sur le mont Ida, en Asie
Mineure, près de Troie. Anchise est séduit par Vénus, qui s’offre à lui
prenant l’apparence de la fille d’un roi. De leur union naîtra Énée.
Vénus demande que ne soit jamais révélée l’origine divine de l’enfant,
sous peine des risques qu’il pourrait courir du fait de la jalousie et de
la colère de son époux. C’est pour cela qu’Énée naît dans le plus grand
secret et est élevé sur la montagne d’Ida par le beau-frère d’Anchise,
Alcathoos, au milieu des bois, parmi les nymphes et avec le centaure
Chiron.

Anchise, un jour d’ivresse, se vante d’avoir connu Vénus. Jupiter
le rend aveugle sur l’heure et boiteux. Les dieux font savoir à Énée
qu’ils le protégeront et qu’il deviendra le sauveur de la race troyenne
en fondant une seconde Troie après destruction de la première.

Nous y sommes. Troie a chuté et c’est la fuite. Après un peu d’hé-
sitation, Énée prend sur son dos son père Anchise, qui a 90 ans, son fils
Ascagne sous un bras, les images de son lare et ses pénates, divinités
du foyer, dans les mains. Il abandonne la ville en flammes et se réfugie
avec son épouse dans les environs. De là, il engage une longue suite de
voyages avec tous les rescapés du mont Ida, à la recherche d’un lieu

Introduction
Énée ou la piété filiale

Philippe Guillaumot

01 Intérieur  11/04/06  17:04  Page 7



Troie est en flamme. Énée est un berger qui n’a pas pris part au
combat au début de la guerre. Achille – qui lui a volé la moitié de son
troupeau pour nourrir les troupes – fait en sorte qu’il s’engage dans le
combat. Il y sera protégé par les Dieux, qui le sauvent en l’entourant
d’un brouillard pour le dissimuler. Énée sera le plus vaillant des
Troyens après Hector. Il est décrit comme sage, pieux, généreux,
sachant payer de sa personne. On se souviendra que ses armes ont été
confectionnées par Vulcain, l’époux de Vénus.

Énée est issu de la race royale des Dardanos et parent de Priam
(roi de Troie), dont il épouse la fille Creüse. Il est fils d’Anchise, un
berger troyen qui gardait ses troupeaux sur le mont Ida, en Asie
Mineure, près de Troie. Anchise est séduit par Vénus, qui s’offre à lui
prenant l’apparence de la fille d’un roi. De leur union naîtra Énée.
Vénus demande que ne soit jamais révélée l’origine divine de l’enfant,
sous peine des risques qu’il pourrait courir du fait de la jalousie et de
la colère de son époux. C’est pour cela qu’Énée naît dans le plus grand
secret et est élevé sur la montagne d’Ida par le beau-frère d’Anchise,
Alcathoos, au milieu des bois, parmi les nymphes et avec le centaure
Chiron.

Anchise, un jour d’ivresse, se vante d’avoir connu Vénus. Jupiter
le rend aveugle sur l’heure et boiteux. Les dieux font savoir à Énée
qu’ils le protégeront et qu’il deviendra le sauveur de la race troyenne
en fondant une seconde Troie après destruction de la première.

Nous y sommes. Troie a chuté et c’est la fuite. Après un peu d’hé-
sitation, Énée prend sur son dos son père Anchise, qui a 90 ans, son fils
Ascagne sous un bras, les images de son lare et ses pénates, divinités
du foyer, dans les mains. Il abandonne la ville en flammes et se réfugie
avec son épouse dans les environs. De là, il engage une longue suite de
voyages avec tous les rescapés du mont Ida, à la recherche d’un lieu

Introduction
Énée ou la piété filiale

Philippe Guillaumot

01 Intérieur  11/04/06  17:04  Page 7



8 Le sujet âgé, ses proches et ses soignants

fixé par les dieux pour la fondation de cette nouvelle Troie. Il traverse
la Thrace, fait escale en Épire, puis ce sont la Macédoine, la Crête, l’Ar-
cadie, l’île de Leucade, l’Italie du Sud, la région de Carthage où il sera
reçu et aimé par la reine Didon. 

C’est donc un périple mouvementé à travers la Méditerranée
qu’il réalise, en se liant d’amitié avec le pilote de son navire, Pelinure,
dont la fidélité restera proverbiale. Après plus de sept ans, les dieux
lui ordonnent de continuer son chemin vers la côte italienne, en
Campanie. Peu avant, le vieil Anchise meurt lors d’une escale en
Sicile, à Drepanon.

C’est près de Cumes, en Campanie, que se trouve la grotte de la
Sibylle, prêtresse d’Apollon qu’il rencontre pour apprendre de sa
bouche prophétique le sort qui l’attend et le lieu où il doit fonder la
nouvelle ville ressuscitée. En même temps, elle lui annonce de
nouveaux périls, les guerres qu’il va mener quand il décidera de
fonder Rome. 

Énée supplie la prophétesse de l’autoriser à descendre aux Enfers
et de lui servir de guide. Il veut y rencontrer l’ombre de son père
Anchise, avant de fonder Rome, afin de recevoir son héritage. Il
cueille le rameau d’or sans lequel il n’est pas possible d’entrer dans
les Enfers. Seuls ceux qui bénéficient de l’aide des dieux sont autori-
sés à le cueillir. 

L’entrée est sinistre, si marquée par la présence de la mort qu’au-
cun être vivant n’ose s’en approcher. Énée immole quatre jeunes
taureaux au dos noir en offrande au dieu des morts, puis il pénètre
avec la Sibylle au cœur du royaume infernal : l’Orcus, le Deuil, les
Remords, les Pâles Maladies, la Triste Vieillesse, la Peur, la Faim
mauvaise conseillère, la Repoussante Indigence, les Spectres à l’aspect
redoutable, la Mort, la Souffrance, le Sommeil frère de la mort, les Joies
coupables de l’esprit, la Fureur meurtrière, les Cages de fer des Eumé-
nides, la Discorde en fureur et ses cheveux de vipères liés par des
bandelettes sanglantes.

La route le conduit ensuite aux flots de l’Achéron, roulant dans le
Tartare, gouffre de boue. Là se trouve un passeur d’une saleté repous-
sante, Charon, qui garde ces ondes et ce fleuve.

La Sibylle explique à Énée la loi d’admission des morts dans les
Enfers. Ceux qui ont été ensevelis et pleurés selon les rites funéraires
sont admis aux Enfers et Charon leur fait traverser l’Achéron.  Mais les
soldats morts à la guerre, les marins noyés en mer, les hommes dévo-
rés par les fauves, ceux dont le corps n’a pu être enseveli ou qui sont
restés sans sépulture doivent demeurer sur la rive jusqu’à ce que l’on
ait retrouvé et enterré leur corps. Et si c’est impossible, ils vont errer
pendant cent ans sur cette rive, avant d’être admis chez Pluton.

Charon, qui voit Énée, veut le repousser, mais ce dernier exhibe le
rameau d’or et Charon le passe donc sur l’autre rive. 
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Introduction. Énée ou la piété filiale 9

Voilà Énée et Sibylle au cœur des Enfers, dont ils doivent affron-
ter les terribles habitants. C’est d’abord l’énorme et farouche Cerbère,
dont les aboiements sortent de trois gosiers et au cou hérissé de
couleuvres. Ils lui jettent un gâteau de miel qui l’endort. Énée passe et
longe les eaux, là d’où l’on ne revient jamais.

Les premiers morts rencontrés sont les innocents : enfants morts
en bas âge, hommes condamnés pour des crimes qu’ils n’ont pas
commis, ceux qui se sont suicidés. Ceux-là sont rivés pour l’éternité à
la première région. C’est le vestibule des Enfers. Puis Énée atteint le
champ des pleurs, où sont les âmes de ceux ou celles qui sont morts
victimes de leur propre passion, ceux qui ont failli à leur destinée, ou
qu’un dur amour a rongé d’une cruelle langueur : Phèdre, Procris, le
triste Ériphyle, Pasiphaé… 

Puis, dans la deuxième région, il y a les morts au combat, les guer-
riers illustres de la guerre de Troie ou ceux qui combattirent dans
d’autres villes, comme Thèbes, Argos, Tirynthe. Sibylle le presse de
retraverser le Tartare où gisent les âmes des damnés. Il rencontre le
séjour des bienheureux où se trouve Anchise, qui lui révélera les
secrets de l’univers et lui montrera les âmes des futurs Romains qui
attendent de naître.

À sa sortie des Enfers, Énée longe les côtes de l’Italie et arrive à
l’embouchure du Tibre. Le roi Latinus fait alliance avec lui, lutte contre
Turnus, lui aussi enfant des Dieux, le tue afin d’obtenir la main de
Lavinia. Ascagne, son fils, fonde Albe la Longue et Romulus, l’un de
ses descendants, pose la première pierre de la ville de Rome. Ceci
donne à Rome une origine divine et aux Romains la réputation d’être
le peuple le plus religieux du monde, avec les grandes familles descen-
dantes d’Ascagne, appelées Iule, dont on peut comprendre l’analogie
avec Jules César. 

Énée disparaît enfin au cours d’un orage.
Que nous évoque ce récit mythologique ? Participe-t-il à la

compréhension et à l’éclairage de l’accompagnement des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer et de leurs familles ?

Il nous montre d’abord des choses banalement humaines comme
ces histoires de famille « tordues », surtout quand les dieux s’en
mêlent. Nous voyons définies des valeurs, des qualités, des attitudes
devant des événements bouleversants, comme des armes confection-
nées pour s’assurer, se protéger. La guerre : une méthode pour acqué-
rir du pouvoir, des femmes, toutes sortes de biens. La vie y est
comme un voyage, à travers maintes contrées où vont alterner
dangers, malheurs, félicité. Elle est faite de changements profonds,
de temps qui s’écoule sans retour en arrière, une histoire qui fait la
destinée.

Plus important pour notre propos, Énée sait-il exactement son
identité, qui semble se construire chemin faisant mais aussi comme
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dantes d’Ascagne, appelées Iule, dont on peut comprendre l’analogie
avec Jules César. 

Énée disparaît enfin au cours d’un orage.
Que nous évoque ce récit mythologique ? Participe-t-il à la

compréhension et à l’éclairage de l’accompagnement des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer et de leurs familles ?

Il nous montre d’abord des choses banalement humaines comme
ces histoires de famille « tordues », surtout quand les dieux s’en
mêlent. Nous voyons définies des valeurs, des qualités, des attitudes
devant des événements bouleversants, comme des armes confection-
nées pour s’assurer, se protéger. La guerre : une méthode pour acqué-
rir du pouvoir, des femmes, toutes sortes de biens. La vie y est
comme un voyage, à travers maintes contrées où vont alterner
dangers, malheurs, félicité. Elle est faite de changements profonds,
de temps qui s’écoule sans retour en arrière, une histoire qui fait la
destinée.

Plus important pour notre propos, Énée sait-il exactement son
identité, qui semble se construire chemin faisant mais aussi comme
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10 Le sujet âgé, ses proches et ses soignants

prévue ? Est mise en valeur l’importance fonctionnelle de la cellule
familiale trigénérationnelle.

Enfin, au départ, c’est ce climat de fin du monde, de catastrophe,
d’urgence et de crise, nécessitant de choisir. Si bien qu’Énée hésite.
C’est en filigrane permanent sa vie à sauver et la mort omniprésente.
Une mort porteuse de sens, d’échanges, révélatrice de secrets et, tout
simplement, fil à suivre pour construire l’avenir : « Je t’ai donné la vie
en secret, tu as sauvé la mienne, en me prenant sur ton dos, alors que
j’étais vieux, aveugle et boiteux et que la guerre environnante m’aurait
vite fait disparaître. Je te communiquerai les lois de l’univers et te ferai
rencontrer ceux qui seront fondateurs et perpétuateurs de notre race,
dans une nouvelle cité. »

Ainsi s’illustre encore l’approche contextuelle de Boszornomyi-
Nagy. L’émergence du malade dans une famille ouvre le grand livre
familial des comptes entre les générations. Celui-ci enregistre les
dettes et dons échangés entre leurs membres, et de cette façon se tisse
une sorte de trame originale. 

C’est ce juste équilibre, perçu par les membres de la famille, qui va
leur conférer un sentiment de sécurité, permettant de bonnes condi-
tions de développement. Notre loyauté à l’égard de cette règle invi-
sible qui traverse les familles, nos familles, fait qu’à chaque inégalité
ou asymétrie, une correction, une réponse et un remboursement
doivent se faire de la part de celui qui est endetté, sous forme de
contre-don. Ainsi à l’infini… et d’une génération à l’autre.

Que déclenche la maladie ? Justement une complémentarité
majeure, un endettement du malade, du fait de sa souffrance à atté-
nuer, de sa dépendance grandissante, engageant son environnement
familial, la plupart du temps, à une tâche de pourvoyance et de
suppléance très importante.

L’équilibre antérieur est obligatoirement mis à mal. Ainsi, les rôles
changent avec le degré d’implication et d’engagement. Les charges de
travail et émotionnelles se majorent, corrélées à un stress permanent
qu’il faut tenter de juguler. Les comportements intimes, qui structu-
rent en grande partie l’originalité du lien familial, sont attaqués,
donnant un nouvel aspect étrange à cette vie qui continue. Une forme
de vie, avec laquelle il faut apprendre à composer.

Ce malade, dont les fonctions psychiques se dégradent, ne sera
pas vraiment en état de se désendetter.

Et pour la famille ? Où va-t-elle trouver la force et la motivation
pour faire face, pour surmonter cette épreuve, pour être capable de
tolérer cela ? et jusqu’à quand ? 

Le conjoint, l’enfant désigné ou qui se désigne, va tenter de garder
cet équilibre, cette loyauté dans le niveau des échanges, de ce que l’on
se transmet dans les couples, entre les générations. Si la vie ne s’est pas
trop mal passée, les parents veulent saisir l’occasion de la souffrance
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du malade pour lui donner encore, surtout que la fin de vie apparaît
comme une perspective proche. À moins que cette dette ou que ce don
payé soient parfois aussi une façon de reconstruire, de finir un peu
plus en beauté, une histoire en panne. C’est l’occasion de rappeler le
titre d’un article d’Yvonne Dolan, publié dans la revue Thérapie fami-
liale, où une fille dit « Je veux le traiter mieux qu’il ne m’a traitée »,
quand son père est proche de la mort. 

Cette dette à l’égard du malade, en état de faiblesse, en se concré-
tisant, m’engage, me rend responsable aussi de sa construction. Ne
sommes nous pas en permanence en situation d’influencer l’autre, de
le façonner, par du don de soi, pour l’amour reçu ou espéré, pour des
valeurs de devoir, porteuses d’avenir, sans pourtant en faire plus qu’il
n’en faut, mais aussi par respect de l’identité familiale. 

Jusqu’où donner ? Comment mesurer ses limites ? Comment savoir
que l’on en a ? Et qu’on les tutoie ? Quand le déséquilibre s’instaure et
ne paraît plus rattrapable ? Nous devons faire savoir aux familles
qu’elles en ont sûrement, surtout que l’aidant principal, qui au départ
n’est pas forcément malade, est souvent âgé et parfois en état précaire. 

Il paraît toujours facile de dire aux familles de se distancier du
malade, de réduire leur charge, d’engager des temps de séparation
partielle, de continuer à faire des choses « formelles », mais il n’est pas
rare que nous percevions de grandes difficultés à réaliser tout cela. Les
conseilleurs ne sont pas les payeurs…

Ce que nous avions prévu de faire, dans un avenir plus ou moins
proche, est perdu. Le calme, la paix, peut-être un peu de recul le sont
aussi, au profit d’une anticipation anxieuse permanente, même si la
destination est bien connue. On a perdu un lien qui se délite et se trans-
forme en permanence. C’est du trop de changement qu’il s’agit ici. Nous
savons bien que cet autre, malade, n’est pas guérissable, qu’il va deman-
der de plus en plus du fait de sa dépendance, de son approche de la
mort. La lenteur d’évolution de la maladie explique la lenteur d’ap-
proche vers la mort, qui permet son anticipation, en faisant un travail de
séparation. C’est peut-être ici que peut se concevoir une sorte de concept
de « bonne mort » dont on entend parler à présent dans nos sociétés.
Cela aurait le sens d’imaginer que l’on puisse avoir le temps de la prépa-
rer, afin de se quitter, après avoir effectué une rééquilibration des dettes
et dons ; en réduisant, autant que faire se peut, le poison de la culpabi-
lité, généré par l’idée de devoir en donner plus. N’importe comment,
cette culpabilité émergera tout de même au moment du décès. Mais ne
pourrait-on pas tenter de l’atténuer ?

L’originalité de cette maladie rend difficile le rééquilibrage de tels
échanges. C’est plutôt une grande asymétrie qui est générée avec du
don qui paraît à sens unique, entraînant une spoliation qui peut être
dangereuse pour le pourvoyeur d’aide principal.

Pourquoi cette séparation est-elle si souvent douloureuse ?
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12 Le sujet âgé, ses proches et ses soignants

Parce que la maladie et le comportement du malade produisent
pourtant plutôt l’inverse, soit une complication de la séparation, par
un mouvement à connotation fusionnelle, par la force des choses…

Avoir moins de compétence langagière oblige le sujet à une
communication plus « régressée », corporelle par exemple, où rien
n’est garanti pour découvrir le sens des nouveaux signaux et compor-
tements. Il faudra apprendre attentivement et avec bienveillance.

Le « fonctionnement ultime de la pensée » – qui défavorise le
raisonnement, l’association d’idées, l’anticipation – laisse se mettre en
place un système de perception-conscience qui garantira de moins en
moins la constance de l’objet psychique. Ainsi l’autre (ici l’aidant prin-
cipal), sécurisant et constituant, ne sera plus perçu que quand il sera
présent. À défaut, il n’existe pas et laisse le malade à une extrême soli-
tude puisque sa pensée n’est plus en état de garantir l’image présente
de l’autre. Sans compter que cela participe chez l’aidant à ce qu’il
puisse se sentir comme un étranger, qu’on ne peut à un moment plus
bien nommer et/ou reconnaître. 

Que signifie le syndrome de Godot sinon cet attachement impé-
rieux où le malade suit en permanence son aidant principal ou une
autre personne de son institution en rejouant peut-être un lien anté-
rieur plus sécurisant ? Quel autre sens donner à cette quête de la
maison familiale, facteur parfois de déambulation incessante à la
recherche de ce lien qui n’est qu’une métaphore de sa propre identité.
Mais où est-ce que j’habite ? 

Perte de la propreté aussi. Cette conquête d’autonomie humaine
est l’un des premiers repères de socialisation, et tout autant une perte
de l’intimité de soi. 

Il y a bien d’autres symptômes significatifs de cette déréalisation,
touchant à la perception de l’espace-temps et au socle de notre imagi-
naire et de notre identité. Perte de la propriété de soi, certes très
tardive, quand passé et origine vacillent et s’estompent. 

On comprend mieux pourquoi les malades, tant qu’ils le peuvent,
sont si avides d’utiliser les souvenirs familiers-familiaux et affectueux
de leur mémoire épisodique rétrograde, restant seule à leur disposi-
tion, comme une ressource auto-thérapeutique.

Ainsi, se sentir abandonné est une forte crainte connue par tous
ces malades, surtout à la phase où ils paraissent ressentir encore culpa-
bilité, honte, perte d’estime de soi. Peur de la mort, constitutive peut-
être de tout être humain, à laquelle l’aidant sera particulièrement
sensible, se défendant de pouvoir devenir porteur d’un tel désir.

Comment devant un conjoint ou un parent devenu tellement
fragile ne pas avoir le sentiment qu’il n’a plus que nous au monde ?
Que nous sommes, nous parents, les seuls vraiment utiles ? La très
ancienne relation fusionnelle dont tout être humain doit se dégager
paraît ici peut-être en quelque sorte revisitée…
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touchant à la perception de l’espace-temps et au socle de notre imagi-
naire et de notre identité. Perte de la propriété de soi, certes très
tardive, quand passé et origine vacillent et s’estompent. 

On comprend mieux pourquoi les malades, tant qu’ils le peuvent,
sont si avides d’utiliser les souvenirs familiers-familiaux et affectueux
de leur mémoire épisodique rétrograde, restant seule à leur disposi-
tion, comme une ressource auto-thérapeutique.

Ainsi, se sentir abandonné est une forte crainte connue par tous
ces malades, surtout à la phase où ils paraissent ressentir encore culpa-
bilité, honte, perte d’estime de soi. Peur de la mort, constitutive peut-
être de tout être humain, à laquelle l’aidant sera particulièrement
sensible, se défendant de pouvoir devenir porteur d’un tel désir.

Comment devant un conjoint ou un parent devenu tellement
fragile ne pas avoir le sentiment qu’il n’a plus que nous au monde ?
Que nous sommes, nous parents, les seuls vraiment utiles ? La très
ancienne relation fusionnelle dont tout être humain doit se dégager
paraît ici peut-être en quelque sorte revisitée…
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Introduction. Énée ou la piété filiale 13

Réaction naturelle face à cette dépendance induite par tant de
perte de compétence, qui s’égrène, telle une suite de traumatismes,
découverts, vécus, dans le quotidien journalier.

Comprendre, vivre, peut-être accepter, le fait que le malade ne
pourra plus s’autonomiser, et que c’est même l’inverse qui s’annonce,
fera que les aidants familiaux finissent par se sentir seuls compétents
pour s’occuper de lui et entretenir les lambeaux de liens restants. Ce
qui est loin d’être faux. Car qui d’autre peut ressentir autant d’affec-
tion, accumulée au cours d’une vie, sinon les proches ? Même si cela
ne se réalise pas toujours, il y a eu ce partage puisé dans la réalité
passée, fait d’intimité, construisant et renouvelant les identités. Ce
décalage entre ce que la personne était et ce qu’elle est devenue est,
bien sûr, source de déprime et de désespoir. Somme toute, un facteur
de deuil dont la valeur traumatique sera fonction de la vie qui a
précédé.

Les familles comprennent vite que ces malades ne peuvent pas
vivre sans liens, qu’ils ne peuvent exister seuls, et c’est le propre de
leur dépendance. On pourrait dire aussi vice versa… Comment faire
avec ce lien particulier qui allie affection, respect de l’autre tant que
l’on peut, mais aussi emprisonnement, contrainte et parfois asservis-
sement ?

Comment se séparer de ce parent psychiquement malade alors
qu’on se sent en partie responsable de sa fragilité ? En même temps,
parce qu’il m’abandonne et me fait vivre quelque chose d’impossible,
il génère un souhait de mort, plus ou moins conscient, douloureux,
parfois insupportable. 

Cette ambivalence sécrète la culpabilité qui enchaîne, fige, bloque
la pensée et rend difficile ce travail de séparation, souvent devenu
indispensable pour la plupart des familles.

Comment les aider à se distancier, si elles le veulent et à leur
rythme ? 

Il faudra se souvenir que l’étape diagnostique est indispensable.
Elle allège la responsabilité transitoirement, en ne cherchant pas dans
l’interactionnel familial l’origine de la modification du comportement
du parent. Toutefois, et en même temps, la qualité des relations
nouées, leur compréhension ne doivent pas être exclues de l’analyse
de la situation face à des modifications récentes et rapides du compor-
tement, dans un contexte donné.

Nous devons servir de tiers constant, qui ne juge pas des choix
des familles, en étant soucieux de les laisser faire ce travail sur les
remaniements de leur intimité, et aboutissant ou non à un désir de
séparation. Eux seuls connaissent la dette restante et sont capables de
la peser ou d’en être responsables.

Mais n’est-ce pas trop leur demander parfois ? Ne faut-il pas leur
signifier certaines limites à envisager pour qu’ils s’habituent progres-
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sivement à la réalité de la séparation. Il leur faut du temps pour
composer avec cette maladie. Du temps pour apprendre, dans un
cadre et avec une équipe capables d’un lien sécurisant, pour qu’ils
osent explorer ce qui leur fait si peur.

Pour les situations les plus difficiles, il faut des soignants perfor-
mants, formés au travail psychothérapique, avec des outils capables
de créer des espaces-temps de séparation et de différenciation. C’est
tout l’intérêt de pouvoir associer, coordonner dans une même équipe
différentes approches, comme le soin infirmier gérontopsychiatrique à
domicile, l’hospitalisation de jour suivie d’un possible accueil de nuit
ou un travail de réseau étroit avec les autres acteurs du domicile et du
champ médico-social. C’est aussi tout l’intérêt de l’hospitalisation
spécialisée, pour traiter et apaiser, pas tant pour le répit que pour une
transition quand le conjoint ou la famille souffrent trop, et sont para-
lysés et envahis par la fusion. Nous avions même prévu de pouvoir
hospitaliser des couples dont l’un est malade, mais cela n’a jamais
encore été nécessaire. 

C’est pour cela qu’un placement est un soin, car il met en branle
la séparation psychique et symbolique. Il s’agit de les laisser décider
s’ils le veulent et quand expérimenter cette séparation avec une équipe
connue qui intègre toutes les informations, les rassemblant, intégrant
aides et soins. C’est aussi permettre de ne pas interdire l’espérance,
tout en étant présent durant cette perte de maîtrise et le long de ce
chemin vers l’inconnu redouté. Nous validons les malheurs qui les
frappent, afin qu’ils ne s’y enkystent pas, et continuent de les recon-
naître pour décider de s’en détacher. Seule la maltraitance nous oblige
à devenir plus normatifs, avec toujours en arrière-plan les questions
sur ce qui est le plus préjudiciable pour le malade et les aidants.
Garder encore cet attachement à tendance fusionnelle, aussi imparfait
et dangereux soit-il ? Ou favoriser, recommander, une séparation, que
nous aurions la bonne conscience de prescrire ?… Alors, mission
impossible ? Contradictoire ? Jouer un rôle de défusionneur, comme
l’est souvent la psychothérapie, pour reprendre une formule de
M. Rufo, qui donne le titre à l’un de ses derniers ouvrages traitant de
l’enfance Détache-moi ! : se séparer pour grandir.

Mais ce qui est véhiculé comme dettes et dons n’est pas forcément
toujours du temps, du don de soi, de la présence attentive, de l’affec-
tion. Cela peut être du devoir, une croyance dans des valeurs
humaines générales, plus qu’un attachement affectueux précis. Enfin,
la forme que prend toujours à un moment ou un autre cet échange est
celle de l’argent. L’argent, c’est de l’équivalent d’affects. La prise en
charge d’un patient par une famille coûte cher. Se priver d’argent, pour
le donner à son parent, peut être quelque chose de très difficile à réali-
ser, surtout si c’est le prix de la séparation souhaitée, quand il faudra
couvrir les frais d’une maison de retraite. Face aux coûts des institu-
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sivement à la réalité de la séparation. Il leur faut du temps pour
composer avec cette maladie. Du temps pour apprendre, dans un
cadre et avec une équipe capables d’un lien sécurisant, pour qu’ils
osent explorer ce qui leur fait si peur.

Pour les situations les plus difficiles, il faut des soignants perfor-
mants, formés au travail psychothérapique, avec des outils capables
de créer des espaces-temps de séparation et de différenciation. C’est
tout l’intérêt de pouvoir associer, coordonner dans une même équipe
différentes approches, comme le soin infirmier gérontopsychiatrique à
domicile, l’hospitalisation de jour suivie d’un possible accueil de nuit
ou un travail de réseau étroit avec les autres acteurs du domicile et du
champ médico-social. C’est aussi tout l’intérêt de l’hospitalisation
spécialisée, pour traiter et apaiser, pas tant pour le répit que pour une
transition quand le conjoint ou la famille souffrent trop, et sont para-
lysés et envahis par la fusion. Nous avions même prévu de pouvoir
hospitaliser des couples dont l’un est malade, mais cela n’a jamais
encore été nécessaire. 

C’est pour cela qu’un placement est un soin, car il met en branle
la séparation psychique et symbolique. Il s’agit de les laisser décider
s’ils le veulent et quand expérimenter cette séparation avec une équipe
connue qui intègre toutes les informations, les rassemblant, intégrant
aides et soins. C’est aussi permettre de ne pas interdire l’espérance,
tout en étant présent durant cette perte de maîtrise et le long de ce
chemin vers l’inconnu redouté. Nous validons les malheurs qui les
frappent, afin qu’ils ne s’y enkystent pas, et continuent de les recon-
naître pour décider de s’en détacher. Seule la maltraitance nous oblige
à devenir plus normatifs, avec toujours en arrière-plan les questions
sur ce qui est le plus préjudiciable pour le malade et les aidants.
Garder encore cet attachement à tendance fusionnelle, aussi imparfait
et dangereux soit-il ? Ou favoriser, recommander, une séparation, que
nous aurions la bonne conscience de prescrire ?… Alors, mission
impossible ? Contradictoire ? Jouer un rôle de défusionneur, comme
l’est souvent la psychothérapie, pour reprendre une formule de
M. Rufo, qui donne le titre à l’un de ses derniers ouvrages traitant de
l’enfance Détache-moi ! : se séparer pour grandir.

Mais ce qui est véhiculé comme dettes et dons n’est pas forcément
toujours du temps, du don de soi, de la présence attentive, de l’affec-
tion. Cela peut être du devoir, une croyance dans des valeurs
humaines générales, plus qu’un attachement affectueux précis. Enfin,
la forme que prend toujours à un moment ou un autre cet échange est
celle de l’argent. L’argent, c’est de l’équivalent d’affects. La prise en
charge d’un patient par une famille coûte cher. Se priver d’argent, pour
le donner à son parent, peut être quelque chose de très difficile à réali-
ser, surtout si c’est le prix de la séparation souhaitée, quand il faudra
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tions, la séparation, qui implique des engagements financiers, amène
des tensions, parfois des rancœurs, sinon des craintes pour soi-même
ou sa famille. Non seulement l’aïeul tombe malade, il nous prend du
temps, de la patience, mais en plus il va nous coûter cher. Alors si le
potentiel d’endettement affectif de la famille à son égard n’est pas très
important… les relations vont devenir difficiles. C’est souvent une
étape de mise en place d’une succession anticipée avant la mort par les
fratries. Qui va payer ?

Enfin, au soir de leur maladie, quelque chose d’autre est encore
dangereux pour eux et elles. C’est l’épreuve de la rencontre avec les
soignants, travailleurs sociaux, autres acteurs, et les représentations
qu’ils en ont : les représentations qu’ils se font de la problématique de
cette maladie. La dépendance des malades rend incontournable la
création de liens multiples, avec des espaces de savoirs profanes ou
non, qu’ils soient sociaux, médico-sociaux, médicaux (neurologiques,
gériatriques, psychiatriques), biologiques, éthiques, légaux, fami-
liaux…

Autant de savoirs, dont les liens entre eux sont plus ou moins
faciles à articuler et à intégrer pour déboucher sur des actions d’aide
plus ou moins efficaces. D’une certaine façon, ces malades – ce groupe
de malades – fonctionnent de façon informelle, comme des « analy-
seurs » de tous ces espaces sociaux. Eux qui sont en perte de lien à
l’autre révèlent la précarité, la difficulté des liens entre les différents
services et spécialités, agis par leur intermédiaire. C’est peut-être eux
qui, sans que nous le sachions vraiment, renvoient tant à la nécessité
d’apprendre à travailler en réseau. 

Ils sont des créateurs de réseaux, leur raison d’être et leur centre,
paradigmes d’une situation des plus complexes et que notre société
rencontre à présent. L’effet canicule n’en serait-il pas un autre
exemple ? À ce titre, ils nous provoquent, nous dérangent, car ce
pouvoir des faibles entre en opposition avec celui des professionnels.

Puissent ces textes nous relier à eux, qui sont avant tout atteints
d’une maladie du lien, qui apparaît par eux dans toute sa fragilité. Les
comprendre ainsi que leurs familles, c’est pouvoir conjuguer de façon
globale des systèmes de savoirs qui ont chacun une valeur causale
partielle. Les uns précèdent la rencontre. Ils sont les savoirs qui précè-
dent toute rencontre avec n’importe quel malade. C’est une validation
souvent à caractère scientifique qui les caractérise. Les variables signi-
ficatives repérées le sont la plupart du temps à partir des champs
praxéologiques, des savoir-faire des acteurs de terrain, dans un lien
circulaire. Mais n’oublions pas que cette maladie reste encore pour une
large part mystérieuse – ne serait-ce que parce qu’elle touche le
cerveau –, encore inconnue parce que pour chaque situation indivi-
duelle, il y a différentes façons de lire, comprendre, tenter d’expliquer
certains comportements à partir de visions, concepts et méthodologies
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16 Le sujet âgé, ses proches et ses soignants

très divers, avec des composantes singulières pour chaque cas. La
condition pour réussir à conjuguer conjointement ces différentes
facettes apparemment contradictoires est de s’affilier pour accompa-
gner. Et pour cela, le chemin se construit en marchant… à la décou-
verte de l’autre et à sa rencontre. Il y a des savoirs que l’on ne valide
qu’après l’action, l’expérimentation, dont doit être garantie la dimen-
sion éthique.
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QU’EST-CE QUE LE VIEILLISSEMENT ?

Bien souvent, la prise de conscience du vieillissement, c’est-à-dire
de l’entrée dans la catégorie des « personnes âgées », se fait en
plusieurs temps chez les différents membres d’une famille : celui qui
en premier est concerné le vit dans son corps et dans son esprit ; il
découvre qu’il a des capacités physiques amoindries, que sa vue, son
audition, son agilité sont réduites, que sa mémoire, son aptitude à
comprendre le fonctionnement de nouveaux appareils de la vie
courante se détériorent. Des éléments extérieurs, comme la mise à la
retraite, une attention différente portée par autrui sur lui (lui céder
spontanément une place assise, le regarder avec un intérêt désexué…)
concourent aussi à ce sentiment d’être entré dans un nouveau
monde… 

D’autres événements, tels que le départ des enfants devenus
adultes ou la naissance de petits-enfants, suscitent la prise de
conscience qu’un temps est passé, révolu. 

Révolu est peut-être le terme le plus important de cette phase de
vie : jusque-là, de manière active, on pouvait contribuer soi-même au
déploiement de son existence. Dans le dernier âge, en partie, on subit.
Margaret Mead (1972, p. 302) a écrit : « Je n’avais jamais pensé combien

Temps, famille et générations 1

Édith Goldbeter-Merinfeld

Édith GOLDBETER-MERINFELD, docteur en psychologie, thérapeute familiale, Institut
d’études de la famille et des systèmes humains, Bruxelles. Service de psychiatrie des
cliniques universitaires de l’hôpital Erasme (ULB).
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de pratiques de réseaux, 31, 2, p. 69-81, De Boeck, dont le sujet était : Vieillir. Le rôle de la
famille.
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18 Le sujet âgé, ses proches et ses soignants

il pouvait être étrange d’être impliqué à une certaine distance lors de
la naissance d’un descendant biologique […] l’extraordinaire senti-
ment d’avoir été transformé sans qu’on ait agi soi-même en aucune
façon, mais du fait d’un acte commis par son propre enfant. »

L’entourage proche ne remarque pas toujours aussi tôt les mêmes
signes et ce n’est que lorsqu’il est confronté à des preuves d’impuis-
sance spectaculaire devant les actes quotidiens à accomplir qu’il
découvre le vieillissement de ses parents.

On pourrait se demander préalablement quand est-ce qu’on
devient une personne âgée. Plus on vieillit nous-même, plus cette
question devient cruciale et plus sa réponse recule dans le temps…

Pour Sluzki (2000), la désignation de la personne âgée en tant que
telle repose à la fois sur une réalité biologique et sur une construction
sociale. Il relève que les facteurs pris en compte pour définir le seuil de
la vieillesse sont :
– la culture : les collectivités ne définissent pas toutes une personne
comme « âgée » au même âge chronologique ;
– les changements d’équilibre entre la dégradation du corps et l’avan-
cement de la gériatrie : on demeure physiquement et émotionnelle-
ment adapté à un âge bien plus avancé depuis que la médecine a
découvert de nouveaux moyens de faire reculer la dégradation
physique et permet de garder en bonne santé des personnes de plus en
plus âgées ;
– la loterie génétique : certaines familles comportent depuis des géné-
rations des membres en bonne santé jusqu’à des âges avancés, alors
que d’autres présentent une grande fréquence de morts plus précoces,
ou une proportion élevée de maladie d’Alzheimer, de cardiopathie ou
de cancers (p. 272).

Pourrait-on penser que certaines personnes échappent au vieillis-
sement ? À l’enterrement récent d’Ilya Prigogine, Prix Nobel de chimie
mort à l’âge de 86 ans, son fils déclara dans un discours d’adieu :
« Mon père était âgé, il n’a jamais été vieux. »

Sluzki (2000) souligne aussi que la vieillesse se manifeste sur diffé-
rents plans : au niveau individuel, par la réduction de l’acuité senso-
rielle, de la motricité, et fréquemment un changement – si ce n’est un
déclin – des fonctions cognitives ; à un niveau familial, par une parité
intergénérationnelle ou une modification, dans les rôles, les responsa-
bilités et les capacités ; au niveau du réseau social, par une usure
progressive des liens sociaux à travers : la mort et la migration de ses
membres ; une augmentation des difficultés pour la personne âgée
dans l’accomplissement des tâches sociales nécessaires pour maintenir
activement des liens sociaux ; la réduction du nombre d’occasion de
renouveler les liens sociaux.
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Temps, famille et générations 19

LA FAMILLE ET SES MEMBRES ÂGÉS

Les personnes âgées peuvent difficilement dissimuler longtemps
la progression de faiblesses et déficiences physiques, les difficultés de
plus en plus importantes à maintenir l’autonomie dans les activités
quotidiennes. Elles subissent aussi un appauvrissement de leur
pouvoir socio-économique. Elles vivent des tensions entre la volonté
de garder un maximum d’autonomie et les besoins croissants de soins
et soutiens divers. 

Souvent, la famille envisage comme solution aux signes de
besoins de soutien croissant le déplacement vers un nouveau contexte,
parfois pour rapprocher la personne âgée de sa famille et d’un réseau
social rendu plus accessible, mais aussi avec le danger de couper les
quelques liens qui restaient avec le voisinage ou des amis, la perte des
repères et de certaines racines. Le risque (Sluzki, 2000) est que dans ce
côtoiement quotidien avec leurs descendants se réactivent des confi-
gurations intergénérationnelles parent/enfant qui complexifient les
rapports. 

S’ils sont placés en maison de retraite, avec l’idée de leur offrir à
la fois le soutien et les soins mais aussi les activités sociales et les inter-
actions en groupe, et de réduire l’isolement, ils risquent d’être décon-
nectés de leur propre réseau social et donc de s’isoler encore plus. Mais
en l’absence de la famille ou d’amis, la personne âgée n’a comme solu-
tion que les maisons de repos (Sluzki, 2000).

Dans tous ces contextes, la personne peut aussi être infantilisée et
perdre les derniers vestiges de son intimité (assistance pour le bain,
etc.). Ces formes d’aide, même bien intentionnées, sont aliénantes et
répressives ; elles jouent un rôle important dans la détérioration cogni-
tive et émotionnelle de la personne âgée (Sluzki, 2000). 

Charazac (1998) évoque les crises familiales qui surviennent
lorsque l’entourage est confronté à la fragilisation d’un aïeul et à la
nécessité de prendre des dispositions peut-être déstabilisantes. Ces
événements sont concomitants avec d’autres bouleversements (décès,
maladie, hospitalisation, naissance), ce qui désoriente la famille qui ne
sait plus quelle décision prendre. Pour cet auteur (p. 37), ce type de
crise est d’abord marqué par le sentiment de ne plus pouvoir s’aimer.
Cette souffrance se manifestera le plus souvent par de la dépression
diffusée dans la famille tout entière. Les intervenants sont confrontés à
un appel de la famille à ce moment-là, et Charazac précise que : « Alors
que la crise se présente cliniquement comme un moment de rupture,
l’analyse de ses mécanismes montre qu’elle est l’aboutissement de tout
un processus » (p. 40).
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20 Le sujet âgé, ses proches et ses soignants

TEMPS ET FAMILLES

La famille est un système humain qui évolue au cours du temps.
Son rapport au temps n’est pas seulement instauré au niveau systé-
mique mais également au niveau de chacun de ses membres (Goldbe-
ter-Merinfeld, 2005). Les temps individuels peuvent se synchroniser
avec le temps du système, comme par exemple lorsqu’à la naissance
d’un enfant, les parents règlent partiellement leur rythme sur l’horaire
de l’enfant (ses repas, ses heures de sommeil, le moment du bain, etc.). 

Le temps familial est aussi constitué de la résultante des temps indi-
viduels de chaque membre du système : en fonction de leur étape de
développement, de leur rapport singulier au temps (temps ralenti ou
accéléré, familio-centrique ou socio-centrique, etc.), ils vivront le temps
systémique comme synchrone ou asynchrone avec leur temps indivi-
duel. Chaque génération enrichit de son rapport au temps le temps de
la famille, mais la confronte aussi avec la nécessité d’intégrer ce nouveau
rythme à son fonctionnement. L’avancement dans l’âge se manifeste par
un ralentissement du rythme. La maladie aura également un impact sur
ces manières de vivre le passage du temps. Selon le degré de proximité
ou de distance entre les membres de la famille, les répercussions de tous
ces mouvements temporels seront différentes (Goldbeter-Merinfeld,
2005).

Il peut arriver que les différents temps des individus n’arrivent
pas à se coordonner pour engendrer un temps systémique ; dès lors, la
famille vit de nombreuses crises ; tout se passe comme si ces crises
pouvaient aussi être interprétées comme la manifestation d’une lutte
vaine et donc épuisante pour un temps commun. On pourrait par
exemple penser à la période où l’adolescent vit une accélération de son
temps, voulant vite mordre à un maximum d’expériences de vie, alors
que ses parents aspirent à retrouver un temps qui leur est propre main-
tenant que les enfants sont moins dépendants, et à ralentir leur rythme
déjà appesanti par les contraintes professionnelles souvent à leur
apogée et le profil du vieillissement et de la fragilisation de leurs
propres parents (nous y reviendrons bien sûr). Pensons de même aux
temps différents et difficiles à concilier dans les familles récemment
reconstituées où le nouveau couple est dans le temps accéléré de la
lune de miel, voulant reconstruire au plus vite un couple et une famille
idéale, alors que les enfants sont confrontés à ce temps-là mais aussi à
celui, fort différent, de leur autre parent qui s’est arrêté aux portes d’un
deuil inacceptable et donc impossible du couple (pourtant rompu) –
alors aussi que les enfants vivent eux-mêmes un processus de deuil de
leur famille initiale. Il y a donc bataille pour un temps systémique.

Les rituels familiaux et sociaux (fête d’anniversaire, baptême,
mariage, repas de fête religieuse, enterrement, etc.) constituent une
aide pour synchroniser les horloges individuelles avec le temps de
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ter-Merinfeld, 2005). Les temps individuels peuvent se synchroniser
avec le temps du système, comme par exemple lorsqu’à la naissance
d’un enfant, les parents règlent partiellement leur rythme sur l’horaire
de l’enfant (ses repas, ses heures de sommeil, le moment du bain, etc.). 

Le temps familial est aussi constitué de la résultante des temps indi-
viduels de chaque membre du système : en fonction de leur étape de
développement, de leur rapport singulier au temps (temps ralenti ou
accéléré, familio-centrique ou socio-centrique, etc.), ils vivront le temps
systémique comme synchrone ou asynchrone avec leur temps indivi-
duel. Chaque génération enrichit de son rapport au temps le temps de
la famille, mais la confronte aussi avec la nécessité d’intégrer ce nouveau
rythme à son fonctionnement. L’avancement dans l’âge se manifeste par
un ralentissement du rythme. La maladie aura également un impact sur
ces manières de vivre le passage du temps. Selon le degré de proximité
ou de distance entre les membres de la famille, les répercussions de tous
ces mouvements temporels seront différentes (Goldbeter-Merinfeld,
2005).

Il peut arriver que les différents temps des individus n’arrivent
pas à se coordonner pour engendrer un temps systémique ; dès lors, la
famille vit de nombreuses crises ; tout se passe comme si ces crises
pouvaient aussi être interprétées comme la manifestation d’une lutte
vaine et donc épuisante pour un temps commun. On pourrait par
exemple penser à la période où l’adolescent vit une accélération de son
temps, voulant vite mordre à un maximum d’expériences de vie, alors
que ses parents aspirent à retrouver un temps qui leur est propre main-
tenant que les enfants sont moins dépendants, et à ralentir leur rythme
déjà appesanti par les contraintes professionnelles souvent à leur
apogée et le profil du vieillissement et de la fragilisation de leurs
propres parents (nous y reviendrons bien sûr). Pensons de même aux
temps différents et difficiles à concilier dans les familles récemment
reconstituées où le nouveau couple est dans le temps accéléré de la
lune de miel, voulant reconstruire au plus vite un couple et une famille
idéale, alors que les enfants sont confrontés à ce temps-là mais aussi à
celui, fort différent, de leur autre parent qui s’est arrêté aux portes d’un
deuil inacceptable et donc impossible du couple (pourtant rompu) –
alors aussi que les enfants vivent eux-mêmes un processus de deuil de
leur famille initiale. Il y a donc bataille pour un temps systémique.

Les rituels familiaux et sociaux (fête d’anniversaire, baptême,
mariage, repas de fête religieuse, enterrement, etc.) constituent une
aide pour synchroniser les horloges individuelles avec le temps de
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