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Familles, malades chroniques et
jeunes en difficulté : la médiation
des organisations

Jaber F. Gubrium

Les rapports entre les géné-
rations sont jalonnés de difficul-
tés de nature et dintensité
diverses. Ainsi le pére violent et
la femme écartelée entre sa
meére malade et ses enfants qui
réclament son attention repré-
sentent-ils des réalités différen-
tes. Face a des probléemes qui
engendrent souffrance et ten-
sions renouvelées et s’insinuent
dans tout le quotidien, on peut se
demander quel réle joue le lien
familial et quelles atteintes |l
subit. Par exemple, lorsqu’une
femme frappée de démence
sénile impose a sa fille un far-
deau de tous les instants, jus-
guou va la responsabilité
prescrite par les liens filiaux et
nécessaire a leur intégrité ? La
fille qui ne s’élance pas au pre-

mier appel manquerait-elle a ses
devoirs? Et celle qui monte la
garde auprés du lit est-elle en
train de signifier que la responsa-
bilité filiale n’a pas de limites, au
risque de détruire sa propre
famille ?

Ces questions font echo aux
définitions courantes de la famille
et de sa responsabilité envers
ceux de ses membres qui ont
besoin d’aide. Quelles réponses
apporter? Ou chercher des
réponses ? Nous nous proposons
de montrer que les réponses sont
médiatisées par les organisations
qui portent secours aux familles :
dans la mesure ou ces organisa-
tions différent dans leurs services
et leur approche, la réalité fami-
liale dans laquelle s'inscrit un
conflit de générations ou un pro-

bléme de prise en charge appa-
raitra sous des jours différents *.

La responsabilité familiale

A titre illustratif, évoquons ce
que peut, au quotidien, signifier
la responsabilité filiale quand la
personne dépendante est
atteinte de la maladie d’Alzhei-
mer, dont on sait quelle altere
Pesprit en provoquant une dimi-
nution de la mémoire et des
facultés cognitives (Reisberg,
1981, 1983). Les victimes — des
personnes agees, le plus souvent
— peuvent conserver une forme
physique surprenante et demeu-
rer physiquement aptes a accom-
plir les activités de la vie
quotidienne, mais deviennent
incapables de se gouverner. Cer-
taines feront des fugues et s'éga-
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reront, faute de reconnaitre leurs
lieux familiers. Les unes devien-
nent des caricatures delles-
mémes, d’'autres changent du tout
au tout. A mesure que la maladie
progresse, le malade cesse de
reconnaitre les membres de son
entourage, ne sachant méme plus
qui il est.

La victime peut étre prise en
charge par son conjoint — dans
les faits, il s’agit habituellement
d’'une conjointe, agée elle aussi
— ou par un de ses enfants, qui
peut étre a4gé également: tout
dépend de [l'dge qu'avait le
malade au moment ou il a été
frappé. La personne soutien s’at-
telle a des journées de trente-six
heures. Non seulement elle ne
doit pas quitter des yeux un
malade qui peut lui fausser com-
pagnie a tout moment, mais c’est
elle qui pourvoit, a moins qu’on
lui préte main forte, a tous ses
besoins quotidiens, laidant a
manger, a s’habiller, a faire sa toi-
lette (Mace et Rabins, 1981). La
charge d’'un malade entre sou-
vent en conflit avec les autres
responsabilités de [laidant et
modifie ses rapports avec les
autres membres de sa famille.

En 1979, les personnes pré-
occupées par la maladie d’Alzhei-
mer, regroupées aux Etats-Unis
autour d'une association appelée
Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association, ou ADRDA,
ont commencé a attirer l'attention

du public sur la maladie et sur le
fardeau de ceux qui s’occupent
des victimes (Gubrium, 1986). A
long terme, on ne perd pas l'es-
poir de vaincre la maladie, et des
programmes ont été mis en place
pour financer des recherches a
cette fin, mais beaucoup d’efforts
sont consacrés aux personnes
soutiens, que l'on veut aider a
faire face a leur charge quoti-
dienne. LUADRDA apparait ainsi
comme un mouvement d’entraide,
mené par des personnes soutiens
qui ont 'expérience de la prise en
charge, et destiné aux aidants et a
leur famille. Des groupes d’appui
aux personnes soutiens et aux
membres de leur famille se sont
formés un peu partout, parfois en
étroite association avec des sec-
tions locales de 'ADRDA. Cer-
tains s’adressent a une catégorie
d’'aidants précise: épouses ou
enfants adultes par exemple. Les
animateurs sont tant6t des profes-
sionnels des services, tantét des
personnes soutiens expérimen-
tées. Ici 'on encourage la mise en
commun des sentiments et des
expériences, la on se tourne plutét
vers la formation et I'on essaie
d’informer I'entourage du malade
sur la maladie, les progrés de la
recherche, l'organisation de la
prise en charge a domicile et les
solutions de rechange. Beaucoup
de groupes font un peu de tout.

C’est aupres de ces groupes
d’'appui et de sections locales de
'ADRDA que nous avons étudié le
phénomene de la médiatisation de
la responsabilité familiale par une
organisation. Le terrain a duré trois
ans et s’est déroulé dans deux vil-
les nord-américaines (Gubrium,
1988). |l a fait surgir tout ensemble
des questions et des réponses
concernant la nature de la respon-
sabilité familiale et de la prise en
charge.

Quand ils se joignent a un
groupe, les participants se posent
beaucoup de questions sur la
maladie et sur leurs propres réac-

tions face a la prise en charge.
Comment va évoluer le malade ?
La recherche est-elle pres
d’aboutir? Et le reste de la famille
dans tout cela? «Je ne sais plus
ou j'en suis, je ne me comprends
plus... Serai-je capable de tenir le
coup ? Combien de temps est-ce
que c¢a va durer?» Plusieurs
questions tournent autour de la
responsabilité gu’ont les membres
de la famille les uns envers les
autres: que signifie l'esprit de
famille dans une situation qui met
la vie commune a rude épreuve ?
Sans cesse, les personnes sou-
tiens essaient de se situer au sein
de leur famille: «Suis-je épouse,
mari, enfant? Est-ce que je me
conduis comme un étranger ? »

Des réponses, les aidants
n'en trouvent pas dans leur
famille (Gubrium et Holstein,

1990, chap. 6), et c’est dans I'es-
poir d’en découvrir au sein du
groupe qu’ils se présentent aux
réunions. Beaucoup ressem-
blent a cette femme :

Vous comprenez, je ne sais tout simple-
ment pas ce que j'éprouve. J'ai connais-
sance de ce qui se passe et je sais ce
que jai a faire, pour I'essentiel, mainte-
nant que je lis sur le sujet, que jen
entends parler et que je sais ce qui arrive
a ma mere. Mais je continue de me
demander ce qu’elle ferait a ma place. Et
je me demande aussi: «Quel est mon
devoir envers mon mari et mes
enfants ? » Est-ce que ma place n’est pas
aupres d’eux ? Ou se fait le partage ?

En fonction des réponses
apportées par le groupe, chaque
membre de 'entourage du malade
apparait comme un parent disponi-
ble ou peu impliqué, comme un
aidant responsable ou irresponsa-
ble, ou témoignant d'un zele filial
ou conjugal excessif. Les situa-
tions sont interprétées, la prise en
charge passant pour un terrible far-
deau dans certains groupes,
ailleurs pour un surplus négligea-
ble.

Tous les groupes d'appui
n‘ont pas le méme point de vue



en ce qui concerne les limites de
la responsabilité familiale. Cer-
tains, affiliés a 'ADRDA surtout,
envisagent la situation familiale
et l'organisation de la prise en
charge sous l'angle des consé-
quences que subissent I'entou-
rage et la personne soutien —
C'est le theme de «la deuxiéeme
victime » — et de la responsabi-
lité du soutien envers ses deux
familles. Pour FADRDA, la santé
et le bien-étre de la personne
soutien ont autant d’'importance
que le soin du malade. Si la
maladie détruit ses victimes en
les privant d’'une intelligence qui
sans doute était vive, elle frappe
aussi les personnes qui les
entourent. Dans la mesure ou les
membres de la famille sont mis
en cause, les ravages de la mala-
die s’étendent a toute la maison-
née et au réseau daide. Les
«deuxiémes victimes » apparais-
sent ainsi comme des personnes
épuisées, captives des soins a
donner, comme les otages d'un
pupille a surveiller sans relache,
voire comme des malades en
sursis.

Au theme de la deuxiéme vic-
time, cette philosophie associe
celui de la responsabilité envers
deux familles. Ainsi I'épouse
d’'un malade est-elle doublement
responsable: a I'égard de son
mari, mais aussi a I'égard de ses
enfants et des autres membres
de la parenté, et ces deux res-
ponsabilités peuvent étre contra-
dictoires. De méme, la mére de
famille responsable de l'un de
ses parents est partagée entre
son engagement envers le mala-
de et ses devoirs envers son mari
et ses enfants (Brody, 1990). Si
ces deux cas illustrent les situa-
tions les plus courantes, celle du
conjoint soutien et celle du péere
ou de la mére de famille soutien
de son pére ou de sa mére, ils ne
sont pas les seuls ; Cynthia Burn-
ley (1987) décrit par exemple les

sentiments contradictoires d’'une
personne soutien célibataire in-
quiete de délaisser un réseau
d’amis aussi proches qu’une fa-
mille.

Globalement, ces groupes
d’'appui envisagent la prise en
charge comme un processus en
trois ou quatre étapes. Au début,
la personne soutien se voue
entierement au bien-étre du
malade, s’oubliant elle-méme
ainsi que les autres membres de
sa famille; a terme, elle prend
conscience qu'il est inutile de se
tenir aupres d’'un malade a qui il
reste de moins en moins de luci-
dité et de maitrise fonctionnelle.
Un aidant qui s’adapte convena-
blement a la situation se rend
compte qu’il est irrationnel de se
consacrer au malade au détri-
ment des autres membres de la
famille et de son propre bien-
étre. Le moment venu, il est prét
a envisager d'autres solutions,
comme le placement en centre
d’accueil, et saisit la possibilité
de se remettre a vivre et de
renouer des liens personnels et
familiaux mis en veilleuse durant
'épreuve.

Dans 'optique mise de I'avant
par ces groupes, la personne
soutien qui veut tout assumer
seule et se voue corps et ame au
soin d'un étre dont I'état quasi
végétatif est reconnu risque non
seulement de travailler trente-six
heures par jour, mais aussi de
s’aliéner les autres membres de
sa famille, qui ont également
droit a son attention. Un anima-
teur explique ainsi a une aidante,
exagérément absorbée par sa
responsabilité filiale, qu’elle peut
perdre beaucoup si elle continue
de ne penser qua sa mere
malade :

Je ne veux pas paraitre dur, Ruth, mais il
faut vraiment que vous vous décidiez a
prendre du recul. Nous sommes tous pas-
sés par 13, et la plupart d’entre nous com-
mencent a se rendre compte que la vie ne
s’arréte pas avec la maladie d'Alzheimer.

Vous l'avez dit vous-méme. Votre mari
souffre que vous n’ayez jamais de temps
pour lui et les enfants [...] s'il fallait qu’ils
aient quelque chose a vous demander!
Vous dites que votre mére vous reconnait
a peine. Vous le constatez vous-méme.
Mais vous persistez. Vous savez que
vous pourriez tout gacher, n’est-ce pas?
C’est arrivé a d’autres. Combien de temps
encore est-ce que votre mari pourra sup-
porter cela? Il faut penser aux vétres, a
votre mari, a vos enfants. Pensez a ce
que vous leur devez. Et demandez-vous
si votre mere a encore connaissance de
ce que vous vous sentez obligée de faire
pour elle. Vous avez fait ce que vous pou-
viez et il est temps de songer & vivre.

Le modéle n’exclut pas la
possibilité qu'une personne sou-
tien brile les étapes, c’est-a-dire
abandonne trop t6t un malade en
droit d’attendre davantage de la
part d’'un étre aimé. Le placement
prématuré est jugé égoiste. La
personne soutien qui prend une
telle décision parait dure. On lui
rappellera que son conjoint, ses
enfants et sa famille sont a méme
de comprendre quelle veuille
s’occuper du malade et lui consa-
crer son temps, car il s'agit bien
d'un parent, non d'un étranger.
Un animateur fait le portrait de
Paidant trop presseé:

Il 'y a aussi la personne soutien qui ne
prend pas le temps de laisser mdrir les
choses. Elle veut les régler en vitesse. A
croire que ce n'est pas sa mére qui l'a
élevée. [...] Pourtant, sa mere lui a sacri-
fié bien du bon temps. Il ne s'agit pas de
donner sa vie en échange [...] ¢a, Cest
lautre extréme, et nous savons quels
dégats s’ensuivent.

D’autres groupes d’appui,
moins proches de 'ADRDA ou
d’'une organisation présentant
une position aussi définie sur les
questions de prise en charge,
renvoient aux participants des
images différentes de leur situa-
tion. Certes, tous les groupes,
indépendamment de leurs liens
interorganisationnels, sont un
lieu de partage des expériences
de prise en charge et beaucoup
diffusent de la littérature éduca-
tive; mais ils ne proposent pas
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d'image ou de modéle dominant
de la personne soutien, et le
théme de la responsabilité filiale
y est un sujet plus rare. C'est
donc a travers la comparaison
entre les expériences personnel-
les des aidants que se définis-
sent les contours des situations
et les modes d’organisation de la
prise en charge. Au fil des allées
et venues, les participants peu-
vent sembler correspondre plus
ou moins a un idéal de responsa-
bilité qui fluctue en fonction des
exemples proposés a un moment
donné. Ceux qui arrivent a
heure ou le groupe préne un
dévouement absolu et illimité
n‘ont pas les mémes points de
repére pour comprendre leur
situation que ceux qui sont surve-
nus quand il tendait plutét a
poser des jalons, par exemple en
termes de soins a donner ou
refuser. Selon les criteres du
moment, le méme aidant peut
apparaitre comme une personne
indifférente, sage et prévenante,
ou complétement irréaliste.

En somme, certains groupes
fournissent aux participants des
quantités de ressources qui les
aident a cataloguer leur expé-
rience personnelle, qu'il s'agisse
des positions articulées propo-
sées par les organisations affi-
liées a un réseau, des orientations
mises de l'avant par des anima-
teurs professionnels ou de l'ex-
périence daidants reconnus

comme modéles. D’autres grou-
pes, au contraire, offrent peu de
critéres de référence. Mais dans
tous les cas, en communiquant
leur expérience et en essayant
d’en trouver le sens, les partici-
pants completent et enrichissent
les points de repere apportés par
leur groupe ou prennent leurs
distances par rapport a ses posi-
tions, en sorte que chaque apport
individuel devient un miroir dans
lequel tous les aidants peuvent
se reconnaitre ou percevoir leurs
particularités.

Ordre familial et jeunesse
en difficulté

En ce qui concerne les pro-
blemes de la jeunesse, cette fois,
il est courant d’attribuer la délin-
qguance et les toxicomanies des
jeunes au fait qu’ils vivent dans
une famille dysfonctionnelle. La
famille n’est plus un vrai milieu de
vie, clame-t-on. Ou bien l'on
pointe du doigt le manque de
communication au sein du foyer,
qui aboutit a 'incapacité de par-
tager avec autrui et de le com-
prendre, et par conséquent a un
égoisme délétere. Le foyer est au
cceur du probléme, et c’est sur lui
qu'il faut agir si I'on veut secourir
des jeunes dont la vie semble
aller a la dérive. Lidée est sim-
ple: il faut guérir la famille pour
soigner la personne.

Mais la famille en difficulté est
un objet malaisé a pénétrer. Il est

facile d'imaginer des billes disper-
sées sans ordre sur un tapis,
moins simple de se représenter
une famille « en désordre ». Quels
éléments font partie de la
composition: opinions, attitudes,
sentiments, autorité, rdles, liens
affectifs? Quel principe d’organi-
sation fait défaut? Faut-il incrimi-
ner un refus de suivre les regles
établies par le chef de famille?
Qui est le vrai chef de famille dans
tel cas précis? Ou le facteur de
désordre est-il lincapacité des
personnes d’afficher leurs émo-
tions de fagon «rationnelle»?
Que veut-on dire par rationnel?
Par ailleurs, dans sa simplicité,
lidée ne tient pas compte de la
réalité concréte de l'intervention.
On peut bien décider d’associer la
famille entiére au processus thé-
rapeutique, mais comment faire
face a toutes les gquestions qui
seront ainsi soulevées ?

Nous avons réalisé un travail
d’'observation participante dans
deux services de thérapie fami-
liale, ressource souvent utilisée
dans de telles situations. Il s’agit
de Westside House et de Fair-
view Hospital. Tous deux traitent
des problémes d’alcoolisme, de
toxicomanie et de délinquance
juvénile (Gubrium, 1992). Le pre-
mier est un centre de consulta-
tion familiale externe dont les
services sont financés par les
deux niveaux supérieurs de gou-
vernement, des organisations de
charité et les frais payeés par la
clientele. Affilié a un réseau
d’agences de services sociaux, il
est trés connu dans son milieu en
tant que ressource pour les
populations a bas revenu qui
vivent des difficultés familiales,
mais il attire divers types de
familles car il s’'intéresse a l'en-
semble des problémes familiaux
associés aux toxicomanies. Le
deuxieme est une institution psy-
chiatrique privée autofinancée
(en fait, une bonne part des frais



médicaux est acquittée par les
compagnies d’assurances). Les
patients y bénéficient de soins
psychiatriques, de  services
d’éducation et de loisirs et de ser-
vices sociaux; [I'hopital offre
aussi des services de consulta-
tion et des groupes d’appui a sa
clientele, aux ex-patients et a leur
famille. Dans les deux cas, les
membres de la famille doivent
participer au traitement, qui
repose surtout sur le counseling
et la thérapie de groupe.

Au cours du terrain, il est
apparu clairement que les «dys-
fonctions familiales » (considérées
comme indissociables des problé-
mes traités) sont jugées telles en
vertu des représentations de la vie
de famille qui ont cours dans l'or-
ganisation. C’est a travers la con-
ception que se fait celle-ci du
«désordre familial » que les proble-
mes recoivent leur signification. La
démarche n’'a cependant rien
d’abstrait: lentité «famille dys-
fonctionnelle » est approchée au
moyen d’éléments concrets, qui
font le pont entre les concepts et le
vécu (Pollner, 1987).

Ces deux milieux ont pourtant
des univers familiaux de réfé-
rence diamétralement opposés.
A Westside House, on concoit
l'organisation familiale en termes
d’'autorité. Dans leur travail auprés
des clients et de leur famille, les
animateurs et les conseillers s’ap-
pliquent & déterminer qui détient
lautorité au sein de la famille, si
les régles sont claires et sl
existe des phénomeénes d’abus
d’autorité menant a des violences
physiques ou sexuelles. Une
répartition trop floue de l'autorité
entre les adultes apparait comme
un important facteur de délin-
guance chez les enfants et com-
mande un effort pour rétablir une
hiérarchie claire dans la prise de
décisions.

La vie familiale est faite de
rOles et de relations inscrits dans

un systeme dautorité hiérar-
chisé. A chaque role correspon-
dent des droits et des devoirs. Si
les sentiments sont un élément
important de la vie quotidienne,
ils demeurent secondaires par
rapport a l'autorité dans le bon
fonctionnement de l'unité fami-
liale. Pour les conseillers de
Westside House, les dysfonc-
tions résultent d'une confusion
des priorités faisant en sorte, par
exemple, que les émotions com-
promettent le bon fonctionne-
ment des structures d'autorité,
d’'ou les problemes mis en évi-
dence en cours de thérapie.

La famille «fonctionnelle » de
Westside House a un caractére
résolument traditionnel. Non seu-
lement ne peut-il y avoir gu’un
seul message émis par l'autorité,
mais chaque membre de la
famille a sa place bien assignée.
Au sein de la constellation pere-
mére-enfants, c’est le pere, idéa-
lement, qui dirige, et la mere le
soutient. Elle exerce aussi une
autorité, mais ce partage est plus
fonctionnel s’il repose sur la soli-
darité parentale. Si le pére déni-
gre la mere, il diminue son propre
pouvoir en minant I'apport que
représente pour lui la loyauté de
sa femme. Si la mére dénigre son
mari en présence des enfants,
elle risque de briser la verticalité
nécessaire au bon fonctionne-
ment de la maisonnée. Pour tous
les types de familles, cependant,
lautorité est considérée comme
le fondement de l'ordre; elle va
des adultes aux enfants et des
plus agés aux plus jeunes, et le
pouvoir de décider 'emporte sur
le droit de faire valoir son point
de vue.

Les enfants ont leur place
dans ce tableau, mais non leur
mot a dire. Du moins ne sont-ils
en aucun cas des figures d’auto-
rité. Dans la famille fonction-
nelle, ce sont les parents, ou
leurs substituts, qui prennent les

décisions importantes, et les
enfants s’acquittent ponctuelle-
ment de leurs responsabilités
pour le plus grand bien de tous.
Dans la famille dysfonctionnelle,
c'est précisément la que le bat
blesse.

En cours de thérapie, la confi-
guration de l'autorité au sein de
la famille transparait dans le com-
portement de ses membres. Les
indices normaux — les signes
d’«ordre» ou de «désordre» —
proviennent de la fagon dont les
personnes s'installent, de leur
posture, de leurs paroles, de leur
silence. Parfois s’ajoutent des
éléments moins habituels : le thé-
rapeute peut ainsi détecter I'auto-
rité excessive dans le maintien
ou la stature imposante d’un
membre de la famille, ou déduire
les statuts respectifs en confron-
tant les ages aux positions occu-
pées, le « pouvoir » étant associé
a la chaise centrale. A Tl'occa-
sion, un détail prend un relief inu-
sité, signalant une situation
d’exception par rapport aux
signes admis d’autorité, d’ordre
ou de désordre.

Il arrive souvent, dans les
séances de thérapie familiale,
que tous les signes connus de
dysfonctions familiale soient réu-
nis, rendant manifeste, pour les
conseillers, ce qu’autrement ils
appellent «limplicite », soit le
role de lordre familial dans la
gestation des problémes traités.
Un extrait de la transcription des
propos tenus par un thérapeute
(T) et un consultant en thérapie
familiale (C) durant le visionne-
ment du vidéo d'une séance
montre comment deux spécialis-
tes déduisent une situation fami-
liale de la présence des trois
signes de désordre les plus cou-
rants. Notons que le consultant
finit par recommander d’axer I'in-
tervention sur la personne de la
meére pour qu’elle prenne la mai-
trise de la situation.
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C. (désignant I'écran) — Regardez la
mere, la, prées de la porte. Elle s’est
assise a l'écart. Elle se tient courbée et
regarde ailleurs, comme si elle avait hate
d’en finir. Qu’en dites-vous ?

T. — C’est tres clair! Je vous l'ai dit, elle
se laisse mener par le bout du nez par
son moulin a paroles de fille. [...]

C.—Ouestle pere?

T. — lIs sont sépareés, elle ne sait pas ou il
est. Aux derniéres nouvelles, il vivait en
Ohio, avec une autre bonne femme. On
dirait qu’elle n’en est pas encore revenue,
et c’est pour ¢ga que mademoiselle lais-
sez-moi-parler fait les quatre cents coups.
Il n’y a rien a faire avec elle, et c’est entie-
rement la faute de la mére [...] et du pére.
Elle a besoin d’'une poigne solide, et vite.

C. — Je vois. Vous avez remarqué ? Elle
coupe constamment la parole a sa mere.
L’autre ne peut pas placer un mot. Quelle
dynamique! La mere a I'écart, la fille qui
occupe toute la place... [...] Comme si les
réles étaient complétement inversés.

T. — Imaginez ce que jéprouvais. J'avais
du mal a ne pas entrer dans le jeu. J'étais
épuisé a la fin de la séance. [...]

C. — Je crois que nous devons faire réa-
gir la mére, lui faire prendre sa place aux
commandes. Sinon, la fille aura vraiment
des problemes.

T. — Elle passe son temps a dire que sa
mére ne la comprend pas.

C. — Manipulation. Ne vous laissez pas
prendre a ce jeu-la. Elle teste son pouvoir.
C’est une maniére de vous entrainer dans
la dynamique gu’elle essaie d'installer.

A Fairview Hospital, on a une
conception différente des rap-
ports familiaux. L'ordre familial
est défini en termes de senti-
ments. Ce n’est pas l'autorité qui
unit les membres de la famille,
mais les liens affectifs, méme si

l'autorité et les rapports de pou-
voir sont présents. Certes, la réa-
lité familiale n’est pas a I'abri des
influences extérieures et chaque
membre de la famille a ses pro-
pres attentes et motivations. Mais
Fon croit que c’est la « démocratie
des sentiments » qui fait du foyer
ce qu'il est, en particulier la con-
fiance et la certitude d’'étre aimé
pour ce que I'on est au sein de la
famille.

On est d’avis que lorsque les
sentiments qui sont a la base de
la famille sont reconnus et res-
pectés, la paix régne. Quand les
sentiments ne sont pas exprimés
ou sont méconnus, les proble-
mes surgissent. Ainsi la commu-
nication apparait-elle comme un
important facteur dordre et
d’équilibre personnel. Relatons
quelques cas. Un adolescent
incompris avait cherché a assou-
vir son besoin de sensations —
tout en obtenant la reconnais-
sance de ses pairs — dans le vol
a I'étalage. Un jeune mari incapa-
ble d’admettre ses points faibles
s’était éloigné de ses proches et
avait réagi a ce qu'il prenait pour
leur manque d’affection en fuyant
ses ennuis dans la marijuana, la
cocaine et lalcool. Une jeune
femme «qui aimait trop », ne se
rendant pas compte qu’elle était
payée de retour ou qu’elle souf-
frait de manques affectifs liés a
d’autres causes, avait aban-
donné foyer et famille pour se
plonger dans la solitude, la
dépression et le repli sur elle-
méme. A Fairview Hospital, on
considére que ces réactions
aggravent les probléemes person-
nels et familiaux et font perdre de
vue aux membres de la famille et
a leurs proches la réalité fonda-
mentale du foyer.

Le foyer a deux traits caracté-
ristiques. Tout d’abord, ce sont
les sentiments des membres de
la famille qui en font la subs-
tance. Si la raison et les régles

de fonctionnement agissent sur
les sentiments (pour le meilleur
ou pour le pire), ceux-ci demeu-
rent premiers. En second lieu, le
foyer est et reste uni par 'amour
mutuel entre les membres de la
famille et les autres personnes
qui comptent pour eux. L'amour
en tant que mécanisme d’intégra-
tion sociale n’a pas, d’un point de
vue phénoménologique, le méme
statut a Fairview qu'a Westside.
Les gens de Westside isolent le
systéme de lindividu et lui pré-
tent une dynamique propre. En
derniére analyse, c'est le sys-
teme, non les personnes, qui
retient leur attention. Mais ce que
les thérapeutes de Fairview
appellent «l'amour» — parfois
«la confiance» — est un don
gratuit de la personne, une
ouverture a l'autre, non un fac-
teur sur lequel on peut agir en fai-
sant abstraction des gens.
L'amour n’appartient a aucun
systeme. C’est plutdt un état qui
s’exprime et que l'on reconnait
dans la fagon dont la personne
agit dans ses rapports avec
autrui.

Puisque I'amour en tant que
ciment des rapports sociaux
revét un caractere volontariste, le
probleme d’un individu devient le
probléeme de tous, a fortiori au
sein de la famille. Comme I'expli-
que un responsable de pro-
gramme de Fairview, cela impose
une approche centrée sur la per-
sonne, au profit du groupe :

Il serait possible de recevoir chaque
malade individuellement [...] de I'hospita-
liser pour le sortir d'un contexte malsain
pour lui et de le soumettre a une thérapie
a plein temps. Mais sitdt apres son retour
a la maison, tout recom-mencerait: accusa-
tions, cris, coléres, dépendance, suspicion,
permissivité, tout ce a quoi vous pouvez
penser. |l faut créer un sentiment de réci-
procité de part et d’autre [...] une con-
fiance de base entre tous les membres de
la famille. Un fruit gaté suffit a contaminer
tout un panier. Inutile d’apprendre a quel-
qu’un a exprimer ses sentiments et a faire
preuve d'ouverture aux autres s'il doit se
faire répondre par des récriminations. ||



faut donc rejoindre la famille. Tous ils doi-
vent apprendre a s’aimer les uns les autres
[...] se rendre compte quils ont des
besoins et des sentiments, et non pas seu-
lement le fils ou la fille ou le mari qui a
abouti ici.

Les thérapeutes familiaux de
Fairview se plaisent a situer la
famille dans une perspective his-
torique. La famille fonctionnelle
d’aujourd’hui, disent-ils, est com-
posée d'individus égaux et indé-
pendants qui s'aiment et se font
confiance librement. Autrefois, la
famille reposait d’abord sur I'auto-
rité et non sur 'amour, et elle était
dominée par la tradition et la hié-
rarchie. Cette comparaison leur
sert a expliquer comment ils
entrevoient la famille d’aujourd’hui
et a définir leurs objectifs théra-
peutiques. La famille traditionnelle
leur parait non seulement ana-
chronique, mais génératrice de
problémes. Elle est autocratique,
celle d’aujourd’hui démocratique,
et ces termes définissent pour eux
deux modeles de référence dont
I'un est a rejeter, 'autre a cultiver.

Les révélateurs de la dynami-
que familiale sont un peu les
mémes a Fairview qu’a Westside
mais sont interprétés différem-
ment. A Fairview, on pense que
lorsque les membres d’'une famille
communiquent entre eux sur le
ton de la conversation, avec
égard les uns pour les autres et
de fagon égalitaire, ils transmet-
tent leurs sentiments et expriment
ainsi 'amour et la confiance, fon-
dements de l'ordre familial. Ceux
qui ne peuvent rester calmes, ne
savent pas se taire ou sont inca-
pables de s’ouvrir et d’exprimer
leurs émotions sans contrainte
sont réputés se conduire de fagon
dysfonctionnelle. A Westside, la
place prise par chacun, le main-
tien et les paroles traduisent la
structure d’autorité, et autorité tra-
ditionnelle est synonyme de
famille fonctionnelle. Si, au cours
d’'une séance de thérapie, le pére
s'assoit au milieu, montre qu'il a

confiance en lui et parle avec
autorité, il apparait comme le
détenteur du pouvoir dans sa mai-
son, et c’est ce qu'on attend de
lui. Mais les peres vus en théra-
pie, ou bien ne répondent pas a
ce profil, ou bien 'outrepassent. A
Fairview, les mémes signaux évo-
quent la dysfonction. Si le pére en
impose trop, il empéche les mem-
bres de sa famille de se voir les
uns les autres comme ils sont et

de partager leurs sentiments.
Fairview propose donc un
modéle de famille intégrée a

caractere libéral, démocratique,
ou l'autorité est mise en veilleuse
et la communication encouragée.

Médiation et diversité

L'observation de ces deux
univers, celui des groupes d’ap-
pui aux aidants de victimes de la
maladie d’Alzheimer et celui des
services de thérapie familiale
pour jeunes en difficulté, tend a
montrer que le sens et le contenu
méme des réalités décrites sont
tout a la fois des construits, des
héritages, le résultat des circons-
tances, et un donné qui domine la
vie familiale. Dans ses écrits
méthodologiques, Durkheim (1964)
présente le fait social comme une
catégorie autonome, ce qui he
lempéche pas d'analyser ultérieu-
rement les faits en tant que repré-
sentations collectives (Durkheim,
1961). Lautonomie des formes
sociales que sont la famille et les

rapports intergénérationnels ne
parait pas séparable de leur diver-
sité inhérente.

Les données présentées ici
autorisent a voir les faits comme
des «formations discursives »,
selon les théories de Foucault
(voir Dreyfus et Rabinow, 1982,
chap. 3). Foucault recourt a I'his-
toire pour expliquer les formes
sociales et soutient que des phé-
noménes qu’il aurait pu qualifier
de «problemes » relévent de nos
cadres cognitifs et ne sont pas le
résultat d’'une évolution auto-
nome. Dans cet ordre d’idées,
dans la mesure ou les formes
sociales du monde postmoderne
sont imbriquées dans une plé-
thore d’organisations, il peut étre
utile d’envisager les réalités con-
cretes qui frappent la vie familiale
et personnelle des gens en tant
quimbriquées dans le discours et
les représentations des organisa-
tions.

Chaque fois que I'on se trou-
ve face aux problemes que sou-
levent la vie de famille, les
rapports entre les générations et
la prise en charge, on ne pose
pas sur eux un regard neuf. On
les analyse et les comprend en
référence a des représentations
préexistantes de la vie familiale,
représentations propres au milieu
ou P'on vit. Quand on dit qu’un
groupe d’appui formé d’amis et
d’'aidants est une véritable «fa-
mille» pour le bénéficiaire d’'un
programme de santé mentale, on
fait appel a une conception com-
mune des relations familiales pour
exprimer le caractére palliatif de
lintervention sociale. Simultané-
ment, le milieu thérapeutique met
de l'avant une définition de la fa-
mille qui la fait apparaitre comme
un lieu de prise en charge, alors
quelle peut étre congue, par
exemple, en termes de liens de
parenté ou d’intimité.

Les représentations du familial
sont donc affaire de contexte.
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Dans un monde ou les vies indivi-
duelles sont de plus en plus enca-
drées par les organisations, les
représentations deviennent indis-
sociables de ces demieres
(Gubrium, 1987). Ainsi la cons-
truction de la responsabilité fami-
liale dans un groupe d’appui aux
aidants intégre-t-elle les notions
de famille et de responsabilité a
un systéme de représentations
propres a ce milieu particulier, et il
est peu probable que la responsa-
bilité familiale soit, dans ce con-
texte, présentée dans les mémes
termes et les mémes formes que
dans le cadre familial, médical ou
légal. Et d’autres contextes sécreé-
teront un ordre familial différent,
en fonction de l'offre et des priori-
tés qui les caractérisent.

Si, dans un sens, on se trouve
ainsi a rechercher loin de la
famille la signification des rap-
ports entre les générations et de
la prise en charge des personnes
non autonomes, cela ne signifie
pas que les notions de familial et
de filial sont disparues, étouffées
par la rationalisation croissante de
la vie quotidienne, et nous
n‘avons pas a réclamer, dans un
élan vers le passé, que la famille
soit libérée des nombreux mailla-
ges organisationnels qui font
intervenir dans ses réalités des
entreprises tres éloignées d'elle
(voir Lasch, 1977). Il vaut mieux
constater que la médiation des
réalités et des représentations

opérée par les organisations dans
le cas des conflits de générations
et de la prise en charge donne
une idée des multiples fagons
dont ces deux types de problémes
et I'univers familial lui-méme peu-
vent étre compris ou inventés.
L'analyse de cette médiation mon-
tre quil existe des approches
théoriques qui peuvent permettre
de saisir la nature des problemes
et leurs particularités. « 1l n’y a pas
lieu de déplorer la perte du sens »,
écrit Featherstone (1988: 198),
commentant le jugement de Lyo-
tard (1984) sur la diversité et le
monde postmoderne: «elle mon-
tre que le savoir narratif a été rem-
placé par une pluralité de jeux de
langage, et l'universalisme par le
localisme ». En ce qui concerne
les organisations, nous avons
constaté que, selon la culture du
milieu ou ils surgissent et sont
assumeés, les conflits de généra-
tions et les problémes de prise en
charge apparaissent comme des
réalités potentiellement multiples,
aussi différentes que le jour et la
nuit, mais non moins authentiques
(Gubrium, 1989, 1991).

Jaber F. Gubrium
Département de sociologie
University of Florida

Traduit de I'anglais
par Johanne Archambault

I
Note

' Cet article est basé sur une communi-
cation présentée au Deuxieme Sympo-
sium de Constance sur les rapports
entre les générations, la formation des
familles et le développement social,
tenu a I'Université de Constance, en
Allemagne. Les noms de personnes et
de lieux sont fictifs.
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