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La maltraitance est un fléau qui 
frappe tant au sein des familles 
que dans les établissements 
spécialisés. Comment y remédier ?

La dépendance survenant lors de cer-
taines vieillesses se traduit par une vulné-
rabilité, disqualifiante et mal acceptée par la 
société. Le rapport de force et de domination 
qu’y sent suit, à l’intérieur de la famille ou de 
l’institution, est à l’origine de nombreuses 
maltraitances, le plus souvent dans des situa-
tions de huis clos. Dans ces situations, l’enfer 
c’est l’autre ! Les actions de formation et de 
prévention en institution n’auront d’effets 
qu’à condition de redonner du sens à l’ac-
tion de ces soignants. Quant aux familles, 
cela passe par un travail à long terme sur 
les représentations sociétales concernant la 
vieillesse et la fragilité chez l’humain, comme 
source de nouvelles interactions humaines.

Comment faire pour que la 
vieillesse ne soit un naufrage 
ni pour les aînés ni pour leur 
entourage ?

Je soulignerai deux aspects. Nous ne 
sommes pas égaux devant la maladie, y 
compris en vieillissant. Or, c’est souvent 
la survenue d’une maladie, dégénérative 
ou pas, qui peut assombrir cette dernière 
séquence de vie.

Mais la question existentielle qui se pré-
sente à cette période de vie, et qui peut 
conditionner comment nous vivrons cette 
dernière séquence, est celle-ci : comment 
accepter, ou pas, de vieillir ? Accepter de 
vieillir, ce n’est pas se résigner, mais acter 
une nouvelle étape de sa vie, différente mais 
à découvrir et, pourquoi pas, à inventer. ■

Propos recueillis par Nathalie DUPLAN

pas aussi disponible que le parent âgé pouvait 
l’espérer ou, à l’inverse, la prise de conscience 
de la vulnérabilité du parent âgé plongeant sa 
fille ou son fils dans le désarroi. Encore une fois, 
notre société supporte mal la dépendance des 
sujets âgés, comme indice d’une vulnérabilité, 
et miroir effrayant de notre vieillesse à venir.

Exceptées les situations de solitude insup-
portables, on constate que les personnes âgées 
privilégient le vieillir à domicile dans leur envi-
ronnement et ses repères avec la continuité qu’il 
offre. La politique de santé publique actuelle 

d’accompagnement du vieillissement a choisi 
de faciliter cette option.

Accueillir son parent âgé reste une solution 
satisfaisante quand les choses peuvent être 
dites clairement, à condition d’éviter les conflits 
de loyautés que peut générer cette situation 
entre ses enfants et son conjoint d’un côté, et 
son parent âgé de l’autre.

Quant au sentiment de culpabilité, com-
ment ne pas reconnaître qu’il est présent dès 
la naissance de son enfant jusqu’à la fin de vie 
de ses aînés ? Ce sentiment comporte sa part 
d’imaginaire et de toute puissance. Lorsqu’il 
est évoqué lors des groupes de paroles pour 
aidants familiaux, il est tout à fait possible 
d’aider ceux-ci à comprendre ce conflit interne 
et d’apaiser. 

CCela fait 2 jours que Thérèse partage sa 
chambre d’hôpital avec 3 autres femmes. 
Depuis le début, l’ambiance est glaciale, 
personne ne se regarde ni ne cherche le 
contact. Thérèse ne parle que le français. À 
sa gauche une grand-mère suisse-allemande, 
qui ne parle que… le suisse-allemand ; en 
face, une femme d’origine russe. Les regards 
sont fuyants, les rares bonjours vaguement 
balbutiés. L’atmosphère est morose, ce qui 
affecte encore plus le moral dans ces moments 
difficiles. Alors, lorsque Thérèse reçoit la visite 
de Marie-Bernadette, une amie suisse-alle-
mande, elle en profite pour lui demander 
de s’entretenir avec sa voisine de droite, ce 
qu’elle fait avec plaisir. 

Marie-Bernadette engage alors la conver-
sation avec la grand-mère qui se détend et 
s’avère fort sympathique. Très seule, elle est 
enchantée de pouvoir discuter avec quelqu’un.

Dès lors, moins crispée, la grand-mère fait 
de grands sourires à Thérèse, et lui propose 
même régulièrement les desserts qu’elle reçoit 
en abondance (elle doit reprendre du poids) 
et qu’elle n’arrive pas à terminer. Les deux 
femmes ne se comprennent pas, mais se font 
des petits signes et se sourient : n’est-ce pas 
le plus beau des langages ?

Quelques jours plus tard, la belle-fille de 
Thérèse vient lui rendre visite avec ses jeunes 
enfants. Malencontreusement, l’une des filles 
éteint la lumière de la patiente d’origine russe 

qui grommelle. À cheval sur la politesse, la 
famille revient le lendemain avec des dessins 
pour présenter ses excuses. Très touchée, la 
patiente change de comportement et de-
mande à son mari qui lui sert de traducteur 
de remercier les enfants pour leur gentillesse. 
Avant de quitter l’hôpital, elle demandera 
même à son fils d’acheter une boîte de cho-
colats qu’il offrira à Thérèse pour qu’elle la 
remette aux fillettes.

Les belles histoires ont aussi leur part 
d’ombre : la glace s’est rompue entre les 3 
femmes, mais pas avec la quatrième, une 
religieuse qui resta mystérieusement enfer-
mée dans son monde, refusant de parler à 
quiconque, médecin compris, ne voulant 
communiquer qu’avec sa Supérieure ou 
l’aumônier, et n’hésitant pas à mettre de la 
musique en pleine nuit, comme si le reste 
de la chambre n’existait pas. Mais l’histoire 
reste belle. Et puis, il n’est pas toujours facile 
de s’ouvrir aux autres. Pourtant, lorsque l’on 
réussit à briser la glace, tout est plus simple.

Quelques mots en suisse-allemand, un 
dessin, des enfants ont métamorphosé l’am-
biance de la chambre. Des petits gestes pour 
se rapprocher, des sourires pour se parler et 
se soutenir… il suffit de presque rien pour 
déclencher une contagion de sourires.

 ■
Erwan DARBELLAY

Contagion  
de sourires
Un sourire peut tout changer, comme le prouve 
l’histoire de Thérèse, hospitalisée à Fribourg 
en Suisse.


