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III Vieillissement, soins
et protection

Le soutien des familles canadiennes
a leurs membres vieillissants :
changements de contexte

Carolyn J. Rosenthal

Les familles canadiennes pren-
nent soin de leurs membres vieillis-
sants. De nombreuses recherches
en font foi (Rosenthal, 1987 : Con-
nidis, 1989). Quand elles ont
besoin d’aide, les personnes dgées
se tournent naturellement vers leur
famille, vers leur conjoint et leurs
enfants surtout. Ce sont le plus sou-
vent les femmes — les épouses et
les filles — qui sont mises a contri-
bution. Durant les années 1950,
I’importance accordée a la famille
nucléaire par les chercheurs et par
le public en général a entretenu le
préjugé que les gens dgés étaient
délaissés par leurs enfants. Mais les
recherches des décennies suivantes
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ont mis en évidence les liens affec-
tifs et les rapports d’entraide au
sein des familles, qui continuent
ainsi d’apparaitre comme de pré-
cieuses sources de soutien pour
leurs membres de toutes les généra-
tions, y compris les plus Agées.
Pourtant, la famille d’aujourd’hui
n’est pas celle d’autrefois. Ses
cadres de vie ont profondément
évolué, transformant la toile de
fond du soutien familial aux per-
sonnes dgées.

Cette forme d’entraide est en
effet tributaire de circonstances —
historiques, politiques, économi-
ques — qui varient selon les pays et
les époques. De maniere générale,
la recherche en gérontologie a
négligé l'influence de 1’évolution
de ces facteurs sur les modeles de
soutien familial, si ce n’est, peut-

I’attrait croissant du

étre, que
marché du travail sur les femmes,
traditionnellement chargées du soin
de leurs parents dgés, a incité les
chercheurs a étudier les relations
entre travail salarié et soin des pro-
ches (voir plus bas).
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Au Canada, depuis quelque
trois décennies, un certain nombre
de transformations sociales ont fait
évoluer les pratiques de soutien
familial. Nous nous proposons de
passer ces changements en revue et
d’examiner leur impact sur 1’aide
qu’apportent les familles cana-
diennes a leurs membres Agés'. En
conclusion, nous ferons le point sur
les modifications apportées aux
politiques sociales canadiennes
touchant les personnes dgées.

Le nouveau paysage familial

Avoir ses parents a cinquante,
soixante ans. ..

Pour un adulte d’age miir, le
vieillissement démographique se
traduit par un accroissement
notable de la probabilité qu’au
moins 1'un de ses parents vive
encore. Gee (1990) a comparé les
proportions de personnes de 50 ans
et de personnes de 60 ans ayant un
parent survivant dans trois cohortes
de Canadiens nées respectivement
en 1910, 1930 et 1960. Si, a 50 ans,
seulement 33 pour cent des mem-
bres de la cohorte la plus ancienne
avaient encore un parent, la propor-
tion passait a 49 pour cent pour la
cohorte suivante et atteindra vrai-
semblablement 60 pour cent pour la
plus jeune. A 60 ans, la probabilité
passait de 8 pour cent pour les per-
sonnes nées en 1910 a 16 pour cent
pour les personnes nées en 1930 et

devrait s’élever a 23 pour cent pour
les personnes nées en 1960.

Avolr un parent en vie quand on
a 50 ans est donc devenu la situa-
tion du plus grand nombre et une
situation habituelle méme pour les
gens de 60 ans. En paralléle, de
plus en plus de jeunes adultes sont
susceptibles d’avoir encore un de
leurs grands-parents. Il y a certes
lieu de se réjouir de ce
changement: on met trop facile-
ment I’accent sur les aspects néga-
tifs du vieillissement de la
population, sans évoquer les avan-
tages de ce nouveau compagnon-
nage des générations pour les
familles. Mais par le fait méme ces
derniéres sont désormais plus sus-
ceptibles de compter en leur sein
des membres dgés a qui elles doi-
vent prodiguer des soins, d’autant
plus qu’aux environs de 40 ans la
majorité des Canadiens ont perdu
I'un de leurs parents (Rosenthal,
Martin-Matthews et Matthews,
1996) et que le parent resté¢ veuf
s’en remet a ses proches en cas de
besoin.

Vieillir chez soi

Le deuxiéme aspect de I’évolu-
tion du contexte familial a trait au
logement des personnes Agées.
Depuis les années 1960, les Cana-
diens 4gés tendent a vivre en
couple ou seuls. Cette volonté
d’autonomie est surtout percep-
tible chez les femmes (Connidis,
1989: 5; Wister, 1985). Entre 1961
et 1991, la proportion de femmes
de 65 ans et plus vivant seules a
plus que doublé, passant de 16 a 34
pour cent (Martin-Matthews, 1991 :
79). La proportion de veuves vivant
seules avoisine méme 80 pour cent
(ibid.).

La tendance a conserver un
logement autonome a des consé-
quences pour le soutien familial,
car il n’est pas facile d’aider un
parent 4gé€ avec qui ’on ne vit pas.
Si son état s’aggrave, le parent peut
déménager chez ses enfants. Les

données la-dessus sont rares, mais
une étude aupres de 250 Canadiens
prodiguant une aide assidue a4 un
parent 4gé tend & montrer que le
recours a la cohabitation pour faire
face aux responsabilités de la prise
en charge est treés peu répandu au
Canada: en deux ans, seulement 3 a
7 pour cent des personnes aidées
étaient venues habiter chez la per-
sonne aidante (CARNET, s. d.).

Divorce et monoparentalité

Le divorce, troisieme caractéris-
tique de I'évolution du contexte
familial, a rapidement progressé au
Canada apres la libéralisation de la
loi, en 1968. Les structures fami-
liales ont ainsi gagné en com-
plexité. Epouser un partenaire qui
n’en est pas & son premier mariage
signifie souvent faire entrer dans sa
vie des «beaux-enfants» issus de
sa précédente union. Lorsque des
adultes d’age moyen divorcent, ils
peuvent perdre leurs «ex-beaux-
parents », mais le remariage peut
aussi donner de nouveaux « grands-
parents» & leurs enfants. La rela-
tion entre ces transformations et le
soutien familial aux personnes
agées reste Inexplorée. On peut
supposer qu’elles auront certains
effets négatifs, mais probablement
aussi des effets positifs, ne serait-ce
que par 1’élargissement du réseau
potentiel de soutien. Quant aux
effets négatifs, on en percoit déja



un dans le discours des gouverne-
ments, ol les personnes dgées et les
familles monoparentales ont 1’air
de se disputer des fonds publics qui
se raréfient, et les premieres d’en
toucher plus que leur juste part.

Assumer de front travail et
famille

La présence des femmes
sur le marché du travail

Parmi les tendances suscepti-
bles d’influer sur le soutien des
familles aux personnes dgées figure
certes la montée en fleche de la par-
ticipation féminine a la main-
d’ceuvre, qui est passée de 30 pour
cent en 1961 a 60 pour cent en
1991 et devrait atteindre 66 pour
cent 2 la fin du siecle (Report of the
Committee on Women and Eco-
nomic Restructuring, 1994: 5;
McDonald, 1996: 7). Les augmen-
tations les plus fortes touchent les
femmes mariées et les meres qui
ont des enfants au foyer: il est
devenu tout a fait courant de mener
de front travail et vie de famille. La
proportion des femmes mariées
présentes dans la main-d’ceuvre
salariée dépasse largement la
moitié (Beaujot, 1995). En 1989,
les familles a double revenu repré-
sentaient 62 pour cent de
I’ensemble des familles époux-
épouse, comparativerment a 32 pour
cent en 1967 (Statistique Canada,
1991). Plus de 60 pour cent des
méres dont les enfants sont au foyer
occupent désormais un emploi
rémunéré. Entre 1976 et 1984, la
proportion de femmes avec enfants
de moins de trois ans présentes
dans la main-d’ceuvre salariée est
passée de 32 a 52 pour cent (Con-
nolly et MacDonald, 1990).

Les nouvelles formes de travail

Le travail lui-méme a changé.
La tendance majeure est la montée
des nouvelles formes de travail,
temps partiel, emplois temporaires
ou de courte durée, travail indépen-
dant, qui représentent 44 pour cent

de l'augmentation globale de
I’emploi au Canada durant la der-
niere décennie et 28 pour cent de
I’emploi total en 1989 (McDonald
et Chen, 1994). Les femmes sont
surreprésentées dans ces types
d’emplois étant donné la forte pro-
portion de celles qui travaillent &
temps partiel. Elles constituent en
effet plus de 70 pour cent de la
main-d’ceuvre a temps partiel
(ibid.). La responsabilité du soin de
leurs proches explique en grande
partie cette situation.

Emploi et soin des personnes 4gées

La probabilité accrue d’avoir un
parent en vie, jointe 4 1’augmenta-
tion de la participation féminine a
la main-d’ceuvre, signifie qu’il est
plus courant aujourd’hui qu’autre-
fois de voir des Canadiens obligés
de combiner travail salarié et prise
en charge d’un parent dgé. Certains
quittent alors le marché du travail :
environ 9 pour cent des Cana-
diennes de 55 4 64 ans qui avaient
un emploi disent I’avoir quitté pour
prendre soin d’un proche (McDo-
nald, 1996). Mais beaucoup — la
plupart peut-&tre — gardent leur
emploi. Dans l’ensemble, environ
12 a2 16 pour cent des Canadiens
qui travaillent s’occupent active-
ment d’'un membre 4gé de leur
famille  (Martin-Matthews et
Rosenthal, 1993). Il faut dire qu’a
cet égard les estimations varient
énormément, car la définition du
soin change selon les études. Lors
d’une recherche sur 5400 Cana-
diens ayant un emploi réalisée par
CARNET (Canadian Aging
Research Network) (Martin-Mat-
thews et Rosenthal, 1993), 46 pour
cent des personnes interrogées ont
affirmé avoir apporté une certaine
forme d’aide a un parent agé au
cours des six mois précédents.
Douze pour cent avaient fourni une
assistance pour les soins personnels
et avaient consacré une moyenne de
neuf heures par semaine a cette
tdche exigeante, soit 1’équivalent

d’un jour de travail supplémentaire.
Autre donnée intéressante: la
Canadian Study of Health and
Aging (1994) a constaté que 36
pour cent de tous les aidants non
professionnels assurant les soins
de base a des personnes atteintes de
démence avaient un emploi.

Le Canada n’a pas de politique
nationale d’assistance aux per-
sonnes en emploi responsables de
dépendants 4gés (Martin-Mat-
thews et  Rosenthal, 1993).
Nombre de patrons croient que les
responsabilités  familiales sont
I’affaire des employés et que la
famille et le travail doivent
demeurer des domaines séparés
(Canadian Employment and Immi-
gration Advisory Council, 1987:
24; Martin-Matthews et Rosen-
thal, 1993). Or, les responsabilités
familiales ont un impact croissant
sur le milieu du travail. Selon un
rapport canadien citant des données
de Statistique Canada, 1’absen-
téisme pour raisons personnelles ou
familiales a doublé entre 1977 et
1987, et 37 pour cent de 1’augmen-
tation est attribuable au temps con-
sacré au soin d’un parent agé
(Ontario Women’s Directorate et
Ontario Ministry of Community
and Social Services, 1991: 18). Au
Canada, les employeurs accordent
habituellement une gamme de
congés couvrant toutes sortes de
situations familiales. Mais ces
congés ne sont pas offerts partout
au pays ct sont largement liés a la
taille des entreprises, aux conven-
tions collectives, aux lois provin-
ciales, ainsi qu’aux critéres de
rentabilité des entreprises et a leur
« culture ». De nombreux
employés doivent déduire leurs
absences de leur banque de congés
de maladie ou de vacances ou
prendre des congés sans solde
(Martin-Matthews, 1994).

Le cumul de réles

Autre fait nouveau important, les
Canadiennes tendent aujourd’hui a
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cumuler les roles de mere, de fille et
de travailleuse salariée, situation
génératrice, par définition, d’exi-
gences potentiellement incompati-
bles. Afin d’établir la fréquence et la
distribution des combinaisons de
roles possibles, nous nous sommes
servis de I’Enquéte sociale générale
de 1990 de Statistique Canada,
dont les données peuvent étre extra-
polées a la population canadienne
(Rosenthal, Martin-Matthews et
Matthews, 1996). A 1’aide d’un
échantillon de personnes agées de
35 a 64 ans, nous avons étudié
quatre questions reliées au cumul
de roles. Nous nous intéressions au
premier chef a la multiplicité des
rOles chez les femmes, et surtout
aux combinaisons dénotant 1’appar-
tenance a la génération
«sandwich» (adultes aux prises
avec des demandes concurrentes
€¢manant de la génération de leurs
parents et de celle de leurs enfants,
ainsi qu’avec les exigences d’un
emplol rémunéré).

Nous nous sommes d’abord
demandé quelle était la proportion
de femmes d’adge moyen qui
avaient un parent en vie. Nous
avons constaté que la grande majo-
rité des femmes de 35 a4 49 ans sont
dans ce cas. Mais la proportion de
femmes sans parents atteint 47 pour
cent chez les 50-54 ans, s’éleve a
61 pour cent chez les 55-59 ans et
passe a 79 pour cent chez les 60-64
ans : il va de soi que ces femmes ne
risquent pas d’étre partagées entre

la charge de leurs parents dgés et
leurs autres engagements fami-
liaux et professionnels. En ce qui
concerne les plus de 50 ans qui ont
encore un de leurs parents, celui-ci
a généralement plus de 75 ans: il
est d’autant plus probable qu’il
souffre de handicaps fonctionnels
et nécessite une aide soutenue.

Nous avons ensuite voulu con-
naitre la proportion de femmes
d’age moyen qui étaient partagées
entre plusieurs réles. Trois conju-
gaisons de rbles revétaient un
itérét particulier: 1) fille d’un
parent vieillissant et travailleuse
salariée; 2) fille d’un parent
vieillissant et mere d’un enfant
dépendant (c’est-a-dire vivant avec
la personne interrogée); et 3) fille
d’un parent vieillissant, travailleuse
salariée et mere d’un enfant dépen-
dant.

Une majorité de femmes de 35
a 49 ans (entre 55 et 58 pour cent)
combinaient les rbles de fille et de
travailleuse. Au dela, la proportion
fléchissait brutalement: de 25 pour
cent & 50-54 ans, elle passait 4 15
pour cent a 55-59 ans et & moins de
5 pour cent a 60-64 ans. Pour la
deuxiéme combinaison (fille d’un
parent vieillissant et meére d’un
enfant dépendant), la proportion de
ferames touchées s’élevait a 71
pour cent chez les femmes de 35 a
39 ans, a 51 pour cent chez les 45-
49 ans et a4 24 pour cent chez les
50-54 ans.

La situation typique de la géné-
ration sandwich est représentée par
la troisitme combinaison de réles:
fille, travailleuse salariée et mere
d’un enfant dépendant. C’est celle
qui comporte le plus grand risque
d’exigences concurrentes lorsque le
parent 4g€ a besoin de soutien. Elle
caractérisait 42 pour cent des
femmes de 40-44 ans et 35 pour
cent des quadragénaires plus
dgées; au-dela, les pourcentages
devenaient trés faibles. Il faut
remarquer, cependant, que les
femmes des groupes d’dge supé-

rieurs qui ont encore un parent
vivant ont de tres grandes chances
d’avoir des responsabilités de soin,
étant donné l’dge avancé de ce
parent.

En soi, ces divers roles — fille,
travailleuse, meére — sont généra-
teurs d’exigences conflictuelles
lorsque les femmes essaient de les
remplir de front. C’est pourquoi
nous nous sommes demandé si
beaucoup de femmes ayant le réle
de fille d’un parent vieillissant
apportaient effectivement a ce der-
nier une ou plusieurs formes d’aide
concrete, une fois ou plus d’une
fois par mois. Nous avons constaté
que les proportions de femmes pla-
cées dans cette situation étaient
plutot faibles: de 11 a 22 pour cent
selon les groupes d’dge. Pour les
soins personnels, elles étaient de
seulement 1 ou 2 pour cent, mais il
faut souligner qu’elles s’élevaient
4 6 a 7 pour cent chez les femmes
de 50-59 ans. C’est dire que si de
tres  faibles pourcentages de
femmes prodiguent des soins per-
sonnels a un parent agé, la tranche
d’age de 50-59 ans semble é&tre
celle pour laquelle cette nécessité
se pose. Les femmes plus jeunes
ont des parents plus autonomes et
les plus dgées des parents nécessi-
tant une aide telle que la solution
normale devient I’hébergement
dans un établissement spécialisé.

Finalement, nous avons voulu
savoir quelle était la proportion de
femmes qui aidaient un parent
vieillissant au moins une fois par
mois tout en exercant les roles de
mere et de travailleuse ; ces femmes
illustrent en effet le partage entre
deux séries d’obligations typique
de la génération « sandwich ». Dans
tous les groupes d’dge, la propor-
tion de femmes aux prises avec le
cumul de r6les le plus susceptible
d’engendrer des difficultés et aidant
activement un parent agé était trés
faible. Plus précisément, chez les
femmes qui, tout a la fois, avaient
encore un de leurs parents, éle-



vaient un enfant et occupaient un
emploi rémunéré, le pourcentage le
plus élevé de celles qui aidaient
leur parent au moins une fois par
mois était de 7 pour cent. Le phé-
nomene « sandwich » est donc tres
peu répandu. Le plus souvent, les
femmes apportent un soutien actif a
un parent vieillissant & un moment
ol, ayant elles-mémes atteint un
certain age, elles ont moins de roles
potenticllement  conflictuels  a
assumer. Dans notre échantillon,
les 18 pour cent de femmes de 55-
59 ans qui soutenaient un parent
n’avaient plus d’enfant avec elles et
la  plupart n’occupaient pas
d’emploi. En somme, les propor-
tions les plus élevées de femmes
gui prennent un parent en charge ne
se situent pas dans les groupes pré-
sentant par définition les cumuls de
r6les les plus lourds.

Malgré ses limites, notre ana-
lyse montre bien que les propor-
tions d’enfants adultes apportant
une aide concréte réguliere a un
parent dgé sont relativement fai-
bles, et que moins d’enfants encore
vivent la situation correspondant au
cliché de la génération sandwich. Il
v a donc lieu d’éviter les générali-
sations selon lesquelles la respon-
sabilit¢ du soin de leurs parents
agés incombe de tacon habituelle
aux femmes d’dge moyen. Le phé-
nomene de la génération sandwich
ne doit pas non plus étre monté en
épingle (& ce sujet, voir notamment
Foot, 1996: 192-194). Néanmoins,
les personnes confrontées aux exi-
gences de nombreux réles trouvent
souvent le cumul trés difficile, et
les aidants, quels que soient leurs
autres rdles, traversent indéniable-
ment beaucoup de difficultés.

Ainsi donc, s’il est vrai que les
familles sont et demeureront sans
doute le principal soutien de leurs
membres vieillissants, leur apti-
tude a s’acquitter de la tiche se res-
sent de certains changements de
contexte. Les adultes d’dge moyen
ont de plus en plus de chances

d’avoir encore au moins un parent
vivant; ce parent, s’il est veuf, se
tournera probablement vers eux s’il
a besoin d’aide. Mais comme il
aura conservé son logement (sui-
vant la tendance que nous avons
constatée), l'organisation de la
prise en charge sera plus compli-
quée. En outre, la fréquence accrue
du divorce pése sur les ressources
personnelles et financiéres des
enfants adultes (des femmes sur-
tout) qui ont la charge de leurs
parents. Finalement, étant donné
leur participation a la main-
d’eeuvre active, les femmes doivent
harmoniser leurs responsabilités de
travailleuses et leurs responsabilités
familiales, y compris le soin de
leurs parents.

Jusqu’ici, c’est le contexte
familial de la prise en charge des
personnes dgées qui a retenu notre
attention. Mais les familles sont
inscrites dans des contextes plus
larges. S agissant du soin, elles doi-
vent fonctionner dans le cadre
défini par les programmes de ser-
vices de santé, qui connaissent
actuellement une mutation rapide
au Canada.

Soins de santé et soins de
longue durée : une mutation
continue

Les personnes dgées qui doivent
recevoir des soins peuvent étre
prises en charge par leur famille,
par le syteme de santé ou par les
deux 2a la fois. Normalement, I’aide
formelle joue un réle d’autant plus
important que les besoins du
malade sont grands. Elle couvre un
éventail allant des services a domi-
cile 2 I’hébergement en institution
de soins de longue durée pour les
personnes trop atteintes pour étre
soignées chez elles, en passant par
les services de releve (répit). La
disponibilité des familles est sou-
vent liée a I'offre de services for-
mels susceptibles de les remplacer
ou de les seconder. Dans certains
cas, en raison des transformations

familiales que nous avons passées
en revue, cette disponibilité est
nulle ou soumise a des aléas. Les
services formels sont donc essen-
tiels & la prise en charge d’une
population vicillissante par les
familles. Mais ils subissent I’effet
des changements de politiques qui
touchent les programmes de santé
et le réseau d’institutions de soins
de longue durée. Nous faisons allu-
sion surtout au virage communau-
taire, a la volonté des
gouvernements de confier, pour des
raisons idéologiques, une part
croissante du fardeau des soins aux
familles, et aux restrictions budgé-
taires qui permettent de moins en
moins de maintenir ’offre de ser-
vices a un niveau adéquat. Voyons
cela de plus pres.

Ces derniéres années, dans un
contexte de récession et de montée
du conservatisme, les politiques
sociales ont pris au Canada le
«virage milieu». Substantielle, la
diminution des budgets alloués aux
programmes sociaux n’a pas fait
taire les tenants de réductions
encore plus draconiennes. Les
rangs de la population trés dgée ne
cessant de grossir, il faut craindre
que les programmes sociaux, 1’aus-
térité budgétaire et la conjoncture
démographique ne soient engagés
sur une trajectoire ou les risques de
collision sont omniprésents
(Rosenthal, 1994).

Le passage des soins institu-
tionnels aux soins communautaires,
amorcé dans les années 1980, coin-
cidait avec une volonté de rationa-
liser et de mieux coordonner le
systeme de soins de longue durée
(dont on trouvera un examen, avec
une analyse des questions que sou-
leve la réforme, dans Deber et
Williams, 1994). Ce virage n’est
pas négatif en soi. Le Canada a tou-
jours présenté un taux d’institution-
nalisation relativement élevé. De
plus, les personnes agées souhaitent
rester dans leur milieu le plus long-
temps possible, et les familles
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partagent ce désir. Néanmoins, le
changement souléve beaucoup
d’inquiétudes. L’'une, sur laquelle
nous reviendrons, est que les gou-
vernements semblent assez évi-
demment s’attendre a ce que les
familles comblent les éventuelles
déficiences du systéme de soins.

Au Canada, les soins de longue
durée ne sont pas formellement
couverts par le principe de ['acces
universel aux soins de santé, et les
dispositifs varient d’une province a
I’autre. L’analyse qui suit fait sou-
vent référence a 1’Ontario, mais la
situation est similaire dans d’autres
provinces, et 1'Ontario en donne
une illustration.

Le gouvernement fédéral sub-
ventionne généreusement les ser-
vices de santé par ses paiements de
transfert aux provinces. Au milieu
des années 1990, il a annoncé
d’importantes réductions de ces
transferts, échelonnées sur les quel-
ques années a venir. Ces restric-
tions s’ajoutent & la conjoncture
économique difficile qui sévit en
Ontario et dans la plupart des pro-
vinces canadiennes.

Le virage communautaire —
considéré assez justement comme
une adaptation a la baisse des finan-
cements — s’est accompagné d’un
sérieux ralentissement de la crois-
sance du nombre de lits d’hopital.
Denton et Spencer (1995) ont
étudié la situation de I’Ontario a cet
égard pour la période 1980-1990.
Alors que Ie vieillissement et I’aug-

mentation de la population auraient
dicté une croissance du nombre de
Jours-lits d’hopital de 22 pour cent
de 1980 a 1990, on a plutdt assisté
a une diminution. Les patients dgés
n’en sont pas encore affectés; en
fait. leurs durées de séjour ont aug-
menté (voir aussi Barer, Evans et
Hertzman, 1995). Mais c’est la une
mince consolation, et elle n’est que
temporaire. Selon Denton et
Spencer (1995), la demande de
soins de santé, y compris la
demande de lits en établissement
(qu’il s’agisse de soins de courte ou
de longue durée), progressera beau-
coup plus vite que l'offre; or,
notent les deux chercheurs, la dimi-
nution du nombre de lits disponi-
bles dans les é&tablissements de
soins a long terme était déja tres
sensible. Les conséquences de ce
resserrement sont évidentes pour
les familles : si les soins institution-
nels ne sont pas disponibles, qui
d’autre qu’elles devra combler le
mangque ?

Afin d’établir la part réservée
au soutien familial dans I'orienta-
tion des politiques de soins de
longue durée, Rosenthal et Neys-
mith (1990) ont analysé des docu-
ments gouvernementaux
présentant les politiques dans ce
domaine en Ontario au cours de la
période 1986-1990. Ces textes font
la promotion du virage communau-
taire, et leurs recommandations et
conclusions relatives au soutien
non professionnel doivent &tre
situées dans ce cadre plus large.
Cinq grands thémes se dégagent de
I’analyse.

Premiérement, le soutien fami-
lial représente le modéle de soin
idéal. Le but des services de main-
tien a domicile, par exemple, est
d’étayer et d’accroitre la capacité
de la famille de fournir les soins
(Ontario Ministry of Community
and Social Services, 1989). Ils doi-
vent I’appuyer dans cette tiche, non
la remplacer. Ce point de vue cor-
respond & la vision du ministére

fédéral de la Santé et du Bien-étre
social, pour qui «1’objectif des pro-
grammes de soins a domicile a tra-
vers le pays est [...] de faire en
sorte que les familles et les autres
réseaux soclaux soient mieux a
méme de prendre soin des per-
sonnes qui en ont besoin» (Health
and Welfare Canada, 1985).

Deuxiemement, les soins com-
munautaires sont d abord et avant
tout mis de I' avant parce qu’ils sont
censés produire des économies. La
dévolution des soins a la famille
doit étre prénée parce qu’elle
permet d’épargner les deniers
publics. On reconnait, encore ici,
un point de vue «pancanadien»:
«Nous pourrons évidemment faire
des économies si les gens Agés
demeurent dans leur milieu [...] ils
y ont des parents, des voisins et des
amis capables d’accomplir pour
eux certaines tiches essentielles
[...] l'utilisation massive du sys-
teme de soins de santé par les per-
sonnes dgées, telle que nous Ia
connaissons aujourd’hui, justifie la
recherche de solutions de rempla-
cement moins coliteuses et aussi
efficaces» (Health and Welfare
Canada, 1986). Voila un présage
inquiétant pour ceux qui craignent
que le virage milieu surcharge les
familles, et surtout les femmes, a
qui incombent si communément les
taches de soin.

Troisiemement, les recomman-
dations relatives aux politiques
d’ offre de services communautaires
sont formulées dans I’ optique de la
complémentarité, c’est-a-dire que
les services seront fournis dans les
cas ol les familles ne seront pas
disponibles ou compétentes pour
les rendre.

Quatriemement, tout se passe
comme si les recommandations
touchant les mesures d’appui aux
aidants familiaux postulaient une
équivalence entre soutien familial
et accomplissement de certaines
tdches. Aider les familles a soutenir
leurs membres Agés consisterait a



les aider a exécuter des tiches. On
ne reconnalt qu’exceptionnelle-
ment les autres dimensions du sou-
tien. Par exemple, on néglige
complétement le soutien affectif,
qui importe pourtant beaucoup a la
plupart des personnes A4gées et
risque fort d’étre sacrifi€é si la
balance devait pencher du c6té du
soutien « instrumental » (Rosenthal,
1994).

Cinquiémement, ["évaluation
est essentielle au bon fonctionne-
ment d’ un systémie de soins comniu-
nautaires. On recommande la mise
en place d’'un systéme a guichets
uniques, comportant un certain
nombre de points d’entrée ou
seraient concentrées les fonctions
d’information, de référence, de
coordination et de fourniture des
services, et permettant la gestion
par cas. La liste des services a
assurer a chaque client est censée
découler de I’évaluation faite a ce
stade. Ce scénario, explicitement
centré sur l’évaluation fonction-
nelle comme justification de la
gamme de services a dispenser a
chaque client, suppose implicite-
ment un critére important : la dispo-
nibilité de la famille. La tarification
des services n’est pas exclue, et il
se peut que les soins communau-
taires impliquent des dépenses sup-
plémentaires pour les aidants
familiaux et pour les personnes
agées.

Il vaut la peine de souligner que
les services de répit et les services
de garde de jour ne sont habituelle-
ment pas gratuits, situation que 1’on
justifie en ces termes : « Il s’agit de
reconnaitre la responsabilité indivi-
duelle ou familiale a I’égard des
soins et de renforcer chez les
aidants le sentiment que le service
recu leur appartient. En contribuant
au cofit des soins, ils se sentiront
plus a Iaise pour émettre des sug-
gestions ou recommander certaines
modifications aux services de
répit» (Ontario Ministry of Com-
munity and Social Services, 1987).

Comment ne pas faire remarquer
que les familles absorbent déja une
bonne part du «cofit» des soins...
En outre, ce raisonnement est juste-
ment celui que mettent de 1'avant
les tenants de la tarification des ser-
vices médicaux, idée a laquelle les
Canadiens se sont toujours opposés
avec force.

Il ressort clairement des
¢noncés de politiques que les gou-
vernements s’attendent a ce que les
familles prennent plus que jamais
en charge leurs membres agés et
malades, et que ceux-ci demeurent
dans leur milieu de plus en plus; or,
en cette période d’austérité budgé-
taire, les personnes actives dans le
domaine du vieillissement sont
nombreuses a craindre une aggra-
vation du sous-financement des ser-
vices et des programmes voire la
disparition de ceux-ci. Il est ferme-
ment établi que la plus grande part
de la responsabilité des familles a
I’égard des soins est assumée par
les femmes. Les politiques gouver-
nementales semblent basées sur le
postulat que celles-ci, malgré leur
forte tendance & aller sur le marché
du travail, seront disponibles pour
prodiguer des soins lorsque les res-
sources professionnelles se feront
plus rares ou viendront & manquer.
C’est 12 un pari dangereux : les per-
sonnes agées risquent d’étre privées
de soins adéquats, et les femmes
d’abandonner leur emploi rému-
néré ct de compromettre ainsi leur
situation financiére actuelle et
future (McDonald, 1996).

L’une des inquiétudes que sus-
citent les soins communautaires a
trait a leur cofit: qui acquittera la
facture 7 A ce jour, au Canada, les
soins de longue durée dispensés
dans les établissements spécialisés
n’ont pas représenté un lourd far-
deau financier pour les individus ou
les familles. Les soins communau-
taires vont  vraisemblablement
engendrer des coiits nouveaux
pour eux, par exemple lorsqu’ils
auront besoin du soutien de ser-

vices professionnels supplémen-
taires. On peut légitimement se
demander si tout compte fait il en
colitera moins cher de maintenir
une personne agée invalide dans
son logement au sein de la commu-
nauté que de I’héberger dans un
établissement de soins de longue
durée, telle une maison de retraite.
Vraisemblablement, une grande
partie du colit additionnel des soins
communautaires, absorbé par les
familles, sera ainsi «invisibilisé »,
Ce transfert de coiits du gouverne-
ment vers les familles parait inéluc-
table & mesure que se met en cuvre
le virage des soins institutionnels
vers les soins communautaires.
Susan McDaniel (1994 : 139) pose
fort bien la question qui vient aux
levres: « Comment expliquer que
la prise en charge par les familles
semble ne représenter aucun cofit
pour les individus et pour la
société, tandis que la prise en
charge collective est cofiteuse par
définition ? »

Les gouvernements ont réitéré a
I'envi que le virage milieu
s’accompagnerait d’'une augmenta-
tion adéquate des sommes allouées
au secteur communautaire. Selon
Havens (1995). qui a étudié la
question des transferts budgétaires
entre programmes commandés par
la redéfinition de I’échelle des prio-
rités, les politiciens qui discourent a
ce sujet sur les tribunes cana-
diennes parlent pour la galerie: a ce
jour les crédits véritablement
déplacés vers de nouveaux pro-
grammes sont a peu pres nuls
(Vowles, 1994). Les sommes épar-
gnées ont €té rénvesties 1a méme oul
les économies avaient été réalisées
ou sont tout bonnement
« disparues » du secteur de la santé,
affectées a la réduction du déficit.
La réussite du virage milieu sup-
pose pourtant le transfert d’argent
et de services des €tablissements de
soins de courte durée et du réseau
hospitalier vers les établissements
voués au soin des malades chroni-
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ques et a la réadaptation, les mai-
sons de retraite, les programmes
communautaires de soins de longue
durée ou de soins a domicile et les
services communautaires. A défaut
d’opérer ces transferts intersecto-
riels, dit Havens, il faudra imposer
aux usagers des tarifs trés élevés,
ou encore laisser les aidants infor-
mels a eux-mémes: ils dispense-
ront les soins sans le secours de
services professionnels (Havens,
1995 ; voir aussi Rosenthal, 1994).
5’1l a augmenté, le financement
du secteur communautaire ne s’est
pas accru en raison directe des
lourdes réductions de budget impo-
sées au secteur hospitalier. Mais la
vraie question est celle de savoir si
I’argent accordé permettra de faire
face a la croissance d’une popula-
tion dgée de plus en plus fragile et
dépendante. Les soins a domicile,
composante vitale des soins com-
munautaires, offrent un exemple
intéressant de ce qui se produit
dans ce secteur en Ontario. Aupara-
vant, ils faisaient partie des services
assurés, et les personnes jugées
admissibles y avaient droit. Il y a
deux ans le gouvernement, sou-
cieux d’en freiner ou d’en gérer la
croissance, a en quelque sorte
fermé le robinet. Si le montant dis-
ponible peut avoir augmenté par
rapport aux années antérieures, il a
été transformé en forfaitaire versé
aux régions. Pour illustrer 1’écart
potentiel entre les sommes accor-
dées et la croissance des besoins,

disons que dans une région de
1’Ontario, le nombre de personnes
recevant des soins a domicile a
triplé au cours des six dernidres
années (Muggah, 1996). L’offre
est-elle suffisante pour combler
cette augmentation de la demande ?
Bien qu’on ne dispose que de don-
nées fragmentaires, au dire des
intervenants, les ressources ont
diminué (Muggah, 1996). Dans ces
conditions, les services doivent étre
réservés aux cas urgents ; cette stra-
tégie n’est pas forcément la
meilleure dans une optique de
maintien des acquis ou de préven-
tion, ni celle qui soutient le mieux
les aidants.

Conclusion

La question principale, rare-
ment formulée en termes explicites,
est sans doute celle de savoir a qui
revient au premier chef la responsa-
bilité de la prise en charge des per-
sonnes dgées. Incombe-t-elle a leur
famille, et plus précisément a leurs
conjointes et a leurs filles (ou
belles-filles) ? Chappell (1994) fait
observer que le soutien familial est
devenu la pierre angulaire de la
réforme des soins de santé au
Canada dans le discours qui en
accompagne la mise en place;
comme nous I'avons vu, la
remarque s’applique parfaitement
a I’Ontario. Allant plus loin, Chap-
pell affirme que les soins de santé

au Canada sont le lieu d’apparition
d’«un mnouveau paradigme: les
efforts des gouvernements pour
améliorer la qualité de vie des per-
sonnes et des familles seraient nui-
sibles [et] il ne faudrait en aucun
cas dégager la famille de ses tAches
traditionnelles de soin ».

Des chercheurs ont longuement
démontré le caractére artificiel et
idéologique de la distinction entre
sphére privée de la famille et sphére
publique de I’économie (Neys-
mith, 1991 : 277 ; Ungerson, 1990).
Or le glissement auquel on assiste
présentement au Canada, avec le
virage communautaire et 1’impor-
tance croissante accordée au sou-
tien familial, renforce cette
idéologie selon laquelle les respon-
sabilités des familles ne regardent
qu’elles et ne concernent pas la col-
lectivité (Mills, 1963).

Le Canada a besoin d’inventer
des politiques adaptées aux réalités
familiales actuelles, non 4 des rémi-
niscences du passé ou a des repré-
sentations idéalisées. En
reconnaissant que la famille et
I’économie ne forment pas des uni-
vers séparés, on pourrait recentrer
les politiques, par exemple, sur les
besoins de soutien croissants des
travailleurs salariés qui ont charge
de dépendants A4gés (Canada
Employment and Immigration
Advisory Council, 1987 : vii) et sur
la prévention des conséquences
économiques négatives que subis-
sent les femmes (ou les hommes)
obligés de quitter un emploi rému-
néré pour s’occuper de leurs
parents 4gés. Plus largement, il
importe de reconnaitre que les
besoins des familles actuelles diffée-
rent de ceux des familles d’autre-
fois et que nos politiques doivent
apporter des solutions inédites pour
faire face a ces réalités nouvelles.

Carolyn J. Rosenthal

Office of Gerontological Studies
McMaster University
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Note

1 Paru en anglais dans Ageing {niernational
(24. 1, 19973, sous le titre « The changing
contexts of family care in Canada ».
Traduction : Johanne Archambault.
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