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CYCLE DE VIE FAMILIALE,
ECHEC DANS LA RESOLUTION DES TACHES
DEVELOPPEMENTALES ET APPARITION
DE L’ANOREXIE A L’ADOLESCENCE

Marie-France BRADLEY! et Robert PAUZE?

Résumé : Cycle de vie familiale, échec dans la résolution des tdches développementales et apparition de
I'anorexie a I'adolescence. — Les auteurs présentent une synthése des principaux écrits sur la question des
stades développementaux des familles, en relatant I’historique de cette approche conceptuelle, sa pertinence,
ses avantages, mais également ses limites. Ensuite sont décrits explicitement les différents stades dévelop-
pementaux des familles selon les principaux cliniciens dans le domaine, en relevant les tiches propres a
chaque stade. Enfin, les auteurs tentent d’établir un lien entre le cumul des échecs développementaux des
familles et I’apparition de comportements symptomatiques chez un membre d’une famille, plus particulie-
rement 1’anorexie mentale chez les adolescentes.

Summary : Family life cycle, failure to resolve developmental tasks and the appearance of anorexia ner-
vosa during adolescence. — The authors present a synthesis of the main papers on the question of develop-
mental stages in families, by telling the history of this conceptual approach, its relevance, its advantages,
but also its limits. Then, according to the main clinicians in this particular field, the authors explicitly
describe the various developmental family stages by listing their inherent tasks. Finally, they try to establish
a link between the accumulation of developmental failures in a family and the appearance of symptomatic
behaviours from a family member, more particularly anorexia nervosa in adolescent girls.

Resumen: Ciclo de vida familiar, fracaso en la resolucion de las tareas del desarrollo y apariciéon de la
anorexia en la adolescencia. — Los autores presentan una sintesis de los principales trabajos sobre la cues-
tién de las fases del desarrollo de las familias, relatando la historia de este enfoque conceptual, su pertinen-
cia, sus ventajas y sus limites. Después se describen explicitamente las distintas fases del desarrollo de las
familias segun los principales especialistas en el dominio, relevando las tareas propias de cada fase. Final-
mente, los autores intentan establecer el lazo entre la acumulacion de fracasos en el desarrollo de las fami-
lias y la aparicion de comportamientos sintomdticos en uno de sus miembros, mds particularmente la ano-
rexia mental en las adolescentes.
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Toutes les familles traversent divers stades développementaux au cours de leur
histoire. Les principaux stades reconnus sont le départ de la maison du jeune adulte
célibataire, la formation du couple, I’arrivée des enfants, I’entrée des enfants dans
I’adolescence, le départ des enfants de la famille, la retraite des parents. A chacun de
ces stades sont associées des taches développementales précises. Par exemple, lors
de I’arrivée des enfants dans la famille, les parents doivent notamment décider de
pratiques éducatives communes, se soutenir mutuellement dans 1’exercice des roles
parentaux et assurer un équilibre entre leur vie conjugale et familiale. Toutes les
familles doivent donc tenter de résoudre ces différentes tiches développementales
au fil de leur évolution afin d’assurer un fonctionnement familial optimal. Cepen-
dant, certaines familles rencontrent a un moment ou 1’autre de leur histoire des diffi-
cultés a résoudre une ou des tiches développementales. Puisque la résolution de
chaque tache développementale permet a la famille de développer les compétences
adaptatives nécessaires pour en affronter ultérieurement d’autres souvent reliées et
plus complexes, la non-résolution de certaines d’entre elles rend la famille plus vulné-
rable pour ’avenir. En outre, on note qu’un cumul de tiches développementales non
résolues est associé a un dysfonctionnement familial croissant et a une probabilité
plus élevée que la famille soit confrontée a des pathologies et des crises familiales
séveres (Pauzé et Charbouillot, 2001). Ces familles sont entre autres plus sujettes a
étre confrontées a des crises structurales (Pauzé et Touchette, 2006).

Le présent article comprend deux parties distinctes. En premier lieu, nous ferons
état des principales connaissances €tablies par la littérature concernant la question
des stades développementaux des familles et des tiches qui y sont associées. En second
lieu, nous discuterons de I’hypothese liant la non-résolution de certaines taches déve-
loppementales par les familles avec 1’apparition de conduites symptomatiques chez
un des membres du systeéme familial, plus particulierement I’anorexie mentale chez
les adolescentes.

Le concept de cycle de vie familiale: sa pertinence, ses avantages
et ses limites

Le concept de cycle de vie familiale est défini comme étant un systéme catégo-
rique qui consiste a découper de fagon opérationnelle le développement familial en
de multiples segments (les stades) représentant la famille lorsque ses membres assu-
ment des roles particuliers (Mattessich et Hill, 1987, in Kapinus et Johnson, 2003).
Typiquement, ces stades se définissent par la présence et 1’age des enfants dans la
maisonnée (Kapinus et Johnson, 2003).
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Evolution de la notion de cycle de vie familiale

L’approche développementale de la famille a d’abord été congue au cours des
années 50 par le sociologue Duvall (1977, in Gerson, 1995), qui a divisé le cycle de
vie familiale en huit stades, tous reliés a des événements nodaux qui concernent sou-
vent des arrivées et des départs dans la famille (notamment le mariage, la naissance
des enfants, le départ des enfants de la maison, la retraite et le déces). Il s’agit selon
McGoldrick et Carter (1988) du modele le plus largement accepté du développe-
ment de la famille. Rodgers (1960, in Gerson, 1995) a ensuite élaboré davantage le
modele de Duvall en proposant 24 stades distincts. Solomon (1960, in Gerson,
1995) pour sa part a été I’un des premiers cliniciens a utiliser dans sa pratique la per-
spective du cycle de vie familiale. Il a proposé un modele comprenant cinq stades
destiné a cibler le type de changement nécessaire aux familles en thérapie. Haley a
de son cdté popularisé 1’utilisation du cycle de vie familiale en contexte clinique de
thérapie familiale. Selon Sholevar (2003), Haley s’est servi de ce cadre conceptuel
pour améliorer la compréhension de problemes cliniques familiaux en reliant les
comportements symptomatiques d’un membre de la famille aux difficultés de la
famille a passer d’un stade développemental a un autre. Enfin, le modele le plus
complet et le plus cité dans la littérature reste sans aucun doute celui développé par
McGoldrick et Carter (1980, in Gerson, 1995, 1988 et 2005). En s’appuyant sur les
différents modeles évolutifs que nous venons de citer, McGoldrick et Carter ont pro-
posé a leur tour leur propre modele, basé sur 1’observation de familles américaines
de la classe moyenne. Ces auteures ont divisé le cycle de vie familiale en six stades,
chacun comprenant des défis émotionnels et organisationnels spécifiques. Ce modele
évolutif des familles est présenté plus loin.

Ayant vu le jour au début des années 1950, le concept de cycle de vie familiale a di
s’adapter aux profonds changements sociaux des dernieres décennies qui ont contri-
bué a modifier la nature méme de la famille nord-américaine. Ainsi, McGoldrick et
Carter (1999, in Timm et Blow, 2005) croient que le cycle de vie familiale est devenu
avec les années de plus en plus complexe et que plusieurs événements du cycle de vie
ne peuvent plus étre considérés universels. Aldous (1996) et McGoldrick et Carter
(2005) soutiennent que les familles d’aujourd’hui sont extrémement variées et la
famille nucléaire ne constitue plus la norme. La monoparentalité et les recompositions
familiales sont de plus en plus nombreuses, le divorce constitue la fin de nombreux
mariages, les unions homosexuelles jouissent d’une meilleure visibilité, certains cou-
ples ne désirent pas d’enfant, des personnes seules fondent une famille et la norme
américaine est maintenant les ménages a double revenu. L’impact de la culture et
des conditions socioéconomiques actuelles sur le cycle de vie familiale sont égale-
ment d’autres aspects non négligeables. De toute évidence, I’ensemble des familles
ne suivent donc pas la méme séquence d’événements. Walsh (2003) affirme toute-
fois que malgré cette diversité, la recherche confirme qu’il y a un potentiel de fonc-
tionnement sain dans une variété de modeles familiaux.

Pertinence du concept du cycle de la vie familiale

Le portrait dressé ci-haut pourrait mettre en doute la pertinence d’une approche
aussi globale que le cycle de vie familiale. Or, malgré la diversité importante que
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connait la réalité familiale contemporaine, certains principes fondamentaux demeu-
rent relativement inaltérés. Ainsi, Kapinus et Johnson (2003) soutiennent que méme
de nos jours, la plupart des adultes se marient, une majorité des couples mariés fon-
dent une famille et il est encore vrai que la moitié¢ des mariages ne se soldent pas par
un divorce (Martin et Bumpass, 1989, in Kapinus et Johnson, 2003). McGoldrick et
Carter (2003 ; 2005) abondent dans le méme sens en indiquant qu’il est encore pos-
sible de dégager des principes unificateurs chez les différents types de famille, qui
définissent des stades comprenant des taches distinctes. Cela est également appuyé
par Gerson (1995) qui stipule que les grandes lignes du développement familial res-
tent inchangées a travers les générations. Aldous (1996) rejoint également cette voie
en soutenant que les familles qui se trouvent au méme stade développemental ren-
contrent des défis similaires et ce, peu importe leur ethnie, leur niveau socioécono-
mique ou leur composition. Ce sont ces éléments communs qui fondent I’approche
du cycle de vie familiale et qui rendent pertinente 1’analyse des stades pour mieux
comprendre les familles. Il importe cependant de préciser que McGoldrick et Carter
(2005) ne rejettent pas un concept flexible de stades prédictibles avec des tiches
émotionnelles appropriées pour les individus et les groupes familiaux selon leur struc-
ture, leur milieu culturel et I’époque historique actuelle.

Kapinus et Johnson (2003) ajoutent que le cycle de vie familiale, défini par la pré-
sence et 1’age des enfants, demeure un précieux outil pour 1’analyse de plusieurs
expériences de couple. Ainsi, lorsque les enfants s’ajoutent a une famille et se déve-
loppent, 1’effet de leur présence sur la structure de la famille évolue avec eux. Les
enfants ont donc un impact sur plusieurs dimensions de la vie de famille et cet effet
varie en fonction de leur age.

Au niveau de la recherche, Kapinus et Johnson (2003) soulignent que le fait de
savoir qu’une famille a des enfants et de connaitre leur 4ge peut fournir des rensei-
gnements importants aux cliniciens sur les demandes auxquelles cette famille fait
face a cette étape de son développement. Ces auteurs ont également réalisé une étude
visant a connaitre I’effet véritable du cycle de la vie familiale en contrdlant des
variables connexes, soit 1’age et la durée de la relation conjugale. Les résultats de
leur étude ont démontré que le contrdle des variables citées précédemment diminue
I’effet du cycle de vie familiale seulement lorsque 1’on regarde des aspects peu liés a
la structure familiale. Au contraire, en observant des domaines li€s a la relation
maritale, I’effet du cycle de vie familiale est robuste. Les auteurs concluent donc que
le concept de cycle de vie familiale constitue un outil pertinent tant au niveau théo-
rique qu’empirique. De son c6té, Gerson (1995) soutient que les thérapeutes peuvent
en apprendre beaucoup sur les familles et leur fonctionnement en observant com-
ment elles gerent les difficultés associées aux différentes transitions du cycle de vie.
Toutefois, I’auteur considere que ce concept est davantage un outil conceptuel per-
mettant une meilleure compréhension des familles qu’un scheme de classification
destiné a des fins de recherche. 1l justifie ses propos par le fait que les transitions
d’un stade a 1’autre ne sont pas délimitées clairement et qu’elles peuvent durer plu-
sieurs années durant lesquelles les stades se chevauchent.

Enfin, Zilbach (2003) conclut en soutenant que le cycle de vie familiale demeure
le modele théorique dominant au tournant du XXI° siecle. Toujours plus de praticiens
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I’utilisent pour mieux comprendre la complexité du développement normal, mais
également I’impact de multiples phénomenes cliniques sur le cours du cycle de vie
familiale. Ainsi, du point de vue de tous ces auteurs, le cycle de vie familiale constitue
un outil précieux pour une meilleure compréhension des familles et des individus,
tant d’un point de vue clinique que scientifique, malgré une conceptualisation par-
fois difficile dans le domaine de la recherche.

Avantages de ’approche du cycle de vie familiale

Plusieurs auteurs reconnaissent les avantages liés a I’utilisation du modele théorique
du cycle de vie familiale. Ainsi, Zilbach (2003) soutient qu’un tel outil est applicable
avec plusieurs types de famille et peut convenir a de multiples réalités culturelles.
McGoldrick et Carter (2005) soutiennent ce point de vue et ajoutent qu’une telle
flexibilité provient sans doute de la pluralité des approches qui ont servi a élaborer
le modele du cycle de vie familiale. Ainsi, ce cadre conceptuel a émergé d’un croi-
sement entre la sociologie, la démographie, la psychologie et I’histoire, ce qui lui
confere une flexibilité conceptuelle permettant son adaptation a divers contextes.

Sur le plan clinique, Dankoski (2001) dénote I’importance de cette approche dans la
phase d’évaluation, puisqu’elle permet d’établir rapidement des hypotheses initiales
sur les expériences vécues par les différents membres de la famille. Aldous (1996) note
également que le praticien ou le chercheur au fait des taches développementales sera
mieux outillé pour déceler les vulnérabilités particulieres des familles selon le stade
ou elles se trouvent. Elle ajoute qu’il est possible pour les professionnels de faire des
prédictions quant aux comportements qu’adoptera une famille selon le moment de
son développement. Ainsi, en connaissant le stade ol se situe la famille, on peut avoir
des attentes quant a diverses caractéristiques générales, telles que le niveau financier,
I’occupation professionnelle de la mere, le niveau de conflits conjugaux, les tensions
parents-enfants, etc. Egalement, des auteurs soutiennent que 1’une des conséquen-
ces importantes d’utiliser un tel cadre est que cela normalise les difficultés de méme
que les luttes des individus, des familles et des couples a travers le temps. L approche
permet donc de décrire les crises familiales et individuelles d’une facon moins patho-
logique, facilement compréhensible et mieux acceptée par tous (Dankoski, 2001 ;
Gerson, 1995).

Enfin, Aldous (1996) ajoute qu’une telle vision en étapes du développement de
la famille sert trois fonctions (Hagestad, 1986, in Aldous, 1996). Tout d’abord, cela
donne une impression de prévisibilité qui rassure et réconforte. Ensuite, cela permet
d’avoir des standards de comparaison qui peuvent permettre de réaliser le chemin
parcouru par la famille dans le temps. Enfin, en ayant un ordre attendu des événements
a venir, les différents changements qui surviennent lors des transitions entre les stades
causent un stress de moindre importance et induisent moins de crises.

Limites de I’approche du cycle de la vie familiale

L’approche du cycle de la vie familiale comporte aussi ses détracteurs qui dou-
tent de sa pertinence et de son utilité dans le contexte de la société actuelle. Ainsi,
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Kapinus et Johnson (2003) citent dans leur article deux études ayant remis en ques-
tion 1’utilité empirique des stades de vie familiale au-dela des effets d’autres variables
associées, soit I’age et la durée du mariage (Nock, 1979 ; Spanier, Sauer et Larzelere,
1979 tous in Kapinus et Johnson, 2003). Cependant, les auteurs mettent en lumicre
que les deux études ont investigué essentiellement des variables démographiques,
donc peu liées au contexte familial, ce qui pourrait expliquer leurs résultats. Les auteurs
citent également Mattessich et Hill (2001, in Kapinus et Johnson, 2003) qui soutien-
nent le besoin d’une meilleure opérationnalisation du processus de développement
familial. Pour sa part, Erickson (1998) énumere cinq problemes associés a la vision
du cycle de vie familiale:

1.

2.

3.

Le manque de fondement de I’ approche : 1’auteur considere que I’approche tient
du mythe, mais qu’elle occupe aujourd’hui le statut de vérité incontestée. Selon
Erickson (1998), la diversité des familles d’aujourd’hui ne cadre pas dans les
nombreuses contraintes associées a cette approche, ce qui entraine un échec a
conceptualiser la famille dite « post-moderne ». L’auteur reconnait que McGol-
drick et Carter ont révisé a de multiples reprises leur travail sur le cycle de vie
familiale en reconnaissant la nature changeante de la famille et en considérant
les différences dans le genre et la culture des familles. Cependant, il déplore
qu’elles aient conservé intact le fait de se fier aux stades du cycle de vie fami-
liale et les idées normatives qui s’y rattachent. Or, dans la réalité contemporaine,
bien peu de familles cadrent parfaitement dans les stades normatifs proposés par
la théorie (M. Gergen, 1990; Rice, 1994 ; tous in Erickson, 1998).

Les déficits dans les comparaisons et les concepts normatifs : en énumérant les dif-
férents stades traversés par les familles, en leur associant des défis particuliers et
en illustrant ce a quoi la famille devrait ressembler a chaque stade, les auteurs ont
contribué a créer un modele tres strict, limitant et oppressant, dictant comment
les familles «devraient » étre. Egalement, Erickson (1998) soutient que le modele
se centre sur les déficits lorsqu’il compare les familles avec les modeles norma-
tifs établis. La centration se poursuit ensuite en établissant les divers problemes
encourus par de tels déficits. L’ironie tient selon 1’auteur au fait que bien peu de
familles cadrent dans les standards fixés, ce qui conduit finalement les cliniciens
et les chercheurs a adopter une vision négative des familles, seulement en regard de
leurs lacunes. Le danger d’une telle vision est de considérer ces standards comme
I’unique voie a suivre pour toutes les familles.

La marginalisation et la disqualification de I’ expérience des femmes : Erickson
(1998) cite divers auteurs ayant noté la présence dans ce paradigme de biais impli-
cites tant au niveau du genre, des classes sociales que de 1’ethnie (Ault-Rich, 1986;
Bernades, 1993; Gergen, 1990; Hare-Mustin, 1986; Rice, 1994; Walters, Carter,
Papp et Silverstein, 1988 ; tous in Erickson, 1998). Envers les femmes plus parti-
culierement, Erickson (1998) nomme deux auteurs qui stipulent que les femmes
sont considérées uniquement en regard de leur capacité a se marier, a avoir des
enfants et a les élever (Gergen, 1990; Rice, 1994 ; tous in Erickson, 1998). Ce biais
peut induire chez les femmes n’adoptant pas une telle trajectoire un sentiment de
déviance (Gergen, 1990, in Erickson, 1998).
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4. Le maintien du statu quo : I’approche du cycle de vie familiale a pris racine dans
la culture américaine blanche des années 1950 et elle incorpore, toujours selon
Erickson (1998), plusieurs idéaux se rattachant a cette époque, qui sont aujourd’hui
souvent impertinents. En conséquence, 1’adhésion rigide au paradigme oblige le
maintien d’un statu quo dépassé. L auteur note les efforts récents pour favoriser
une meilleure représentativité de I’approche a I’intérieur de multiples contextes,
mais il constate que les stades et la structure sous-jacente du modele sont restés
intacts.

5. Echec a incorporer le contexte historique et culturel : étant donné que 1’approche
a été fondée selon les idéaux, les valeurs et le sens moral de la culture occidentale,
il n’inclut pas les expériences, valeurs et idéaux des différentes races, ethnies et reli-
gions minoritaires. Les principes véhiculés par le paradigme sont selon Erickson
(1998) difficilement exportables a I’extérieur de leur contexte d’origine. L’auteur
déplore le fait que ce cadre conceptuel privilégie I’impact des générations et des
stades au-dessus d’autres variables qui ont de puissants effets médiateurs sur la
vie familiale, peut-&tre méme davantage que les variables prises en compte par
le cycle de vie familiale.

Enfin, plusieurs auteurs notent que la famille actuelle connait de profonds change-
ments, ainsi qu’une prolifération de configurations familiales (Aldous, 1996 ; McGol-
drick et Carter, 2003, 2005 ; Walsh, 2003), ce qui complexifie I’identification de stades
et de taches développementales universels (McGoldrick et Carter, 2003, 2005 ; Walsh,
2003). Ainsi, plusieurs constellations familiales n’expérimenteront pas la progression
en stades successifs comme le veut le cycle de vie familiale (Kapinus et Johnson,
2003). Egalement, de tels changements font que les individus vivent plus de transi-
tions que par le passé. Aldous (1996) croit donc que cette nouvelle réalité requiert
autre chose que le modele traditionnel du cycle de vie familiale. McGoldrick et Carter
(2003) pour leur part émettent une mise en garde contre I'utilisation trop rigide ou le
rejet du modele conceptuel illustré. Une adhésion trop rigide a ce modele cause une
anxiété en sous-entendant que la déviation de la norme est pathologique. A 1’autre
extrémité, lorsque I’on met trop d’accent sur I’unicité de chaque famille sans mettre
en lumiere ce qui les lie, cela peut créer un sentiment de discontinuité historique,
d’isolement, qui dévalue le role du parent et nie les liens étroits entre les générations.
Elles ajoutent également que 1’approche du cycle de vie familiale, méme en se vou-
lant le plus flexible possible, échoue a prendre en compte les effets importants de la
culture, I’ethnicité, la religion et 1’orientation sexuelle sur quand et comment seront
vécues les différentes phases et transitions. Or, dans un contexte de travail clinique,
un professionnel ne peut se permettre d’ignorer de telles variables. Gerson (1995) sou-
ligne toutefois qu’en adoptant une perspective suffisamment large, I’approche com-
prend certains principes de changements universels (début par la formation du cou-
ple, suivi d’une période d’expansion et ensuite de contraction) qui se vérifient chez
la plupart des systemes familiaux.
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Les principaux stades développementaux des familles selon les cliniciens

Dans cette section, nous décrirons les principaux stades développementaux des
familles tels que décrits par les cliniciens dans le domaine. Nous documenterons les
stades uniquement jusqu’a la période de 1’adolescence. Ce choix se justifie par le fait
que notre expertise clinique et nos recherches concernent principalement les familles
d’adolescents en crise et les familles d’adolescentes anorexiques ou boulimiques.

Premier stade : le départ de la maison du jeune adulte célibataire

Le premier stade recensé par McGoldrick et Carter (1988, 2003), de méme que
par Gerson (1995) et Fulmer (2005), est le départ de la maison du jeune adulte céli-
bataire. Cette phase comprend la période durant laquelle I’individu est au moins
physiquement séparé de sa famille d’origine, sans toutefois avoir établi son propre
systeme familial (McGoldrick, 1988). La maitrise de cette étape est réalisée si la
personne est en mesure de se séparer de sa famille d’origine, sans pour autant rom-
pre tout lien avec elle, ou de se trouver un refuge émotionnel substitut (McGoldrick
et Carter, 1999, in Dankoski, 2001 ; McGoldrick et Carter, 1988, 2003). Cette étape
constitue une pierre angulaire du développement, ol le jeune adulte se construit une
vision propre de ses buts et de son avenir personnel et professionnel, qui ne cor-
respondent pas nécessairement aux attentes familiales (McGoldrick et Carter, 1988,
2003). L’individu entre ainsi dans le monde adulte, ou le principal défi pratique est
d’assumer seul ses responsabilités sur tous les plans (travail, école, finances, rela-
tions) (Blacker, 1999 ; Fulmer, 1999, tous deux in Dankoski, 2001 ; Gerson, 1995
McGoldrick et Carter, 1988). Il devient donc un individu a part entiere, avant de se
joindre a une autre personne avec qui il formera un nouveau systeéme familial
(McGoldrick et Carter, 1988, 2003). A cet effet, les relations qu’il entretient gagnent
en stabilité et en intimité comparativement a 1’adolescence (McGoldrick et Carter,
1988). Fulmer (2005) ajoute que la qualité des relations intimes du jeune adulte sera
influencée par les relations maritales auxquelles il a été exposé et par la fagon dont il
a lui-méme été traité. Ainsi, le lien avec les parents constitue un point d’appui pour
le transfert de 1’affection a des personnes extérieures a la famille. Le jeune adulte se
doit également d’ériger de nouvelles frontieres entre lui-méme et sa famille d’origine
pour permettre son autonomisation (McGoldrick et Carter, 1988). Selon Gerson (1995),
il s’agit du principal défi relationnel de ce stade. Plus la différenciation est efficace,
moins les stress intergénérationnels conserveront une influence sur son futur sys-
teme familial (McGoldrick et Carter, 1988, 2003). C’est aussi 1’occasion pour ces
personnes de revoir 1’héritage laissé par leur famille et conserver ce qui leur
convient, tout en laissant de coté les valeurs et idéologies qui ne cadrent pas dans
leur vision du monde afin de s’en créer des distinctes (McGoldrick et Carter, 1988,
2003). Egalement, il est impératif a cette étape d’observer un changement relation-
nel entre le jeune adulte et ses parents: la relation doit devenir plus égalitaire, les
deux partis étant maintenant adultes (Dankoski, 2001 ; McGoldrick et Carter, 1988,
2003). Selon Dankoski (2001), I’attachement envers les parents et le changement
relationnel devant étre observé durant cette phase influenceront la capacité d’auto-
nomisation du jeune adulte ainsi que son habileté a former des relations futures saines.
Ainsi, si la relation parents-enfant demeure inchangée, le jeune adulte pourra soit
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adopter une position de dépendance prolongée ou encore couper les liens pour accé-
der a une pseudo-autonomie (Dankoski, 2001 ; McGoldrick et Carter, 2003).

McGoldrick et Carter (2003), de méme que Fulmer (2005) soulignent qu’actuelle-
ment, un des problemes épineux des jeunes adultes est la dépendance prolongée que
requiert notre société technologique en vue d’étre adéquatement préparé au marché
du travail. En effet, la formation professionnelle requise pour accéder a une carriére
demande souvent de nombreuses années d’études supérieures, durant lesquelles le
jeune adulte ne peut souvent pas assumer seul sa subsistance. Cette situation rend
difficile la création d’une frontiere adéquate parents/jeune adulte, puisqu’il est ardu
d’étre émotionnellement indépendant alors que 1’on reste financierement dépendant
avec le statut social d’un étudiant.

Enfin, Fulmer (2005) indique que les parents anticipent souvent la période de 1’age
adulte en oscillant entre le soulagement et la crainte. Ainsi, les tiches parentales sont
allégées par la plus grande autonomie des enfants, mais les parents doivent accepter
de moins superviser, influencer et protéger leur enfant. De méme, au niveau des rela-
tions parentales, Fulmer (2005) ajoute que les parents se tournent 1’un vers 1’autre
plus I’enfant se détache de sa famille. Si la réactivation de la relation conjugale
réussit, cela parviendra a combler le vide créé par la perte des activités parentales et
le contact diminué avec 1’enfant. Or, lorsque les conflits conjugaux ou la distance
relationnelle priment, ces difficultés n’en sont qu’exacerbées. L auteur ajoute enfin
que les jeunes adultes, de par leur besoin de se différencier et d’innover, peuvent
parfois créer chez leurs parents un sentiment de perte puisque ceux-ci sentent que
leurs valeurs ne sont pas poursuivies. Selon McGoldrick et Carter (1988), un facteur
important dans la réactivité des parents en regard a ce stade est leur propre résolu-
tion et satisfaction dans les étapes du cycle de vie familiale qu’ils ont franchies.
Ainsi, un parent n’ayant pas réussi a se dissocier completement de sa famille d’ori-
gine aura de la difficulté a accepter le besoin d’autonomie et d’indépendance de son
enfant. Aussi, la résolution efficace de ce stade dépendra de la fagon dont les tiches
de I’adolescence ont été maitrisées, qui elles-mémes dépendent du développement
précoce durant 1’enfance, révélant ainsi I’emboitement de ces phases et leur influence
déterminante sur les étapes ultérieures.

Deuxieme stade : la formation du couple

Ce stade serait une des transitions les plus complexes et difficiles du cycle de vie
familiale (McGoldrick, 2005 ; McGoldrick et Carter, 1988) a cause des nombreux
défis qui doivent étre relevés. En méme temps que se définit la relation entre les par-
tenaires, ceux-ci doivent trouver une réponse commune et satisfaisante a une kyrielle
de questions concernant entre autres 1’établissement d’un chez soi, la définition des
relations avec la famille d’origine et avec les amis respectifs, la gestion d’un budget
commun et la définition des responsabilités de chacun dans le fonctionnement de
cette nouvelle unité. Cette période est donc principalement marquée par la négociation
de compromis. Le couple doit donc apprendre a faire face aux désaccords et a résou-
dre les conflits. Un couple qui n’arrive pas a développer des stratégies de résolution
de conflits risque de vivre des difficultés majeures lors de I’arrivée des enfants, puisque
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cette transition confronte le couple a des négociations constantes en ce qui concerne
les pratiques éducatives et la place a accorder aux enfants.

Un des pieges qui guettent le couple est de former avec le conjoint une unité
fusionnelle, ou chacun perd son identité propre afin de former un tout indissociable
(McGoldrick et Carter, 1988). Si le conjoint voit I’autre partenaire comme le reflet de
lui-méme (McGoldrick, 1989, in Dankoski, 2001), il aura tendance a nier leurs diffé-
rences et pourra parfois faire preuve de distorsions importantes pour conserver le
mythe de I’harmonie (Satir, 1967, in McGoldrick, 2005). Au sein d’une unité fusion-
nelle, les conjoints auront progressivement tendance a se définir et a percevoir de plus
en plus de facettes uniquement a I’intérieur de la relation, dont les difficultés person-
nelles et conjugales. Les conjoints peuvent alors devenir incapables de fonctionner
pour eux-mémes, chacun prenant la responsabilité pour les sentiments de 1’autre en
se blamant, conduisant a ce que plusieurs spheres deviennent ainsi émotionnellement
chargées (McGoldrick, 2005). Selon la théorie des systemes de Bowen (1978, in
McGoldrick et Carter, 1988, 2005), la recherche de la fusion serait typique chez les
personnes mal différenciées de leur famille d’origine (Bowen, 1978, in Gerson, 1995;
McGoldrick, 2005 ; McGoldrick et Carter, 1988).

Certains auteurs ont tenté de répertorier un ensemble de variables personnelles et
contextuelles pouvant nuire a 1’ajustement du couple (McGoldrick, 2005 ; McGol-
drick et Carter, 1988). Parmi celles-ci on note des différences marquées au niveau du
pouvoir, du statut socioéconomique ou des choix professionnels entre les partenai-
res; un des partenaires est financierement dépendant de 1’autre a cause d’un manque
d’emploi ou de lacunes dans les habiletés professionnelles ; le conjoint tente d’isoler
sa femme du travail, de son réseau social ou de sa famille, de la contrdler financiére-
ment ou de I’intimider physiquement; le couple se rencontre ou se marie peu apres
une perte significative; un membre du couple se marie afin de s’éloigner de sa
famille d’origine; le milieu socioculturel de chaque partenaire est significativement
différent (religion, éducation, niveau socioéconomique, ethnie, age et/ou gofits); le
couple réside soit tres loin ou trés proche de leur famille d’origine ; le couple est dépen-
dant de I’une des familles soit financierement, physiquement ou émotionnellement;
le couple s’unit tot (avant 20 ans) ou tard (apres 35 ans); le couple se marie apres
une fréquentation de moins de 6 mois ou un engagement de plus de 3 ans; le mariage
est célébré sans la présence de la famille ou des amis; la femme devient enceinte avant
ou durant la premiere année du mariage ; un des époux a une faible relation avec ses
parents ou sa fratrie ; un des époux considere son enfance ou son adolescence comme
un moment malheureux de sa vie; les modeles de relations maritales de 1’une des
familles étendues sont instables ; un des partenaires croit implicitement ou explicite-
ment que les droits, les besoins ou les privileges de I’homme doivent prédominer
dans 1’union, en reléguant les femmes dans la position de devoir servir les besoins
des autres.

Troisieme stade : la famille avec de jeunes enfants

Selon McGoldrick et Carter (1988), aucune autre phase n’apporte de défi et de
changement plus profond a la famille nucléaire et étendue que 1’arrivée d’un enfant.
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Cet événement commande une rééquilibration entre le travail, les amis, les parents
et la nouvelle vie de famille (McGoldrick et Carter, 1988). Cette phase se caractérise
surtout par le fait que les partenaires du couple deviennent soudainement parents avec
ce que cela suppose comme ajustement. En effet, ils devront tenter d’établir un équi-
libre entre leur vie familiale et conjugale, s’entendre sur les valeurs éducatives qu’ils
souhaitent privilégier, se soutenir dans 1’exercice de leurs pratiques éducatives, faire
une place a I’enfant et soutenir son développement.

Outre les plaisirs et les aspects positifs mis en évidence dans notre société lors de
cette transition, certaines difficultés peuvent survenir. En effet, les nombreux boule-
versements inhérents a cette phase peuvent entrainer une diminution de la satisfac-
tion conjugale, de I’estime de soi chez les femmes, de méme que des roles davan-
tage stéréotypés selon le sexe (Cowan et Cowan, 2003 ; Cowan et Cowan, 1985, in
Dankoski, 2001 ; Huppé et Cyr, 1997 ; Carter, 1999, in McGoldrick et Carter, 2003 ;
Carter et Peters, 1997, in McGoldrick et Carter, 2003 ; Walsh, 1989, in McGoldrick
et Carter, 2003).

Ainsi, les rdles semblent prendre une forme plus traditionnelle apres la naissance des
enfants et ce, peu importe 1’arrangement précédant leur arrivée (Cowan et Cowan,
2003 ; McGoldrick et Carter, 2003). 11 semble que I’ajout de tiches engendre un
déséquilibre au détriment des femmes, sans parvenir ensuite a un réajustement satis-
faisant (Huppé et Cyr, 1997). Cette réalité devient d’autant plus problématique que la
plupart des ménages comptent maintenant un double revenu. Il est donc critique d’arri-
ver a concilier les responsabilités inhérentes a 1’éducation et aux soins des enfants en
plus des tiches ménageres, avec deux parents travaillant & temps plein (McGoldrick et
Carter, 1988). Conjuguer la vie professionnelle et familiale est souvent pénible et por-
teur de bien des différends conjugaux (McGoldrick et Carter, 1988) et c’est habituel-
lement la femme qui doit s’acquitter du surplus de tiches occasionné par 1’arrivée des
enfants tout en assumant sa carriere professionnelle, qui peut donc en souffrir (Carter,
2005 ; Dankoski, 2001). Une étude de Pleck (1994, in Carter, 2005) sur les familles
a double revenu démontre a cet effet que les hommes ont rapporté faire 34 % du tra-
vail a la maison, ce qui laisse 66% des taches aux meres, une proportion nettement
défavorable pour elles. Selon Carter (2005), les trois principaux problemes auxquels
sont confrontées les familles a double revenu demeurent la participation inégale des
hommes aux tiches a la maison, la rigidité des milieux de travail et le nombre d’heures
grandissant au travail, tant pour I’homme que la femme.

Au niveau de la satisfaction conjugale, bien que celle-ci décroisse apres la nais-
sance d’un enfant, Cowan et Cowan (1995, in Cowan et Cowan, 2003) soutiennent
que le meilleur prédicteur de la qualité maritale apres I’arrivée des enfants est celle
qui prévalait avant la naissance. De méme, Carter (2005) ajoute que les couples conser-
vent la trajectoire amorcée avant la naissance des enfants, soit le déclin, la stabilité
ou I’amélioration de la relation.

L’augmentation du stress, la charge de travail supplémentaire, la diminution de la
satisfaction conjugale, les conflits, les contraintes économiques peuvent venir expli-
quer en partie le fait que les familles traversant ce stade présentent le plus haut taux
de divorce (Carter, 2005 ; McGoldrick et Carter, 1999, in Dankoski, 2001 ; McGoldrick
et Carter, 1988). Ainsi, presque la moiti€ des parents qui divorcent vont le faire avant
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que le premier enfant ne fréquente la maternelle (Cowan et Cowan, 2003). Cependant,
les statistiques démontrent que les couples sans enfant tendent a divorcer dans une
proportion encore plus grande que ceux ayant de jeunes enfants. Il est donc possible
de croire que la présence des enfants puisse aider a la stabilité des unions dans les
premieres années de la famille (Cowan et Cowan, 2003).

D’autre part, I’arrivée d’un enfant commande un changement dans le role de
conjoint vers celui de parent. Lorsque cette transition n’est pas adéquatement effec-
tuée, on voit souvent apparaitre une lutte pour déterminer qui prendra les responsa-
bilités encourues par la nouvelle naissance, de méme que ’incapacité ou le refus d’agir
en tant que parent envers ’enfant (McGoldrick et Carter, 1988, 2003).

McGoldrick et Carter (1988) accordent également une grande importance a la
place disponible pour 1’enfant. Ainsi, I’environnement dans lequel il nait peut soit ne
contenir aucune place pour lui, soit lui accorder un espace suffisant, ou encore fournir
un immense vide a combler. En effet, I’importance accordée de nos jours a la carriere
peut envahir tout I’espace disponible. A I’opposé, certains parents surinvestissent la
sphere domestique et entretiennent avec leur enfant une relation enchevétrée. A cet
extréme, I’enfant peut occuper une place excessive en meublant un vide laissé par
une insatisfaction ou une perte relationnelle, ou encore en devenant un substitut aux
buts non réalisés des parents. De cette facon, les tensions vécues dans la famille sont
canalisées a travers 1’enfant, qui peut alors adopter des conduites symptomatiques.

Par ailleurs, I’arrivée d’un enfant entraine une diminution dans la qualité de la vie
privée des parents, qui ne peuvent plus consacrer autant de temps a leur relation et
aux activités récréatives (Belsky et Kelly, 1994, in Carter, 2005 ; McGoldrick et Carter,
1988). Les multiples demandes engendrées par les différents roles des parents consti-
tuent un défi pour le maintien de la qualité de la relation de couple, ou les besoins
individuels et conjugaux sont souvent ignorés (Gerson, 1995). La venue d’un enfant
amene également une possibilité de triangulation (Carter, 2005), principalement chez
les couples dont I’union est fusionnelle, puisque la stabilité de la relation est mena-
cée par la position privilégiée de 1’enfant aupres d’un parent, le plus souvent la mere
(Bowen, 1966, in McGoldrick et Carter, 1988). A I’inverse, les couples faisant preuve
d’intimité répondent mieux aux défis et contraintes posés par la naissance d’un enfant.

Enfin, il ne faut pas oublier la famille élargie, qui joue un rdle de soutien aupres
de la famille nucléaire (McGoldrick et Carter, 1988), agissant comme tampon en rédui-
sant le stress (Cowan et Cowan, 2003). Dans le cas ou des relations conflictuelles pré-
valent avec la famille d’origine, la situation demeurera difficile. Ainsi, la naissance
d’un enfant amene plus de contacts entre les nouveaux parents et leur famille d’ori-
gine (Cowan et Cowan, 2000, in Cowan et Cowan, 2003). Si les relations étaient
tendues ou ambivalentes avant la grossesse, cette situation peut donc s’avérer néga-
tive (Hansen et Jacob, 1992, in Cowan et Cowan, 2003). Ainsi, les patrons non réso-
lus dans la famille étendue auront tendance a se poursuivre et a se transmettre a tra-
vers les générations (Carter, 2005). Du c6té des nouveaux grands-parents, ceux-ci
doivent se replier vers un réle moins direct dans I’éducation des enfants en laissant les
parents assumer eux-mémes cette responsabilité (McGoldrick et Carter, 1988 ; 2003).

346

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 01/06/2026 sur https://shs.cairn.info (1P: 216.73.216.114)



Quatrieme stade : la famille avec des adolescents

L’entrée de la famille dans la période de I’adolescence, signalée par 1’apparition
de la puberté chez I’ainé des enfants (Hopkins, 1983, in Gerson, 1995), est une transi-
tion riche en bouleversements sur divers plans. Au niveau personnel, 1’adolescent est
confronté aux nombreux changements biologiques qui modifient son apparence et a
I’émergence de sa sexualité (Garcia Preto, 2005). L’immaturité émotionnelle se
démontre par une humeur instable et peut mener a des comportements imprévisibles,
d’une intensité parfois exagérée en regard a 1’élément déclencheur (Pipher, 1994, in
Garcia Preto, 2005). I1 s’agit d’une période ou I’adolescent se définit et tente d’adop-
ter de nouveaux réles et comportements ou de vivre selon un idéal (Aldous, 1996).
Celui-ci recherche davantage de controle sur sa propre vie et tend a percevoir les
adultes comme impertinents (Gerson, 1995). Or, c’est également durant cette période
que des choix influents sont faits, ce qui nécessite tout de méme les conseils et le sou-
tien des adultes (McGoldrick et Carter, 2003). Il importe de spécifier que la période
de I’adolescence, tout comme les autres phases du cycle de vie familiale, est fortement
influencée par le contexte socioculturel et historique (Garcia Preto, 2005; Gerson,
1995) dans lequel le jeune se trouve, mais également par le genre (Garcia Preto, 2005).

Au niveau familial, ce stade crée de profonds remous puisque la place de 1’enfant
est redéfinie dans la famille de méme que le role du parent a son égard (McGoldrick
et Carter, 1988, 2003). La structure méme de la famille est altérée puisque celle-ci
doit passer d’un systeme qui protege et prend soin de I’enfant a une unité préparant
I’adolescent a affronter le monde adulte empreint de responsabilités et d’engagements
(Garcia Preto, 2005 ; McGoldrick et Carter, 1988). Les frontieres familiales doivent
donc étre redéfinies par rapport a celles établies durant 1’enfance pour devenir plus per-
méables et les reégles doivent aussi gagner en flexibilité, tout cela dans le but d’accroi-
tre I’autonomie et I’indépendance de 1’adolescent. Les parents ne peuvent plus assu-
mer une autorité aussi rigide et complete qu’avant (Dankoski, 2001 ; McGoldrick et
Carter, 1988, 2003). Gerson (1995) indique qu’il importe de mettre en place une
routine familiale flexible permettant a 1’adolescent de transiger entre la famille, les
amis et I’école. De plus, les transformations physiques inhérentes a la puberté entrai-
nent notamment une redéfinition de 1’identité de 1’adolescent (McGoldrick et Carter,
1988), mais peuvent aussi étre une source de malaise chez les parents qui constatent
la sexualisation de leur enfant (Preto, 1988, in Gerson, 1995 ; McGoldrick et Carter,
2003). Par ailleurs, ceux-ci vont davantage questionner les procédures et valeurs éta-
blies dans la famille en adoptant une attitude revendicatrice, créant inévitablement des
tensions familiales et conjugales (Dankoski, 2001 ; McGoldrick et Carter, 1988). Le
détachement émotionnel de I’adolescent face a sa famille et son besoin d’indépen-
dance peuvent étre treés perturbateurs et créer chez les parents la peur de perdre leur
lien privilégié avec lui (Dankoski, 2001 ; Gerson, 1995). Il est donc impératif d’opé-
rer un changement dans le lien entre 1’adolescent et ses parents (Dankoski, 2001 ;
Garcia Preto, 2005), ou ceux-ci constituent une base de sécurité pour permettre a
leur enfant de s’intégrer dans le monde extérieur (Dankoski, 2001). Cela est néces-
saire puisqu’a cet age, les adolescents oscillent entre la revendication de leur indé-
pendance et le soutien familial pour de 1’aide et des conseils (Aldous, 1996 ; Garcia
Preto, 2005). Les parents se retrouvent également face au dilemme de laisser a leur
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adolescent une plus grande indépendance, tout en les supervisant et en restant
responsables d’eux (Aldous, 1996; Gerson, 1995).

Tous ces éléments créent des perturbations profondes pouvant réactiver les proble-
mes intergénérationnels non résolus (Dankoski, 2001), les conflits conjugaux et les
processus de triangulation (Garcia Preto, 2005). I importe toutefois de préciser que la
plupart des familles, malgré les tensions, arrivent a se réorganiser pour permettre 1’au-
tonomisation de leur adolescent, mais certaines difficultés associées a cette transition
peuvent conduire au développement de comportements symptomatiques chez un
membre de la famille (Garcia Preto, 2005). De la méme fagon, la rébellion ne consti-
tue pas I’'unique voie adoptée par les adolescents face au systeme familial, puisque la
plupart des jeunes demeurent attachés et admiratifs face a leurs parents et ne vivent
pas de conflit marqué (Tavris, 1992, in McGoldrick et Carter, 2003).

Les adolescents exposent la famille a de nouvelles idéologies et valeurs en intro-
duisant davantage d’amis au sein du systeme familial, les pairs gagnant en impor-
tance durant cette phase (Garcia Preto, 2005 ; McGoldrick et Carter, 1988 ; 2003). Les
adolescents préferent rester seuls ou étre avec des gens extérieurs plutot que de par-
ticiper a la vie familiale et I’influence des parents décroit au profit de celle des pairs
(Gerson, 1995). Les familles qui s’ajustent difficilement a ce stade peuvent se sentir
menacées par ces nouveaux apports a la famille et ont tendance a conserver une
vision infantilisante de leur adolescent (McGoldrick et Carter, 1988, 2003). Ainsi,
certains parents entretenant des attentes élevées envers leur enfant peuvent recourir
au blame, a la critique ou tenter d’exercer un controle envahissant sur I’adolescent a
un moment ou celui-ci devrait bénéficier d’une plus grande liberté (Gerson, 1995
McGoldrick et Carter, 1988). Ce dernier peut donc se retirer de tout engagement typique
de I’adolescence et rester prisonnier du dilemme confrontant son besoin de dévelop-
per son autonomie et son identité face a la loyauté familiale, pouvant conduire a I’émer-
gence de comportements symptomatiques (McGoldrick et Carter, 1988).

A T’autre extréme, certaines familles démontrent un exces dans les forces centri-
fuges et expulsent littéralement 1’adolescent hors de la famille ou abandonnent toute
tentative d’autorité, le laissant seul pour affronter les taches de ce stade, pouvant ainsi
entrainer bon nombre de comportements déviants (McGoldrick et Carter, 1988). Des
frontieres flexibles permettant a I’adolescent de sortir du systéme familial pour vivre
de nouvelles expériences, mais de revenir y chercher du soutien lorsqu’il est confronté
a des difficultés trop importantes, constituent un élément crucial dans la résolution adé-
quate de ce stade (Aldous, 1996 ; McGoldrick et Carter, 1988).

Enfin, cette période comporte des ajustements particulicrement difficiles puisqu’il
y survient plusieurs changements simultanés, soit I’adolescence, les transformations
majeures face aux grands-parents vieillissants et la crise de la quarantaine chez les
parents (Garcia Preto, 1999, in Dankoski, 2001 ; Garcia Preto, 2005 ; Gerson, 1995;
McGoldrick et Carter, 1988, 2003). Cette dernicre étape génere chez les parents une
réévaluation de leur cheminement tant au niveau professionnel, personnel que mari-
tal, ce qui cause d’inévitables tensions. Certains auteurs dénotent d’ailleurs que les
parents d’adolescents tendent a présenter une insatisfaction conjugale accrue (McGold-
rick, Heiman et Carter, 1993, in Dankoski, 2001 ; McGoldrick et Carter, 2003). Ega-
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lement, les besoins émanant autant des adolescents en quéte d’indépendance que des
grands-parents en perte d’autonomie créent une pression importante chez les parents,
qui peuvent se sentir coincés entre les demandes divergentes des deux générations
(Garcia Preto, 2005 ; Gerson, 1995). Un tel cumul de stress peut donc amenuiser les
capacités du systeme familial a faire face aux différentes taches développementales
requises (McGoldrick et Carter, 1988). Encore une fois, les familles résolvant le
mieux ce stade sont celles dont les étapes développementales familiales précédentes
ont été¢ adéquatement résolues (bonne différenciation d’avec la famille d’origine et
saine relation conjugale) (McGoldrick et Carter, 1988).

La relation entre la non-résolution des taches développementales
des familles et I'apparition de conduites symptomatiques
chez un des membres de la famille

La relation entre la non-résolution de taches développementales et I’apparition de
difficultés ultérieures a maintes fois été observée sur le plan du développement des
enfants. Par exemple, Sroufe (1979; Waters et Sroufe, 1983, tous in Aldous, 1996) a
observé, dans le cadre d’une étude longitudinale aupres de 48 bébés, que les interac-
tions qui encouragent 1’attachement de I’enfant a son parent au cours des premiers
mois de sa vie ont des conséquences positives dans 1’accomplissement des tiches
développementales futures. Ainsi, entre 12 et 18 mois, les enfants avec un attache-
ment sécurisé exploraient et maitrisaient plus facilement un environnement diffé-
rent. A 2 ans, ils résolvaient plus efficacement des problemes. A 42 mois, leur socia-
lisation était plus satisfaisante, ils faisaient moins de crises de colére et étaient moins
dépendants. Les résultats de cette étude indiquent clairement que le succes dans la
tache de ’attachement de 1’enfant au cours des premiers mois de vie, influencé par la
sensibilité du donneur de soins, affecte la performance des enfants sur de nombreu-
ses taches développementales se présentant plus tard dans leur développement.

Les recherches tentant de relier le cycle de vie familiale a certains dysfonction-
nements chez un des membres de la famille sont, pour leur part, beaucoup plus rares
(Aldous, 1996; Gerson, 1995) et elles datent de plusieurs décennies. Par exemple,
Haley (1973, in Zilbach, 2003) note a maintes reprises dans ses écrits que la résolu-
tion déficiente de certaines taches développementales chez les familles est souvent
associée a I’apparition de comportements symptomatiques chez un des membres au
cours de transitions familiales ultérieures. Il affirme méme que «la spécificité du stade
de la vie de la famille a plus d’importance que le classement symptomatique du jeune »
(Haley, 1991, p. 14). De son coté, Walsh (1978) observe que lorsqu’un événement
familial important (la mort d’un grand-parent) survient en méme temps qu’un autre
événement familial (la naissance d’un enfant), cela peut entrainer chez ce nouveau-né
I’apparition de symptdmes lors d’une transition beaucoup plus éloignée dans le temps,
par exemple, lors de son départ de la famille. En soulignant la difficulté de résolu-
tion du deuil chez beaucoup de familles ol des symptomes se sont développés, les
auteurs corroborent le fait que les transitions ardues au sein d’une famille peuvent
avoir des répercussions a long terme sur leurs membres.

349

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 01/06/2026 sur https://shs.cairn.info (1P: 216.73.216.114)



Dans un autre ordre d’idées, Root, Fallon et Friedrich (1986) affirment que I’aisance
ou la difficulté caractérisant les transitions familiales laisseront des traces affectant les
transitions a venir. Ainsi, les auteurs croient que la résolution ardue d’un stade entrai-
nera une plus grande vulnérabilité dans 1’adaptation familiale aux stades subsé-
quents, créant des pseudo-transitions ou celles-ci sont en apparence efficacement tra-
versées. Or, les différentes configurations symptomatiques émergeant lors des stades
ultérieurs souligneront les difficultés a maitriser de telles étapes. Ainsi, ces familles
finiront par se retrouver prisonnieres d’un état de stagnation les empéchant de pour-
suivre le cours de leur développement et pouvant donner naissance a une pathologie.

De son coté, Aldous (1996) aborde cet aspect sous le concept des liens limitant
(limited linkages). Ainsi, ce concept sous-tend 1’idée que I’accomplissement des diver-
ses taches familiales dans le passé influence la capacité des membres a combler les
demandes présentes et futures de la famille en limitant les options disponibles. Pour
les tenants de cette approche, I’accomplissement d’une tiche permet d’une part de
maitriser les éléments présents, mais également de préparer la fondation nécessaire
pour la prochaine étape (Waters et Sroufe, 1983, in Aldous, 1996). L auteure souligne
également le fait que les mémes habiletés sont souvent mises a contribution tout au
long du développement, constituant donc des le début les fondements permettant une
meilleure adaptation. Ainsi, la performance de la famille lors d’un stade restreint les
choix comportementaux possibles dans la prochaine étape. La performance ultérieure
de la famille dépendra donc a la fois des demandes imposées par le nouveau stade, mais
aussi des limites établies par les succes et les échecs dans le passé. L’auteure mentionne
I’exemple du controle parental. Ainsi, une famille dont les parents exercent depuis
toujours une autorité inflexible et un style de communication unidirectionnel
(parents vers ’enfant) trouveront particulierement difficile d’établir des interactions
plus égalitaires et bidirectionnelles a 1’adolescence. Ainsi, malgré les pressions des
enfants pour I’assouplissement de 1’autorité, les patrons établis dans les stades précé-
dents restreignent les possibilités percues par les parents dans la répartition du pouvoir.

Enfin, McGoldrick et Carter (1988) démontrent clairement, dans leur explication
du cycle de vie familiale, I’emboitement des différents cycles familiaux dans un pro-
cessus continu. Par exemple, une personne ayant de la difficulté a réaliser le proces-
sus d’individuation nécessaire pour quitter sa famille d’origine aura davantage ten-
dance a se retrouver dans une relation fusionnelle lors de la phase de formation du
couple. Par la suite, la naissance du premier enfant menacera 1’équilibre déja fragile
de 'unité conjugale, risquant de créer une centration sur 1’enfant pouvant mener a
une triangulation stable. A ’adolescence, les tentatives d’émancipation et d’affirma-
tion de I’enfant pourraient étre per¢cues comme une menace et les parents tenteront
d’appliquer un controle exacerbé. Ces pratiques éducatives pourraient donc conduire
I’enfant a I’adoption de conduites symptomatiques, celui-ci étant pris entre la volonté
de se conformer a sa famille et un besoin urgent de satisfaire son autonomie grandis-
sante. Comme on peut le constater, certaines difficultés non résolues lors des premieres
phases fragiliseraient le processus dans son ensemble en créant des vulnérabilités dans
le systeme familial. Sans avoir la prétention d’affirmer que tous les cas suivent une
trajectoire unique, les auteures soulignent toutefois les impacts néfastes que peuvent
entrainer des ratés dans les taches développementales sur le développement ultérieur
de la cellule familiale et de ses membres.
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La relation entre les échecs développementaux des familles et I’apparition de
I’anorexie mentale a ’adolescence

Peu d’auteurs ont tenté jusqu’a maintenant d’établir un lien entre la nature des
taches développementales non résolues dans les familles et le développement d’une
anorexie chez une adolescente. Parmi les rares auteurs a se pencher sur cette ques-
tion, il y a Root, et al. (1986), de méme que Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini et
Sorrentino (1990).

Selon le point de vue de Root, et al. (1986), la stagnation des familles anorexiques
se ferait principalement lors de 1’arrivée des enfants et au moment ol ceux-ci entrent
a I’école. Or, ces auteurs ne spécifient pas davantage quelles taiches développemen-
tales spécifiques sont mises en cause.

Dans le méme ordre d’idées, Selvini-Palazzoli, et al. (1990), dans leur modele
explicatif du processus anorexique en six stades, semblent reconnaitre, sans le préci-
ser formellement, que les familles anorexiques commencent a vivre des difficultés
lors du stade de la famille avec de jeunes enfants et ce serait au moment de 1’adoles-
cence que le malaise relationnel atteindrait son paroxysme. Cet échec développemen-
tal semble résulter de la difficulté du couple parental a maintenir une vie conjugale
satisfaisante et a former un sous-systeme cohésif dans I’éducation des enfants. L.’insa-
tisfaction qui en résulte génere un conflit latent « sans vraies crises, ni de sceénes cathar-
tiques, ni de séparations libératoires » (Selvini-Palazzoli, et al., 1990, p. 191). T6t ou
tard la jeune fille qui deviendra anorexique sera «asservie a sa mere » (Selvini-Palazzoli,
etal., 1990, p. 208) ou prendra la défense de son pére qu’elle admire et qu’elle consi-
dere comme étant injustement traité par son épouse.

Bien que convergentes et prometteuses, ces observations n’ont a notre connais-
sance jamais €été corroborées par des études plus systématiques sur la relation entre
certaines tiches développementales non résolues dans les familles et le développe-
ment d’une anorexie a I’adolescence.

Sensibles a cette question, nous avons documenté de fagon systématique la réso-
lution des tiches développementales dans les familles d’adolescentes anorexiques.
Nos observations cliniques aupres de plusieurs de ces familles vont pratiquement tou-
jours dans le méme sens. Ainsi, dans la plupart de ces familles, les difficultés fami-
liales semblent effectivement débuter au moment de I’arrivée des enfants. De facon
plus spécifique, on note que ’arrivée des enfants dans ces familles semble étre
accompagnée par «I’amincissement» de la vie conjugale au profit de la fonction
parentale. Souvent, ces parents disent que depuis 1’arrivée des enfants les moments
d’intimité se sont faits de plus en plus rares et que la grande majorité des activités
impliquaient I’ensemble des membres de la famille. En outre, il apparait que la vie
des parents, a partir de la naissance des enfants, ait été consacrée a répondre a leurs
nombreux besoins. Souvent on observe qu’un des parents occupe une place prépon-
dérante dans les soins prodigués aux enfants, laissant 1’autre parent dans une posi-
tion périphérique. Ce parent soignant est celui qui sera particulicrement investi par
I’adolescente au moment de 1’apparition des conduites anorexiques. On note égale-
ment un manque d’intimité conjugale et de cohésion entre les parents concernant les
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exigences a avoir face aux enfants. Les tensions entre les parents sont palpables,
mais on évite d’entrer ouvertement en conflit. Or, ces désaccords deviennent géné-
ralement plus explicites et parfois méme explosifs lorsque 1’adolescente quitte son
anorexie et reprend une vie normale.

Afin de valider ces premieres observations, nous avons entrepris une étude sys-
tématique aupres de toutes les familles référées a la Clinique de dysfonctions alimen-
taires du Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke (CHUS) au Canada, dont
I’objectif principal vise a identifier les taches développementales non résolues des
familles d’adolescentes anorexiques. Les résultats de cette étude seront présentés
dans un prochain article.

Robert Pauzé

Faculté d’éducation

Université de Sherbrooke

Sherbrooke, Québec, Canada, J1IK 2R1
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