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« Devenir une mère pour 
sa propre mère » 

Caria Facchini 

« Ma mère a vieilli subitement. 
Elle est tombée malade; elle a 
perdu la mémoire, et avec la 
mémoire, la sagesse, et avec la 
sagesse l'intelligence et la capacité 
de comprendre. Petit à petit elle a 
ainsi perdu cette qualité si impor­
tante pour elle qu'était son indé­
pendance... Et je me suis retrou­
vée à devenir une mère pour elle, 
à la protéger à mon tour». 

Ces paroles de Margarethe 
von Trotta1 pourraient être pro­
noncées par un nombre toujours 
plus élevé de femmes. Si l'expé­
rience d'avoir dans son entou­
rage immédiat un parent en 
situation de dépendance devient 
toujours plus fréquente, celle 
d'avoir, comme fille, à prendre 
soin d'une mère très âgée est 
presque commune. 

Il est sans doute vrai que les 
familles ont de tout temps pris 
soin de leurs parents âgés. Mais 
certaines caractéristiques ren­

dent nouvelle l'expérience con­
temporaine de la prise en charge 
de parents dépendants: l'âge 
auquel ces derniers ont besoin 
de soutien a changé ; la durée du 
soutien s'est modifiée. Le nom­
bre de femmes parmi les person­
nes dépendantes s'est accru, 
entraînant ainsi une féminisation 
de la population âgée ayant 
besoin de soins. L'impact de ces 
pratiques sur l'organisation de la 
vie quotidienne est devenu plus 
considérable. 

Devenir « orphelin » de 
ses parents âgés 

L'un des effets de l'augmen­
tation de l'espérance de vie2est 
d'amener les enfants à faire l'ex­
périence du deuil de leurs 
parents à un âge beaucoup plus 
avancé que dans le passé. Il faut 
en effet se rappeler qu'au début 
de ce siècle encore, l'espérance 
de vie dans tous les pays euro­

péens était à peine de cinquante 
ans3. La plupart des gens fai­
saient donc l'expérience de la 
perte de leurs parents durant leur 
jeunesse, et parfois même au 
cours de l'enfance. Il était rare 
d'avoir ses parents une fois 
atteinte la cinquantaine4. 

Aujourd'hui, au contraire, on 
constate dans tous les pays 
industrialisés que la majorité des 
personnes de plus de cinquante 
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ans ont encore leurs parents — 
et surtout leur mère — et que 
l'âge où l'on devient orphelin se 
situe maintenant entre cinquante 
et soixante ans. C'est également 
autour de la cinquantaine que les 
enfants, surtout les filles, sont 
amenés à devoir prendre soin de 
leurs parents âgés, qui sont 
généralement des mères. 

Le lent déclin physiologique 
Une autre caractéristique de 

la situation contemporaine est 
l'impact considérable des patholo­
gies dégénératives (les tumeurs, 
par exemple) alors qu'il y a quel­
ques décennies encore les causes 
les plus fréquentes de décès 
étaient des pathologies aiguës (à 
caractère infectieux, ou de type 
broncho-pulmonaire, cardio-vascu-
laire, pour nommer les principales: 
voir Cosmacini, 1988 et 1989). On 
assiste en outre aujourd'hui à une 
expansion des pathologies à 
caractère chronique qui limitent 
l'autonomie des personnes puis­
qu'elles atteignent la fonctionnalité 
des organes moteurs — qu'il 
s'agisse d'arthrose ou d'ostéopo-
rose, par exemple — ou réduisent 
les capacités mentales: pensons 
aux diverses formes de démences 
seniles et à la maladie d'Alzheimer. 

Si les formes anciennes de 
pathologies étaient accompa­
gnées d'un déclin assez rapide, 
les maladies dégénératives d'au­
jourd'hui et, davantage encore, 

les pathologies invalidantes sont 
caractérisées par une réduction 
lente mais progressive des capa­
cités, souvent artificiellement pro­
longées par le recours aux 
nouvelles technologies. Il s'ensuit 
que la mort, qui survenait aupara­
vant le plus souvent après une 
brève maladie, est aujourd'hui un 
lent processus qui peut s'étendre 
sur des années, pendant lesquel­
les diverses formes de soins et de 
soutien sont requises5. 

La féminisation du 
vieillissement et de la 
dépendance 

L'écart croissant entre l'espé­
rance de vie des hommes et celle 
des femmes représente une autre 
caractéristique du processus de 
vieillissement contemporain. Au 
début du siècle, l'espérance de 
vie moyenne des hommes et des 
femmes était équivalente. Au­
jourd'hui, il existe un écart de sept 
ans au bénéfice des femmes, qui, 
par contre, sont beaucoup plus 
sujettes aux pathologies évo­
quées précédemment. Ce sont 
donc les femmes surtout qui, au 
grand âge, auront particulière­
ment besoin de soins. Étant pro­
bablement veuves6, elles qui 
auront pris soin d'un mari dépen­
dant au cours des années précé­
dant leur propre dégradation 
devront pouvoir alors compter sur 
le soutien de leurs enfants, le plus 
souvent une fille. Si, par chance, 
elles peuvent encore compter sur 
le soutien d'un conjoint lorsque 
s'accroît leur dépendance, il arri­
vera malheureusement souvent 
qu'il ne sera pas en mesure d'ef­
fectuer les tâches ordinaires du 
ménage. L'intervention des en­
fants sera alors nécessaire. 

Les conséquences de la 
décohabitation des jeunes 
époux 

Aux transformations des con­
ditions de vie induites par l'évolu­

tion des causes et des taux de 
mortalité s'ajoutent celles asso­
ciées au changement des formes 
de vie familiale, en particulier des 
modes d'habitation des jeunes 
époux. 

Même si, dans un passé 
encore récent, ceux-ci choisis­
saient de s'établir dans des lieux 
séparés de ceux des parents7, 
les parents pouvaient souvent 
continuer de vivre avec au moins 
l'un de leurs fils ou l'une de leurs 
filles. C'était tantôt l'aîné — qui, 
avec la transmission de la pro­
priété, « héritait » aussi de la res­
ponsabilité de prendre soin des 
parents —, tantôt une fille ou un 
fils non marié parce qu'elle ou il 
était investi depuis longtemps de 
cette responsabilité. Dans bien 
des cas où le titulaire formel de la 
tâche de soutien des parents 
était un fils, c'était souvent en 
réalité une belle-fille qui l'exerçait 
pratiquement. 

La transformation des modes 
de vie familiaux a également des 
conséquences pour la façon dont 
est vécue par les membres de la 
famille concernés la transition 
d'un état d'autonomie de la per­
sonne âgée à un état de dépen­
dance. La stabilité associée à une 
cohabitation fréquente entre les 
générations permettait un pas­
sage lent et progressif d'un état à 
l'autre pour la personne âgée et, 
pour les filles ou les belles-filles, 
une implication graduelle. Ces 
transitions se produisaient dans 
les lieux mêmes où s'était dérou­
lée une vie entière et elles ne 
modifiaient pas les structures de 
convivialité des personnes désor­
mais dépendantes ou de celles 
qui en prenaient soin. 

Aujourd'hui, par contre, où le 
modèle de décohabitation est 
devenu la norme pour tous les 
descendants familiaux, l'émer­
gence d'un besoin de soins de la 
part des parents introduit une 
rupture entre un avant et un 



après, entraînant une modifica­
tion des conditions d'habitation 
soit pour la personne âgée soit 
pour la personne qui s'en 
occupe. Prendre soin d'une per­
sonne âgée dépendante entraîne 
donc une réorganisation spatiale 
ou mieux une modification des 
modes de convivialité de la 
famille nucléaire, puisque le pro­
cessus de soin implique généra­
lement que la personne âgée 
aille vivre dans la famille de l'un 
de ses enfants. Si la personne 
âgée a une fille, il y a de fortes 
chances pour que celle-ci soit 
désignée « naturellement » com­
me la responsable des soins. 

La réduction des réseaux 
de soutien 

Souvenons-nous que, jus­
qu'aux premières décennies de 
ce siècle, la fratrie était générale­
ment plus nombreuse, permet­
tant ainsi de mieux répartir les 
charges occasionnées par le 
soutien d'un parent dépendant. 
Les parents âgés d'aujourd'hui 
n'ont le plus souvent que deux ou 
trois enfants, parfois même 
qu'une seule fille. La répartition 
du travail de soin s'effectue donc 
à l'intérieur d'un réseau de per­
sonnes beaucoup plus restreint. 
À cause des diverses transforma­
tions structurelles dont il a été fait 
mention jusqu'ici, on comprend 
mieux le phénomène de fémini­
sation de la relation de soins et 

de soutien auquel on assiste 
aujourd'hui. Il est caractérisé par 
une intensification du rapport 
mère-fille: ce sont en effet les 
femmes-mères qui ont le plus 
souvent besoin de soutien, dans 
la mesure où elles se retrouvent 
plus souvent seules, très âgées 
et sujettes à des pathologies 
invalidantes; ce sont les fem­
mes-filles qui fournissent l'aide 
ou les soins, dans la mesure où 
le modèle culturel dominant leur 
attribue en général la responsabi­
lité et l'exclusivité du travail de 
soins. Ce travail est aujourd'hui 
nécessité de plus en plus 
fréquemment; il est de plus en 
plus long, peu partagé et con­
cerne le plus souvent des mères 
et des filles, alors que dans le 
passé, il survenait rarement, 
s'étendait sur une période relati­
vement courte, impliquait autant 
des mères que des pères, des 
filles que des fils. 

Une recherche sur les 
femmes de cinquante ans 

Le constat d'une féminisation 
du processus de soins trouve 
une confirmation dans les résul­
tats d'une recherche menée 
auprès d'un échantillon de cinq 
cents femmes âgées d'une cin­
quantaine d'années dans le nord 
de l'Italie, en fonction de deux 
hypothèses principales (Facchini, 
1992a). 

La première concernait la sur­
charge de travail occasionnée 
par l'exercice des soins pour les 
femmes de cette classe d'âge qui 
sont filles de parents âgés dépen­
dants, mères et épouses respon­
sables de la gestion ménagère et 
affective de leur famille, souvent 
déjà grands-mères associées aux 
tâches d'éducation et de garde de 
leurs petits-enfants et enfin fem­
mes souvent encore actives sur le 
marché du travail. 

La seconde hypothèse con­
cernait plutôt une surcharge pro­

duite par des événements 
signalant d'importantes transi­
tions dans le cours d'une vie, par­
ticulièrement nombreux pour cette 
classe d'âge : accès à la retraite, 
mariage des enfants, naissance 
des petits-enfants, décès des 
parents, ménopause et transfor­
mations du corps. 

Nous ne ferons mention ici 
que de quelques résultats rela­
tifs à la première hypothèse con­
cernant l'engagement dans un 
processus de soins et de soutien. 55 

On peut tout d'abord observer 
qu'une proportion très élevée des 
femmes interrogées s'occupent 
de façon systématique de leurs 
propres parents: 15 % ont effec­
tué dans les six mois précédant 
l'enquête ou effectuent au mo­
ment de l'enquête plusieurs 
« activités de soins » ; 13 % n'en 
effectuent qu'une seule ou alors 
plusieurs, mais occasionnelle­
ment ; 25 % interviennent seule­
ment sporadiquement, en cas de 
besoin (tableau 1). 

Les activités domestiques 
destinées aux parents compren­
nent un travail de type infirmier: 
23 % des femmes fournissent 
des soins intégraux, 18% un 
soutien léger et 29 % une aide 
occasionnelle seulement. Les 
liens entre travail domestique et 
travail infirmier sont étroits: 
63 % des femmes qui accomplis­
sent plusieurs activités fournis­
sent régulièrement des soins 
infirmiers intégraux, alors que 
25 % des autres femmes de cette 
catégorie ne fournissent de tels 
soins qu'à l'occasion. 

On constate en outre que les 
soins dispensés aux parents con­
cernent surtout les femmes de 
cinquante ans (l'aide régulière et 
intensive concerne 20 % d'entre 
elles; l'aide limitée ou occasion­
nelle, 40 %), et surtout celles qui 
n'ont plus que leur mère : plus de 
la moitié d'entre elles dispensent 



Tableau 1 — Activités domestiques destinées aux parents âgés 
par groupe d'âge de la fille-soutien ( %) 
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de l'aide et des soins de façon 
systématique. 

Il faut cependant souligner 
que, conformément à nos hypo­
thèses initiales et aux résultats 
de toutes les recherches empiri­
ques sur le sujet8, en Italie 
encore plus que dans les autres 
pays, ce sont des femmes et 
presque exclusivement des fem­
mes qui prennent soin des 
parents âgés, et qui en outre 
apportent diverses formes de 
soutien à ceux de leurs enfants 
qui ont quitté le foyer familial. 

Signalons, par exemple, que 
60,7 % des femmes interrogées 
déclarent être seules à effectuer 
les tâches familiales, plus parti­
culièrement 61,9 % de celles qui 
vivent en couple et 58,5 % des 
veuves qui vivent avec l'un de 
leurs enfants. En ce qui a trait à 
l'aide apportée aux enfants qui 
vivent à l'extérieur, 6,6 % des 
femmes la fournissent de façon 
systématique, 2 1 , 5 % occasion­
nellement et 42,1 % en cas de 
besoin. Pour nombre de ces fem­
mes, donc, un travail d'aide et de 
soins est exercé en plusieurs 
lieux et auprès des ascendants 
autant que des descendants. 

Quant à l'aide apportée aux 
enfants par les mères, on cons­
tate une forte tendance à aider 
surtout les filles, confirmant ainsi 
l'intense relation de soutien et 
d'échange qui existe entre les 
mères et les filles et la préva-

lence d'une féminisation des (B 
réseaux de parenté. Il est égale- de 
ment important de souligner que de 
la nature et l'intensité de l'aide me 
fournie aux divers destinataires, réi 
parents autant qu'enfants, n'est les 
en aucune mesure corrélée avec de 
le statut de l'aidante. Celle-ci de 
peut aussi bien être ménagère ou da 
retraitée que travailleuse salariée qu 
active. Ainsi, de même que l'aide qu 
ou plutôt l'absence d'aide reçue co 
dans l'organisation de la vie fami- im 
Maie quotidienne ne dépend pas qu 
du statut de travail de ces fern- ell 
mes, de même leur prise en aff 
charge des besoins de la famille eff 
élargie n'est pas reliée au fait la 
qu'elles soient ou non actives tio 
professionnellement. Pour le dire du 
autrement, lorsque des mem- bk 
bres de la famille manifestent le 
besoin d'être aidés, on s'attendra p r , 
naturellement à ce que ces fem- p|( 
mes y répondent, quels que n c 
soient le travail et les tâches qui du 
déjà leur incombent. Dans un tel c o 

contexte, qu'elles aient ou non du j 0 i 
temps à disposition ne constitue fa i 
pas une variable pertinente puis- qU 

que seules sont pertinentes et qu 
« indépendantes » les variables he 
que constituent l'existence de |e< 
besoins déterminés et le fait que Va 
seules les femmes possèdent les ph 
dispositions requises pour y qLJ 

répondre. de 
On retiendra que si pour les qu 

femmes «adultes» on a forgé ce 
l'expression « double présence » ce 

Plusieurs activités régulières 
Une activité régulière 
Des activités à l'occasion 
En cas de besoin 
Jamais ou presque 
Nombre d'individus 

Moins de 
50 ans 

9,5 
4,8 

15,5 
32,1 
38,1 

84 

Plus de 
50 ans 

20,4 
6,3 
4,2 

30,3 
38,7 
142 

50 ans 

12,2 
4,4 
7,8 

10,0 
65,6 

90 

Total 

15,2 
5,5 
8,2 

25,0 
46,2 
316 

es (Balbo, 1978; Bimbi, 1985), on 
le- devrait parler pour ces femmes 
ue de «triple présence» dans la 
de mesure où s'ajoute au travail 
ÎS, rémunéré et aux tâches familia-
îst les un travail de soutien auprès 
ec de la famille d'origine ou de celle 
-ci des enfants. Certes, ce n'est que 
ou dans un nombre réduit de cas 
ée qu'il s'agit d'un travail systémati-
de que et contraignant, mais par 
ue contre la possibilité qu'une telle 
ni- implication et la disponibilité 
as qu'elle exige soient requises est, 
m- elle, systématique. On peut donc 
en affirmer que ces femmes sont 
Ile effectivement «centrales» pour 
ait la famille élargie, qui les posi­
es tionne comme des responsables 
ire du maintien des liens indispensa-
m- blés entre les générations. 

le Une telle situation pose des 
' r a problèmes nombreux et com-
m _ plexes, d'abord par l'ampleur du 
u e nombre d'heures de travail : plus 
l u i du quart des femmes interrogées 
tel consacrent plus de six heures par 
du jour aux tâches domestiques et 
u e familiales; un autre quart, de 
is" quatre à six heures ; un troisième 
et quart, enfin, de deux à quatre 

e s heures. Même le dimanche ou 
de les jours de fête, la charge de tra-
ue vail demeure : 23 % travaillent 
es plus de six heures; 2 2 % , de 

y quatre à six heures ; 26 % de 
deux à quatre heures. On remar­

es que en outre que les femmes qui 
gé consacrent le moins de temps à 
e » ces activités la semaine sont cel-



Tableau 2 — Éléments de préoccupation à l'endroit des parents 
par groupe d'âge de la fille-soutien ( %) 

Incompréhensions 
Problèmes de vie en commun 
Problèmes économiques 
Problèmes de santé 
Réduction de l'autonomie 
Artériosclérose 
Autre 
Nombre d'individus 

Moins de 
50 ans 

16,7 
10,6 
6,1 

54,5 
30,3 
10,6 
3,0 
66 

Plus de 
50 ans 

20,4 
9,7 

11,8 
51,6 
28,0 
12,9 
4,3 
93 

50 ans 

22,6 
16,1 
12,9 
41,9 
22,6 
19,4 
12,9 

31 

Total 

19,5 
11,1 
10,0 
51,1 
27,9 
13,2 
5,3 
190 

les qui travaillent le plus le 
dimanche. Il y a donc nécessité 
d'un « rattrapage». 

Cette surcharge de travail — 
rappelons-nous que beaucoup 
de ces femmes de cinquante ans 
sont encore sur le marché du tra­
vail — entraîne une immense 
fatigue pour ces femmes, qui rap­
portent pour plus d'un tiers que 
ce phénomène constitue le pro­
blème le plus important qui les 
affecte. Pour plus de la moitié, la 
surcharge de travail constitue 
l'élément principal qui différencie 
négativement leur condition de 
celle de leur conjoint et de leur 
mère au même âge. 

Mais il n'y a pas que la fatigue 
qui soit en cause : le fait, réel ou 
appréhendé, de savoir que ses 
propres parents peuvent avoir 
besoin d'aide constitue une 
source majeure de préoccupation 
pour la quasi-totalité des femmes 
qui prennent soin de leurs 
parents. Plus de la moitié d'entre 
elles disent craindre pour la 
santé de leurs parents; plus du 
quart, pour une réduction de leur 
autonomie ; 13 %, pour des problè­
mes d'artériosclérose (tableau 2). 
Parmi les préoccupations moins 
fréquemment mentionnées, on 
retrouve les questions économi­
ques ou celles reliées à la vie 
commune avec les enfants. Ces 
dernières sont en réalité très fré­
quentes si on les rapporte aux 

situations de vie commune effecti­
ves. 

Il est à signaler que les princi­
paux problèmes mentionnés 
comme sources de préoccupa­
tion (santé, perte d'autonomie, 
etc.) ne font l'objet d'aucune 
mesure législative ou politique 
adéquate9. 

Nous nous attarderons main­
tenant sur d'autres types de 
problèmes: ceux qui sont asso­
ciés aux relations qui se créent 
dans révolution du rapport entre 
enfant adulte et parent âgé en 
besoin d'aide. Ce sont les problè­
mes qu'évoque Margarethe von 
Trotta en parlant de «jouer un 
rôle de mère pour sa propre 
mère», surtout si l'on tient 
compte de l'absence presque 
absolue de tout modèle de réfé­
rence par rapport auquel on pour­
rait évaluer son propre 
comportement10. C'est en somme 
le problème de construire des 
relations nouvelles qui sachent 
incorporer les nouvelles asymé­
tries de pouvoir entre mère et 
fille, tout en tenant compte de 
l'histoire qui les a définies jus­
que-là. Les entrevues révèlent 
que les individus sont souvent 
aux prises avec des sentiments 
contradictoires: conscience d'une 
dette, sentiment de devoir et 
d'obligation à cause de tout ce 
qu'on a reçu en son temps11 mais 
aussi difficulté à supporter la 

charge que représente l'aide 
fournie aux parents et à la conci­
lier avec les autres responsabili­
tés domestiques et familiales. 

Si, pour la mère âgée qui doit 
s'habituer à sa situation de 
dépendance, recevoir de l'aide 
est source d'ambivalence (sur­
tout dans un pays comme l'Italie, 
caractérisé par une tradition de 
soutien économique et moral à 
l'endroit des parents), pour la fille 
également, se découvrir source 
d'aide pour sa mère est une 
expérience complexe et difficile. 
Sa fidélité doit-elle aller d'abord à 
ses parents ou à ses enfants? 
Comment composer avec les 
multiples rôles qu'elle doit assu­
mer et les attentes contradictoi­
res qui leur sont attachées? En 
plus, il y a la peur de ne pas en 
faire assez, le sentiment d'être 
seule si l'on ne parvient pas à 
partager avec d'autres les diver­
ses tâches, les négociations 
constantes et difficiles avec le 
conjoint, les frères et sœurs, les 
jugements et les reproches qui ris­
quent toujours d'envahir toute la 
sphère de la vie familiale. Telles 
sont les conditions matérielles et 
morales qui façonnent la problé­
matique de la « gratitude » et de la 
« responsabilité » 12 et les rapports 
fondés sur la «confiance» (Roni-
ger, 1990). Ces questions sont 
toutes abondamment présentes 
dans les entrevues. 

— Nous gardons ma mère chez nous, 
même si cela crée des problèmes avec 
mon mari, mais il sait bien que je le ferais 
aussi pour sa mère si le besoin s'en fai­
sait sentir. 

— Je m'occupe volontiers de ma mère, 
mais ce n'est pas juste que je doive le 
faire toute seule. 

— Ma sœur vient le dimanche, elle reste 
un peu et au bout d'un moment elle s'en 
va. Je ne dirais pas que ça m'aide beau­
coup. 

— Ma fille attend un bébé, elle voudrait 
que je l'aide parce qu'elle travaille. Mais 
je ne sais pas comment je pourrais y 
arriver: mon père a besoin d'aide et ma 
mère ne peut s'en occuper seule. 

67 
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— Non, ça ne me pèse vraiment pas de 
prendre soin de maman. Je suis contente 
de pouvoir lui rendre un peu de ce qu'elle 
a fait pour moi. 

— Des fois, elle est comme une enfant, 
[...] et des fois elle veut tout diriger. 

— Le problème, ce n'est pas le travail. Le 
problème c'est que ça n'est pas facile: 
parfois elle a toute sa tête, parfois non, 
parfois elle est très difficile. 

Un autre ordre de problèmes 
renvoie au fait d'être confronté à 
la maladie, à la décrépitude du 
corps, à l'expérience de la dou­
leur, à une phase de sa propre 
vie où son corps est justement 
soumis à de profondes transfor­
mations et n'est définitivement 
plus «jeune ». Je crois qu'il y a là 
une dimension encore peu inves-
tiguée de l'impact qu'entraîne 
pour l'image de soi la vue quoti­
dienne du corps vieillissant de sa 
propre mère, qui est un peu ce 
qui nous attend dans vingt ou 
trente ans. 

Je conclurai ce texte en 
empruntant les paroles d'une 
femme-écrivain italienne, Caria 
Cerati, qui a consacré un livre à 
la description de la perte de sa 
mère, et surtout au processus de 
son déclin physique : « Ne pas 
tolérer la même solitude que 
celle qu'a connue ma mère, ne 
pas me retrouver comme elle, 
déconnectée des événements et 
incapable de percevoir les pro­
blèmes d'autrui et de les parta­
ger, désormais repliée sur elle-

même, davantage préoccupée 
de recevoir que de donner en 
ayant passionnément besoin 
d'être aimée... Je ne veux pas 
finir comme elle, ce miroir dans 
lequel je me suis reflétée tout au 
long de ces dernières années» 
(Cerati, 1990). 

Le problème des soins fournis 
aux parents âgés renvoie en fin 
de compte à la question de la 
mort et de l'idée qu'on s'en fait, au 
sens à donner aux événements 
quotidiens, à la capacité de les 
saisir comme une occasion de 
croissance, comme un moment 
privilégié de « crise » et de trans­
formation de sa propre vie. 

Caria Facchini 
Département de sociologie 

Université de Milan 
Traduit de l'italien 

par Frédéric Lesemann 

Notes 

1 Rapportées par Mori, 1992: 109. 
2 Actuellement d'environ 70 ans pour les 

hommes et de 80 ans pour les femmes. 
3 II faut souligner que les données sont 

déjà expurgées de la mortalité infantile 
très élevée, qui concernait près de la 
moitié de la population. 

4 II faut considérer en outre que dans le 
passé les femmes avaient de très nom­
breux enfants, et que le benjamin nais­
sait donc quand la mère atteignait la 
quarantaine. Actuellement, par contre, 
les couples n'ayant que moins de deux 
enfants en moyenne, le dernier naîtra 
généralement avant que la mère ait 
trente ans. 

5 De ce point de vue, il conviendrait de 
développer une lecture du mourir atten­
tive aux aspects matériels de ce proces­
sus, au delà des aspect symboliques et 
d'élaboration « idéologique » ; à cet 
égard, une des principales contribu­
tions est celle de Norbert Elias (1987). 

6 Plus de 50 % pour les femmes de plus 
de 80 ans. 

7 Voir Wall et autres, 1983, et, pour l'Ita­
lie, Barbagli, 1984. 

8 Voir, pour l'ampleur de l'échantillon et 
la représentativité territoriale, l'en­

quête ISTAT (1985) ou, comme exem­
ple de recherche empirique, Balbo et 
autres, 1990. 

9 II faut signaler que les services de 
maintien à domicile sont surtout dis­
pensés lorsque la personne dépen­
dante ne peut compter sur une aide de 
la famille. Cette situation a pour consé­
quence que la prise en charge retombe 
presque automatiquement sur les 
enfants lorsque la personne âgée en a. 
Cette situation a été confirmée par une 
recherche consacrée aux usagers de 
services en Lombardie (Facchini, 
1992b). De nombreuses recherches 
illustrent le rôle des familles. Voir en 
particulier Lesemann et Chaume, 
1989. 

10 Sur la complexité de ce rapport voir en 
particulier le chapitre consacré aux 
couples « mères-filles » dans Camdes­
sus, 1989. 

11 Sur le sens de la «gratitude» entre 
parents et enfants, voir entre autres 
Boszormenyi-Nagy et Spark (1973) et 
l'ouvrage plus général de Weakland et 
Herr (1986), outre le classique de 
Townsend (1957). 

12 Sur le thème de la responsabilité, spé­
cialement sur le sens «féminin» des 
responsabilités, voir Gilligan, 1982. 
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