
Editorial

La gerontologie s'interesse depuis longtemps a l'interaction sociale et au
soutien social, entre autres choses, parce qu'elle cherche a mieux compren-
dre 1'importance de l'interaction sociale dans la vie quotidienne, importance
aussi forte vers la fin de la vie que durant les jeunes annees. La recherche
des annees 1970 et 1980 s'est concentree sur le type, la portee et les sources
de soutien social pour les aines. Elle etait importante parce qu'a l'epoque,
on croyait generalement que la famille nucleaire abandonnait ses aines aux
mains des etablissements de soins de longue duree et que les aines etaient
en grande partie isoles, principalement de leurs families. La recherche
gerontologique a signale le mythe a cet egard et documente l'etendue des
liens sociaux de la vieillesse.

Toutefois, la majeure partie de la recherche n'examinait pas directement
le lien entre l'interaction social et la qualite de la vie; elle ne differenciait
pas non plus les notions de soutien et d'interaction sociale. Elle avait plutot
tendance a supposer qu'interaction sociale et soutien etaient synonymes
(Chappell, 1992). Durant les annees 1980, la recherche sur le soutien social
vers la fin de la vie s'est tournee vers la relation empirique entre le soutien
social et le bien-etre. Elle cherchait a decouvrir si l'interaction sociale se re-
lie positivement a la qualite de vie des aines, comme on le suppose com-
munement. Elle a releve un lien entre les concepts de soutien et de bien-etre,
lien tantot direct, tantot indirect, mais elle n'a pas fait l'unanimite a cet
egard: parfois, le soutien social est associe a la qualite de nos vies quoti-
diennes, meme en l'absence de stress, mais il est aussi relie a la qualite de
la vie lors de periodes de stress alors que le soutien renforce le bien-etre (voir
a ce sujet Cohen & Syme, 1985; Kessler & McLeod, 1985; House & Kahn,
1985; Antonucci, 1990).

La richesse des etudes empiriques de cette periode a fait ressortir l'im-
mense complexity des relations humaines. Vers la fin des annees 1980, les
chercheurs se detachaient des etudes correlationnelles sur le soutien et le
bien-etre et s'attardaient aux processus en place. Nous avons la toutefois
un domaine ou les questions sont plus abondantes que les reponses (Mont-
gomery, 1996). On reconnait maintenant le soutien social comme un concept
multidimensionnel et on veut savoir quels en sont les aspects importants a
l'egard du maintien et de la valorisation d'une qualite de vie donnee. Par
exemple, Pearlin (1985) emet l'hypothese d'une specialisation du soutien.
En d'autres termes, il pourrait s'averer plus efficace de pouvoir compter sur
differents types de soutien appropries au probleme a resoudre. Le soutien
sur un probleme technique au travail proviendra vraisemblablement d'un
collegue plutot que d'un membre de la famille. L'aide dans l'education des
enfants pourrait se trouver plus souvent aupres de parents que d'amis ou
de collegues de travail. L'evolution d'un probleme pourrait par ailleurs
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necessiter un changement du type de soutien en cours de route. Ainsi, une
personne aura, dans un premier temps, besoin de soutien informationnel et
par la suite, de soutien emotif. II faut se rappeler que les problemes sont ra-
rement isoles les uns des autres, mais on sait peu de choses sur le role du
soutien social lorsque les problemes sont nombreux.

On admet de plus en plus que le soutien social peut generer des effets
negatifs aussi bien que positifs. Wortman et Conway (1985) citent des etudes
dans lesquelles la plupart des personnes en sante indiquent qu'elles peu-
vent faire des pieds et des mains pour distraire un malade atteint du cancer
tandis que la plupart des patients souffrant de cancer deplorent cet opti-
misme acharne qu'ils jugent affecte et perturbant. La minimisation des
problemes par autrui n'est d'aucune utilite. Antonucci (1990) souligne que
les relations negatives peuvent avoir un effet plus puissant que positif sur
le bien-etre et que les interactions negatives peuvent affecter la sante psy-
chologique et emotive plus fortement que les relations de soutien.

A la complexity du concept de soutien social s'ajoute la complexity de la
notion de qualite de vie, laquelle a ete mesuree par les taux de mortalite et
de morbidite specifique et par d'autres indices de maladie, notamment l'in-
validite, le bien-etre psychologique, des indicateurs generaux de satisfac-
tion, de bien-etre ou de deficience intellectuelle. L'eventail est vaste et on
ne comprend pas encore tres bien si certains types de soutien social sont
plus importants que d'autres a l'egard d'un aspect du bien-etre ou d'un au-
tre. En verite, nous ne possedons pas encore de reponses concluantes en ma-
tiere de causalite. On suppose que le soutien social engendre le bien-etre
mais la direction causale peut se reveler inversee dans les cas de maladie,
de diminution des facultes mentales ou de diminution d'autres aspects du
bien-etre supposant moins de relations avec autrui et moins de soutien so-
cial. La diminution du bien-etre peut engendrer la diminution de l'aptitude
sociale. La relation si bien documente entre le soutien social et le bien-etre
serait-elle contrefaite et devrait-on y faire intervenir d'autres facteurs?
Sommes-nous en presence d'une relation lineaire ou curviligne?

Si le soutien social rehausse la qualite de vie, son mecanisme demeure
encore mal connu. Son fonctionnement sous-jacent pourrait inclure la com-
munication de conseils ou d'information par lesquels les beneficiaires du
soutien se voient offrir la possibility de profiter de meilleurs services ou en-
core il pourrait se composer de services et d'aide tangible fournis par les
membres d'un reseau social. Le soutien social pourrait reposer sur la
maitrise et la pression sociales par lesquelles les gens sont amenes a vivre
plus sainement. Peut-etre y a-t-il un lien physiologique direct entre l'effet
du soutien social et la psychologie d'une personne au point de stimuler sa
sensibilite a certaines maladies du systeme neuro-endocrinal ou immuni-
taire? La recherche se poursuit dans tous ces secteurs. C'est un domaine
complexe et fascinant.

II faut noter de plus que la plupart des recherches sur le soutien social
dans les dernieres annees de la vie se sont concentrees sur l'empathie et
l'aide. C'est un secteur de preoccupation pour les families et les amis dans

https://doi.org/10.1017/S0714980800005808 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S0714980800005808


348 Canadian Journal on Aging Vol. 15 no. 3 1996 Neena L. Chappell

la mesure ou ce sont le plus souvent eux qui accordent les soins. Les deci-
deurs et les praticiens s'y interessent parce que la deterioration de la sante
caracteristique du vieillissement augmente les attentes a 1'egard du systeme
de sante. Les gerontologues ont releve la vaste quantite de soins provenant
de reseaux non officiels, de la famille et des amis depuis trois decennies. On
estime que, en presence ou non d'un systeme de soins de sante complet dans
un pays, le reseau d'aide non officiel fournit 75 a 85 pour cent des soins per-
sonnels aux aines (Kane, 1990). On connait bien la source du soutien: il pro-
vient des femmes (epouses ou filles surtout). On connait bien egalement le
contenu de l'aide, soit les taches accomplies et les activites de la vie quoti-
dienne soutenues. Plus recemment, l'interet s'est porte sur le stress et le
fardeau imposes aux soignants. Moins de recherches etudient la gratifica-
tion ou la reciprocite reliees aux soins accordes.

Nous n'avons aucune preuve permettant de conclure que les families ac-
cordent moins volontiers de soins a leurs aines qu'autrefois (Doty, 1986).
Meme en presence de soins professionnels, les soins personnels persistent
(Chappell, 1994a). II s'est manifeste beaucoup d'inquietude sur la question
du cout des soins professionnels dans des secteurs autrefois reserves a la fa-
mille et aux amis. Les recherches demontrent que ce n'est pas un service
particulierement couteux et que ceux qui en ont besoin l'utilisent avec par-
cimonie. De plus, il ressort frequemment que le fait d'accorder des soins
dans ce secteur peut contribuer a la diminution des frais d'autres aspects
du systeme et que les soins structures accordes a la maison n'ont pas a
constituer des frais supplementaires. Pour rendre le systeme rentable, il
faut le considerer dans son ensemble (Chappell, 1994b).

Le discours sur la reforme de la sante des annees 1990 a fait croitre
l'interet envers les services personnels. On a remplace le manque de recon-
naissance flagrant a l'egard des soignants des annees 1970 par l'elevation
des soins personnels et communautaires au rang de pierre angulaire des
propositions de reforme des services de sante. La reduction des couts du
systeme de sante, la restriction des criteres d'admissibilite aux services et
l'elimination de nombreux services communautaires d'ordre social ont fait
de l'augmentation du fardeau impose aux soignants, en majorite des femmes
(qui dominent a la fois l'ensemble des soignants personnels et la masse des
travailleurs en services de sante), une question d'interet pour les cher-
cheurs.

Les articles du present numero de La Revue canadienne du vieillissement
viennent augmenter la connaissance de ce secteur important, a la fois du
point de vue de l'interaction sociale et des soins accordes. A cet egard, l'ar-
ticle de Hazel MacRae sur les liens d'amitie chez des ainees de trois villages
de la Nouvelle-Ecosse s'avere particulierement interessant. Ces femmes de
la classe ouvriere ont l'habilete de se creer des amities, tout comme les
femmes de classe moyenne et de classes superieures observees dans d'au-
tres recherches et elles sont tres engagees socialement. Elles estiment
qu'un(e) ami(e) proche est d'abord et avant tout un(e) confident(e) a qui Ton
peut faire confiance; il s'agit souvent d'amities de longue date etablies dans
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un processus de gestion d'identite ou la relation provoque un sentiment de
competence et d'utilite et comble le besoin d'etre aime.

L'article de Julie McMullin et Victor Marshall examine la situation de
gens sans enfants, le stress et le bien-etre et signale que le soutien des amis
diminue le stress de la meme facon chez les parents et chez les gens sans en-
fants. L'existence d'un ami proche reduit le stress mais les liens familiaux
etroits ne le font pas. Par contre, la presence d'un membre de la famille qui
est proche intervient entre le stress et le bien-etre, effet qu'un ami proche
ne produit pas. D'autre part, le fait d'etre parent ne contribue pas au bien-
etre; les aines, qu'ils soient parents ou non ont tous deux la chance de jouir
d'un certain bien-etre dans la mesure cependant ou ils parviennent a entre-
tenir un reseau social etendu. L'absence d'enfant constitue un facteur im-
portant dans le cas ou les gens sans enfants n'ont qu'une petite famille sur
qui compter et ou le soutien familial est facteur de stress.

Alun Joseph et Bonnie Hallman ont etudie le triangle geographique, c'est-
a-dire la disposition spatiale du domicile d'un soignant occupant un emploi,
de son lieu de travail et du domicile de la personne dont il s'occupe. On ne
s'etonne pas d'apprendre que les personnes interrogees qui ont la double
charge d'enfants et d'une personne agee ont signale plus frequemment des
effets sur leur travail que les personnes qui assument la responsabilite d'un
aine seulement. L'interaction entre l'effet des deplacements et la nature des
responsabilites familiales ressort de facon plus evidente chez les sujets qui
ont de longues distances a parcourir pour se rendre chez l'aine soigne. Ce
sont les personnes qui ont une double charge et un trajet plus long qui ont
le plus insiste aupres de leur parent age pour que celui-ci demenage plus
pres. II se produit plus de changements de l'axe foyer-aine du triangle que
de Tangle foyer-travail du soignant parce que de dernier domine cet aspect
de la situation. L'etude souligne l'importance du temps des deplacements
et de la distance a l'egard du soin des aines, surtout lorsque Ton sait que
seule une minorite des aines autonomes cohabite avec les soignants, la plu-
part disposant de leur propre domicile.

Sandra Crowell et collegues concluent que les ainees recevant des soins
a la maison ne sont pas necessairement ceux qui sont les plus dependants
et s'interrogent sur les beneficiaires des soins, sur le type de services regus
et comparent leur situation a celle des aines vivant en etablissement. Les
resultats demontrent que plus du double d'aines de la Nouvelle-Ecosse ont
recours aux services de soins a domicile que les Terre-Neuviens, en depit
d'une similitude de prevalence ponctuelle des soins en etablissement et du
nombre d'aines hospitalises. La province de Terre-Neuve semble viser la
clientele la plus vulnerable puisque son taux d'utilisation etait plus faible
dans l'ensemble mais le nombre d'aines freles y est le plus eleve. L'article
de Mario Paquet presente un cadre conceptuel d'etude de la resistance des
soignants a recourir aux services de soutien en place. Quant a Marten La-
gergren, il nous fait parvenir de Suede un examen des facteurs relies a
Thebergement en etablissement. Les resultats indiquent que l'invalidite
fonctionnelle et la demence annoncent le placement en etablissement; les
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conditions de logement, l'etat civil et les autres variables sociales, y compris
le soutien social, n'entrent pas en ligne de compte.

Tous ces articles demontrent l'ampleur et la complexite de la recherche
en matiere de soutien social. C'est par elle que notre connaissance poursuit
son progres.
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