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«Accueillir un résident, c’est
aussi accueillir sa famille.»

Rédactrice

Editorial

Diverses études et recherches mettent en évidence le trauma-
tisme que constitue l'entrée en EMS. Si 'institutionnalisation
marque en effet une rupture douloureuse dans la trajectoire
de vie de la personne dgée en perte d’autonomie, on a ten-
dance a oublier qu’elle provoque aussi un bouleversement
majeur au sein de la famille. Souvent, elle malmeéne la cohé-
sion familiale, elle exacerbe les conflits et les rivalités, elle fait
apparaitre I'ambivalence des sentiments entre culpabilité et
soulagement, entre amour et ressentiment.

«Pour le sujet, le vieillissement du corps est toujours difficile
a assumer et provoque une crise intime. Lorsque la maladie
devient démence ou dépendance, cette crise affecte la famille
tout entiére», écrit la psychologue et psychanalyste Christiane
Joubert*. Parlant du placement en institution, elle parle méme
de «souffrances généalogiques».

Des lors, la capacité de l'institution a établir une relation de
confiance et a développer un partenariat avec la famille est
déterminante. Les directrices et directeurs des établisse-
ments médico-sociaux le savent bien: accueillir un résident,
c’est aussi accueillir sa famille, prendre en compte son entou-
rage. C’est une évidence que personne ne conteste sur le pa-
pier mais qui peine parfois a s'imposer, se heurtant a la réalité
institutionnelle.

Pour Olivier Schnegg, directeur d'un EMS, la relation entre
résident, famille et institution exige un rééquilibrage per-
manent, un ajustement subtil pour que chacun soit reconnu
dans son role et pour écarter toute tentative d’appropriation
du résident. Construire ce lien de confiance avec la famille de-
mande du temps et de la créativité pour inventer des espaces
de parole et de rencontre.

Ce sont les proches qui détiennent les clés: ils connaissent le
résident, son histoire, ses gouts, ses envies, ses besoins. Ils
sont donc de véritables alliés pour les professionnels des EMS.
Tandis que les perspectives démographiques annoncent une

aggravation des pathologies et une augmentation des troubles
cognitifs, ce savoir des familles sera d’autant plus précieux.
L'évolution du modele familial met la solidarité intergénéra-
tionnelle a rude épreuve: les enfants des résidents en EMS
sont souvent eux-mémes déja a la retraite; les femmes et les
filles de la famille, qui prenaient habituellement soin des plus
agés, ont pour la plupart une vie professionnelle; les petits-
enfants, neveux ou niéces prennent leurs distances, tant géo-
graphiques qu’affectives. Si la solidarité intergénérationnelle
reste tres forte, comme le confirmait récemment encore le so-
ciologue Jean-Pierre Fragniere dans ces mémes pages, elle ne
se limite plus au cercle familial, mais repose aussi largement
sur I'entourage et le réseau social des personnes agées. ®

* «La crise de la sénescence et son impact familial», article pu-
blié dans le dossier sur «La famille et son parent agé», Santé
mentale, octobre 2012

3 CURAVIVA 4|12



	Editorial

