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Résumé

Le vieillissement de la population accroit la nécessité d’apporter des soins aux personnes
agées. Les proches sont souvent les personnes les plus impliquées dans ce rdle, mais les
conséquences sur leur bien-étre sont généralement négatives. Cette étude a pour objectif
d’analyser le fardeau des aidants informels suite a un tel engagement aupres de leurs
parents agés et le lien entre ce fardeau et le bien-étre, en considérant les possibles
atténuations ou aggravations de certains facteurs. Les analyses de régression hiérarchique
et de modération se basent sur un échantillon suisse composé de personnes vieillissantes
et de leurs enfants adultes. L’étude a constaté que le role du proche aidant reste toutefois
une fonction lourde ; les enfants aidants ressentent une charge qui est liée a son tour a
moins de satisfaction de vie et a plus de stress. Les roles sociaux parviennent a atténuer
ces conséquences négatives sur le bien-étre des enfants aidants, tandis que de fortes
valeurs familiales chez les parents empirent la satisfaction de vie lorsque les aidants

ressentent une lourde charge.

Mots clés :
Proches aidants, sentiment de fardeau, valeurs familiales, roles sociaux multiples,

satisfaction de vie, stress.



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

Table des matiéres

1. INTRODUCTION -8-

LT OBIECTIFS ...ecuvtiteeeteete et eteetteeeeeeteeeteeeteebeeaseeaseeaseeasaaseeesseesseessasseeaseesbeenseesseesseessessseessesssesseenseenseenseenseensesssessnas -9-
2. REVUE DE LA LITTERATURE -10 -

2.1 PROCHE AIDANT........cccceueunnn
2.1.1 Enfant adulte aidant....
2.1.2 SUDPOTE SOCIQL ...t ettt
2.1.3 CRATZE [1€€ QUX SOTMNS ...ttt ettt ettt
2.1.4 Bien-étre de [’aidant
2.1.5 DIffrence de GERnre..............c..ccuieueiiuiiiiiieiiiieeicee ettt
2. 1.6 MOTIVATIONS. ...ttt ettt ettt ettt s e st e s e e e s e bt eb e es e e st es s e st ent e s e eseeseeseeseeseeneenaensens

2.2 VALEURS FAMILIALES ......c.ooveuiiiinineiiiniinenennas
2.2.1 Familisme, piété filiale, communalisme
2.2.2 Changement QU fil QU [EIMPS ............ccccouecirieciiieiiinieietee ettt ettt -21-
2.2.3 Réle protecteur et attentes différentes. 22 -

2.3 ROLES SOCTAUX MULTIPLES ......cviuiuiuiiieiiniieetesitieetesesieseseattssesestesesesessseesessssssesesessesesessssssesensssesenssssesenessnens -23-
2.3.1 Les roles simultanés d’aidant, de travailleur, de parent et de CORjoint.................cccocccvvenvcincccncnnnne. -25-
2.3.2 DIffEFence d’Gge..............cc.ccouueoiiiniiiiiiieieeteie ettt

3. PRESENTATION DE LA RECHERCHE

3.1 PROBLEMATIQUE........ueciuieeteeiteeteeseeseeseesseesseessasseesssaseesseseasssassessssessasssesssasssessseseenssesesnseessesssesssesssesseesseenns
3.2 QUESTIONS DE RECHERCHE ET HYPOTHESES ......eecutiitteiteeteeteeseeseeseessesssesssesseesseesseesseessesseessesssesssesssessessseenne

4. METHODE

AL DONNEES ....ovimiiiiiiiiieietet ettt sttt
B2 ECHANTILLON ......oovovveeeeeeeeseessssesssssssssssesassssessssessesssesseesasssesssessessssesssesssssseesesesesssasesasssasesasssasssaessaseseeees
A3 MESURES ...ttt
4.3.1 Engagement dans les soins aux parents.
4.3.2 Sentiment de charge [ié QUX SOINS ...............ccccoviciiioiiiiiieiie ettt
4.3.3 SAUSTACHION d@ VI ...ttt
4.3.4 Stress
4.3.5 Valeurs fAMIlIQIES .................ccccccovioiiiniiiiiiiiiiie et
G.3.60 ROICS SOCIAUX..........oueeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et et e et et e e teeae ettt e e st e st e st e s e s e eseeseeaeeseenseneensenee
4.3.7 Variables démographiques et de santé ..
4.4 METHODE D’ ANALYSE ....cutititetiteutntentettntentetesesesseatetesesesaestetestese st e tesesaest et entesesaestebeseesesaentesesaesessentesensenensens

5. RESULTATS

5.1 CORRELATIONS .....uoettiitteeteeteeseeseeseeseessassseessasseeasseseesssesseasseessessseassassseassassseseessenssesseenseessesssesssesssesseesseanne
5.2 EXAMEN DE LA NORMALITE
5.3 REGRESSION HIERARCHIQUE .......ccuviiiuteeereeeeteeeeseeenseeeesseeesseeenseesesseeesssenssesasseessesensssensseessesanssesssseesnseesnseesnnes
5.4 MODELES 1 ET 2 DE MODERATION
5.5 MODELES 3 ET 4 DE MODERATION .
5.6 MODELE 5 DE MODERATION ......vietietieteetteeseeessesseesseeeseeseesseeseessassssessesssssssesssssssssseessesssessseessesssessesssesseesseene
5.7 IMODELE FINAL.....eeettteeutteeteeetreeneseeaseeaseeessseesssesassesassseesssesssssssssseesssessssssessseessessssssessseessseesssssessseesssessssessnsns

6. DISCUSSION

6.1 L’ INFLUENCE DES VALEURS FAMILIALES SUR L’ENGAGEMENT AUX SOINS .....coeeevuieerireeeeeeeseeesseeeeseeesseeenseeennns -53-
6.2 EFFET D’AGGRAVATION DES VALEURS FAMILIALES DES PARENTS AGES ......ccoiviiiivieeiieeeeeeeeireeenseeeeeeeeiseeenseeeenns -55-
6.3 EFFET D’ ATTENUATION DES ROLES SOCIAUX ....vvecuiiiteeeteereeseeseeseeseessesssesssesseesseesseesseessessseesssssssssesssessessseenne

6.4 LES VALEURS FAMILIALES ET LES ROLES SOCIAUX .
6.5 POSSIBLES RAISONS DE L’ IMPORTANCE DES ROLES SOCIAUX ......ccvieutierieereeireesseesseesseenseesseeseesseessesssesssesssesseene -60 -
6.6 L INFLUENCE DE L’AGE, DU GENRE ET DE L’ ETAT DE SANTE ......oeiiiiiiiteeenteeeeeeeeiseeenseeeeeeeeeseeenseeeeseeeseeenseesnnns -61-
6.7 LLIMITES ....uvieutietteetieeteeeteeeteeeteeeteeteeseesseestasaeeessasseeaseasseesseesseaaseesseesseessassseass e ssenseenseenseesseenseessesssesssesssesseesseanns -63 -

7. CONCLUSION -64-
8. BIBLIOGRAPHIE - 66-
ANNEXES -79-

ANNEXE A - QUESTIONNAIRES : ATTEINDRE ENSEMBLE UN AGE TRES AVANCE.......ccctrtiriintintierieiereteniesiesieseeseens -79-
ANNEXE B - EFFETS CONDITIONNELS DES MODERATIONS .....cvteuteutetertesteseesseeseentensensensessessessesseeseensensensessassessessanes -83-



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

1. Introduction

Le vieillissement de la population, notamment dans ces dernic¢res décennies, est
une problématique qui préoccupe énormément de domaines. En Suisse notamment, I’OFS
(Office fédéral de la statistique, 2020) indique une augmentation notable des personnes
agées résultant d’une espérance de vie toujours plus importante et d’un taux de fécondité
qui s’affaiblit (Carr & Utz, 2020; Christensen et al., 2009). Ce phénomene implique un
prolongement de la période de prise en charge des soins des personnes agées par la société
(Cicirelli, 1990; cité dans Silverstein et al., 2006). Les soins apportés aux personnes agées
peuvent étre de plusieurs sortes, notamment formels ou informels. Une grande partie des
personnes agées préferent rester dans leur habitation plutdét que se déplacer dans des
maisons de retraite (Carmichael & Charles, 2003), en privilégiant également les soins
apportés par leur entourage (Song et al., 2017). C’est dans ce contexte de soin que le
concept de proche aidant ou d’aide informelle prend forme. De plus, les enfants adultes
sont les plus impliqués dans ’assistance des soins a leurs parents et ils sont le contact

social le plus importante (Hooyman & Kiyak, 2005b).

La préoccupation du montant de charge que les enfants adultes assument pour
s’occuper de leurs parents est un sujet d’étude déja présent dans la littérature. Les
chercheurs se sont en particulier focalisés sur leur santé mentale et physique (Borg &
Hallberg, 2006; Kikuzawa, 2015; Merz et al., 2010) en se questionnant sur leur gestion
des activités et leurs roles dans la société (Adelmann, 1994; A. E. Barnett, 2015; Hong &
Seltzer, 1995). D’autres (Bengtson & Roberts, 1991; Ng et al., 2000) se sont intéressés
aux motivations qui aménent les enfants adultes a prendre du temps pour soutenir leurs
parents et plus précisément aux valeurs et aux normes filiales sous-jacentes (Gans &

Silverstein, 2006; Schwarz et al., 2005).
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La charge que doivent porter les enfants qui s’occupent de leurs parents est
susceptible d’augmenter, ceci principalement en raison des changements démographiques
(Carr & Utz, 2020) ; les membres de la famille disponibles pour apporter du soin sont en
diminution, notamment avec la participation toujours plus active de la femme sur le
march¢ du travail (Bauer & Sousa-Poza, 2015; Franks et al., 2003).

Le probléme découle du fort besoin de proches aidants qui prendraient en charge
les personnes agées, alors que les conséquences qui découlent de ce role d’aidant sont
souvent négatives. Il est également important de considérer la diminution de la cohésion
des relations intergénérationnelles avec le changement au fil du temps des normes filiales

(Fingerman et al., 2020 ; Gans & Silverstein, 2006).

1.1 Objectifs

Un des objectifs principaux de ce travail est d’analyser le bien-étre des individus
lors de la prise en charge de leurs parents en age avancé. Une attention particuliére sera
mise sur I’analyse des bénéfices et des conséquences négatives du soin informel. Plus en
particulier, il sera intéressant de comprendre 1’influence des valeurs familiales sur la
perception du bien-étre des aidants, ainsi que celle liée a d’autres rdles sociaux de ces
mémes personnes. Un autre objectif sera d’observer des différences au niveau du genre,
car la division genrée des roles est encore trés présente dans nos sociétés ; les femmes
sont toujours considérées comme les premicres aidantes (Carmichael & Charles, 2003;
Carr & Utz, 2020; Hooyman & Kiyak, 2005a). Finalement, la prise en considération de
I’age est également un facteur important a observer, étant donné que les aidants se
trouvent dans différentes phases de vie avec des attentes au niveau des rdles sociaux qui

sont diverses (Grundy & Henretta, 2000).



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

2. Revue de la littérature

2.1 Proche aidant

Premieérement, avant d’aller plus loin dans les problématiques concernant
directement les proches aidants, il est essentiel d’exposer différents systeémes de soin
existants. Le systéme de soin des personnes agées est différent selon les pays, au sein
méme de I’Europe. Haberkern et Szydlik (2010) différencient certains pays d’Europe
selon un systéme de soins basé sur les services publics ou, au contraire, basé sur la famille.
Ils constatent que dans les pays Scandinaves et les Pays Bas, les services de soins sont
financés par I’Etat et, par conséquence, trés utilisés par la population. Au contraire, la
plupart des pays d’Europe du Sud et centrale fournissent un support financier réduit a ce
type de service, résultant dans une utilisation faible de la part de la population, qui a
tendance a considérer la famille comme source d’aide principale. Fuller-Iglesias et
Antonucci (2016) remarquent la méme dynamique : la famille joue un role plutot
secondaire dans des pays Scandinaves étant donnée la prise en charge étatique, au
contraire d’un pays méditerranéen, comme par exemple I’Espagne, ou il revient aux
proches de prendre soin des personnes en age avancé. En Suisse le systeme est mixte ;
nous avons une présence partielle de I’Etat pour ’apport du soin, mais sa contribution

s’avere non exhaustive, et la famille reste trés impliquée.

Les personnes agées préferent généralement rester a la maison (Carmichael &
Charles, 2003), ce qui implique une grande mobilisation des soins a domicile qui peuvent
étre de nature formelle ou informelle. Les personnes en besoin peuvent bénéficier des
soins formels a domicile, mais des études montrent que les bénéficiaires favorisent
d’avantage les soins apportés par un membre de la famille, soit un soin de type informel

(Finch & Mason, 1990; Gondodiputro, 2019; Song et al., 2017). L’aide informelle,

-10 -
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comme souligne le nom, est une aide qui n’est pas apportée par des professionnels de la
sant¢ et donc n’est pas rétribuée (Ennuyer, 2013). Parallélement, étant donné le
phénomeéne du vieillissement de la population, la demande d’aide et de soin augmente, ce
qui requiert alors un majeur apport de soin informel (Bauer & Sousa-Poza, 2015). Le
concept de proche aidant apparait donc comme important premiérement en raison d’un
systétme de soins qui n’est pas forcement pris en charge complétement par I’Etat, et
deuxiémement a cause de la demande toujours plus importante des personnes agées d’un

apport de soin par un membre de la famille.

2.1.1 Enfant adulte aidant

En suivant une logique hiérarchique de la prise en charge, les conjoints se trouvent
a la premieére place, en étant les personnes les plus proches du bénéficiaire des soins. Un
des problémes majeurs se trouve dans 1’état d’affaiblissement fréquent des conjoints,
limitant leurs capacités d’apport d’aide. D’autre part la personne pourrait étre veuve ou
séparée. Ce qui est intéressant, c’est la succession dans cette hiérarchisation : souvent les
enfants se trouvent en deuxieme position (L.-F. Lin et al., 2012), cependant ils n’apportent
pas uniquement de I’aide a leur parent en adge avancé, mais deviennent également le
contact social le plus important (Hooyman & Kiyak, 2005b). Selon certains bénéficiaires
vieillissants, les enfants sont les personnes les plus aptes a s'occuper de leurs parents agés,
d’autant plus qu’ils offrent de I’amour et des soins de manicére inconditionnelle
(Gondodiputro et al., 2019). A 1’age adulte, cette relation devient la plus courante par
rapport a d’autres liens (Fingerman et al., 2020). C’est ainsi que 1’enfant devient le

principal proche aidant susceptible de s’occuper des soins informels de ses parents.

Avant de décrire les effets propres a ce role d’aidant, il est intéressant de faire un

pas en arriere pour souligner des aspects importants du soutien social.

-11 -
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2.1.2 Support social

Le support social est décrit comme 1’approvisionnement des ressources
matérielles et psychologiques (S. Cohen, 2004), en faisant émerger un sentiment de prise
en charge et de confiance chez la personne, car elle peut compter sur son réseau social en
cas de besoin. Tout cela I’améne a se sentir aimée (Campos et al., 2014), « respected,
valued, and esteemed » (Pines et al., 2002; cité¢ dans Gurung & Von Dras, 2007, p. 116).
De plus, le support social présuppose une certaine contrainte réciproque dans la relation
concernée (Schwarz et al., 2005).

Dans la littérature, le support social est souvent divisé en trois types : instrumental,
informationnel et émotionnel (S. Cohen, 2004; Merz et al., 2009; Umberson et al., 2010) ;
cela permet de clarifier certains enjeux spécifiques a un type de support plutdét qu’a un
autre. Le support instrumental se référe a I’aide matérielle, telle que des taches concrétes
et pratiques (S. Cohen, 2004; Merz et al., 2009; Umberson et al., 2010). Le support
informationnel est 1i¢ a la provision d’information et de conseil (S. Cohen, 2004;
Umberson et al., 2010), tandis que le dernier est rattaché a I’empathie et a la réponse

émotionnelle (S. Cohen, 2004; Merz et al., 2009).

De maniére générale, lorsqu’une personne offre du support a une autre, ou dans le
cas d’échange de support, les perceptions sur ce qui est donné et recu sont différentes.
Selon la théorie de Self-enhancement (Kreuger 1998; cité dans K. Kim et al., 2011), les
perceptions liées aux soins sont souvent divergentes. Les parents tendraient a percevoir
moins de soin de la part des enfants adultes par rapport au soin effectivement apporté,
tandis que ces derniers auront une perception complétement opposée, en percevant
comme riche le soutien amené a leurs proches. La méme réflexion se retrouve également
dans la perception des conflits, signalés comme moins fréquents chez les parents par

rapport aux enfants (Fingerman, 1996; cité dans Swartz, 2009). Les auteurs se basent

-12-
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¢galement sur la théorie des systémes familiaux, qui indique une perception différente de
la part de tous les membres de la famille concernant les événements et les processus (Cox
et Paley 1997; cit¢ dans K. Kim et al., 2011). Cicirelli (1990; cité dans Silverstein et al.,
2006) souligne aussi la différence de perception chez les enfants concernant I’état de santé
des parents. Le décalage qui se crée peut étre expliqué par des types de facteurs structurels
comme les besoins, les ressources et les caractéristiques dyadiques, alors que les facteurs
psychologiques, les plus conformes a I’écart, révelent des obligations familiales et

I’importance des relations (K. Kim et al., 2011).

2.1.3 Charge liée aux soins

Plusieurs auteurs soulignent la présence de conséquences négatives dans 1’apport
de soins informels. Celles-ci peuvent surtout étre de nature physique, émotionnelle et
financiere (Carr & Utz, 2020), souvent liées a un fort sentiment de stress et de fardeau
(Hooyman & Kiyak, 2005a). Etant donné que I’aide informelle est une activité qui n’est
pas rémunérée, selon certains auteurs, elle améne alors des cotits (Bauer & Sousa-Poza,
2015). Tout d’abord, il s’agit d’'un grand investissement de temps et de ressources
physiques, mais il peut se révéler aussi stressant et impactant au niveau mental. Bauer et
Sousa-Poza (2015) considérent par conséquent I’influence de cette prise en charge
comme perturbatrice de la carriére et de la santé de ’aidant, et ils constatent alors
qu’apporter du soin est souvent percu comme un fardeau. Schwarz et collaborateurs
(2005) que bien que le parent puisse étre en bonne santé, le sentiment de fardeau pour
I’enfant reste élevé. De plus, les auteurs montrent souvent une relation positive entre le
montant de charge, ou les heures consacrées au soin, et le sentiment de fardeau (Bauer &
Sousa-Poza, 2015; Cicirelli, 1993).

Méme si les aspects négatifs sont multiples et trés discutés dans la littérature, un

des problémes majeurs actuels résulte du manque d’appel aux services de soutien et

- 13-
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d’aide formelle existants. Les effets négatifs sembleraient étre multiples, cependant il
s’avere que demander du soutien n’en devient pas pour autant une option ; les chercheurs
montrent que seulement un quart des aidants font appel a de I’aide de type professionnel
(Wolff et al., 2016) et le manque d’aide de la part d’autrui est pergue comme une source
de stress (Williams et al., 2008).

Aprées avoir identifié le fort sentiment de fardeau d’une telle prise en charge, il est
également important d’analyser I’autre face de la médaille, a savoir les effets positifs. A
partir de 1’étude de Pristavec (2019) émergent cing types d’expérience d’aidant, selon le
niveau de fardeau ou de bénéfice. Le groupe majeur est celui des aidants satisfaits, qui
est caractérisé principalement par un fort sentiment de gains, suivi du groupe des aidants
relationnels qui pergoit peu de fardeau limité a la sphere interpersonnelle et notablement
de bénéfices émotionnels. Un autre groupe est défini par les aidants qui ressentent du
fardeau mais de mani¢re modérée, avec 1’ajout d’un niveau élevé de bénéfices, tandis
qu’un autre se caractérise de maniére opposée par un fort niveau de fardeau avec des
bénéfices modérés. Il est intéressant de remarquer que les aidants qui apportent un
montant d’heures de prestation de soin trés élevé n’expérimentent pas uniquement un
fardeau, mais également des bénéfices ; ceci peut étre expliqué par une plus grande
proximité avec le bénéficiaire et une plus grande satisfaction. Les enfants adultes peuvent
étre reconnaissants de toute 1’aide regue au cours de leur vie par leurs parents, au point
qu’ils sont contents de pouvoir en donner en retour (Henretta et al., 1997; Hooyman &
Kiyak, 2005b; Merz et al., 2010). Par ailleurs, I’apport du soin fait apparaitre également
d’autres aspects positifs, comme un sentiment d’efficacité personnelle, des valeurs
personnelles, de la fierté, une augmentation de la signification du rdle d’aidant,
I’affirmation de soi (Hooyman & Kiyak, 2005a; Kramer, 1997) et de la satisfaction (C.
A. Cohen et al., 2002). Dans une étude qualitative de Cheng et collegues (2016), dix

thémes ressortent quant aux bénéfices aupres des aidants ayant un membre de la famille

- 14 -



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

affecté, par exemple, par Alzheimer. Ce qui émerge notamment est le sentiment d’utilité
et de gratification lorsque le bénéficiaire va mieux. Bien que 1’on voie qu’il existe
plusieurs aspects positifs dans la prise en charge des soins d’une personne, ceux-ci restent
beaucoup plus rares et sont souvent accompagnés par des aspects négatifs (Bauer &

Sousa-Poza, 2015).

2.1.4 Bien-étre de I’aidant

Thomas (2010) affirme que contribuer au support est généralement bénéfique
pour le bien-&tre, excepté pour les cas de véritables prestations de soin. En effet, ’apport
du soin est souvent associ¢ avec un niveau de bien-étre plus bas (Merz et al., 2010). 1 est
ainsi intéressant d’approfondir dans les prochains paragraphes 1’influence que 1’apport du

soin et le sentiment de fardeau peuvent avoir sur le bien-étre des proches aidants.

Tout d’abord, il est important de préciser une différence quant a la charge des
aidants informels. En effet, il existe une différence entre une charge objective et une
charge subjective ; la premiére englobe I’expérience de prestation de soins au niveau des
taches a effectuer, tandis que la deuxieme prend moins en compte la partie pratique mais
laisse plus de place pour les sentiments et les émotions (Hooyman & Kiyak, 2005a). Par
ailleurs, les deux peuvent s’influencer mutuellement.

Pinquart et Sorensen (2003) et Merz et collaborateurs (2010) ont effectué une
méta-analyse et découvert la présence de plusieurs études qui explorent le lien entre
I’apport de soin et le bien-étre de I’aidant ; leurs conclusions présentent une relation
souvent négative entre les deux. De plus, il existe un lien entre un niveau d’apport de soin
¢levé, souvent mesuré par le montant d’heures de prestation, et une faible satisfaction de

vie de I’aidant (Borg & Hallberg, 2006). La prestation de soin est ainsi associée a un
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niveau de stress plus élevé, notamment pour les enfants adultes, si comparés avec les
conjoints des bénéficiaires (I.-F. Lin et al., 2012).

D’autres études, en revanche, mettent 1’accent sur la charge subjective et plus en
particulier sur le sentiment de fardeau en lien avec le bien-&tre. Des recherches montrent
que les aidants qui ressentent un niveau élevé de fardeau mentionnent également avoir un
niveau ¢élevé de dépression (W. F. Lin et al., 2013; Khalaila & Litwin, 2011). Bauer et
Sousa-Poza (2015) considérent le fardeau comme un prédicteur du bien-étre des aidants ;
un plus haut niveau de sentiment de fardeau est associé a un plus bas niveau de bien-étre.
Ils combinent cependant les aspects objectifs et subjectifs, en considérant que le montant
de la prestation de soin augmente 1’éventualit¢ que 1’aidant ressente du fardeau et
diminue, par conséquence, son niveau de bien-étre.

Certaines caractéristiques peuvent entraver encore plus le bien-étre chez les
aidants, en particulier I’état de santé du bénéficiaire et une mauvaise qualité de la relation
avec I’aidant. Dans 1’étude de Bangerter et collegues (2017), I’enfant adulte éprouve plus
d’affects négatifs si son parent a plus de problémes de santé et la déficience mentale des
bénéficiaires est liée négativement au bien-étre des aidants (Bauer & Sousa-Poza, 2015).
De plus, la perception de 1’aidant par rapport a la tension dans sa relation avec le
bénéficiaire est associée négativement a la santé et positivement a la dépression de
I’aidant (Lyons et al., 2002). Une relation dysfonctionnelle est considérée un prédicteur
du sentiment de fardeau de I’aidant (Braithwaite, 2000), et de manic¢re générale un
mauvais fonctionnement familial entraine chez les aidants une moins bonne santé

émotionnelle (Williams et al., 2008).

2.1.5 Différence de genre

Tout d’abord, il existe une différence de culture selon le genre dans les relations

intergénérationnelles. La différence la plus remarquée est celle entre une culture
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occidentale et asiatique ; la premicre considere les filles comme plus impliquées dans les
relations intergénérationnelles, tandis que dans la deuxiéme, les fils sont mis davantage
au centre, regoivent plus d’aide de leurs parents et en méme temps sont soumis a plus

d’exigences de leur part (Fingerman et al., 2020).

Le role d’aidant est souvent considéré par la société occidentale comme une
activité féminine, ce qui engendre chez la femme un sentiment de pression et d’obligation
par rapport a ce role (Bauer & Sousa-Poza, 2015; Lee, 2010). Bien que les roles genrés
soient relativement moins forts de nos jours, 1’apport des soins reste une activité propre
aux femmes (Carmichael & Charles, 2003; Carr & Utz, 2020; Hooyman & Kiyak,
2005a) : ce sont en effet les filles qui apportent le plus de soin a leurs parents (Silverstein
et al., 2006). Non seulement la fille est plus susceptible d’étre désignée la soignante
principale de ses parents, mais également la belle-fille et non pas directement le fils
(Hooyman & Kiyak, 2005a). D’autres raisons concernant cette divergence se trouvent
dans la différence de ’espérance de vie ; en effet les femmes ont une espérance de vie
supérieure a celle des hommes (Blaise, 2019). De plus, les aidants sont souvent des
personnes tres peu présentes sur le marché du travail et cela méme avant leur acquisition
du role d’aidant, c’est pourquoi ils peuvent plus facilement s’occuper de leurs parents. Ce
sont davantage les femmes qui se trouvent dans ces conditions (Bauer & Sousa-Poza,
2015), notamment si hétérosexuelles (Reczek & Umberson, 2016). Pour les femmes, le
role d’aidant est 1i¢ a une expérience plus négative par rapport a celle des hommes (I.-F.
Lin et al., 2012), a un plus haut niveau de dépression (Kikuzawa, 2015), de stress
(Hooyman & Kiyak, 2005a), d’anxiété et a un bas niveau de satisfaction de vie (Merz et
al., 2010; Yee & Schulz, 2000). Le sentiment de fardeau est aussi généralement plus

ressenti par les femmes (Adelmann, 1994; Bauer & Sousa-Poza, 2015; Khalaila & Litwin
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2011; Pinquart & Sorensen, 2006) et elles percoivent de maniere plus forte les tensions

émotionnelles, comparé aux hommes (Williams et al., 2008).

Certaines ¢études, en revanche, ne manifestent pas de différence significative ni
pour la prédiction dans ’engagement aux soins (Franks et al., 2003) ni au niveau des

conséquences sur la santé (A. E. Barnett, 2015).

2.1.6 Motivations

Les motivations qui pousseraient des individus a se donner du support sont
multiples et différentes selon les auteurs. Certains soulignent 1’importance de la qualité
de la relation (Schwarz et al., 2005), de la prédominance de I’affect (Swartz, 2009) de
I’amour, de I’altruisme et de I’échange de réciprocité (Ng et al., 2000; Seltzer & Bianchi,
2013; Silverstein et al., 2002). D’autres mettent I’accent sur les obligations familiales
(Seltzer & Bianchi, 2013), sur I’attachement filial comme attachement continu dans la
vie de I’adulte, et sur I’obligation de filiation comme sentiment que les enfants adultes
ont vis-a-vis de leurs obligations et responsabilités dans I’aide aux parents agées (Cicirelli
1990; cité dans Silverstein et al., 2006). Bengtson et Rogers (1991) introduisent la théorie
de solidarité¢ familiale intergénérationnelle avec le but de représenter les « patterns of
solidarity » (p. 856) au sein de la relation parent-enfant a 1’age adulte. La solidarité est
placée comme le fondement de la famille pour atteindre un bénéfice mutuel. Une des
dimensions est notamment la solidarité normative, qui explore les normes du familisme
en prenant en compte les attentes et les standards de la relation. Selon certains auteurs, ce
sont précisément les valeurs du familisme et la solidarité qui orientent envers 1’échange
du support (Schwarz et al., 2005). Ces croyances normatives, également appelées
croyances sur les normes familiales et filiales (Klimaviciute et al., 2017; Polenick et al.,

2017), définissent la conviction des individus face a I’apport de soutien que les enfants
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adultes devraient fournir a leurs parents. D’autres termes présents dans la littérature pour
désigner un mécanisme similaire sont le familisme et la piété filiale, abordées dans le

chapitre suivant.

2.2 Valeurs familiales

2.2.1 Familisme, piété filiale, communalisme

Le concept de valeur familiale est trés vaste, dans cette partie du travail il sera
nécessaire de définir les principaux concepts présents dans la littérature afin de mieux

comprendre leur implication dans les relations intergénérationnelles.

Tout d’abord, la solidarit¢ normative introduite par Bengtson et Rogers (1991)
met en opposition deux aspects, le familisme étant considéré comme positif et
I’individualisme comme négatif. Le familisme est définit par certaines auteurs comme la
valorisation de la famille, composée par une série de normes et d’attitudes qui visent a la
mise en avant de celle-ci par rapport a soi-méme (Campos et al., 2014; Corona, 2019;
Heller, 1970). L’intérét de la famille est considéré une priorité. Cela comporte de la
réciprocité et de la loyauté, ainsi qu’un certain niveau d’identification et d’attachement a
la famille (Sabogal, 1987; cité dans Gans & Silverstein, 2006). Losada et collaborateurs
(2008) analysent trois dimensions qui caractérisent le familisme ; la premiére comporte
I’obligation familiale, décrite comme I’obligation de I’individu de soutenir les membres
de sa famille en cas de besoin. La deuxiéme se réfere au soutien que I’individu percoit de
la part de sa famille, qui lui permet de leur faire confiance en cas de difficulté (Song et
al., 2017). La famille comme référente est la derniére dimension décrite par les auteurs ;
celle-ci analyse les comportements et les attitudes qui devraient étre pris en compte pour

rentrer dans les normes fixées par la famille.
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L’obligation familiale est rendue plus spécifique lorsqu’elle vise une obligation
de la génération successive, appelé ainsi obligation filiale. Néanmoins, il émerge une
différence entre obligation filiale et responsabilité filiale. Les deux s’occupent des devoirs
des enfants adultes envers les besoins de leurs parents, mais la deuxiéme répond a quelque
chose de plus large, a une attitude plus sociétale, tandis que la premicre est propre a
I’attitude envers un comportement adéquat dans le cadre d’une relation spécifique (Stein
et al., 1998). La responsabilité filiale est vue comme un aspect qui englobe et qui est plus
large que les normes du familisme (Gans & Silverstein, 2006).

La piété filiale par ailleurs est un concept beaucoup plus développé dans la culture
asiatique, car elle renvoie a une éthique confucéenne. Les principes de base de la piété
filiale sont le respect des membres de la famille, notamment des anciens, 1’intimité
(Hwang, 1999) et les obligations entre parents et enfants, qui découlent d’une idéologie
d’interdépendance mutuelle (Conway, 2019). Elle est considérée comme une attitude qui
suit des normes comportementales concernant le soutien que les individus doivent
apporter a la génération vieillissante (Lai, 2010).

Schwartz et collégues (2010) analysent de manicre détaillée le concept de
communalisme, de familisme et de piété filiale et ils les regroupent en un seul facteur
appelé « family/relationship primacy » (p. 550), car ils constatent la présence d’une
unique idéologie de base qui renvoie au collectivisme. Les trois concepts sont propres et
dérivent de groupes culturels différents ; le communalisme a été étudi¢ notamment dans
une population afro-américaine, le familisme appartient principalement a une culture
hispanique, tandis que la piété filiale a une culture asiatique. Ce qui les rassemble est la
mise en avant des besoins de la famille et des liens familiaux (Schwartz et al., 2010).

Cela dit, nous allons par la suite partir de I’idées que ces valeurs ont une

signification équivalente.
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2.2.2 Changement au fil du temps

Dans certaines cultures les normes du familisme sont notablement plus présentes,
mais la différence a I’intérieur du groupe culturel, et en particulier au sein de la famille,
n’est pas toujours prise en compte. Une différence propre aux cultures est apparente, mais
les environnements sociaux responsables de la formation des valeurs normatives sont
multiples et ne sont pas complétement propres a la famille. Gans et Silverstein (2006)
analysent la malléabilité des normes filiales pour le soin apporté aux parents dans le
parcours de vie de I’individu, en s’appuyant sur le modé¢le lifelong openness (Alwin et
McCammon, 2003; cité dans Gans et Silverstein, 2006).Le mod¢le considére la période
historique et également le contexte social comme des caractéristiques qui influencent le
développement humain, voild pourquoi les valeurs de 1’individu ont la possibilité de
changer au fil du temps. Un changement peut donc étre revendiqué, sans pourtant mettre
de coté¢ le familisme propre a un groupe culturel. Blieszner et Voorpostel (2016)
soulignent sur I’importance de la fluidité de la famille, concernant les dimensions de la
solidarité intergénérationnelle et également la signification de la famille en soi. En outre,
il existe des expériences de vie qui influencent de manicre considérable les attitudes du
soin envers les personnes agées, notamment les voyages internationaux et le niveau élevé
d’éducation. Les deux ameéneraient 1’individu a adopter des croyances plus éloignées des
obligations familiales (Compernolle, 2015; Franks et al., 2003). D’autres facteurs
suscitent une diminution des croyances et des responsabilités liées au soin des parents
agées, ce sont les perturbations parentales, notamment le divorce et les familles

reconstruites (Fingerman et al., 2012; Fingerman et al., 2020; Muresan, 2017).

Méme si les normes filiales peuvent étre malléables selon certains auteurs (Gans

& Silverstein, 2006), 1’obligation ressentie par les enfants adultes peut étre ancrée dans
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les croyances intergénérationnelles et corrélée avec I’attente de la génération précédente

(Ng et al., 2000).

2.2.3 Role protecteur et attentes différentes

L’attachement aux valeurs familiales a la capacité, dans certains cas spécifiques,
d’assumer une fonction protectrice face a des situations difficiles de la vie de 1’individu.
Tout d’abord, Fuller-Iglesias et Antonucci (2016) constatent que le familisme est 1i¢ a
une plus grande satisfaction de vie et a moins de symptomes dépressifs. De maniére
générale les valeurs collectivistes préservent I’individu du ressenti d’anxiété et de
symptomes dépressifs (Zhang et al., 2007, cité dans Schwartz et al., 2010). Plus en
particulier, le fort attachement a ces valeurs pour des aidants informels pourrait avoir un
effet d’atténuation envers les impacts potentiellement négatifs de cet engagement (He &
van Heugten, 2020; Khalaila & Litwin, 2011; Parveen & Morrison, 2009) et permet de
percevoir la charge comme moins cotlteuse (Lai, 2010). Des explications possibles
résident dans I’effet positif des liens sociaux, du support entre membres de la famille
(Schwartz et al., 2010), du gain personnel et d’une meilleure réputation (He & van

Heugten, 2020).

En revanche, la piété filiale pourrait engendrer de la peur et de la culpabilité en
poussant les aidants a expérimenter encore plus de stress (He & van Heugten, 2020). Le
familisme peut également révéler des attentes que les personnes agées ont par rapport aux
soins que leurs enfants adultes devraient leur apporter (Cicirelli, 1990; cité dans
Silverstein et al., 2006). Seltzer et Bianchi (2013) décrivent les obligations familiales
comme des régles informelles qui sont renforcées par des sanctions informelles. Une
divergence envers les normes familiales entre membres de la famille pourrait entrainer

des malentendus, des attentes différentes et méme des conflits (Stuifbergen & Van
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Delden, 2011). En se basant sur I’approche relationnelle, des chercheurs (Parveen &
Morrison, 2009) ont montré que les jeunes ont des attitudes envers les normes filiales
généralement plus fortes que les personnes agées car les jeunes ne savent encore pas ce
qu’implique une telle gestion des soins et ils n’ont pas encore eu la possibilité¢ de payer
en retour leurs parents pour tout ce qu’ils ont fait pour eux. Les personnes dgées ne veulent
cependant pas faire vivre a leurs enfants les expériences de charge qu’ils ont vécu eux-
mémes (Gans & Silverstein, 2006; Merz et al., 2010). Selon d’autres auteurs en revanche,
les personnes plus agées se retrouvent avoir des normes du familisme plus élevées (Fuller-
Iglesias & Antonucci, 2016) et en méme temps s’averent étre plus exigeants envers les
normes d’obligation filiale, notamment lorsqu’ils se trouvent en situation de veuvage ou

divorce et en mauvaise santé¢ (Marshall et al., 1987).

2.3 Roles sociaux multiples

Les proches aidants n’occupent pas seulement le réle d’aidant auprés de leurs
parents, mais assument aussi d’autres roles dans la société. Un rdle social selon Turner
(1990) est une entité, souvent avec des attentes, qui est chargée de devoirs et de droits,
reconnue par autrui et qui a I’utilité de situer un individu au sein d’une société.

Dans la littérature il existe plusieurs théories et études concernant les rdles
multiples, une partie desquelles défend I’idée d’un effet négatif et I’autre d’un effet positif
sur la santé des individus. La premicre est caractérisée par une perspective
d’épuisement (Bainbridge et al., 2006; Merton, 1957), selon laquelle chaque individu
dispose d’énergie et de ressources limitées qui doivent donc étre réparties entre les
différents roles ; cela signifie qu’une dépense majeure de ressources et d’énergie dans un
seul role provoquerait une diminution des disponibilités pour les autres. L’hypothése de
«role strain» (Goode, 1960) va dans le méme sens et se concentre ainsi sur les
conséquences psychologiques négatives qui découlent de ces multiples roles, cela en
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considérant I’incapacité de I’individu a satisfaire tous les besoins. En effet, les taches
peuvent s’accumuler, entrer en conflit et générer de 1’épuisement émotionnel chez la
personne ; la surcharge découle donc de la présence de différentes exigences et attentes
propres a chaque rdle et par le débordement de 1’expérience de stress vécu au sein d’un
role sur un autre (Rothbard, 2001). Le mod¢le de la conservation des ressources (Hobfoll,
1989) se différencie de celui de I’épuisement. Bainbridge et collegues (2006) se basent
sur ce modele pour indiquer un développement des ressources au contraire d’un
appauvrissement. Dans la méme direction, 1’hypothése de 1’accumulation des rdles
(Sieber, 1974) considére la gratification comme plus importante par rapport au stress.
Sieber affirme que « the psychological and social benefits of buffering are enough to
offset the strains that might emanate from conflict or overload produced by more
demanding or more frequently activated roles » (1974, p.574). Les rdles qui apportent des
résultats positifs auraient donc un effet d’atténuation sur les roles considérés comme
stressants. De plus, de ce point de vue, les ressources d’énergie seraient flexibles car elles
auraient la possibilité de se développer et de se contracter (Marks, 1977). Le mode¢le de
la complexité de soi de Linville (1987) affirme similairement que des individus ayant
plusieurs aspects de soi auront moins de conséquences néfastes sur la santé physique et
mentale. En effet, ce modéle explique que la personne se représente selon des structures
cognitives d’ordres différents qui caractérisent divers aspects de soi, comme les rdles, les
relations et les activités.

Plusieurs recherches illustrent un effet positif sur le bien-étre, en particulier le fait
que les personnes agées atteignant huit roles expérimentent un niveau de bien-étre
psychologique plus élevé que des individus avec moins de roles (Adelmann, 1994) et ces
roles multiples sont associés a un niveau plus bas de dépression pour les aidants (Hong et

Seltzer, 1995).

-4 -



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

2.3.1 Les roles simultanés d’aidant, de travailleur, de parent et de conjoint

L’activité professionnelle occupe une place de plus en plus fondamentale dans
notre société, notamment pour les femmes (Kikuzawa, 2015) et cela s’ajoute a la prise en
charge des parents. Bainbridge et collégues (2006) présentent une recherche en lien avec
le role d’aidant et I’activité professionnelle, en se basant sur la théorie de 1’enrichissement
de Marks (1977) et Sieber (1974) ; ’expérience négative de perte de ressources due au
role d’aidant serait compensée par 1’emploi qui atténue le sentiment de stress, mais
seulement dans le cas d’invalidé mentale du bénéficiaire. Parallélement, une recherche
de Borg et Hallberg (2006) constate que le travail est associé positivement a la satisfaction
de vie ; étant donné que celle-ci est faible chez les aidants, le travail permettrait alors
d’atténuer ce niveau. En outre, pour des aidants, le bénévolat n’a pas cet effet bénéfique
que procure la participation au monde du travail (Moen et al., 1995), mais le contraire est
vrai pour des individus qui n’assument pas le role d’aidant (Moen et al., 1992). Certaines
recherches révelent la présence des deux arguments expliqués auparavant. Le processus
d’épuisement s’étale premiérement de maniére unilatérale du travail a la famille pour les
femmes, puisqu’il est plus délicat d’amener les problémes familiaux au travail (Rothbard,
2001) et deuxiemement pour des individus qui travaillent et qui ont des enfants mineurs,
car leur charge dans le réle d’aidant est plus importante (Y. Kim et al., 2006). Le
processus d’enrichissement pour les femmes s’étale de la famille au travail, alors que
pour les hommes il est vécu dans I’autre sens (Rothbard, 2001). Cet enrichissement est
davantage présent pour des travailleurs qui n’ont pas d’enfants en charge, étant donné une

meilleure capacité a donner un sens au role d’aidant (Y. Kim et al., 2006).

Un autre role discuté dans la recherche est celui du statut matrimonial. D’une part
la personne pourrait recevoir du soutien par son conjoint pour faire face aux tiches

d’aidant (Bauer & Sousa-Poza, 2015), d’autre part le partenaire pourrait étre un poids
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supplémentaire. Selon la recherche de Kikuzawa (2015), le fait d’assumer le réle de
conjoint a un effet bénéfique pour le bien-étre des hommes aidants, car il est associ¢ avec
moins de dépression et plus de satisfaction. D’autres auteurs soulignent, au contraire, un
déclin important de la qualité du mariage pour les couples hétérosexuels lorsqu’un des
partenaires, souvent la femme, se prend en charge des soins de ses parents agés,
notamment dans le cas de vision différente d’obligation filiale (Polenick et al., 2017).
Lorsque les maris des femmes qui soutiennent leurs parents quotidiennement ont une
faible obligation filiale, leur satisfaction conjugale résulte étre plus faible, bien que ce ne
soit pas le cas pour les femmes (Polenick et al., 2017). Les raisons expliquées par les
chercheurs sont liées a I’incongruence des roles d’aidant et de conjoint (Reczek &
Umberson, 2016). Stephens et Franks (1995) analysent en particulier le débordement
qu’un role peut avoir sur I’autre, qui peut étre de nature positive ou négative ; la
répercussion du réle d’aidant sur le role de conjoint se révéle étre un prédicteur de
dépression, alors que la répercussion contraire est un prédicteur de la satisfaction

conjugale.

Les aidants assument également dans certains cas le role de parent. L’étude de Y.
Kim et collégues (2006) montre que remplir le role d’employé en méme temps que celui
de parent et d’aidant augmente le stress et I’affect négatif chez la personne. Des résultats
différents sont observés par Kikuzawa (2015) qui constate que, pour les aidants plus que
pour les non-aidants, la satisfaction peut étre davantage ressentie lorsqu’ils sont engagés

simultanément dans le réle de conjoint, de parent et de travailleur.

2.3.2 Différence d’age

La génération sandwich a été analysée de maniere particuliére (Brody, 1981;

Miller, 1981) car il s’agit de la génération des personnes professionnellement actives, en
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age moyen et qui s’occupent des parents agés tout autant que de leurs enfants en-dessous
de quinze ans (Grundy & Henretta, 2006). Les recherches 1’ont beaucoup étudiée étant
donné cette particularité de concilier plusieurs roles et donc également d’accomplir
différentes taches a un moment précis de leur vie. Parallelement, il existe également la
génération qui transite a la retraite. Gangbé et Ducharme (2005) considérent les nouveaux
retraités peu invalides, ¢’est pourquoi il existe un écart entre leurs habilités et les roles
possibles offerts par la société. Ce déséquilibre est appelé fossé structurel (Riley & Riley,
1994) et il peut étre une source de diminution de bien-étre chez les personnes agées car il
y a un manque de reconnaissance de leurs capacités dans la société. La théorie des rdles
met 1’accent sur cette perte des roles afin de mettre I’attention sur la conséquence de la

diminution du bien-étre (Riley & Riley, 1994).

3. Présentation de la recherche

3.1 Problématique

Dans la littérature, le phénoméne des proches aidants a été repris par de nombreux
auteurs. Les aspects positifs et négatifs de cet engagement ont été analysés a plusieurs
reprises de fagon différente. Le concept du familisme est souvent utilisé pour montrer une
motivation importante de la prise en charge des soins des parents par leurs enfants adultes.
Un autre enjeu souvent étudié est I’effet positif qui découle de I’engagement dans la prise
en charge ou, au contraire, son effet néfaste. Parallelement, le fait d’étre impliqué dans
plusieurs réles pose la question des possibles conséquences psychologiques. Il existe
encore des nombreuses positions dans le champ des rdles sociaux qui s’opposent.
Certaines théories défendent I’idée d’un conflit entre les rdles sociaux a cause de
ressources limitées, tandis que d’autres y constatent des aspects positifs. En outre, la

différence de genre est également une source de débat; certaines recherches ont

_27 -



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

découvert une différence significative dans I’apport aux soins informels de la part des
filles par rapport aux fils, cependant d’autres ne montrent pas une telle différence. Les
attentes de ce rdle sont pour leur part beaucoup plus présentes envers les filles selon une

partie des auteurs.

L’objectif de cette recherche s’inscrit donc dans I’analyse des conséquences qui
peuvent ressortir d’un tel engagement dans les soins aux parents agés, notamment sur le
bien-étre des enfants adultes aidants. Plus spécifiquement, il sera intéressant d’intégrer
les valeurs familiales pour clarifier les différentes positions a ce sujet. Ensuite, il sera
avantageux d’explorer également les valeurs familiales propres aux parents, afin
d’approfondir le discours des attentes que ces derniers ont envers leurs enfants, peu
développé par les chercheurs. De méme, il est intéressant d’analyser I’apport positif ou
négatif qui découle des roles sociaux multiples pour le soignant informel, dans le but de
clarifier le débat présent ; il sera intéressant de découvrir son impact dans le contexte d’un
age avancé. Pour finir, nous chercherons dans cette recherche a examiner également la
différence de genre dans un contexte ou la femme est de plus en plus intégrée dans le

monde professionnel.

3.2 Questions de recherche et hypothéses

Questions de recherche

La question de base de ce travail est la suivante : quel impact ont les valeurs

familiales et les roles sociaux sur le bien-étre des enfants aidants.
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Question 1

Avant de préciser la question pour ensuite mieux 1’opérationnaliser, il est également
utile de se poser la question de la prédiction que I’attachement aux valeurs familiales

pourrait avoir sur I’engagement dans les soins aux parents agés (Q. 1).

Question 2

Dans la suite de cette recherche, nous allons chercher a savoir si les valeurs familiales
ont une I’influence sur la relation entre I’engagement aux soins et le sentiment de charge
des aidants. Plus en particulier, il est intéressant d’analyser 1’implication des valeurs
familiales des personnes agées (Q. 2.1) et celles de leurs enfants aidants (Q. 2.2) sur le

sentiment de charge de ces derniers.

Questions 3 et 4

Ensuite, la question concerne la présence d’un effet modérateur, comme dans le cas
précédent, des valeurs familiales des parents (Q. 3) et des enfants adultes (Q. 4), sur la
relation, cette fois-ci, entre le sentiment de charge et le bien-étre des enfants aidants. Le
bien-étre sera dans cette étude opérationnalisé en termes de satisfaction de vie (Q. 3.1 et

Q. 4.1) et de stress (Q. 3.2 et Q. 4.2).

Question 5

Pour finir, nous questionnerons 1’effet modérateur des rdles sociaux sur la relation
entre sentiment de charge et le bien-étre des enfants adultes, opérationnalisé en

satisfaction de vie (Q 5.1) et stress (Q 5.2).
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Hypothéses

Les hypothéses se basent sur la recherche de littérature abordée dans le chapitre
précédent. Tout d’abord, on s’attend a ce que les valeurs familiales des parents et des
enfants motivent les enfants dans I’aide aux soins de leurs parents vieillissants et donc
qu’elles prédisent leur implication (Hypotheése 1). Ensuite, on s’attend a un effet de
modération des valeurs familiales des parents et celles des enfants adultes sur deux
relations. Premi¢rement, on prévoit que lorsque les enfants sont trés engagés dans les
soins a leurs parents, leur sentiment de charge va étre élevé, ce sentiment étant encore
plus fort pour ceux ayant des parents avec un fort attachement aux valeurs familiales (H
2.1). De maniére inverse, on prévoit un effet d’atténuation, donc un sentiment moins élevé
de charge, pour les enfants plus attachés eux-mémes aux valeurs familiales (H 2.2). De
plus, lorsque I’individu perc¢oit un fort sentiment de charge, on s’attend a ce qu’il ressente
un niveau plus bas de satisfaction de vie (H 3.1) et un niveau plus élevé de stress (H 3.2)
; ces deux facteurs seront plus intensifiés chez les individus ayant des parents avec des
fortes valeurs familiales. On prévoit au contraire une atténuation des effets négatifs sur la
satisfaction de vie (H 4.1) et sur le stress (H 4.2) pour les individus avec des fortes valeurs.
Pour finir, il est probable que lorsque le sentiment de charge est élevé, le niveau de
satisfaction de vie sera moins bas (H 5.1) et le niveau de stress moins ¢élevé (H 5.2) pour
des individus avec plus de rdles sociaux, en suivant le modeéle d’accumulation des roles

et de complexité de soi.
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4. Méthode

4.1 Données

Les données utilisées dans cette recherche se référent a 1’étude « Vieillir
ensemble ». L’étude a ét¢é mené en Suisse et sa particularité consiste dans la large
exploration de différents aspects de la vie des personnes agés et de leurs enfants,
notamment en prenant en considération leur santé, leurs attitudes/croyances, leur bien-

étre et également la qualité de la relation entre eux.

4.2 Echantillon

L’échantillon est constitué¢ de 262 participants, parmi lesquelles 115 sont des
parents et 147 sont des enfants adultes. Il existe plusieurs configurations de dyades : 134
dyades (51.1%) sont des meres et filles, 65 dyades (24.8%) sont les meres et les fils, 47
(17.9%) sont des péres et des filles et 16 (6.1%) sont des dyades de pere et fils.

Les parents ont de 66 a 101 ans, I’age moyen correspond a 83.7, tandis que celui
des enfants est de 56.51, entre 34 et 74 ans. Les femmes parmi les parentes sont 87
(75.7%), tandis que les hommes 28 (24.4%). Concernant les enfants, 1’échantillon inclut
104 femmes (70.7%) et 43 hommes (29.3%). La nationalité¢ des participants est de
maniére générale suisse, elle caractérise 105 parents (94.6%) et 139 (97.9%) enfants. Pour
ce qui concerne la résidence il est important de constater que 85 (75.9%) individus parmi
les parents résident a la maison, 15 (13.4%) se trouvent en EMS et 12 (10.7%) dans une
résidence assistée, alors que les enfants se trouvent exclusivement a la maison.

Le type d’aide et d’aidant peut varier selon la situation du parent. Il existe
plusieurs personnes de la famille, des voisins ou des professionnelles qui s’en occupent.

29 (52.7%) parents sont aidés par leur conjoints, 52 (73.2%) par leurs fils, 70 (79.5%) par
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leurs filles, 12 (27.9%) par leurs petits-enfants, 7 (17.1%) par leurs fréres, 16 (33%) par
leurs voisins, 51 (67.1%) comptent sur un professionnel de la santé et 6 (15%) sur d’autres

personnes. L’aide d’une personne n’est pas exclusive.

4.3 Mesures

4.3.1 Engagement dans les soins aux parents

Cette variable est composée d’un item unique : « Dans quelle mesure étes-vous
impliqué dans la prise en charge de votre parent ? ». Les réponses sont établies sur une
échelle qui va de 0 = jamais a 5 = tout le temps. Les enfants adultes qui ne se prennent
jamais en charge leurs parents sont 13 (9.3%), ceux qui sont rarement impliqués sont 23
(16.4%), ceux qui s’impliquent parfois sont 21 (15.0%), souvent sont 52 (37.1%) et pour
finir les enfants adultes qui sont tout le temps impliqués dans les soins a leur parent sont

31 (22.1%).

4.3.2 Sentiment de charge lié¢ aux soins

Le sentiment de charge li¢ aux soins aux parents a ét¢ mesuré sur la base de
I’échelle « Zarit Burden Interview », revisitée initialement par Zarit et collaborateurs
(1987) avec une version longue a 22 items. Cependant dans cette recherche les items
correspondent a la version courte composée par 12 items de Bédard et collaborateurs
(2001), traduite dans un deuxiéme temps en francais par Boutoleau-Bretonniére et
Vercelletto (2009). L’échelle est composée par les 12 items (voir annexe A.1) dont voici
quelques exemples : 1. « Pensez-vous que vous n’avez pas assez de temps pour vous-
méme parce que vous le consacrez a votre parent ? » ; 2. « Vous sentez-vous tiraillé entre
les soins a votre parent et vos autres responsabilités (familiale, sociale, travail) ? » ; 3.

«Vous sentez-vous en colére quand votre parent est prés de vous ? ». Bédard et
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collaborateurs (2001) identifient deux facteurs qui équivalent a la tension de role et a la
tension personnelle, tandis que Boutoleau-Bretonniére et Vercelletto (2009) affirment
utiliser une échelle unidimensionnelle. Contrairement a leurs conclusions, en effectuant
une analyse factorielle en composantes principales, on y retrouve trois facteurs.
Lorsqu’on impose deux facteurs, les mémes items correspondent aux mémes facteurs que
dans I’échelle de Bédard et collaborateurs (2001). De plus, lorsqu’on envisage 1’échelle
uniquement avec les premiers 9 items ou les premiers 10 afin de garder 2 facteurs, les
résultats sont problématiques et dissemblables. Pour ces deux raisons nous préférons
garder les 12 items présentés par les auteurs initiaux et en faire un seul construit. L’échelle
de Likert pour les réponses va de 0 = jamais a 4 = presque toujours, ce qui indique que
pour un score ¢levé I’enfant ressent une forte charge. La fiabilité du construit a partir de

ces items est bonne (&= .77). La moyenne de charge pour les enfants résulte étre de 0.66

(ET = 0.52).

4.3.3 Satisfaction de vie

La satisfaction de vie est une variable construite a partir de 5 items (voir annexe
A.2) dont voici trois exemples : 1. « Votre vie correspond-elle a vos idéaux dans tous les
domaines ? » ; 2. « Pensez-vous vos conditions de vies excellentes ? » 5. « Si vous
pouviez revivre votre vie une autre fois, feriez-vous les choses autrement ? ». Le dernier
item a été inversé afin de construire 1’échelle de manicre appropriée. Cette échelle a été
développée par Pavot et Diener (2008) en prenant en compte les mémes 5 items (Diener
et al., 1985). Ce qui change légeérement est le dernier item, car dans la version originale,
la question n’est pas inversée, mais demande dans quelle mesure le participant serait
d’accord de ne pas changer les choses dans le cas ou il pourrait vivre a nouveau sa vie.

Les réponses vont de 0 = pas du tout a 4 = tout a fait. Un score élevé correspond donc a
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un niveau de satisfaction de vie ¢élevé. La fiabilité du construit est bonne (& = .72). La

moyenne de la variable pour les enfants correspond a 2.80 (E7 = 0.72).

4.3.4 Stress

L’échelle du stress a été composée sur la base de 5 items (voir annexe A.3) dont
voici quelques exemples : 1. « Au cours du mois précédent, a quelle fréquence vous étes-
vous senti-e incapable de contrdler les choses importantes dans votre vie ? » ; 2. « Au
cours du mois précédent, a quelle fréquence vous étes-vous senti-e anxieux-se et stressé-
e ? »; 3. « Au cours du mois précédent, a quelle fréquence vous étes-vous senti-e confiant-
e dans votre capacité a gérer vos problémes personnels ? ». Les items 3 et 4 ont été
inversés afin d’aligner la direction de leurs scores avec les autres items. L’échelle se base
sur la version courte a 4 items de S. Cohen et collaborateurs (1983), qui avaient
premicrement introduit une version longue a 14 items. Dans ce cas, les items sont les
mémes que ceux de S. Cohen et collaborateurs (1983) a I’exception de I’item 2 qui est
présent uniquement dans la version longue. La raison pour laquelle il a été ajouté est de
garantir une question directe concertante le sentiment de stress et d’anxiété¢ également
parmi une population dgée. En rajoutant cet item, I’ Alpha de Cronbach est plus fort ; de
a =741l passe a &= .82, ce qui représente une bonne fiabilité du construit. Les réponses
vont de 0 = jamais a 4 = trés souvent. Un score élevé concorde avec un grand niveau de

stress. La moyenne pour le stress parmi les enfants est de 1.24 (ET = 0.74).

4.3.5 Valeurs familiales

Les valeurs familiales ont ét¢é mesurées en regroupant différents items (voir
annexe A.4) dont voici quelques exemples : 1. « Vis-a-vis des parents on a le devoir de
s’occuper d’eux » ; 2. « Vis-a-vis des parents on a le devoir de les aider financiérement »

; 3. « Vis-a-vis des parents on a le devoir de les respecter ». Le construit se base sur
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I’échelle de la piété filiale abordée par Gallois et collegues (1996) et adaptée par Liu et
collegues (2000). Les items sont les mémes employés par la version de ces derniers, tandis
que les deux facteurs qui ressortent de I’analyse factorielle en composantes principales
sont mieux expliqués par Gallois et collégues (1996). En effet, ils constatent la présence
de deux facteurs, le premier est identifi¢ comme le support pratique versus la
communication, tandis que le deuxiéme est vu comme le respect versus la
communication. Une interprétation qu’on pourrait donner au premier facteur, qui
regroupe les items 1, 2 et 4, est qu’il explique les attitudes a 1’égard du support pratique.
Le deuxieéme en revanche, qui rassemble les items 3, 5 et 6, exprime mieux les attitudes
envers le support psychologique ou émotionnel. Les réponses étaient données sur une
échelle allant de 1 = fortement en désaccord & 5 = fortement d’accord. Les 6 items vont
dans la méme direction, ¢’est pourquoi il n’est pas nécessaire d’en inverser. Plus le score
est ¢levé et plus la personne aura un niveau de piété filiale fort. L’ Alpha de Cronbach a
¢été calculé afin de garantir une bonne cohérence interne du construit de piété filiale, sa

fiabilité résultante comme bonne (@ = .73). La moyenne du niveau de piété filiale des

parents est de 3.96 (ET = 0.67) alors que celle des enfants est de 3.97 (ET = 0.65).

4.3.6 Roles sociaux

Les roles sociaux des enfants adultes consistent dans la somme de cinq roles :
I’engagement dans 1’aide des soins aux parents, I’emploi actuel, 1’état civil marig, le fait
d’avoir des enfants et des petits-enfants. Avant de poursuivre sur la somme des roles, il
est important de contrdler que les variables soient dichotomiques. Cela s'est avéré étre le
cas pour toutes sauf les variables « état civil » et « engagement des soins ». Les options
de réponse par rapport a 1’état civil sont : jamais marié, marié, conjoint de fait, divorcé,
séparé et veuf. Afin de rendre cette variable dichotomique, les options ont été¢ changées
en 1= marié et 0 = pas marié, en incluant dans « pas marié » toutes les options sauf
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« marié » et « conjoint de fait ». La méme procédure a été effectuée pour I’engagement
dans les soins ; les options de réponse ont été transformées en une variable dichotomique
0 = non qui regroupe « jamais » et « rarement ou presque jamais » et 1= oui qui inclut
« parfois », « souvent », et « tout le temps ». En moyenne, les enfants sont engagés dans
3.1 réles (ET = 1.03), 116 (80,6%) participants parmi les enfants ont eux-mémes des
enfants, 38 (32,2%) ont des petits-enfants, 100 (71,4%) travaillent toujours, 91 (62,8%)

sont mariés et 104 (74,3%) sont impliqués dans les soins de leurs parents.

4.3.7 Variables démographiques et de santé

Trois variables de controle ont été choisies afin de distinguer leur impact dans les
différents modeles. La premicre correspond a 1’age des enfants adultes. La deuxi¢me
correspond au genre des enfants adultes, a savoir que 0 = femme et 1= homme. La
troisiéme variable est la somme des maladies des parents agés. Plusieurs maladies ont été
sommeées afin d’examiner des différences potentielles dans la prise en charge des parents
et les implications au niveau du bien-étre des enfants adultes. Les maladies sélectionnées
sont 19 : haute pression sanguine, maladies cardiaques, diabéte, affections respiratoires
chroniques, ulcere gastrique, problémes séveres au foie, maladie rénale, infection
urinaire, incontinence urinaire, probléme a la prostate, probléme de vue, probléme d’ouie,
arthrite, ostéoporose, accident vasculaire cérébral, cancer, pneumonie, chutes, douleur.

En moyenne les parents ont 3.33 de ces maladies (E7 = 2.50).

4.4 Méthode d’analyse

Avant de poursuivre les analyses, les données ont été nettoyées et les valeurs
extrémes des trois variables suivantes ont été fixées : sentiment de charge, satisfaction de
vie et stress. Le test de Kolmogorov-Smirnov et celui de Shapiro-Wilk ont été effectués
pour ces variables, afin de vérifier la normalité de leur distribution. Dans le cas d’une
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distribution anormale dans les deux tests, les valeurs de la kurtoisis (coefficient
d’aplatissement) et ’asymétrie ont été considérées. Ensuite les variables incluses dans les
différents modeles d’analyse ont été ajoutées dans une matrice de corrélation pour
explorer les différentes associations.

Nous avons utilisé¢ des modeles de régression pour tester nos hypotheses.

Régression hiérarchique

| Piété filiale Enfant |

| Piété filiale Parent | /

| Engagement aux soins

Figure I : Régression hiérarchique

Dans un premier temps, une analyse de régression hiérarchique a été réalisée pour
tester la premiére hypothése (H 1), afin de vérifier ainsi dans quelle mesure les différences
individuelles dans I’engagement aux soins sont expliquées par la piété filiale des parents
et des enfants adultes, ainsi que par les variables de controle comme le genre, I’age et les

maladies du parent (figure 1).

Modéle 1 de modération Modéle 2 de modération

Piété filiale Parent Piété filiale Enfant

Engagement Sentiment Engagement Sentiment
aux soins de charge aux soins de charge
Figure 2 : Modéle 1 de modération, Figure 3 : Modeéle 2 de modération,
VM : Piété filiale Parent VM : Piété filiale Enfant adulte

Ensuite, des analyses de modération ont été exécutées afin de tester le possible

effet modérateur de la piété filiale des parents (H 2.1, Modele 1, figure 2) et celui des
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enfants adultes (H2.2, Mod¢le 2, figure 3), sur la relation entre I’engagement dans les

soins et le sentiment de charge.

Modéle 3 de modération Modéle 4 de modération

Piété filiale Parent ‘ Piété filiale Enfant ‘

Satisfaction Satisfaction

; de vie
Sentiment de vie Sentiment

de charge de charge
:

Figure 4 : Modéle 3 de modération, Figure 5 : Modele 4 de modération,

VM : Piété filiale Parent. VM : Pieété filiale Enfant

Modele 3.1 avec la satisfaction de vie comme VD Modele 4.1 avec la satisfaction de vie comme VD
Modeéle 3.2 avec le stress comme VD Modeéle 4.2 avec le stress comme VD

Modéle 5 de modération

Réles sociaux

Satisfaction
de vie

Sentiment

de charge

Figure 6 : Modéle 5 de modération, VM : Réles sociaux
Modeéle 5.1 avec la satisfaction de vie comme VD
Modele 5.2 avec le stress comme VD

Les mémes variables modératrices des deux premiers modeles (H 3, Modele 3,
figure 4, et H 4, modele 4, figure 5), ainsi que la somme des roles sociaux (H 5, mod¢le
5, figure 6), ont été testées sur la relation entre le sentiment de charge des enfants adultes
et leur bien-étre. D’abord la variable dépendante testée a été la satisfaction de vie

(Modeles 3.1, 4.1 et 5.1) et deuxiemement le stress (Modeles 3.2, 4.2 et 5.2).
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Les analyses ont été¢ exécutées a 1’aide du logiciel IBM SPSS, version 26 et de
PROCESS (Version 3.5, Released 2019, développé par Andrew P. Hayes). Le seuil de

significativité a été positionné a .05.

5. Résultats

Les statistiques descriptives des variables principales sont illustrées dans le

tableau ci-dessous (fableau 1).

Tableau 1: Statistiques descriptives des variables principales

Variables M ET
Age 56.51 8.42
Genre (femme ; V) 104 -

Genre (homme ; N) 43 -

Maladies Parents 3.33 2.50
Sentiment de charge 0.66 0.52
Satisfaction de vie 2.80 0.72
Stress 1.24 0.74
Piété filiale Parents 3.96 0.67
Piété filiale Enfants 3.97 0.65
Réle sociaux 3.1 1.03

Notes. M = moyenne, ET = écart-type

5.1 Corrélations

Les relations significatives des corrélations sont indiquées dans le tableau ci-

dessous.
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Tableau 2 : Matrice de corrélation des variables principales

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Age 1
2. Genre 12 1
3. Engagement aux soins S2%* .07 1
4. Piété filiale Enfants .05 .16 .06 1
5. Piété filiale Parents A1 12 12 .63%* 1
6. Sentiment de charge 20% -.08 27%* -.19% -.04 1
7. Satisfaction de vie -.03 .06 -.01 .01 -.00 -.30%* 1
8. Stress -.05 -.23% .00 -12 -21% 35%* -.38%* 1
9. Réles sociaux .08 .03 A41%* -.06 -.01 .16 24%* .03 1
10. Maladies Parents 26%* -.08 -21% -.09 -.04 32%* -.05 .08 22%*

Notes. * p<.05; ¥*p < .01 ; ***p < .001

En premier lieu, nous avons constaté une relation positive entre la piété filiale des
parents et celle des enfants (» = .63, p < .01). Ensuite, on peut noter que I’engagement
dans les soins des enfants adultes envers leurs parents agées correle positivement avec le
sentiment de charge (» = .27, p < .01), la somme des maladies des parents (» = .21, p <
.05) et avec I’age des enfants (r=.52, p <.01). Nous avons également observé une relation
positive entre le sentiment de charge et le stress (» =.35, p <.01), les maladies des parents
(r=.32, p <.01) et ’age (r = .20, p < .05) tandis que le sentiment de charge correle
négativement avec la piété filiale des enfants (r = -.19, p <.05) et la satisfaction de vie (r
=-.30, p <.01). Quant a la satisfaction de vie, elle est aussi corrélée de maniere négative
avec le stress (r =-.38, p <.01) et de maniére positive avec les roles sociaux (r = .24, p <
.01). Pour finir, le stress est associ¢ négativement avec la piété filiale des parents (r = -

21, p <.05) et le genre (r = -.23, p <.05).
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5.2 Examen de la normalité

Selon les tests de Kolmogorov-Smirnov et de Shapiro-Wilk, les distributions des
trois variables ci-dessous sont anormales (sentiment de charge, D (140) = .14, p < .001,
W (140) = .93, p <.001 ; satisfaction de vie, D (134) = .12, p <.001, W (134) = 95, p <
.001; stress, D (114) = .11, p <.001, W (114) = .96, p < .01). Cependant, en prenant en
compte la kurtosis et I'asymétrie, nous pouvons constater que les trois variables possédent
des valeurs s’inscrivant entre -2 et 2. Les distributions sont moyennement asymétriques
et platykurtiques (sentiment de charge, S = .81 et K = .13 ; satisfaction de vie, S =-.59 et

K=-29;stress, S=.67 et K=.31).

5.3 Régression hiérarchique

Le modéle global de la régression est significatif (F (126) = 9.58, p < .001)
(tableau 3), cependant, en contrdlant les variables sociodémographiques, le premier
modele explique 27% de la variance (F (128) = 15.89, p <.001), tandis que ’ajout de la
piété filiale des parents et des enfants adultes au modéle (Bloc 2) n’est pas significatif
(4F (2, 126) = .36, p =.70, AR’ =.00). Dans le modéle comprenant les variables de
contrdle, uniquement 1’age est significatif (b= .49, p <.001), tandis que le genre (b= .02,
p = .85) et la somme des maladies des parents (b= .08, p =.33) ne le sont pas, ainsi que
les contributions spécifiques, dans le deuxiéme modele, de la piété filiale des enfants
adultes (b= -.00, p = .99) et celle des parents (b= .07, p = .50). Les indices de colinéarité
sont satisfaits, ils sont plus élevés que .30 pour la tolérance et inférieurs a 3 pour le VIF

(facteur d’inflation de la variance).
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Tableau 3 : Régression hiérarchique avec la piété filiale des parents et des enfants, et les variables démographiques
comme prédicteurs de |’engagement aux soins

Variables B SE b t D R’
Bloc 1. R’=27
Age 07 01 49 6.25 <.001

Genre .04 21 .02 .19 .85

Maladies Parents .04 .04 .08 .99 .33

Bloc 2. AR?=.00
Age 07 01 49 6.09 <.001

Genre .02 22 .01 .10 .92

Maladies Parents .04 .04 .08 1.02 31

Piété filiale Enfants -.00 .19 -.00 -.01 .99

Piété filiale Parents 13 .19 .07 .67 .50

Notes. B = coefficient non standardis¢, SE = erreur standard, » = coefficient standardisé. Bloc 1. : F(128) = 15.89,
p<.001.Bloc 2. : F(126)=9.58, p <.001.

Etant donné que I’échelle de la piété filiale comprend deux facteurs, on a considéré
les deux facteurs de maniere séparée afin d’explorer des changements potentiels. En effet,
si on effectue 1’analyse de régression avec le premier facteur, soit la piété filiale du
support pratique (items 1, 2 et 4), le modéele global devient significatif (# (132) = 11.67,
p <.001) (tableau 4). Le premier modele (Bloc 1.), comprenant les variables de contrdle,
explique 27% de la variance ; de plus, en ajoutant les deux autres variables de la piété
filiale, la différence de la variance est significative (4F (2, 132) = 3.35, p < .05, AR’ =.04).
Le premier modéle, comprenant uniquement les variables de contrdle, montre les mémes
valeurs qu’auparavant, tandis que les contributions spécifiques, en controlant les
variables sociodémographiques (Bloc 2.), sont significatives, ce qui démontre qu’elles
ont une valeur prédictive (piété filiale des enfants adultes, b =-.18, p < .05 ; piété filiale

des parents, b = .19, p <.05). Les indices de colinéarité sont acceptés.
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Tableau 4 : Régression hiérarchique avec la piété filiale « pratique » des parents et des enfants, et les variables
démographiques comme prédicteurs de |'engagement aux soins

Variables B SE b t D R’

Bloc 2. AR=.04
Age .07 01 48 6.37 <.001

Genre .07 21 .03 35 73

Maladies Parents .03 .04 .05 .69 49

Piété filiale pratique Enfants -.30 .14 -.18 -2.18 <.05

Piété filiale pratique Parents 29 13 .19 2.26 <.05

Note(s).oli% = coefficient non standardisé, SE = erreur standard, b = coefficient standardisé. Bloc 2. : F (132) = 11.67,
<.

Larégression a été effectuée également avec le deuxieme facteur de la piété filiale,
considéré comme le support plus psychologique (items 3, 5 et 6). Les résultats montrent
que le mode¢le de régression global est significatif (F (132) = 14.53, p <.001) (tableau 5)
et le premier modéle avec les variables de contrdle explique 27% de la variance. En
ajoutant les deux autres variables de la piété filiale (Bloc 2), la différence de la variance
est significative (4F (2, 132) = 6.18, p < .01, 4R’ =.06). Le premier modéle comprenant
les variables de controle (Bloc 1.), s’avére avoir les mémes résultats qu’avant, tandis
qu’en contrdlant les variables sociodémographiques (Bloc 2.), uniquement la piété filiale
des parents résulte étre significative (b = .24, p < .01) et pas celle des enfants adultes (b

=.03, p =.73). Pour finir, les indices de colinéarité sont acceptés.
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Tableau 5 : Régression hiérarchique avec la piété filiale « psychologique » des parents et des enfants, et les
variables déemographiques comme prédicteurs de |’engagement aux soins

Variables B SE b t D R’

Bloc 2. AR?=.06
Age 07 01 A7 6.22 <.001

Genre -.11 .20 -.04 -.55 .58

Maladies Parents .02 .04 .05 .62 .54

Piété filiale psy Enfants .06 17 .03 .34 .73

Piété filiale psy Parents A48 17 24 2.77 <.01

Notes. B = coefficient non standardis¢, SE = erreur standard, b = coefficient standardisé. Bloc 2. : F'(132) =
14.53, p <.001

5.4 Modéles 1 et 2 de modération

Le modele 1 explique 14% de la variance (F (6, 125) = 3.50, p < .01) (figure 7),
tandis que le modele 2 explique 17% de la variance (F (6, 124) = 4.35, p < .001) (figure

8).

Les résultats de deux analyses de régression montrent que 1’engagement dans les
soins exerce un effet positif sur le sentiment de charge (b = .08, p <.01, mode¢le 1, figure
73 b=.09, p<.01, modele 2, figure 8) ce qui signifie qu'un plus grand engagement dans
les soins est associé avec un niveau plus élevé de sentiment de charge. La piété filiale des
enfants est associée négativement au sentiment de charge (b = -.14, p < .05, modéle 2),
contrairement a la piété filiale des parents qui n’est pas significative (b = -.04, p = .53,
modele 1). L’effet d’interaction n’est pas significatif dans les deux cas (b = .02, p =.69,
modele 1, figure 7 ; b= .03, p = .47, modele 2, figure 8), ce qui signifie que la piété filiale
des enfants et celle des parents ne moderent pas 1’effet principal. Quant aux variables de
contrdle, seulement la somme des maladies des parents est associée positivement avec le

sentiment de charge (b = .05, p < .05, modele 1 ; b = .04, p < .05, mode¢le 2), tandis que
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I’age (b = .00, p = .48, modele 1 ; b = .00, p = .48, modele 2) et le genre (b =-.09, p =

.36, modéle 1 ; b=-.06, p = .54, modele 2) ne sont pas significatifs dans les deux mode¢les.

Piété filiale Parent Piété filiale Enfant

b=.02 b=.03
Engagement Sentiment Engagement Sentiment
aux soins de charge aux soins de charge
b= .08 ** b=.09 ** B
Figure 7 : Résultats du Modele 1 de Figure 8: Résultats du Modéle 2 de
modération. p > .05 ; *p <.05,; **p <.01 ; modération. p > .05; *p < .05; **p <
**Ep <001 01 ; *¥**%p < 001

5.5 Modéles 3 et 4 de modération

Le modele 3.1 explique 16% de la variance (F (6, 116) =3.74, p <.01), tandis que

le modele 4.1 explique 13% de la variance (F (6, 115) =2.83, p <.05).

Les analyses de régression présentent un effet négatif du sentiment de charge sur
la satisfaction de vie (b = -.50, p < .001, modele 3.1 ; b =-.49, p <.001, mode¢le 4.1),
cependant la piété filiale des parents (b = -.03, p = .72, modele 3.1) et celle des enfants
adultes (b =-.03, p = .77, mod¢le 4.1) ne sont pas associ¢es de maniere significative a la
satisfaction de vie. Pourtant, il existe un effet d’interaction significatif dans le premier
cas (b =-.37, p <.01, modele 3.1) mais pas dans le deuxieme (b = -.23, p =.11, modéle
4.1). Les effets conditionnels pour le modele 3.1 (voir annexe B.1) indiquent que 1’effet
d’interaction est significatif seulement pour les parents ayant un haut niveau de piété
filiale. A 1’aide du graphique (figure 9) on peut observer que lorsque le niveau de
sentiment de charge est bas, la satisfaction de vie est plus élevée pour les individus avec
un parent qui a un niveau de piété filiale élevé, tandis que lorsque le niveau de sentiment
de charge est ¢élevé, le niveau de satisfaction de vie est bas, spécialement pour les

individus ayant des parents avec un niveau de piété filiale élevé.
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Figure 9 : Graphique d’interaction. Modération de la piété filiale du parent sur la relation entre sentiment de charge

et satisfaction de vie

Quant aux variables de controle, aucune des trois ne s’avere significative dans le
cas des modeles de modération : age (b = -.00, p = .67, modele 3 ; b = -.00, p = .69,
modele 4), genre (b= .19, p =.19, modele 3 ; b = .18, p = .23, modele 4) et maladies des

parents (b = .03, p = .34, mod¢ele 3 ; b = .02, p = .48, modele 4).

Le méme processus a été mené pour le stress comme variable dépendante. Le
modele 3.2 explique 18% de la variance (£ (6, 102) =3.72, p <.001), tandis que le modele

4.2 explique 16% de la variance (F (6, 102) =3.31, p <.01).

Les résultats montrent un effet positif du sentiment de charge sur le stress (b =
S1, p<.001, modéle 3.2 ; b=.51, p <.001, modele 4.2), en revanche la piété filiale des
parents (b =-.14, p = .14, mode¢le 3.2) et celle des enfants adultes (b = .03, p =.78, modele
4.2) ne sont pas associées de manicre significative au stress. L’effet d’interaction n’est
significatif dans aucun des deux cas (b = -.01, p = .92, mode¢le 3.2 ; b = -.07, p = .66,

modele 4.2). Cela indique que la piété filiale des parents et celle des enfants ne modérent
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pas cette relation. De plus, méme les variables de contréle n’ont aucune valeur
significative : age (b =-.01, p=.22, modele 3.2 ; b=-.01, p =.18, mod¢le 4.2), genre (b
=-21,p=.17, modéle 3.2 ; b =-.23, p = .14, modele 4.2) et maladies des parents (b =

.00, p = .98, modele 3.2 ; b =.00, p = .96, modéle 4.2).

5.6 Modéle 5 de modération

Le modele 5.1, comprenant la satisfaction de vie comme variable dépendante,
explique 18% de la variance (F (6, 122) = 4.60, p <.001), tandis que le modele 5.2, avec
le stress comme variable dépendante, explique 20% de la variance (¥ (6, 102) =4.33, p

<.001).

Les analyses de régression du modele 5.1 indiquent premierement un effet
principal, c¢’est-a-dire un effet négatif du sentiment de charge sur la satisfaction de vie (b
=-.45, p <.001). Deuxiemement la somme des roles sociaux est associée positivement a
la satisfaction de vie (b = .21, p < .001). Les résultats montrent également un effet
d’interaction (b = .28, p < .05, mod¢le 5.1), ce qui implique que la somme des roles
sociaux modere la relation entre le sentiment de charge et la satisfaction de vie. Plus
spécifiquement, les effets conditionnels révelent I’effet de modération seulement pour les
individus avec moins de rdles sociaux (voir annexe B.2). Grace au graphique ci-dessous
(figure 10), 1l est pertinent de remarquer que lorsque le sentiment de charge est fort, la
satisfaction de vie est trés basse, mais seulement pour les individus avec moins de roles

sociaux.
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Figure 10 : Graphique d’interaction. Modération des réles sociaux sur la relation entre sentiment de charge et
satisfaction de vie

Quant aux variables de contrdle, comme dans le mod¢le précédent, aucune d’entre
elles ne s’avere significative : age (b =.00, p =.96), genre (b= .04, p=.76) et les maladies
des parents (b = .00, p = .85).

La méme démarche d’analyse va étre appliquée, mais cette fois-ci avec le stress
comme variable dépendante. Les résultats de ce modéle 5.2 vont dans le méme sens que
le modele précédent ; le sentiment de charge a un effet positif sur le stress (b = .50, p <
.001), mais dans ce cas la somme des roles sociaux n’est pas associée avec le stress (b =
-.06, p = .37). L’effet d’interaction est significatif (b = -.32, p < .05, mode¢le 5.2), en
indiquant que dans ce modele également, la somme des rdles sociaux modere la relation
entre le sentiment de charge et le stress. En allant plus dans les détails, les effets
conditionnels indiquent que la modération est significative uniquement pour les individus
avec moins de rdles sociaux (voir annexe B.3). Graphiquement, les résultats illustrent que
lorsque le niveau de sentiment de charge est ¢levé, le stress est encore plus fort pour les
individus avec moins de roles sociaux. Quand cependant le sentiment de charge est bas,
le stress est également bas et encore plus bas pour les individus avec moins de roles

sociaux (figure 11).
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Figure 11 : Graphique d’interaction. Modération des roles sociaux sur la relation entre le sentiment de charge et le

stress

Les variables de contrdle n’ont encore une fois pas de valeurs significatives : age

(b=-.01,p=.21), genre (b =-.22, p = .14) et les maladies des parents (b =-.00, p = .86).

5.7 Modéle final

Piété filiale Parent

Réles sociaux

Satisfaction
- de vie
Sentiment .
de charge
Stress

Figure 12 : Modéle final, avec VM1 : Piété filiale des parents, VM2 : Réles sociaux.
Modeéle final 1 : avec la satisfaction de vie comme VD
Modeéle final 2 : avec le stress comme VD

Un modgele final a été établi afin d’intégrer deux variables modératrices dans un

unique modele (figure 12) et pour finalement pouvoir répondre a la question de recherche
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de base initiale. Dans un premier temps, en incluant la variable dépendante de la
satisfaction de vie (mode¢le final 1) et dans un deuxiéme temps, en testant le stress comme

variable dépendante (modéele final 2).

Le modele final 1 explique 22% de la variance (F' (8, 114)=4.11, p <.001), tandis
que le modéle final 2 explique 23% de la variance (F (8, 100) = 3.81, p <.001).

Les résultats du premier modele présentent un effet principal significatif, le
sentiment de charge ayant un effet négatif sur la satisfaction de vie (b = -.51, p <.001),
ce qui indique qu’un haut niveau de charge correspond a un plus faible niveau de
satisfaction de vie. De plus, la somme des roles sociaux est également associée a la
satisfaction de vie mais positivement (b = .18, p <.01), contrairement a la piété filiale des
parents (b = .05, p = .60). Toutefois le modele montre un effet d’interaction de la piété
filiale des parents (b = -.29, p < .05), mais pas celui des roles sociaux (b = .25, p = .08).
Les effets conditionnels indiquent les individus pour lesquels la modération avec les deux
variables est significative. Le graphique (figure 13) illustré ci-dessous et le tableau (voir

annexe B.4) aident a comprendre ces effets.
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Figure 13 : Graphique d’interaction. Représentation des deux variables modératrices : piété filiale parent et roles
sociaux sur la relation entre le sentiment de charge et la satisfaction de vie

Plusieurs combinaisons de deux modérateurs mis en évidence dans le tableau (voir
annexe B.4) montrent une relation négative entre le sentiment de fardeau et la satisfaction
de vie. Voici les différentes combinaisons : lorsque I’individu a des parents avec un
niveau de piété filiale bas et peu de roles sociaux, quand le niveau de piété filiale des
parents est bas et les roles sociaux sont dans la moyenne et vice-versa, lorsque les deux
niveaux sont dans la moyenne, quand le niveau de piété filiale des parents est élevé et les
roles sociaux sont peu nombreux et, pour finir, quand il y a davantage de piété filiale et
que les réles sociaux sont dans la moyenne. Le graphique nous montre donc que lorsque
les individus avec peu de roles sociaux ressentent un fort sentiment de charge et que leurs
parents ont un fort niveau de piété filiale, leur satisfaction de vie est plus basse que celle
des individus avec des roles nombreux.

En ce qui concerne les variables de contrdle, elles ne sont encore une fois pas
significatives dans le mode¢le : age (b =-.00, p = .65), genre (b = .15, p =.29) et maladies

des parents (b = .02, p = .50).

-51 -



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

Les résultats du modéle final 2 présentent un effet principal significatif. Dans ce
cas le sentiment de charge a un effet positif sur le stress (b = .46, p <.001), ce qui signifie
qu’un haut niveau de charge est li¢ a plus de stress. En revanche ni la piété filiale des
parents (b = -.17, p = .08) ni la somme des rdles sociaux (b = -.07, p = .30) ne sont
associées au stress. L’effet d’interaction de la somme des roles sociaux est significatif (b
= -.38, p <.05) mais pas celui de la piété filiale des parents (b = -.10, p =.50).

Les effets conditionnels sont bien illustrés a I’aide du graphique (figure 14), et
dans le tableau (voir annexe B.5), et résultent étre les mémes que modele final 1. Les
combinaisons des deux modérateurs mis en évidence portent a une relation positive entre
le sentiment de charge et le stress.

Le graphique (figure 14) illustre 1’augmentation de stress pour les individus qui
ressentent une forte charge et engagés dans peu de rdles sociaux, ayant des parents avec
une faible piété filiale. Au contraire, les individus avec des rdles sociaux nombreux et
ayant des parents avec un fort niveau de piété filiale manifestent un niveau bas de stress
méme lorsqu’ils ressentent un lourd fardeau.
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Figure 14 : Graphique d’interaction. Représentation des deux variables modératrices : piété filiale du parent et réles
sociaux sur la relation entre le sentiment de charge et le stress
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Les trois variables de contréle n’ont pas un effet significatif : age (b =-.01, p =

.27), genre (b =-.21, p =.17) et maladies des parents (b =-.00, p = .92).

6. Discussion

Cette étude avait comme objectif premier d’analyser de manicre plus approfondie
les relations intergénérationnelles dans un contexte de soins informels entre enfants
adultes et leurs parents en age avancé. Dans la littérature on trouve beaucoup de
recherches qui constatent des conséquences psychologiques néfastes importantes chez
des proches aidants. Ce travail a voulu mettre I’accent sur des possibles facteurs
atténuants ou au contraire dégradants, concernant le réle d’aidant, et sur les conséquences

sur le bien-€étre de ces derniers.

Les résultats de la présente expérience ont confirmé I’hypothése d’un impact des
valeurs familiales, ainsi que celle des rdles sociaux sur la relation entre le sentiment de

charge et le bien-étre des aidants.

6.1 L’influence des valeurs familiales sur I’engagement aux soins

Le premier facteur analysé a été la piété filiale. Tout d’abord le but était de
comprendre son influence sur I’engagement dans les soins aux parents agés (Q. 1). Les
résultats indiquent que la piété filiale des parents et celle des enfants adultes ne prédisent
pas ’engagement dans les soins. En revanche, ce qui est intéressant de relever est la
différence dans les résultats lorsqu’on sépare le concept de piété filiale selon ses deux
facteurs. Lorsqu’on considere uniquement la piété filiale liée au support pratique, on
constate qu’a la fois celle des parents que celle des enfants prédisent I’engagement aux
soins ; en revanche, elles le prédisent de maniere différente. La piété filiale li¢e au support

pratique des parents le prédit de maniére positive, tandis que celui des enfants de maniére
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négative. En revanche, lorsqu’on analyse la piété filiale liée au support psychologique,
on observe que seulement la piété filiale du parent prédit de maniére positive
I’engagement aux soins. Les résultats confirment donc partiellement la premicre
hypothése (H 1). Une possible explication de ces effets pourrait étre trouvé dans
I’intégration des attentes implicites ou explicites envers les enfants adultes de la part de
leurs parents vieillissants attachés aux valeurs filiales. Il est possible alors que cette

pression amene a une forme de prétexte pour s’engager dans les soins aux parents.

L’aspect curieux dans ces résultats est I’écart avec les constats d’autres
recherches. Plusieurs auteurs indiquent I’importance des normes familiales des enfants
mémes et non pas de leurs parents pour pouvoir participer au soutien des parents
vieillissants. Cicirelli (1990; cité dans Silverstein et al., 2006) explique que 1’obligation
filiale est I'une des principales motivations a s’occuper des parents agés. De plus
Klimaviciute et collégues (2017) affirment que dans des pays européens les motivations
qui résistent a long terme sont I’altruisme et les normes familiales. En Chine, le familisme
(Song et al., 2017) et la piété filiale (Lai, 2010) aident a la prise en charge des parents. En
parallele, a partir de données récoltées en Allemagne, Schwarz et collégues (2005)
constatent que le support instrumental est prédit par les valeurs familiales et moins par la
qualité de la relation entre filles adultes et leurs parents. Les normes du familisme peuvent
donc aider a choisir I’aide intergénérationnelle (Swartz, 2009) en influencant le
comportement de I’individu (Seltzer et al., 2012). Cela dit, Franks et collaborateurs
(2003) affirment la nécessité d’examiner, pour |’engagement aux soins, les
caractéristiques de 1’enfant adulte et non pas les normes familiales. Il est important de
relever également qu’il existe une différence entre les attitudes concernant les normes
filiales et le comportement (Gans & Silverstein, 2006; Stein et al., 1998). Souvent le

comportement suit une attitude fondée au préalable, mais ce n’est pas le cas pour toutes
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les situations. Les attitudes sont plus liées aux croyances, a ce a quoi la personne aspire,
tandis que le comportement concerne les actions mises en pratique concrétement. Cette
différence a été beaucoup étudiée en psychologie sociale, notamment dans la théorie de
la dissonance cognitive (Finley, 1988; cité dans Gans & Silverstein, 2006). Ainsi, méme
si I’individu défend une croyance, il ne va pas de soi que son comportement s’aligne avec
cette croyance.

On peut conclure que les attitudes envers les obligations familiales affectent le
comportement des individus (Seltzer et al., 2012) ; dans cette étude la piété filiale des
parents agés est particulierement pertinente. On peut suggérer ainsi que certaines attentes
de la part des parents vieillissants pourraient avoir une influence sur la décision de leurs
enfants de les aider. De ’autre c6té, le comportement peut aussi ne pas correspondre aux

attitudes et aux croyances (Gans & Silverstein, 2006).

6.2 Effet d’aggravation des valeurs familiales des parents agés

La question qui a été posée se centre sur I’impact de la piété filiale au sein de la
relation entre engagement aux soins et sentiment de charge (Q 2.1 et Q 2.2). Les résultats
nous montrent que lorsque I’individu est trés impliqué dans les soins aux parents, son
sentiment de charge sera élevé ; cependant la piété filiale ne modeére pas cette relation.
Plusieurs auteurs (Bauer & Sousa-Poza, 2015; Carr & Utz, 2020; Cicirelli, 1993)
remarquent un sentiment de fardeau trés important pour les proches aidants. D’autres
(Pristavec, 2019) en soulignent les aspects positifs.

Avec cette recherche, on peut constater 1’existence d’un fardeau trés lourd pour
les individus étant trés investis dans le role d’aidant. Nous pouvons remarquer que le
soutien apporté aux parents vieillissants n’est pas une activité neutre, mais elle comporte
des répercussions psychologiques trés importantes pour les aidants. On peut pourtant
constater que les hypothéses (H 2.1 et H 2.2) concernant la modération de la piété filiale
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ne sont pas confirmées. Les résultats ne montrent ni un effet d’atténuation ni un effet
d’aggravation sur le sentiment de charge.

La piété filiale a été également analysée en tant que variable modératrice dans la
relation entre le sentiment de charge et le bien-étre. Cette fois-ci ce qui est intéressant a
relever est I’effet modérateur de la piété filiale des parents. En effet, on peut observer
premic¢rement que le sentiment de charge a un effet négatif sur la satisfaction de vie.
Deuxiémement, les résultats indiquent que pour des individus ayants des parents agés
avec un niveau de piété filiale élevé, leur satisfaction de vie sera élevée dans un cas de
bas sentiment de charge mais beaucoup plus basse dans le cas inverse (Q 3.1). Ce résultat
confirme I’hypothéese de départ (H. 3.1) et reléve un effet bénéfique de la piété filiale des
parents lorsque I’enfant ne ressent pas beaucoup de charge ; cependant lorsque le fardeau
augmente, la satisfaction de vie de I’enfant aidant est aggravée. Le méme résultat ne
s’applique pas lorsqu’on prend en considération le stress (Q 3.2) ; le sentiment de charge
a un effet positif sur le stress, pourtant 1’effet de modération n’est pas présent, méme en
testant la modération de la piété filiale des enfants (Q 4.1 et 4.2). Les hypothéses ne sont
donc pas confirmées (H. 3.2, 4.1 et 4.2).

Premieérement, Bauer et Sousa-Poza (2015) confirment le méme résultat pour
I’effet principal ; selon leur revue de littérature, le sentiment de fardeau des aidants prédit
négativement leur bien-étre. W. F. Lin et collégues (2013) observent également un niveau
plus ¢élevé de dépression pour les aidants ressentant un fort fardeau. Concernant les
valeurs familiales liées aux parents, Marshall et collaborateurs (1987) constatent une
exigence trés marquée de la part des personnes ages envers les obligations filiales. Cela
pourrait donc atteindre la satisfaction de vie de leurs enfants. Selon les résultats de
I’analyse de cette modération, on pourrait ajouter a nouveau que derriére ces valeurs
filiales peuvent se cacher des attentes qui a leur tour pesent sur la satisfaction de vie des

enfants aidants. Ainsi peut s’ouvrir a nouveau le débat concernant le type d’attentes
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qu’ont les personnes agées envers leurs enfants. Une partie des parents ont des attentes
fortes envers 1’apport de soins que leurs enfants devraient leur apporter, car ils s’attendent
a une réciprocité (Merz et al., 2010). Au contraire, il existe des parents qui ne s’attendent
pas a étre aidés car ils connaissent le poids que cela représente et ne veulent pas devenir
un fardeau pour leurs enfants (Gans & Silverstein, 2006).

Concernant les valeurs familiales liées aux enfants adultes, les résultats différent
des conclusions de certains auteurs a propos d’une atténuation sur les conséquences
négatives (He & van Heugten, 2020; Parveen & Morrison, 2009). Khalaila et Litwin
(2011) affirment que la piété filiale attenue le sentiment de fardeau et que ce dernier est
corrélé positivement avec les symptdmes dépressifs. Dans un contexte chinois, Lai (2010)
constate que la prise en charge est ressentie comme plus positive chez des aidants ancrés
dans la piété filiale. Ils different également des résultats de Funk et collaborateurs (2013)
qui soulignent I’importance et la diversité du contexte culturel ; pour une partie d’aidants
dans le monde occidental, la responsabilité filiale génere des conséquences négatives et

elle peut augmenter le sentiment de culpabilité et les contraintes.

6.3 Effet d’atténuation des roles sociaux

Une autre question testée par 1’étude a été celle de ’influence que des roles
sociaux multiples ont sur des enfants adultes aidants. Dans cette étude, les roles pris en
compte sont premicrement 1’engagement dans les soins aux parents agés, la participation
au monde de travail, le role de conjoint, le fait d’avoir des enfants et pour finir le fait
d’avoir des petits-enfants. Ce que révele cette étude est I’impact que ces roles ont sur la
relation entre le sentiment de charge et le bien-étre des enfants adultes. Les individus avec
moins de roles sociaux se trouvent avec une satisfaction de vie trés basse lorsqu’ils
ressentent une forte charge (Q. 5.1) et un niveau de stress plus élevé (Q. 5.2) ; on peut

donc confirmer les hypothéses de départ (H 5.1 et H. 5.2).
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Ce constat est tres intéressant, car selon certains auteurs (Bainbridge et al., 2006;
Goode, 1960; Merton, 1957; Rothbard, 2001), le fait d’étre impliqué dans différents roles
porte a une accumulation des responsabilités, a une dépense d’énergie importante et
¢galement a des conflits d’intérét entre les roles. D’autres auteurs (Bainbridge et al., 2006;
Hobfoll, 1989; Sieber, 1974) posent au contraire 1’accent sur le développement de
ressources qui découlent des roles multiples, en amplifiant la gratification plutot que le
stress.

Selon le mode¢le de la complexité de soi de Linville (1987), dans une condition de
stress €levé, la complexité de soi est le modérateur de la dépression et des maladies. Des
personnes ayant une plus grande complexité de soi, donc avec plus d’aspects de soi, ont
tendance a étre moins vulnérables aux conséquences négatives liées au stress et
connaissent moins 1’effet de débordement entre les divers aspects de soi. Ces individus
sont plus susceptibles d’avoir des aspects de soi qui atténuent les sentiments négatifs des
éveénements critiques.

Plusieurs auteurs se sont penchés sur le mélange de différents réles. D’un coté
I’ensemble du role d’aidant et de travailleur produit plus de stress pour les individus (Y.
Kim et al., 2006), de I’autre co6té le travail permet d’atténuer le stress qui dérive du role
d’aidant (Bainbridge et al., 2006) et la diminution de la satisfaction de vie (Borg &
Hallberg, 2006). L’ensemble du role d’aidant et de conjoint selon Reczek et Umberson
(2016) n’est pas adéquat car les deux roles sont en discordance, tandis qu’il pourrait étre
bénéfique pour le bien-&tre des hommes (Kikuzawa, 2015). Selon I’étude de A. E. Barnett
(2015) ce sont notamment I’emploi et le conjoint les deux facteurs de protection

principaux pour les aidants.

Dans cette étude on peut donc supposer que des roles sociaux multiples préservent

les enfants adultes des conséquences négatives a 1’égard du rdle d’aidant ; ces résultats
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tendent donc vers I’hypothése d’accumulation des rdles (Sieber, 1974) et vers le modele
de complexité de soi (Linville, 1987). Ces résultats sont trés intéressants car ils relévent
I’importance pour les aidants de s’engager dans la vie sociale en participant aux réles qui

leurs tiennent a cceur, afin de ne pas rester seuls avec leur fardeau d’aidant.

6.4 Les valeurs familiales et les roles sociaux

I1 est important de prendre en considération les deux modérateurs dans le méme
modele final. Le modéle nous suggere que lorsque les individus ne ressentent pas de
fardeau leur satisfaction de vie aurait un niveau élevé, notamment pour ceux ayant des
parents avec un niveau ¢levé de valeurs familiales. En revanche, lorsque le ressenti de
fardeau est élevé, la satisfaction de vie sera plus basse pour des individus ayant des
parents avec des valeurs familiales élevées, et encore plus si ces individus ont peu de roles
sociaux. Nous pourrions donc imaginer que les individus qui ressentent beaucoup de
charge dans leur engagement aux soins, pourraient subir une baisse de satisfaction de vie
liée aux fortes attentes de la part de leurs parents, en supposant donc qu’ils ressentent plus
de pression. En revanche, les résultats trouvés en analysant le niveau de stress peuvent
surprendre, car ils se différencient de ceux décrits auparavant concernant les attentes des
parents. Lorsque les individus pergoivent beaucoup de charge, leur niveau de stress sera
encore plus élevé pour ceux ayant des parents avec moins de valeurs familiales, et
davantage si ces individus ont moins de roles sociaux. Ce qui demeure dans ’analyse
avec les deux VI est I’'importance d’assumer et maintenir des roles sociaux, étant donné
leur fagon de préserver les aidants des conséquences négatives liées a la charge

rencontrée.

Cette ¢tude met en lumicre le fardeau rencontré par les proches aidants dans leur

role d’aidant; s’occuper de ses propres parents vieillissants est une charge non
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indifférente car elle comporte des implications sur le sentiment de fardeau et sur le bien-
étre. C’est ainsi que grace aux analyses menées dans cette étude il est important de relever
I’aide psychologique que d’autres roles jouent dans la vie des aidants. Il serait utile de
sensibiliser les soignants a ces répercussions afin d’encourager les aidants a s’engager
plus dans des rdles sociaux qui leur font du bien. Ensuite, il est également convenable de
rendre sensibles les aidants aux conséquences négatives des attentes de leurs parents sur

leur satisfaction de vie.

6.5 Possibles raisons de I’importance des roles sociaux

Il est intéressant de comprendre les principales raisons de 1’utilité d’assumer
plusieurs roles. Tout d’abord, Lemon et collaborateurs (1972) expliquent que la
particularité des roles sociaux se trouve dans leur lien avec I’identité sociale ; ils sont plus
précisément en rapport avec le sentiment de valorisation et d’utilit¢ dans la société.
Effectivement, le role social est 1i¢ a I’identité de la personne et, lorsqu’il est validé, il se
lie avec la satisfaction de vie ; dans le cas de perte de rdle, la satisfaction de vie diminue
¢galement. C’est ainsi qu’il est essentiel de reconnaitre I’importance de s’engager dans
des roles sociaux, surtout a un age avancé et dans une situation de prise en charge des
parents. En outre, Sieber (1974) expose quatre arguments principaux en lien avec
I’avantage de 1’accumulation des rdles: « role privileges, overall status security,
resources for status enhancement and role performance, and enrichment of the personality
and ego gratification » (Sieber, 1974, p. 569). 11 est alors intéressant de relever le lien
entre I’accumulation des rdles et le renforcement de la personnalité et de 1’estime de soi,

car cela renvoie a I’aspect de valorisation et au sentiment d’utilité chez la personne.

Plus précisément, Bainbridge et collaborateurs (2006) exposent des raisons

importantes concernant I’effet positif du role de travailleur en ayant aussi un réle d’aidant,
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extrapolées par R. C. Barnett et Hyde (2001). Tout d’abord, le travail permet a la personne
de sortir de sa maison et de celle du bénéficiaire du soin, ce qui I’améne a participer a des
interactions interpersonnelles et possiblement a recevoir du support social. Ensuite, le
travail est considéré comme une stratégie pour sortir de la routine d’aidant ; il pousse la
personne a se concentrer sur quelque chose qui n’est pas en lien avec la prise en charge
du proche, en lui permettant de prendre une pause. La troisiéme raison renvoie au revenu
compris comme une récompense pour les efforts apportés. En outre le contact social, le
sentiment de fierté et I’estime de soi sont tous des aspects qui peuvent découler de
I’emploi et qui sont liés a un bon niveau de satisfaction de vie (Borg & Hallberg, 2006).

La recherche de Linville (1987) indique qu’il est plus optimal d’expérimenter peu
d’éveénements stressants en ayant une moindre complexité de soi, car d’un c6té le fait de
ne pas expérimenter des événements négatifs est bénéfique en soi, et de plus, le fait
d’avoir plusieurs aspects de soi pourrait déclencher des conflits entre les divers rdles. En
revanche, lorsque I’individu pergoit une grande complexité de soi et expérimente un
événement négatif, I’impact de ce dernier n’affectera pas tous les aspects de soi mais
seulement ’aspect impliqué, voila pourquoi le fait d’avoir plusieurs aspects de soi s’avere

étre bénéfique.

6.6 L’influence de I’age, du genre et de 1’état de santé

Concernant 1’analyse de I’influence de 1’age et du genre des enfants adultes et de
I’¢tat de santé¢ de leurs parents dans les différents modeles, on peut constater
qu’uniquement dans le mod¢le de prédiction de 1’engagement aux soins par la piété filiale
I’age s’avere avoir une influence : le plus 1I’age des enfants est avancé, le plus ils montrent
une tendance a étre engagés. Ce constat est plutot évident, car de maniére générale les
enfants les plus avancés dans 1’age ont des parents en charge qui sont plus vieux et plus
dépendants (Silverstein et al., 2006).
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Dans tous les autres modeéles en revanche, les trois variables de contrdle n’ont
aucune influence. Ces résultats se différencient par rapport a d’autres recherches.

En effet, I'influence du genre a déja été source de débats ; d’un coté le role
d’aidant pese plus sur les femmes car elles sont considérées les aidantes principales dans
la société, en augmentant leur sentiment de charge (Bauer & Sousa-Poza, 2015; Lee,
2010; Merz et al., 2010), de I’autre elles sont de plus en plus insérées dans le monde du
travail, ce qui permet de mettre de la distance par rapport a ce role d’aidant (Carr & Utz,
2020; Fingerman et al., 2012). Rothbard (2001) observe la présence de deux processus :
le premier, concernant uniquement les femmes, est relatif a I’épuisement tandis que le
deuxiéme, défini comme processus d’enrichissement, concerne les femmes en s’étalant
de la famille au travail, et les hommes en s’¢talant dans le sens inverse. L’étude de A. E.
Barnett (2015) ne trouve pas de différence de genre concernant la santé¢ des aidants
impliqués dans des roles familiales et non familiales ; une explication possible se trouve
dans la ressemblance des effets de ces rdles a un age plus avancé.

Concernant I’age, les enfants plus jeunes ont, selon Merz et collaborateurs (2010),
des conséquences plus fortes sur leur bien-étre par rapport aux plus agés. Les personnes
agées auraient un bien-étre psychologique plus élevé (Adelmann,1994) et un niveau de
dépression plus bas (Hong & Seltzer, 1995) lorsqu’elles sont engagées dans plusieurs

roles.

L’analyse de la santé des parents a été¢ importante dans certaines recherches, car
elle s’avere avoir encore plus de poids pour les aidants ; un bas niveau de santé des parents
correspond a plus d’affect négatif (Bangerter et al., 2017), tout autant que la présence de

déficience mentale (Bauer & Sousa-Poza, 2015).
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6.7 Limites

Il est important d’exposer quelques limites de cette recherche. Tout d’abord,
I’étude examine la prédiction des valeurs filiales sur 1’engagement dans les soins,
cependant ce dernier n’a pas été construit a partir de différents items pour en créer une
échelle, mais il est caractérisé par un item unique. Cela est problématique puisque d’une
part la variable reste ordinale et non continue, et de I’autre il s’agit d’une question
subjective tres large, il s’avere donc difficile de connaitre le vrai engagement de I’individu

dans ce role.

Un autre élément a considérer est la somme des roles pour la variable modératrice,
car I’étude permet d’observer I’influence de différents roles sur le bien-étre mais
n’identifie par ’apport de chaque role dans le modéle et ne permet pas de comprendre
quels types de role pourraient étre bénéfiques, congruents ou au contraire entrer en conflit.

En outre, pour étudier I’influence de certaines variables sur le bien-étre des enfants
aidants, seulement la satisfaction de vie et le stress ont été examinés. Le bien-&tre est un
concept tres large et afin de garantir une vision plus compléte de celui-ci, d’autres
variables auraient pu étre prises en compte, comme par exemple les symptomes dépressifs
ou la santé physique.

Pour finir, une derniére limite qu’on pourrait mentionner est I'utilisation de
données transversales plutét que longitudinales, car les premicres ne permettent pas
d’étudier le changement. Il serait davantage intéressant de recueillir des donnés a des
moments différents afin d’explorer, par exemple, un changement dans le fardeau ressenti
par les aidants, dans I’impact différent des valeurs filiales et des roles sociaux ou encore

dans les répercussions sur le bien-étre des aidants.

-63 -



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

7. Conclusion

Pour conclure, I’objectif principal de cette recherche était d’explorer le bien-&tre
des enfants aidants dans les soins apportés a leurs parents, en mettant 1’accent sur
I’exploration des facteurs bénéfiques ou néfastes pour ces aidants. Les deux facteurs
principaux qui ont été explorés sont les valeurs familiales et les roles sociaux dans

lesquelles les aidants informels sont engaggés.

Les résultats principaux qui ressortent de cette étude constatent la présence d’un
sentiment de fardeau pour les enfants engagés dans les soins a leurs parents, sentiment lié
a une satisfaction de vie plus faible et plus de stress. Le role du proche aidant reste
toutefois une fonction lourde qui provoque des conséquences négatives sur son bien-étre.
Cette étude ne remarque pas d’effet d’atténuation des valeurs familiales des aidants,
cependant elle constate un effet d’aggravation sur la satisfaction de vie des aidants li¢ aux
fortes valeurs familiales de leurs parents. Les roles sociaux sont en revanche bénéfiques
pour les aidants informels, car ils atténuent la diminution du bien-étre suite a cet
engagement ; les individus ayant moins de roles sociaux aurons moins de satisfaction de
vie et plus de stress. Dans cette étude on ne remarque pas de conflits de roles mais au
contraire des résultats qui renforcent I’hypothése d’une accumulation de rdles (Sieber,
1974) et aménent a des conclusions similaires a celles du modele de la complexité de soi
(Linville, 1987).

En outre, cette étude n’identifie aucune différence entre les hommes et les
femmes, ni de différence selon age, celui-ci ayant uniquement une influence lorsqu’on
analyse I’engagement aux soins des aidants.

Grace a ces observations on pourrait signaler un impact important du role de
proche aidant dans la vie des enfants adultes. L’engagement et le maintien de roles

sociaux multiples est notamment une ressource (A. E. Barnett, 2015), pour cette raison il
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est important que les professionnels de la santé puissent transmettre cette information en

encourageant a leur tour les aidants a maintenir leurs roles dans la société.
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Annexes

Annexe A - Questionnaires : atteindre ensemble un age trés avancé

A.1 Charge liée aux soins : Sentiment de fardeau du proche aidant (ZBI short —

Boutoleau-Bretonniére, 2009)

Je vais maintenant vous demandez de vous exprimer concernant votre vécu de la prise en
charge de votre parent. Pour cela nous allons utiliser les réponses suivantes :

0 1 2 3 4
jamais | rarement | quelques assez presque
fois souvent = toujours

1. Pensez-vous que vous n’avez pas
assez de temps pour vous-méme
parce que vous le consacrez a votre
parent ? [charge_ZBI_1]

2. Vous sentez-vous tiraillé entre les
soins a votre parent et vos autres
responsabilités (familiale, sociale,
travail) [charge_ZBI_2]

3. Vous sentez-vous en colére quand
votre parent est prés de vous ? 0 1 2 3 4
[charge_7ZBI_3]
4. Sentez-vous que votre parent a
une influence négative sur vos
relations avec les autres membres de 0 1 2 3 4
votre famille ou avec vos amis ?
[charge_7ZBI_4]
5. Vous sentez-vous tendu aupres de
votre parent ? 0 1 2 3 4
[charge_ZBI_5]
6. Avez-vous I'impression que votre
santé s’est détériorée a cause de
votre implication aupreés de votre 0 1 2 3 4
parent ?
[charge_ZBI_6]
7. Pensez-vous que vous n’avez pas
e
aalltgnt'd /n\t/m/te que vous le 0 1 2 3 4
désireriez a cause de votre parent ?
[charge_ZBI_7]
8. Pensez-vous que votre vie sociale
s’est détériorée depuis que vous vous 0 1 2 3 4
occupez de votre parent ?
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[charge_7ZBI_8]

9. Sentez-vous avoir perdu la
maitrise de votre propre vie depuis

que vous prenez soin de votre parent

? [charge_ZBI_9]

10. Croyez-vous qu’il n’y a rien a faire

pour votre parent ?

[charge_ZBI_10]

11. Sentez-vous que vous devriez en
faire plus pour votre parent ?
[charge_7BI_11]

12. Pensez-vous que vous pourriez
vous occupez mieux de votre
parent ?  [charge_zBI_12]

A.2 Satisfaction de vie (Pavot & Diener, 1989)

Pouvez-vous utiliser I'échelle de réponses graduées pour indiquer votre degré
d’approbation selon I'énoncé. Veuillez répondre de maniére franche et honnéte. Est-ce

que vous diriez que...

1. Votre vie correspond-elle a vos
idéaux dans tous les domaines ?

2. Pensez-vous vos conditions de
vies excellentes ?

3. Etes-vous satisfait-e de votre
vie ?

4. Jusqu’a présent, avez-vous
obtenu les choses essentielles que
vous souhaitiez dans la vie ?

5. Si vous pouviez revivre votre vie
une autre fois, feriez-vous les
choses autrement ?

Non

Pas du
tout

- 80 -
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A.3 Echelle de stress (Cohen et al. 1983)

On va maintenant revenir a des questions sur vous et votre vécu individuel, pour les
prochaines questions pouvez vous répondre a I’aide de cette fiche par rapport a ce que vous
avez pu ressentir ces derniers temps.

1/ Au cours du mois précédent, a quelle fréquence vous étes-vous senti-e incapable de controler
les choses importantes dans votre vie ?

[stressO1]

0-[ ] Jamais

1-[ ] Presque jamais

2 -[ ] Parfois

3-[ ] Assezsouvent

4 -[ ] Tres souvent

2/ Au cours du mois précédent, a quelle fréquence vous étes-vous senti-e anxieux-se et stressé-
e’

[stress02]
0-[ ] Jamais

1-[ ] Presque jamais
2 -[ ] Parfois

3-[ ] Assezsouvent
4 -[ ] Tres souvent

3/ Au cours du mois précédent, a quelle fréquence vous étes-vous senti-e confiant-e dans votre
capacité a gérer vos problemes personnels ?

[stress03]

0-[ ] Jamais

1-[ ] Presque jamais

2 -[ ] Parfois

3-[ ] Assezsouvent

4 -[ ] Tres souvent

4/ Au cours du mois précédent, a quelle fréquence avez-vous senti que les choses se
développaient dans le sens que vous vouliez ?

[stress04]
0-[ ] Jamais
1-[ ] Presque jamais
2 -[ ] Parfois
3-[ ] Assezsouvent
4 -[ ] Tres souvent

5/ Au cours du mois précédent, a quelle fréquence avez-vous senti que les difficultés
s’accumulaient tellement que vous ne pouviez pas les surmonter ?

[stressO5]
0-[ ] Jamais
1-[ ] Presque jamais
2 -[ ] Parfois
3-[ ] Assezsouvent
4 -[ ] Tres souvent
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A.4 Familism

Pour les prochaines questions, je vais vous demandez de me faire part de votre conception de
la famille en générale. On s’intéresse a votre vision personnelle de la famille. Je vais
commencer par un questionnaire avec des choix de réponses. Vous allez devoir me dire dans
quelle mesure vous étes d’accord ou non avec les phrases que je vais vous lire. Pour cela nous
allons utiliser les choix de réponse suivants :

Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec le fait que, vis a vis des parents, on a le devoir
de...

1 2 3 4 5
Fortement en | en désaccord plus ou d’accord Fortement
désaccord moins d’accord
d’accord
1. ... s’occuper d’eux 1 2 3 4 5
2. ... les aider financiérement 1 2 3 4 5
3. ...les respecter 1 2 3 4 5
4. ...leur obéir 1 2 3 4 5
5. ...leur faire plaisir et les 1 ) 3 4 5
rendre heureux
6. ...rester en contact avec 1 ) 3 4 5

eux
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Annexe B - Effets conditionnels des modérations

B.1 Modéele 3.1

Piété filiale Parent Effet J

-1SD -.26 .06
0 -.50 <.001
+1SD -.75 <.001

*p<.05;**p<.01;***p<.001; SD= Standard Deviation

B.2 Modele 5.1

Réles sociaux Effet p
-1SD -74 <.001
0 -45 <.001
+1SD -.17 .36

*p<.05;**p<.01;***p<.001; SD= Standard Deviation

B.3 Modéle 5.2

Réles sociaux Effet p
-1SD .83 <.001
0 .50 <.001
+1SD .18 .39

*p<.05;**p<.01;***p<.001; SD= Standard Deviation

B.4 Modele final 1

Piété filiale Roles Effet D
Parent sociaux
-1SD -1SD  -.57 <.01
-1SD 0 -.31 <.05
-1SD +1SD  -.06 .75
0 -1ISD -76 <.001
0 0 -.51 <.001
0 +1SD  -.25 21
+1SD -1ISD  -95 <.001
+1SD 0 -.70 <.001
+1SD +1SD  -45 .07

*p<.05;**p<.01;***p<.001; SD= Standard Deviation

-83-



PARENTS VIEILLISSANTS, UN FARDEAU A PORTER ?

B.5 Modéle final 2
Piété filiale Roles Effet D
Parent sociaux
-1SD -1SD 91 <.001
-1SD 0 .53 <.001
-1SD +1SD 15 48
0 -SD .85 <.001
0 0 46 <.001
0 +1SD .08 71
+1SD -1SD .78 <.001
+1SD 0 .40 <.05
+1SD +1SD .02 .95

*p<.05;**p<.01;***p<.001; SD= Standard Deviation
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