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CONTEXTE DE LA RECENSION

Cette recension des écrits1 s’inscrit dans la foulée des travaux entourant
la problématique du partage des responsabilités entre la famille et l’État,
dans le cadre du soutien à domicile des personnes âgées. Elle repose
sur deux constats importants, soit :

1) l’accroissement des demandes adressées aux différents réseaux
d’aide et de soins (formel, informel et communautaire) provoqué
par le nombre de plus en plus élevé de personnes âgées et

1. Cette recension des écrits a été faite grâce à une subvention du Conseil québécois de
la recherche sociale (RS 1915 091).



68 SERVICE SOCIAL

2) les réorientations des politiques sociales québécoises affectant
les personnes âgées et les services qui leur seront fournis dans
le cadre d’un partenariat recherché.
La question des politiques sociales affectant les personnes âgées

et des services qui leur seront fournis a fait l’objet de plusieurs enquêtes
nationales (Commission Rochon, 1987 ; Rapport Brunet, 1987 ; Santé
et Bien-être social Canada, 1986). Cela témoigne d’une préoccupa-
tion politique de mieux orienter les services en fonction de la capacité
de payer de l’État. À la suite de ces enquêtes, des énoncés de politi-
que (Commission d’enquête sur la santé et les services sociaux, 1988 ;
Conseil consultatif national sur le troisième âge, 1989 et 1990) ainsi que,
plus récemment, Une réforme axée sur le citoyen (ministère de la Santé
et des Services sociaux, 1990) et La politique de la santé et du bien-
être parrainée par le ministre Marc-Yvan Côté (ministère de la Santé
et des Services sociaux, 1992) ouvrent la porte à la mise en place d’un
nouveau partenariat fondé sur le potentiel du réseau naturel et com-
munautaire en accord avec le réseau socio-sanitaire officiel. Le but
avoué de cette recherche d’un nouveau partenariat est d’assurer, le
plus longtemps possible, le soutien de la personne âgée dans son milieu
naturel et ainsi diminuer le recours à des services de plus en plus
coûteux, tels que l’hébergement public, les urgences et les hôpitaux
(Association pour la santé publique du Québec, 1988).

OBJECTIF, ORIGINALITÉ ET RETOMBÉES DE LA RECENSION
DES ÉCRITS

L’objectif de la présente recension des écrits est d’étudier la dynamique
des relations entre les acteurs impliqués dans le soutien à domicile des
personnes âgées. Les quatre acteurs étudiés sont la personne âgée elle-
même, son réseau informel ou naturel de soutien (famille, amis et
voisins), le réseau communautaire et le réseau formel, c’est-à-dire les
services fournis par l’État. Dans le cadre de cette recension, la dyna-
mique des relations se définit comme l’ensemble des changements qui
peuvent survenir dans les contributions et les relations entre les quatre
acteurs, au rythme des transformations personnelles, familiales, socia-
les, politiques et économiques.

L’originalité et la pertinence de cette recherche bibliographique
reposent tout d’abord sur un constat théorique et empirique. En effet,
un survol des écrits sur le soutien à domicile des aînés permet de relever
un nombre de plus en plus grand d’écrits concernant les facteurs qui
prédisposent à l’hébergement des personnes âgées (Béland, 1982 ;
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Harper et Lund, 1990 ; Pruchno, Michaels et Potashnik, 1990), le mythe
du désengagement de la famille auprès de ses membres âgés (Garant
et Bolduc, 1990 ; Roy, Vézina et Paradis, 1992) et l’évaluation des res-
sources auprès des personnes âgées (Bolduc, Bélanger et Dery, 1990 ;
Grandmaison et Gosselin, 1986 ; Joubert, Laberge, Fortin, Paradis et
Desbiens, 1991). Cependant, la dynamique des relations entre les acteurs
a été très peu étudiée.

L’originalité de la présente recension réside également dans le
fait que celle-ci propose une vision « autonomiste » de la personne âgée
en la considérant comme un acteur important de son propre soutien
en milieu naturel. Elle veut éviter de considérer la condition des per-
sonnes vieillissantes strictement en termes de problèmes, de manques
ou de déficits.

Les retombées possibles pour le monde de la pratique ajoutent
à la pertinence de cette recension. En effet, en plus d’apporter un éclai-
rage théorique, cette recension des écrits peut certainement contribuer
à une meilleure concertation dans la mise en place de services, en tenant
compte des forces et des limites de chacun des acteurs.

Le présent article constitue à la fois un reflet des principales
conclusions émises par les auteurs recensés et une occasion de réfléchir
sur le soutien à domicile des personnes âgées en contexte québécois.
Dans une approche plus descriptive, les études qui abordent la contri-
bution des acteurs au soutien à domicile des personnes âgées ainsi que
les théories, modèles et typologies qui tentent d’expliquer les relations
qui s’établissent entre les acteurs seront présentés. En guise de con-
clusion, certains constats théoriques, méthodologiques et politiques
seront discutés.

LA CONTRIBUTION DES ACTEURS

D’entrée de jeu, une remarque de nature quantitative donne le ton à
l’ensemble de la recension des écrits qui, rappelons-le, porte sur la
dynamique des relations entre les acteurs engagés dans le soutien à
domicile des personnes âgées2. Ainsi, parmi les 51 documents rete-
nus, la presque totalité des ouvrages (39) explorent les relations entre
le réseau formel et le réseau informel. Quatre textes (Chappell, 1987 ;

2. Pour une présentation complète de la recension des écrits ainsi que de la méthodologie
utilisée, consulter A. Vézina, J. Vézina et C. Tard (1993), Dynamique des relations des
quatre acteurs impliqués dans le soutien des personnes âgées à domicile. Centre de
recherche sur les services communautaires, Université Laval.
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Jobert, 1988 ; McFarland, 1991 ; Seltzer, Ivry et Litchfield, 1987) traitent
des relations entre le réseau informel, le réseau formel et la personne
âgée. Les relations impliquant le réseau informel, le réseau formel et
les ressources communautaires font l’objet de trois textes (Jutras et
Veilleux, 1989 ; Litwak, 1985 ; Litwak, Messeri et Silverstein, 1990).
Deux documents (Hughes et Guihan, 1990 ; Panet-Raymond et Vandal,
1991) abordent les relations entre le réseau formel et les ressources
communautaires. Finalement, les relations entre les quatre acteurs sont
présentées dans trois ouvrages (Cantor, 1991 ; Hokenstad et Johansson,
1990 ; Roy et al., 1992).

Quelles tâches accomplissent la famille et les amis auprès de la
personne âgée vivant dans son milieu naturel ? Quelles sont la nature
et la quantité de l’aide apportée par le réseau formel et le réseau commu-
nautaire ? Quelle est la contribution de la personne âgée à son pro-
pre soutien à domicile ? Voici quelques questions auxquelles certains
auteurs tentent de répondre.

D’après l’étude de Wisendale (1983) menée auprès d’un peu plus
de 1800 aînés, il existe peu de différences dans la division des tâches
entre le réseau formel et informel. Pour sa part, Schirm (1987) observe
que les soins personnels des aînés en perte d’autonomie (aider à man-
ger, à sortir du lit ou du fauteuil, à se vêtir, à faire sa toilette, fournir les
soins en cas d’incontinence) et certaines tâches de la vie domestique
(préparation des repas, lessive, ménage) sont partagés entre le réseau
informel et le réseau formel. De façon générale, les aidants informels,
généralement les membres de la famille, sont plus susceptibles de
fournir de l’assistance pour remplir toutes les tâches domestiques et
pour donner des médicaments. Les intervenants des services publics,
quant à eux, donnent les bains et gèrent la supervision et la formation
aux soins.

Dans une étude menée auprès d’une centaine de personnes âgées,
McFarland (1991) a analysé l’effet de la prestation des services publics
sur la contribution des membres du réseau informel en ce qui regarde,
notamment, le temps passé à apporter des soins et de l’aide. Elle note
que lorsque l’État fournit des services, les membres du réseau infor-
mel passent moins de temps à exécuter les tâches de la vie domesti-
que (transport, commissions, ménage et préparation des repas), qui sont
des tâches sans incidence émotionnelle et sans entraînement profes-
sionnel. Pour les personnes les plus âgées, de sexe masculin et ayant
des limitations fonctionnelles importantes, le réseau informel conti-
nue de fournir le même nombre d’heures qu’avant l’introduction des
services publics. Cette dernière conclusion rejoint les résultats présentés
par Roy et al. (1992).
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Les résultats de l’étude de Jutras et Veilleux (1989) révèlent
que l’assistance du réseau formel se résume à la consultation des profes-
sionnels de la santé, les familles fournissant l’essentiel de l’aide aux aînés.
La contribution des organismes communautaires au soutien à domicile
des personnes âgées serait, somme toute, selon ces auteures, inexistante.

La contribution des organismes communautaires a aussi été étu-
diée par Panet-Raymond et Vandal (1991). Selon ces auteurs, les orga-
nismes communautaires fournissent des services complémentaires au
réseau officiel des CLSC et des centres de jour ; ils offrent aussi des
services spécifiques qui ont un caractère plus socio-affectif. Ils font
également office de relais ou d’intermédiaires entre les services publics
et les réseaux informels des personnes âgées.

L’étude des textes répertoriés montre que la contribution des
acteurs au soutien de la personne âgée dans son milieu naturel est
susceptible de se modifier en fonction de plusieurs facteurs.

Les facteurs liés à la contribution des acteurs

Les principaux facteurs liés à la contribution des acteurs dans le soutien
à domicile des personnes âgées sont 1) l’âge de l’aîné, 2) le fait de vivre
seul ou pas, 3) le niveau d’autonomie ou les incapacités fonctionnelles
de l’individu âgé et finalement 4) la disponibilité du réseau naturel eu
égard aux besoins de la personne âgée.

À la suite d’une recension d’écrits, Soldo et al. (1989) rapportent
qu’un consensus existe sur le fait que l’âge de l’aîné est l’un des deux
facteurs associés à la contribution des réseaux formel et informel. Les
arrangements de vie constituent le second facteur. Ainsi, selon ces
auteurs, les études recensées montrent qu’un âge avancé et le fait de
vivre seul augmentent la probabilité de recevoir de l’aide de la part
des réseaux formel et informel. Les résultats de Chappell et Blandford
(1991) vont dans le même sens.

Le niveau d’autonomie ou les incapacités fonctionnelles de la
personne âgée représentent un autre facteur qui détermine le recours
à l’aide et aux soins du réseau formel, en plus du soutien apporté par
le réseau naturel (Caro, 1986 ; Chappell, 1987 ; Chappell et Blandford,
1991 ; Horowitz, 1985 ; Soldo et al., 1989 ; Stoller, 1989).

D’après les études citées dans Soldo et al. (1989), près de 60 %
des personnes âgées, même en très sérieuse perte d’autonomie, reçoi-
vent l’assistance des membres de leur réseau naturel. Un mélange
d’aidants formels et informels, résultant en des réseaux d’assistance
plus étendus et diversifiés, apparaît lorsque les besoins de la personne
âgée augmentent. Dans l’étude longitudinale de la dyade aidant / aidé
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de Stoller (1989), l’incapacité fonctionnelle constitue le facteur qui pré-
dispose le plus au recours aux services publics. Ainsi, les aidants des
personnes âgées qui souffrent de lourdes incapacités et qui ont besoin
d’assistance pour les soins personnels sont les plus susceptibles d’uti-
liser les services formels.

Les résultats sont différents en ce qui concerne l’utilisation des
ressources communautaires. Dans le cas de perte sérieuse d’autonomie,
les groupes communautaires ne sont presque jamais reconnus comme
ressources, par la personne âgée elle-même et par l’aidant principal
(Roy et al., 1992). Les besoins d’une clientèle en perte sérieuse d’auto-
nomie exigent une formation spécialisée que les bénévoles des orga-
nismes communautaires n’ont pas.

Le type d’incapacité (à court ou à long terme) est un autre fac-
teur influençant le recours aux services de l’État (Chappell, 1987). Les
personnes âgées qui ont des incapacités à court terme ont tendance
à se tourner vers les membres de leur famille. Dans des conditions d’inca-
pacités à long terme, les aînés font appel au réseau formel des soins.

La disponibilité du réseau naturel, en ce qui regarde les besoins
de l’aîné, est également vue comme un facteur lié à la contribution du
réseau formel (Factor, 1987 ; Horowitz, 1985 ; Soldo et al., 1989 ; Stoller,
1989 ; Wilcox et Taber, 1991). L’étude menée par Wilcox et Taber
(1991) en Illinois, auprès de cent bénéficiaires d’un programme de soins
à domicile, indique que la vaste majorité de ces personnes âgées
reçoivent aussi de l’aide des membres du réseau informel. Les servi-
ces publics sont requis au moment où la famille ne peut procurer tous
les soins nécessaires. Chappell et Blandford (1991) notent que les per-
sonnes âgées recevant de l’aide et des soins, à la fois du réseau formel
et informel, sont de deux types. Il y a les aînés qui souffrent de per-
tes d’autonomie variables (de légères à sévères), mais à qui le réseau
informel ne peut fournir toute l’aide et tous les soins nécessaires.
Il y a également les aînés qui éprouvent de grandes difficultés fonc-
tionnelles tout en ayant un réseau naturel qui les soutient.

En résumé, après analyse des différents textes, il semble que les
membres du réseau formel et informel accomplissent sensiblement les
mêmes tâches auprès de la personne âgée, afin de la maintenir dans
son milieu naturel. La contribution des différents acteurs varie en
fonction des caractéristiques de la personnes âgée (âge, autonomie
fonctionnelle et statut de cohabitation) et de la disponibilité des
membres du réseau informel. Bien que la personne âgée en perte
d’autonomie et vivant dans son milieu naturel soit le centre d’intérêt
de tous les documents consultés pour cette recension, aucune étude
ne décrit ou n’analyse sa contribution à son propre soutien à domicile.
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Tout au plus, certains auteurs émettent des souhaits pour que
la personne âgée soit considérée comme un acteur participant aux
décisions qui affectent l’aide et les soins qu’elle reçoit (Cantor, 1991 ;
Jobert, 1988). La place du réseau communautaire dans le soutien à
domicile des personnes âgées est aussi un des éléments très peu étudiés,
l’essentiel des textes portant sur les contributions des réseaux formel
et informel. Il est important de signaler que chez plusieurs auteurs amé-
ricains les ressources communautaires, tout comme les services de
l’État, se retrouvent sous le terme « réseau formel ». En faisant des
ressources communautaires et des services de l’État un tout indifféren-
cié, les auteurs éliminent la possibilité d’étudier les types de relations
ou l’absence de relations qui peuvent s’établir entre ces deux acteurs
qui se distinguent quant à leurs structures et à leurs missions par rapport
au soutien à domicile des personnes âgées.

LES RELATIONS ENTRE LES ACTEURS :
THÉORIE, MODÈLE ET TYPOLOGIES

Une théorie, un modèle et des typologies ont été proposés afin de
décrire et de mieux comprendre les contributions et les relations entre
les acteurs engagés dans le soutien à domicile de la personne âgée.
Force est de constater une fois de plus que les contributions de la
personne âgée et des ressources communautaires sont peu présentes,
voire absentes chez plusieurs auteurs.

La théorie des tâches spécifiques de Litwak

La théorie des tâches spécifiques élaborée par Litwak (1985) est fré-
quemment retenue dans les écrits portant sur les relations entre les
réseaux formel et informel d’aide et de soins aux personnes âgées
(Horowitz, 1985). Garant et Bolduc (1990) en font d’ailleurs une
excellente synthèse. Le postulat à la base de cette théorie est que les
tâches accomplies par les deux types de réseaux sont dépendantes de la
structure de chaque groupe. Ainsi, la structure du groupe primaire, c’est-
à-dire du réseau informel, va de pair avec les dimensions des soins ne
requérant pas de connaissances techniques, alors que la structure des
organisations formelles va de pair avec les tâches nécessitant une con-
naissance technique, un savoir professionnel, spécialisé. La théorie des
tâches spécifiques considère que les groupes primaires et les organisations
formelles sont interdépendants et que, malgré leurs structures différen-
tes, voire opposées, ils peuvent aider la personne âgée à se maintenir à
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domicile en coordonnant leurs efforts. En ce qui concerne les ressour-
ces communautaires, Litwak et al. (1990) indiquent qu’elles n’ont pas la
structure nécessaire pour assurer les tâches dans le soutien à domicile de
personnes âgées en sévère perte d’autonomie nécessitant des soins spé-
cialisés. Les auteurs concluent qu’en général les organisations bénévo-
les ne peuvent compenser totalement l’absence du réseau informel.

Si la pertinence de la théorie de Litwak est confirmée par certains
auteurs, dont Wilcox et Taber (1991), d’autres la remettent en question
(Chappell et Blandford, 1991 ; George, 1987 ; Kirwin, 1991 ; McFarland,
1991 ; Noelker et Bass, 1989). Ainsi, George (1987) estime que la pers-
pective théorique de Litwak est « idéale » et que, dans la pratique, les
tâches ne se divisent pas toujours d’une façon aussi précise entre les
réseaux formel et informel.

Le modèle de Cantor

Par l’intermédiaire d’une approche holistique et écologique et en s’ap-
puyant sur des données empiriques publiées en 1975, Cantor (1991)
a bâti un modèle de système de soin social (« social care system ») des
personnes âgées. Selon elle, le concept de soin social inclut les activités
de soutien tant formelles qu’informelles. Le soin social remplit trois
types de besoins de la personne âgée, soit 1) les besoins de sociali-
sation, d’affirmation et d’actualisation de soi, 2) les besoins d’assis-
tance dans les tâches de tous les jours (AVD) et finalement 3) les besoins
pour les soins de base (AVQ) accompagnant une incapacité fonction-
nelle sévère. Le concept de soin social suggère qu’une telle assistance
augmente la compétence individuelle de la personne âgée et sa maîtrise
de l’environnement. Dans ce modèle, la personne âgée est un acteur
important de son propre soutien à domicile. Tout en reconnaissant les
différentes provenances du soutien, il met l’accent sur la nature inte-
ractive et changeante du système de soin social, dans une perspective
à la fois individuelle et écologique. Le soin social comportant des
composantes tant formelles qu’informelles, toute tentative de compren-
dre la façon dont fonctionne le système nécessite un examen des forces
individuelles et sociétales ainsi que leurs effets interactifs.

La typologie de Noelker et Bass ainsi que les travaux
de Chappell et Blandford

Dans un article publié en 1989, Noelker et Bass tentent de décrire les
différents types de relations ou l’absence de relations qui peuvent
s’établir entre les réseaux formel et informel, en fonction des carac-



RECENSION DES ÉCRITS SUR LE SOUTIEN À DOMICILE 75

téristiques des aînés et de celles des aidants naturels. Chappell et
Blandford (1991) ont, quant à elles, examiné plus particulièrement
l’interface entre les réseaux d’aide et de soins formel et informel en
fonction des conditions particulières des personnes âgées.

À la suite d’une étude menée auprès de plus de 500 aidants natu-
rels, Noelker et Bass (1989) ont construit une typologie permettant de
définir les différentes façons par lesquelles les aidants naturels et l’État
participent conjointement ou séparément au soutien de la personne
âgée à domicile. Les chercheurs ont ainsi dégagé quatre types de rela-
tions, soit 1) l’indépendance des proches ou l’absence de relations,
2) la double spécialisation, 3) le lien supplétif et finalement 4) la spécia-
lisation des services formels.

Au cours d’une recherche menée au Manitoba auprès de plus de
1800 personnes âgées, Chappell et Blandford (1991) ont examiné
l’indépendance et la complémentarité des réseaux d’aide et de soins
formel et informel. Leurs objectifs étaient de mieux comprendre les
facteurs liés à l’utilisation ou à la non-utilisation des réseaux formel
et informel et de déterminer dans quelles circonstances les réseaux sont
complémentaires ou indépendants. Ces auteures ont dégagé différents
types de personnes âgées, soit 1) celles qui ne reçoivent aucun service
des réseaux formel et informel, 2) celles qui font appel uniquement
au réseau informel, 3) celles qui ont recours à la fois aux réseaux formel
et informel, quels que soient les types d’aide offerts et 4) celles qui
bénéficient de l’aide et des soins provenant des deux réseaux et ce, pour
des types d’aide similaires. La contribution de chacun des réseaux est
abordée sous l’angle de la dynamique des relations qui se modifient
en fonction des caractéristiques de la personne âgée et de ses proches.

En consultant la typologie de Noelker et Bass ainsi que les tra-
vaux de Chappel et Blandford, il est apparu intéressant de les présenter
simultanément afin de mieux saisir leur spécificité et leur ressemblance.
En conjuguant les résultats des deux groupes de chercheurs, six situa-
tions ou catégories sont retenues, qui vont de l’absence des réseaux
formel et informel à une prise en charge complète d’un des réseaux
en passant par la complémentarité de ces deux acteurs. Pour chacune
des situations, des éléments de discussion formulés par les deux groupes
de chercheurs sont rapportés.

Dans la première situation, il n’y a aucun point de jonction entre
les réseaux formel, informel et la personne âgée. La personne âgée est
autonome et ne reçoit aucune aide de la part de l’un ou de l’autre de ré-
seaux d’aide et de soins. Selon les travaux de Chappell et Blandford (1991),
ces aînés sont généralement moins âgés, moins scolarisés, présentent peu
d’incapacités fonctionnelles, ont moins d’amis et vivent seuls.
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Dans la deuxième situation, seul le réseau informel, généralement
un membre féminin de la famille, fournit l’aide et les soins à la personne
âgée. Noelker et Bass (1989) nomment ce type de situation l’indépen-
dance des proches. Ce type de situation se retrouve particulièrement
chez les personnes âgées qui ont peu d’incapacités physiques et qui
peuvent compter sur un ou des aidants naturels jouissant d’un état de
santé stable. Il peut arriver aussi que la personne âgée et les membres
du réseau informel ne connaissent pas l’existence des services offerts
par le réseau formel. Chappell et Blandford constatent quant à elles
que les personnes âgées qui reçoivent de l’aide uniquement de la part
du réseau informel sont habituellement plus jeunes et de sexe mas-
culin. De plus, elles sont généralement moins scolarisées, ont plus
d’enfants et cohabitent avec un proche. Sur le plan de la santé, ces
personnes ont moins d’incapacités fonctionnelles et moins de condi-
tions chroniques (en nombre et en sévérité) que celles qui reçoivent
de l’aide des services publics.

Dans la troisième situation, les réseaux formel et informel four-
nissent une forme d’aide différente à la personne âgée. Noelker et Bass
nomment ce type de relation la double spécialisation. Selon ces cher-
cheurs, la double spécialisation illustre la théorie de Litwak (1985) selon
laquelle chaque réseau accomplit les tâches spécifiques qui vont de
pair avec sa structure. D’après les travaux de Noelker et Bass, la double
spécialisation des tâches entre les aidants naturels et formels se retrouve
habituellement chez les aidants naturels de sexe masculin (ex. : le
conjoint), chez les aidants naturels vivant un haut niveau de stress
associé aux soins et à l’aide à donner à la personne âgée et finalement
chez les personnes âgées ayant peu d’incapacités fonctionnelles. Pour
leur part, Chappell et Blandford considèrent que la double spéciali-
sation n’a pas d’assises empiriques solides. D’après elles, la recher-
che à ce jour a montré qu’il n’y a pas de tâches propres à chacun des
acteurs engagés dans le soutien à domicile des personnes âgées, comme
le prétend Litwak.

La quatrième situation reflète l’engagement des réseaux formel
et informel dans des types d’aide similaires. Il s’agit là d’un partage
des tâches entre les différents aidants plutôt que d’une spécialisation
des tâches. Noelker et Bass qualifient cette relation de supplétive en
ce sens que les services formels sont un supplément aux efforts du
réseau informel. Les intervenants du réseau public fournissent de l’assis-
tance exclusivement pour des types d’aide et de soins déjà offerts par
l’aidant naturel. Par contre, les membres du réseau informel peuvent
procurer à la personne âgée des types d’aide et de soins qui ne sont
pas fournis par l’État. Les aidants naturels qui rapportent une baisse
de l’activité sociale en raison des soins et de l’aide à donner se trouvent
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plus fréquemment dans ce type de relation. De plus, les résultats des
travaux de Chappell et Blandford indiquent que les personnes âgées
recevant de l’aide de la part des deux réseaux, pour des types d’assistance
similaires, ont généralement moins d’enfants, moins de voisins et vivent
seules. En d’autres termes, le réseau informel de ces aînés est réduit.

La cinquième situation est caractérisée par un chevauchement
partiel des types d’assistance, par une ségrégation partielle des tâches.
Les aidants naturels et les aidants formels accomplissent à peu près
les mêmes tâches, tandis que les aidants du réseau formel fournissent
également de l’aide spécialisée. Noelker et Bass nomment ce type de
relation la spécialisation des services formels. Ces chercheurs observent
qu’un haut niveau d’incapacité chez l’aîné et un haut niveau de dété-
rioration de la santé de l’aidant naturel sont des prédicteurs de ce type
de relation. Chappell et Blandford, quant à elles, concluent que les
aînés qui se retrouvent habituellement dans ce type de relation sont plus
âgés, plus scolarisés, ont plus d’incapacités fonctionnelles et vivent seuls.

Dans la dernière situation, le réseau formel remplace entièrement
l’aide fournie par le réseau informel. Cette relation est qualifiée par
Noelker et Bass de substitutive. Ces auteurs mentionnent ne pas avoir
trouvé ce type de relation dans leur étude, puisque les personnes âgées
ne recevant pas d’aide du réseau informel étaient exclues de leur
échantillon.

La typologie de Twigg

S’inspirant des travaux de Moroney (1986), Twigg (1988) décrit les
différents rôles attribués au réseau informel par le réseau formel. Dans
une perspective de partage des responsabilités entre la famille et l’État,
l’auteure propose trois rôles qui se situent sur un continuum allant
d’une contribution limitée de l’État, dans les cas où le réseau infor-
mel, généralement la famille, comble la majorité des besoins de la
personne âgée, jusqu’à une contribution importante des services for-
mels qui viennent suppléer aux déficits du réseau familial. Ces trois
rôles sont  : a) les aidants naturels comme ressources, b) les aidants
naturels comme exécutants ou coéquipiers et c) les aidants naturels
en besoin de ressources ou comme co-clients.

a) Les aidants naturels comme ressources

Les aidants naturels ne sont pas considérés par le réseau formel ;
ils existent seulement par rapport à la personne âgée (Moroney,
1986). Dans ce type de relation, la plus grande proportion de
l’aide aux aînés est fournie par les aidants informels (Twigg, 1988).
Contrairement à d’autres formes de ressources, les aidants naturels
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ne sont pas sujets à la loi de l’offre et de la demande, à la super-
vision et au contrôle. Les agences de services (réseau formel) font,
en quelque sorte, du « résiduel ». Elles agissent en considérant
que l’informel est une donnée de base, la toile de fond sur laquelle
s’organisent les services formels. Dans cette perspective, le focus
étant mis sur le client dépendant, le bien-être de l’aidant devient
marginal.

b) Les aidants naturels comme exécutants ou coéquipiers

Dans ce deuxième type de rôle, les réseaux formel et informel
partagent l’aide et les soins apportés à la personne âgée. Deux
angles sont possibles pour examiner la relation qui unit les aidants
naturels et le professionnel. Sous le premier angle, on considère
la famille comme membre de l’équipe, mais possédant un sta-
tut moindre que celui des professionnels. La famille est perçue
comme une extension du professionnel, une exécutante. Le pro-
fessionnel garde la responsabilité générale du diagnostic et du
traitement, mais délègue certaines tâches à la famille, qui rem-
plit les fonctions sous la supervision du professionnel. La seconde
prise d’angle considère la famille à la fois comme connaissante
et agissante. La famille est ici reconnue comme aidant principal.
Le professionnel devient un soutien à la famille, et non l’inverse.
La famille participe pleinement comme membre de l’équipe et,
ainsi, contribue autant à la fonction du diagnostic et de l’évalua-
tion qu’à la phase du traitement.

c) Les aidants naturels en besoin de ressources ou comme co-clients

Dans ce type de relation, le focus de l’intervention se déplace
de l’individu vers la famille. Celle-ci est reconnue comme une
unité ayant besoin de soutien pour aider et soigner la personne
âgée à domicile. Sans la contribution des services formels, la
capacité de la famille à fonctionner à titre d’aidant efficace est
menacée et, à la longue, la personne âgée en perte d’autonomie,
l’aidant principal et les autres membres de la famille vont en
souffrir (Moroney, 1986). Ce type de relation se retrouve géné-
ralement dans les situations d’entraide intragénérationnelle (con-
joint, frères et sœurs) et lorsque l’aidant naturel a des problèmes
de santé qui affectent ses capacités à « prendre soin » (Twigg,
1988). Il existe peu de normes qui définissent clairement quand et
pourquoi un aidant naturel peut ou doit être qualifié de co-client.
En pratique, la tendance est de tenir compte du fardeau subjectif
et d’aider les personnes les plus stressées. Le statut de client
demeure toutefois le privilège de la personne âgée. Dans ce type
de relation, les aidants naturels deviennent partie intégrante des
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préoccupations du réseau formel en ce qu’ils peuvent contribuer
au soutien de la personne âgée.
En résumé, cette théorie, ce modèle et ces typologies présentent

les diverses formes de relations ou l’absence de relations qui s’établis-
sent entre les acteurs du soutien à domicile des personnes âgées. Ces
différentes relations dépendent notamment des caractéristiques de la
personne âgée (âge, niveau d’incapacité, cohabitation, nombre d’en-
fants, niveau d’instruction), du sexe de l’aidant naturel principal, de
son état de santé ainsi que de la disponibilité des autres membres du
réseau informel. Les caractéristiques personnelles de la personne âgée
et des membres de son entourage sont sujettes à des changements, ce
qui introduit l’aspect dynamique évoqué ou sous-entendu par certains
auteurs, dont Cantor (1991). Il est important de mentionner qu’aucune
donnée empirique provenant de devis de recherche longitudinale
ne confirme l’aspect dynamique des contributions des acteurs. Notons
de plus que le caractère substitutif du réseau formel qui laisse sous-
entendre le désengagement des proches dans l’aide et les soins à donner
aux personnes âgées à domicile est contesté par plusieurs auteurs (Caro,
1986 ; Chappell, 1985 ; Chappell et Blandford, 1991 ; Edelman et Hughes,
1990 ; Garant et Bolduc, 1990 ; George, 1987 ; Horowitz, 1985 ; Stoller,
1989). Il existe en effet, dans l’état actuel de la recherche, des motifs
raisonnables de croire que la présence des services formels n’entraîne
pas un désengagement des proches mais, tout au plus, une réorientation
de leurs activités de soutien (Garant et Bolduc, 1990 ; Roy et al., 1992).
S’il y a une certaine réduction des efforts familiaux lorsque l’État fournit
des services, les familles adoptent alors de nouvelles activités de soutien
tout aussi importantes pour le bien-être de la personne âgée. L’intro-
duction de services provoque donc un changement de direction des
efforts de la famille plutôt que le retrait de celle-ci (Horowitz, 1985).

CONCLUSION

L’objectif de la présente recension des écrits était d’étudier la dyna-
mique des relations entre les quatre acteurs pouvant être impliqués dans
le soutien des personnes âgées vivant à domicile. À la suite de ce travail
d’analyse et de synthèse, quelques constats s’imposent.

Au chapitre de la contribution des acteurs au soutien à domicile
de la personne âgée, les remarques sont nombreuses. Force est de
constater tout d’abord que la personne âgée considérée comme acteur
de son propre soutien à domicile est la grande oubliée. Ces résultats
contrastent avec le discours du ministère de la Santé et des Services
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sociaux qui situe le citoyen, l’usager au centre de sa politique (Une
réforme axée sur le citoyen, MSSS, 1990). Seule Cantor (1991) place
la contribution de la personne âgée au centre de son modèle de soin
social. En ce qui concerne Jobert (1988), ses propos sont plus une
réflexion théorique qu’une mise en application. Il estime que la per-
sonne âgée doit être considérée comme un acteur et qu’il faut dépasser
les approches qui tentent de faire de cette dernière une consomma-
trice passive des services. Le succès des politiques de soutien à domicile
réside, selon lui, en la capacité de la personne âgée de mobiliser et
de combiner les services offerts par la collectivité, ceux qu’elle peut
financer elle-même, sa propre capacité de travail domestique et les
efforts de son entourage.

Tout comme la personne âgée, les ressources communautaires
sont peu étudiées. Sur le plan théorique, elles sont incluses dans le
réseau formel. Les recherches québécoises qui distinguent les ressour-
ces communautaires et le réseau formel concluent généralement que
ces dernières sont peu présentes dans le soutien à domicile des per-
sonnes âgées. Encore ici, mentionnons que les ressources communau-
taires sont un acteur important dans le discours politique (Une réforme
axée sur le citoyen, MSSS, 1990).

Une distinction s’impose en ce qui concerne le réseau informel.
Ainsi, bien que les auteurs s’entendent pour y inclure l’aide et les soins
provenant de la famille, des amis et des voisins, la famille, et plus
précisément un membre féminin de la famille, est le principal maître
d’œuvre dans le soutien à domicile des personnes âgées. Les amis et
les voisins ainsi que les autres membres de la famille, comme aidants
secondaires, sont l’exception plutôt que la règle. Dans la littérature
actuelle sur le sujet, parler de la contribution des acteurs dans le soutien
à domicile des personnes âgées, c’est donc parler du partage des res-
ponsabilités entre l’État et un ou quelques membres de la famille.

Bien que l’État fournisse, lorsque le besoin se fait sentir, des
services spécialisés, particulièrement en matière de soins médicaux,
il semble difficile d’établir clairement, selon les conclusions de la
majorité des auteurs, quelles tâches appartiennent exclusivement au
réseau formel ou au réseau informel, ainsi que le prétend Litwak (1985).

La contribution des réseaux formel et informel, bien qu’elle ne
puisse être qualifiée de distincte ou de propre à chacun des réseaux,
semble changer, se modifier, en fonction principalement de l’âge et
du niveau d’autonomie de l’aîné ainsi que de la disponibilité du ré-
seau naturel, c’est-à-dire généralement la famille. Le caractère chan-
geant de la contribution des acteurs se situe au cœur même de l’ob-
jectif général de cette recension, soit l’étude de la dynamique des
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relations. Cette prise d’angle dépasse la simple énumération des tâches
effectuées par chacun des acteurs et aborde la contribution de ces
derniers dans son aspect à la fois qualitatif (types d’aide et de soins
similaires ou différents) et quantitatif (la part d’aide et de soins de
chacun par rapport à la somme d’aide et de soins totale procurée).

Dans le but de mieux comprendre les relations ou l’absence de
relations entre les acteurs, certains auteurs présentent des théories,
modèles et typologies qui, tout en demeurant intéressants, compor-
tent certaines limites. Le postulat à la base de la théorie de Litwak
(1985) est que les tâches accomplies par les réseaux formel et infor-
mel sont dépendantes de la structure de chaque groupe et, de ce fait,
distinctes et propres à chacun des acteurs. L’auteur ne précise pas que
ces tâches peuvent être sujettes à des changements, ce qui vaut à sa
théorie d’être, selon nous, une théorie « statique » par opposition à une
théorie « dynamique » telle que définie dans le cadre de cette recension.
Bien que cette théorie reçoive l’assentiment de certains auteurs, elle
semble pour plusieurs une vision idéale et théorique plutôt qu’une
représentation de la réalité des différents milieux de pratique et
des familles avec lesquelles ils travaillent. De plus, la contribution de
la personne âgée, tout comme c’est le cas pour d’autres théories et
modèles, y est absente.

Le modèle systémique de Cantor constitue, parmi ceux des auteurs
recensés, l’apport le plus intéressant quant à la participation des divers
acteurs qui gravitent tout près ou en périphérie de la personne âgée,
pour lui permettre de demeurer à domicile. La personne âgée est ici
un acteur central dans tout le système de « soin social ». Les travaux
de Cantor reposent sur des données empiriques. L’auteure mentionne,
sans toutefois l’avoir mesuré, le caractère changeant de la contribu-
tion des acteurs (la dynamique des relations) au soutien de la personne
âgée et souligne l’importance d’un devis de recherche longitudinale
pour vérifier son hypothèse.

La typologie de Noelker et Bass (1989) ainsi que les travaux de
Chappell et Blandford (1991) présentent les relations ou l’absence de
relations entre les réseaux formel et informel. Construits sur la base
de données empiriques, ces travaux négligent de considérer la personne
âgée comme un acteur de son propre soutien à domicile. En combi-
nant les travaux de ces deux équipes de chercheurs, on constate que
les six situations présentées offrent une vision détaillée des relations
ou de l’absence de relations qui s’établissent entre les réseaux formel
et informel. La thèse de la « substitution », c’est-à-dire le désengage-
ment de la famille lorsque le réseau formel fournit de l’aide et des soins,
est rejetée par plusieurs auteurs. Le type de relation « supplétive »,
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c’est-à-dire la présence des services formels comme supplément aux
efforts du réseau informel, semble le plus répandu en contexte qué-
bécois, bien que nous ne possédions pas actuellement de données nous
permettant de confirmer ou d’infirmer cette hypothèse. De plus,
mentionnons que les auteurs décrivent les conditions qui peuvent faire
varier les contributions des acteurs sans toutefois mentionner le carac-
tère dynamique des relations.

Nos constats théoriques et méthodologiques sont partagés par
certains des auteurs recensés. Ainsi, selon Krout (1985), non seulement
peu d’écrits se consacrent aux relations comportant plus de deux acteurs
au sein du réseau d’aide de la personne âgée, mais l’examen de l’aspect
dynamique et interactif de ces relations est peu présent. Selon Barer
et Johnson (1990), l’importance d’une analyse du fonctionnement du
réseau de soutien informel en relation avec le réseau de soutien formel
a été grandement sous-estimée. Lorsque le rôle d’un seul aidant est
mesuré par une liste de tâches, la dynamique de la relation, notent-
elles, ne peut être comprise.

Ces remarques théoriques et méthodologiques sur l’absence de
la personne âgée et des ressources communautaires ainsi que sur le
manque de recherche longitudinale pour étudier le caractère dyna-
mique des relations s’adressent aussi à la typologie de Moroney (1986)
et de Twigg (1988). Bien que certains auteurs, dont Garant et Bolduc
(1990), concluent que le rôle de ressource, plutôt que celui de coéqui-
pier ou de co-client, soit le plus répandu en contexte québécois, ces
auteurs négligent de mentionner les données empiriques qui appuient
cette conclusion. De plus, comme le soulignent Moroney et Twigg,
il est difficile de déterminer par quoi et pourquoi tel aidant naturel est
qualifié de co-client. Avec la montée du phénomène de l’entraide
intragénérationnelle (aide entre conjoints ou entre frères et sœurs), le
portrait des services, en contexte québécois, est changeant. Peut-être
que les aidants naturels qui jouent le rôle de ressources aujourd’hui
deviendront des co-clients dans un avenir très rapproché.
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