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Resumé
Cette communication apporte quelques éclairages, sur le mode d'organisation des familles africaines, en vue de la prise en charge des personnes âgées. Elle présente ensuite, la configuration de l’aide qui leur est apportée ainsi que le contexte de déroulement de leur prise en charge. Enfin, elle met en évidence les motivations des aidants familiaux à prendre soin des parents vieillissants. Pour y parvenir, deux cadres théoriques de références sont mobilisés: l'approche contextualiste et l’approche compréhensive. La première approche permet de situer l'organisation de cette prise en charge dans un processus d'interaction dynamique des acteurs familiaux, faisant ainsi ressortir les contraintes auxquelles font face les familles ainsi que son contexte de déroulement. La seconde en revanche, s’attache à découvrir le sens que les individus attribuent eux-mêmes aux actes qu’ils posent et, à ressortir la diversité des mobiles qui justifient qu’ils prennent soin de leurs parents vieillissants. Les informations relatives à ces différents aspects de la prise en charge des personnes âgées, sont issues des entretiens avec une vingtaine d'aidants familiaux et de personnes âgées. Les résultats de cette étude montrent qu’il y a une hétérogénéité des modes d'organisation familiale : cohabitation, aide à distance, alternance du parent âgé dans les domiciles des enfants et dans de rares cas, recours à une aide à domicile. Par ailleurs, l’aide est apportée en fonction des disponibilités et des capacités de chacun. Les femmes sont chargées d’apporter une aide pour les tâches ménagères. Les femmes appartenant à la génération pivot sont généralement sollicitées pour apporter des soins personnels, tandis que les hommes apportent beaucoup plus une aide financière. En outre, cette prise en charge a débuté avec le départ à la retraite, la maladie du parent ou la perte de son conjoint. Elle se déroule généralement dans un contexte économique difficile, de maladie du parent âgé. Il peut également avoir des conflits entre aidant et aidé. Enfin, les entretiens avec les aidants familiaux permettent de noter que l’engagement dans cette prise en charge se fait par devoir filial ou construction identitaire. Cet engagement cache toutefois en filigrane, des mobiles de calcul économique, et, des jeux de positionnement stratégique des aidants familiaux en quête d'un statut social valorisant.
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Introduction
En Afrique, la famille demeure le premier pourvoyeur d’aide, sinon l’ultime soutien des personnes âgées (Fortin, 1994). L’aide apportée parla famille, surtout lorsque les parents vieillissants font face à une précarité économique, sont malades, ont perdu leur conjoint(e) ou leur(s) enfant(s), se traduit souvent par une cohabitation intergénérationnelle, mais aussi par un soutien multiforme quasi-permanent. Cette aide est d’autant plus importante dans le contexte africain, que la majorité de personnes âgées ne bénéficie d’aucune prise en charge formelle. 
Aujourd’hui malheureusement, la famille africaine fait face à de nombreux changements structurels se traduisant notamment par, « […] une plus grande indépendance des individus vis-à-vis de la famille » (de Singly, 1993: 8), de plus en plus de négociation entre les membres de la famille, l’effacement des hiérarchies sociales et des subordinations statutaires. L’on observe également de nouveaux arrangements domestiques et résidentiels en raison de l’exode rural et de l’émigration des enfants adultes, ainsi qu’une redéfinition des rôles sexués, avec l’entrée de plus en plus massive des femmes dans le monde du travail. Enfin, la solidarité légendaire africaine s’érode quelque peu en raison des difficultés économiques. Toutes choses qui rendent difficile la mobilisation familiale autour des personnes âgées, surtout lorsqu’elle requiert une certaine proximité des proches. 
Dans un contexte de mutations sociales, de crise économique et de quasi-absence de politiques sociales de soutien à la vieillesse. L’on pourrait donc se poser la question de savoir comment les familles s’organisent-elles pour pouvoir assurer la prise en charge des personnes âgées ? Une autre question que l’on pourrait se poser est de savoir quelles sont les motivations des aidants familiaux à apporter des soins et un soutien aux parents vieillissants?
La thématiquede la prise en charge des personnes âgées a retenu l’attention des sociologues, qui se sont particulièrement interessés à la nature et à l'ampleur de l'aide apportée aux personnes âgées par leurs proches (Attias-Donfut, 2002; Martin, 2005, Déchaux, 1988, Membrado, 2009). Les économistes quant à eux, se sont intéressés aux transferts ascendants, c’est-à-dire des enfants adultes vers leurs parents et aux allocations inter-familiales (Jellal et Wolff, 2002). Toutefois, on sait encore très peu de choses dans le contexte africain, sur les arrangements intra-familiaux en vue de la prise en charge des personnes âgées. De même,les motivations à apporter de l’aide à un parent vieillissant reste tres peu documentée. 
Cette communication entend ainsi apporter quelques éclairages, sur le mode d'organisation des familles africaines, en vue de la prise en charge des personnes âgées. Elle présente ensuite, la configuration de l’aide qui leur est apportée ainsi que le contexte de déroulement de leur prise en charge. Enfin, elle met en évidence les motivations des aidants familiaux à prendre soin des parents vieillissants. Pour y parvenir, l’article sera articulé en trois points: le premier présente le cadre théorique de l’étude, le second la méthodologie, le dernier enfin présente les résultats qui seront discutés.
1. Cadre théorique
Plusieurs approches théoriques et quelques études empiriques peuvent être mobilisées pour l’analyse de l’organisation de la prise en charge par les familles des parents vieillissants et pour celle des motivations des aidants familiaux. Parmi ces approches, on peut citer l’approche économique, qui  suggère que la prise en charge des personnes âgées par les aidants familiaux est motivée par la recherche d’un intérêt, d’un quelconque bénéfice (Homans, 1961) : amour, reconnaissance, argent,  biens ou services (Foa, 1971). Cette même approche suggère que les décisions prises dans le cadre de l’organisation de la prise en charge familiale, peuvent être le fait de plusieurs membres de la famille (Berrat, 1993; Espinasse et Lefebre, 1992) ou d’une seule personne. Dans ce dernier cas, Il peut s’agir d’un chef de famille dictateur, - encore appelé pater familias (Deaton, 1997), qui impose ses décisions aux autres membres de la famille et fixe les modalités de le prise du parent âgé. Il peut tout aussi bien s’agir d’une personne altruiste(Becker, 1981), bien plus riche que les autres, qui ferait fie de leurs contributions et apporterait tout seul, tout le soutien nécessaire au parent âgé.Hoergeret al.(1996) notent qu’il est rare que la personne âgée dépendante ait son mot à dire dans cette organisation. 
Lorsqu’on est en présence de plusieurs acteurs décisionnels, plusieurs cas de figure peuvent également se présenter: la cooperation, la compétition ou l’entente collective. Lorsqu’il y a coopération, la répartition des rôles et des responsabilités se fait par  arbitrage en tenant compte des ressources disponibles, englobant les revenus de chacun ainsi que  leur disponibilité en temps (Gronau, 1977; Grand, Clément et Druhle, 1995; Clément, Grand et Grand-Filaire, 1995).  En cas de compétition, chaque membre de la famille fait fie des contribution des autres en apportant la sienne. Cela lui permet de s’attirer les bonnes grâces du parent âgé, avoir une part plus importante à l’héritage parental (Bernheim et al., 1985), la bénédiction de ce dernier ou une plus grande considération sociale. Enfin, lorsqu’il y a entente collective , les règles de partage sont définis par tous. La recherche d’interêt peut toutefois conduire à l’adoption de comportements de type passager clandestin- « free rider » - (Olson, 1978), s’illustrant par un désistement de certains qui laissent peser la responsabilité de la prise en charge du parent sur les épaules des autres (Konrad et al, 2002), tout espérant pouvoir bénéficier d’éventuels avantages de l’action des autres.
L’approche déterministe met plutôt un accent sur les modèles culturels ou normatifs. Selon cette approche, les membres de la famille sont prisonniers rôles sociaux, des normes culturelles et des règles familiales établies. Cette approche permet ainsi de mieux comprendre pourquoi la responsabilité de la prise en charge des personnes dépendantes incombe tout naturellement aux femmes, la raison étant liée à la division sexuée du travail domestique. 
L’approche interactionniste quant à elle, suggère qu’il existe des interactions entre les membres de la famille. En outre, les acteurs familiaux sont dotés d’une certaine réflexivité qui fait que dans leurs pratiques, ils se réapproprient par la dualité du structurel, les règles et les ressources disponibles Giddens (1987) : ressources d’allocation et  ressources de pouvoir. Les resourcesallocation regroupent non seulement les moyens financiers et matériels mais également les ressources familiales, englobant la taille du réseau familial, les habiletés et les compétences des proches dans le soin.Les ressources d’autorité réfèrent à la capacité de mobiliser et de contrôler les actions des autres acteurs en raison du pouvoir ou de l’ascendant que l’on a sur les autres. Lavoie (2000) « op.cit » quant à lui, considère l’état de santé du parent comme une ressource d’autorité dans la mesure où la maladie du parent peut constituer un facteur de manipulation possible des aidants (Young et Kahana, 1989). 
L’approche contextualistequant à elle, situe la prise en charge dans son contexte de production, c'est-à-dire dans l'environnement socio-culturel, économique, politique et familial dans lequel il s'enracine et qui à la fois l'éclaire et l'explique. Selon cette approche, les aidants familiaux sont contraints par le contexte, à la fois exogène et endogène qui s’impose à eux et comme le produit de leurs actions (Pettigrew, 1987).Le contexte exogène renvoie à l’ensemble des conditions matérielles, des structures sociales, des systèmes de relations sociales et des croyances (Ashmore et al., 2004) tandis que le contexte endogène renvoie à l’environnement proche. 
L’approche compréhensive enfin, cherche à découvrir le sens explicite et implicite que les individus attribuent eux-mêmes aux actes qu’ils posent, mais aussi de ressortir la diversité des mobiles qui justifient leurs actes (Amblard et al., 2005). Les deux dernières approches qui offrent de meilleurs éléments d’analyse, seront retenues dans le cadre de cette étude. 
Quelques études empiriques ont également permis de savoir que toutes les familles ne s’organisent pas de la même manière. Dans les familles traditionnelles ou communautaristes, les membres doivent se conformer aux normes de solidarité familiale, cohabitent ensemble, vivent à proximité résidentielle les unes des autres et s’entraident très souvent (Delisle, 1989). En revanche dans les familles modernes,plus individualistes, l’autonomie et l’intimité des individus est davantage privilégiée (Johnson, 1988), de même que la prise en charge des personnes âgées se fait beaucoup plus à distance ou par l’entremise d’une aide rémunérée (Crystal, 1982). 
D’autres études ont par ailleurs montré la responsabilité de la prise en charge de la personne âgéeobéit à une logique de subsidiarité (Gramain, 2005). Cette responsabilité revient  d’abord au conjoint vivant. A défaut, ce sont les enfants qui doivent en prendre soin. S’il n’y a ni conjoint ni enfants, ce sont alors les collatéraux qui se mobilisent.Dans une étude menée au Sénégal, Hane (2011) montre que l’accompagnement et la gestion quotidienne des soins instrumentaux aux personnes âgées sont partagés entre les hommes et les femmes. Les hommes s’occupent d’accompagner leurs parents dans les structures sanitaires ou à défaut de payer leurs soins ; les femmes s’occupent de la toilette de leurs conjoints tandis que les filles les plus âgées s’occupent de celles de leurs mères. Cette répartition tient aussi compte des disponibilités de chaque membre de la famille : l’un financera tout ou partie du loyer, l’autre prendra en charge les soins médicaux, un troisième - ou plutôt une troisième - s’occupera au quotidien de la personne âgée dépendante, etc. (Sajoux, 2012).En raison des pesanteurs socio-culturelles,  le partage des tâches entre les hommes et les femmes change peu (Guberman et Maheu, 1997).
Lorsqu’on s’intéresse aux motivations des aidants familiaux à prendre soin des parents vieillissants, plusieurs mobiles peuvent être identifiés : l’obligation ou la responsabilité, la réciprocité ou  l’échange, les valeurs éthiques ou morales, le calcul économique ou  un positionnement stratégique et enfin,  le besoin de construction identitaire.
Prendre soin de son conjoint est un devoir conjugal, ou filial.  En effet, au sein du couple, l’obligation conjugale amène les conjoints à  s'occuper l'un de l'autre (Jani-Le Bris, 1993),« pour le meilleur ou pour le pire » (Jani-Le Bris, idem).En Afrique, en raison des pesanteurs culturelles, il est difficilement concevable que l’enfant déroge à l’exigence de prendre soin de son parent âgé ou alors qu’il délègue cette responsabilité à un tiers. De ce point de vue, cet engagement a plus une valeur de devoir filial. L’apport d’un soutien aux personnes âgées peut aussi être perçue comme un échange. Cette réciprocité échappe à une logique matérialiste du « donnant-donnant », de réciprocité comptable et attendue (Mauss, 1950) et  a davantage valeur de retour d’ascenseur, de remboursement d’une dette sous une forme ou une autre, à une date ultérieure (Cox, 1987). Parce que les parents ont donné tout leur amour, toute leur affection et ont consenti d’énormes sacrifices pour éduquer leurs enfants, ces derniers une fois adultes, leur sont redevables et doivent leur rendre la pareille (Saillant et Gagnon 2001).Cox et Stark (2005) suggèrent quant à eux, l’idée d’un effet de démonstration. En apportant de l’aide à leur parent, les enfants adultes montrent l’exemple de ce qu’ils attendent en retour de leurs  enfants. 
Le fait de prendre soin de son parent âgé peut aussi être considéré comme un acte « gratuit ». Dans le contexte chrétien, l’amour (caritas) de l’homme pour Dieu ne peut faire l’économie de l’amour de l’autre, du prochain. Ainsi se trouve fondée en Dieu, la nécessaire prise en charge de l’autre, du parent âgé. Ce lien d’entraide, qui s’est trouvé institutionnalisé dans l’Eglise sous la forme de la charité ou de l’hospitalité, se traduit par une injonction morale de venir en aide au plus faible. L’engagement dans l’aide au parent vieillissant des personnes âgées pourrait donc se se justifier par l’amour, l’affection, les relations personnelles que l’on a envers eux (Gilligan, 2010 ; Lüscher, Pillemer, 1998). Pourtant, il faut bien plus que de l’amour pour prendre soin d’une personne âgée (Abel, 1987).Selon la logique de calcul économique, les enfants font des transferts à leurs parents âgés parce qu’ils espèrent recevoir plus tard, une part plus importante de l’héritage de ces derniers (Bernheim et al., 1985), ou défendre leur droit à l'héritage (Lucas et Stark, 1985) ; les parents menaçant de déshériter ou du moins, de favoriser le fils le plus loyal (Lucas et Stark, idem). En ce qui concerne les enfants migrants, l’engagement dans la prise en charge du parent âgé pourrait s’inscrire dans le registre d’une préparation stratégique à un retour digne (Lucas et Stark, idem).
L’argument d’un positionnement stratégique par rapport à l'héritage reste cependant discutable, surtout en milieu rural africain où le patrimoine des personnes âgées ne se résume très souvent qu’à quelques terres cultivables ou quelques troupeaux, qui peuvent ne pas avoir une grande valeur aux yeux des jeunes (Demonsat, 2008). L’héritage le plus précieux serait la bonne réputation, qu’il aurait dans le village, du fait qu’il prendsoin de son parent vieillissant. La cohabitation avec les femmes âgées peut elle-même, s’avérer stratégique dans la mesure où, les aidants pourraient vaquer tranquillement à leurs occupations, la garde des enfants en bas âge étant confiant aux grands-parents. 
Enfin, cet engagement pourrait s’inscrire dans une logique d’auto-accomplissement, de construction identitaire (Caradec, 2004). Ce registre identitaire, fait apparaître cet engagement comme dégagé des attentes sociales ou familiales et lui perlettant d’assurer un rôle (Kaufman, 1994) socialement valorisé, dans une société exaltant les valeurs de solidarité familiale. Cette construction identitaire passe non seulement par une évocation de la dynamique familiale et de la relation aux autres (parent âgé, proches, etc.).

2. Méthodologie
Pour pouvoir apporter quelques éléments de réponse aux questions de départ, deux  hypothèses ont été formulées. La première suggère qu’en Afrique, l’aide reçue par les parents vieillissants est apportée par toute la famille. Cette aide est fragmentée en fonction des possibilités et de la disponibilité de chacun. La seconde hypothèse suggère en revanche que les femmes et les aidants familiaux résidant s’impliquent dans la prise en charge des parents âgés par obligation tandis que ce choix en ville, est délibéré et dans certains cas relève de calculs économiques.Pour tester ces deux hypothèses, cette  étude, quelque peu exploratoire, s’est appuyée sur une démarche qualitative.
L’échantillon est constitué d’une vingtaine d'informateurs-clés comprenant : six (06) personnes âgées résidant dans leur  propre ménage ou accueillis dans des ménages de proches ; onze(11) aidants à distance des personnes âgées dont cinq (5) aidants résidant à l’étranger et six (06) autresvivant au Cameroun; et enfin, cinq (5) aidants cohabitant ou vivant à proximité résidentielle de la personne âgée. Ces informateurs-clés ont été sélectionnés sur la base de leur profil diversifié, en termes d’âge, de milieu de résidence (urbain, rural), de lien de parenté avec l'aidant ou l'aidé, selon qu'ils cohabitent ou non avec leur proche, qu'ils vivent ou non à proximité géographique de leurs proches, qu’ils sont nantis ou non, qu’ils sont  en bonne santé ou non (cas des personnes âgées). 
[bookmark: _GoBack]L’échantillon des personnes âgées est composé de quatre hommes et deux femmes dont l’âge qui varie entre 60 et 115 ans vivant aussi bien en milieu urbain que rural. Les aidants cohabitant sont en majorité des femmes dont l’âge varie entre 40 ans et 80 ans. Les aidants à distance residant au Cameroun, sont quant a eux plus jeunes (24 et 34 ans) residant tous en ville. Ce groupe est en majorite constitué d’hommes. Le groupe aidants à distance qui vivent à l’étranger, est quant à lui constitué de trois hommes et de deux femmes dont l’âge varie entre 36 ans et 59 ans. Ces aidants résident en Egypte, Guinée Conakry, France, Etats-Unis et Suisse. 
Les entretiens ont été menés sur la base d’une grille d’entretien préalablement élaborée. Ces entretiens ont été retranscrits, codés et enfin interprétés, au regard du contexte socioculturel, de la structure sociale et d’autres facteurs liés à l’environnement de vie des personnes interrogées. 

3. Résultats et discussions
Les principaux résultats présentés concernent : l’organisation de la prise en charge, la typologie de l’aide reçue par la personne âgée, le contexte de déoulement de la prise en charge et enfin les motivations des aidants familiaux. 

3.1 Arrangements intra-familiaux en vue de la prise en charge
La répartition des rôles en vue de la prise en charge des personnes âgées obéit à une logique de subsidiarité selon laquelle les aidants naturels (conjoints et enfants)° sont d’abord sollicités avant les autres membres de la famille plus ou moins éloignée. En effet,
La logique de subsidiarité telle qu’établie par Joel et Gramain (2005) n’est pas applicable au contexte africain, où il appartient d’abord à l’enfant-adulte de s’occuper de ses parents vieillissants. Les enfants-adultes sont considérés comme les premiers aidants naturels de leurs parents. Le fait de ne pas avoir en avoir pourrait être mal vécu par certaines personnes âgées, tel qu’il ressort des propos de cette femme âgée : 
« Quand tu as ton propre enfant, il se soucie de ton existence, tout le temps, tout le temps » (une femme âgée de 84 ans).

Cette assurance tous risques est inconditionnelle, lorsque l’enfant adulte dispose d'un revenu suffisant. Par contre, lorsque la position de l’enfant sur le marché du travail se détériore, d’autres membres de la famille sont sollicités pour venir en aide au parent vieillissant (Stark et Lucas, 1988). Les personnes âgées sans descendance sont moins avantagées car elles  reçoivent moins d’attention d’autres membres de la famille, et particulièrement de leurs neveux ou nièces. Ces derniers accorderaient plus de privilèges à leurs parents biologiques. 
Les propos de cet informateur-clé l’attestent bien :
« Lorsque je viens me faire soigner ici en ville chez l’un de mes enfants, et que je  rentre avec beaucoup de bifakas , du riz, du pétrole, du poisson frais, des habits neufs , du vin et beaucoup d’autres choses encore, je suis très  contente. Les gens du village  disent que moi j’ai la chance d’avoir de vrais enfants qui ont réussi en ville et qui pensent à leur vieille mère. Cela fait que l’on me respecte beaucoup au village et même dans le samba Binga  » (une personne âgée de 84 ans).

Ce n’est qu’en cas d’indisponibilité ou de défaillance de leurs enfants que d’autres membres de la famille pourraient prendre le relais (conjoint, bru, collatéraux, membres de la famille élargie, etc.). 
Les propos de ces informateurs-clés l’attestent bien :
« C’est la femme de mon fils qui s’occupe de moi, si elle n’avait pas été là, je ne serais certainement plus de ce monde aujourd’hui »(une personne âgée de 115 ans).

Très souvent, la répartition des rôles fait l’objet d’un consensus. Certaines familles peuvent opter pour que le parent âgé habite chez l’un des enfants-adultes avec les contributions diverses des autres membres de la fratrie. Les propos de ces aidants mettent en évidence ce mode d’organisation: 
« Oui en fait, le tout n’était pas de la parquer quelque part et de ne pas s’en occuper. On s’est organisé de manière à ce que la personne qui accueille la maman puisse ne pas ressentir le poids de sa prise en charge toute seule. Lorsqu’elle était malade, il fallait lui acheter les médicaments, à  manger ou à boire. Et donc, comme on connaît nos budgets, généralement très serrés, donc […] on estimait qu’il fallait soutenir la personne qui accueillait maman pour pouvoir remplir les devis de cette dernière.» (un aidant de 43 ans).

«Pour la santé c’est mon frère qui s’en occupe à 90%. Lorsqu’elle tombe malade, c’est lui qu’on appelle. Il prend en charge ses frais d’hospitalisation et ses frais médicaux. Pour la nourriture c’est moi qui m’en charge et quand elle a besoin du lait de toilette, je m’en occupe. Les autres peuvent passer,  laisser un régime de plantain. Ma jeune sœur prend soin d’elle, lorsqu’elle est hospitalisée. Ses amis ainsi que des voisins la dépannent aussi » (une aidante de 46 ans) ».

L’on peut également noter à travers ces déclarations, que les enfants-adultes de sexe masculin, ne se voient pas attribuer les tâches ménagères telles que la cuisine, la lessive ou les soins corporels, reléguées aux femmes. Ils apportent beaucoup plus une aide financière ou matérielle au parent âgé. 
D’autres famille par contre peuvent opter pour un mode de résidence en alternance du parent âgé, surtout en cas de dépendance du parent. Cette option offre la possibilité aux membres de la fratrie d’avoir un peu de répit, d’être moins écrasés par le poids de leur responsabilité de réduire le « burn-out » que pourrait ressentir l’aidant cohabitant. Les propos de cet aidant illustrent bien cela :  
« Lorsqu’elle s’installe donc à Yaoundé, il se pose le problème de résidence, […] il faut bien qu’on l’héberge, il faut s’occuper d’elle. […].C’est comme ça donc qu’on se met ensemble. On se dit bon, il faut que chacun de nous puisse la prendre à tour de rôle chez lui, ce d’autant plus qu’elle nous aimait tous. Et comme elle disait souvent, elle voudrait pouvoir faire le tour des maisons et donc, aller de maison en maison pour rendre visite ou voir les enfants. On s’est décidé à faire en sorte que chacun la prenne à tour de rôle chez lui. Juste pour qu’il n’y ait pas de monotonie et qu’elle n’ait pas l’impression d’être emprisonnée quelque part. » (un aidant de 43 ans).

Toutefois, cette option ne déresponsabilise pas pour autant les autres membres de la fratrie qui doivent pouvoir contribuer à la limite de leurs moyens d’une manière ou d’une autre à la prise en charge du parent. Cet aidant familial déclare par exemple que :
«Chacun avait pris l’engagement d’apporter quelque chose. Donc à la fin du mois il y avait au moins 100 000 FCFA qui étaient attendus par la personne chez qui maman résidait » (un aidant de 43 ans).
La durée de résidence au domicile de l’un des  enfants peut varier de quelques à une année. Cet aidant rapporte ainsi que :
« On ne s’était pas entendu sur les durées[…]. Quand elle exprimait le désir de vivre chez l’un de ses enfants, on la laissait partir et l’autre ne posait aucun problème. Chez moi par exemple, elle a fait trois séjours: un premier de quatre mois, un second qui a duré un peu plus longtemps, et un troisième, de trois mois. Chez mon frère aîné, elle a fait deux ou trois séjours également, dont le plus long a duré dix mois. Chez les autres, c’était des cours séjours, d’un, ou deux mois. Chez ma sœur aînée, elle a fait deux ou trois séjours aussi, de deux ou trois mois, chacun. Chez ma sœur aînée, elle a fait un séjour, je crois de 10 mois et puis un autre séjour qui a duré, je crois quatre mois. Chez la dernière, elle a fait un séjour de plus de dix mois.» (un aidant de 43 ans).

D’autres familles enfin choisissent de recourir à une  aide extérieure.Cette option n’est pas toujours acceptée par la personne âgée qui pourrait voir en cela, une forme de rejet de la part de ses proches. De plus, cette option ne garantit pas une surveillance permanente du parent âgé. Cette aidante affirme par exemple que:
« J’ai fait appel à une ménagère qui est gênée de devoir s’occuper d’elle. Vous savez, les filles de maison d’aujourd’hui, quand vous pensez qu’elles sont  encore avec vous, elles s’en vont! Lorsque la ménagère n’est pas là, ma mère reste seule. Il y a des risques à la laisser seule. Mais qu’est ce que nous pouvons y faire? » (Une aidante de 46 ans).

3.2 Typologie de l’aide reçue par les personnes âgées
L’aide reçue par les personnes âgée est multiforme : entre aide pratique pour les activités instrumentales de la vie quotidienne, soins corporels pour les parents âgés dépendants, accompagnement dans les structures hospitalières, transferts monétaires, aide matérielle et soutien moral. 
Les personnes âgées éprouvent généralement des difficultés à réaliser les activités instrumentales de la vie quotidienne (courses, tâches ménagères, etc.). Ces activités sont pénibles, nécessitent l’aide des prochesfacilitée par la cohabitation ou la proximité résidentielle. Très souvent les femmes sont sollicités pour apporter ce type d’aide qui exige une surveillance et un contrôle permanent tel qu’on peut le lire au travers des dires de cette dame. 
« [ …] Je me lève tôt, je lui chauffe de l’eau et je l’amène aux toilettes. Je fais son petit déjeuner et le lui sert. Pendant qu’elle mange, j’apprête la nourriture du jour. Dès que j’ai fini d’apprêter le repas, je lui sers son plat, que je pose sur un coin de la table qu’elle connaît bien. Son téléphone sonne régulièrement à midi pour lui rappeler qu’elle doit déjà manger.[ …] Le même téléphone lui sert aussi pour lui rappeler de prendre ses remèdes, qu’elle doit prendre trois fois par jour, matin, midi et soir » (une aidante de 46 ans).  
Les aidants familiaux apportent aussi des soins corporels aux parents vieillissants. Ces soins sont assez délicats, nécessitent un savoir-faire. Dans le souci de préserver l’intimité du parent, les filles s’occupent généralement de la toilette de leur mère et les garçons de celle de leur père. Les brus sont elles aussi, souvent mises à contribution pour administrer ce type de soins. Cet aidant déclare par exemple que : 
« Pour nous autres les garçons, elle ne le voulait pas. […] J’ai dû appeler ma sœur pour lui dire la situation, je n’arrive pas à gérer la mère et puisqu’on arrive à des situations de tension, il vaut mieux que ma sœur la prenne chez elle. Ça s’est mieux passé chez elle, parce que les problèmes de toilette, de ménage dans la chambre, de gestion de sa lessive étaient beaucoup plus simples. Elle acceptait mieux qu’on puisse lui faire la toilette et autre. Donc c’était relativement plus facile chez mes sœurs» (Un aidant de 43 ans).

L’accompagnement des parents âgés dans les structures hospitalières en cas de maladie est aussi un autre type d’aide apportée par les proches. Cette aidante  affirme ainsi que :
« Quand quelqu’un est malade comment tu ne peux pas aider. Si quelqu’un est malade tu donnes un petit secours que tu as. Si quelqu’un est malade, tu l’emmènes à l’hôpital» (une aidante de 66 ans).
Cet accompagnement impose de nombreuses contraintes à l’aidant, en raison lenteurs administratives et des délais d’attente longue dans les structures hospitalières en Afrique.
L’aide financière est aussi un volet important de la prise en charge des personnes âgées. En leur apportant un revenu complémentaire, les transferts monétaires contribuent à réduire la vulnérabilité économique des parents âg qui n’ont pas toujours une pension retraite. Elle permet de couvrir  leurs  dépenses courantes (savon, pétrole, produits de première nécessité, provisions alimentaires, règlement de factures d’eau et d’électricité, savon, pétrole, etc.) et les dépenses de santé (frais médicaux ou hospitaliers, médicaments, etc.). L’argent transféré au parent permet également de monter quelques petites activités génératrices de revenu ou d’agrandir l’exploitation agricole. Dans bien des cas, les aidants ne souhaitent plus que leurs parents âgés s’investissent dans les activités agricoles épuisantes. Ils préfèrent ainsi leur  envoyer un peu plus d’argent pour payer des ouvriers agricoles. Les propos de ces aidants affirment par exemple que :
« En dépit de la modicité de mes moyens, je m’efforce tout de même d’envoyer 40 euros par mois à ma vielle mère restée au pays. Cet argent que j’expédie généralement par Western Union, lui permettra de s’acheter du pétrole, du savon et un peu de  nourriture. J’avoue que j’ai été obligé de réduire certaines de mes dépenses personnelles, ainsi que le train de vie de ma petite famille au Cameroun, pour continuer de prendre soin de ma vieille» (un aidant de 36 ans).
« A chaque fois que j’ai l’occasion de retourner au village, je fais toujours l’effort d’aider ma grand-mère dans ses travaux champêtres. En plus de cela, je lui envoie en moyenne 10 000 FCFA par Express Union[footnoteRef:2] par mois. Cet argent lui permettra de résoudre certains de ses problèmes » (un aidant de 30 ans). [2: Express Union est une agence de transfert d’argent au Cameroun] 

« Ma mère est assez vieille pour travailler. Mais en dépit de ce fait, il reste très attaché à la terre. La solution que j’ai trouvée est de lui envoyer de l’argent pour qu’elle puisse payer des ouvriers  agricoles qui vont défricher le champ, semer et récolter éventuellement. Elle  devra tout juste se charger du sarclage, un travail qui requiert beaucoup moins d’énergie et de force »(une aidante à distance de 47 ans résidant en France).
Les montants transférés sont variables, non seulement en fonction des revenus des enfants, de la situation socio-économique des parents et des circonstances qui justifient ces transferts. Il peut aussi arriver que ces transferts ne se fassent pas à une fréquence régulière, lorsque les finances de l’aidant familial sont réduites. De même, il pourrait y avoir au cours d’un même mois, plusieurs transferts, selon que le parent a connu un épisode de maladie, ou a manifesté des sollicitations diverses. Cette aidant affirme par exemple que: 
«  Les montants transférés aux parents âgés varient selon les besoins. Il n’existe pas de fréquence régulière, cette aide est apportée selon les circonstances » (un aidant à distance de 59 ans résidant en Guinée-Conakry). 

Les personnes âgées reçoivent également une aide matérielle (biens alimentaires, vêtements, médicaments, etc). Pour les aidants qui vivent à l’étranger c’est lors des séjours au pays ou de voyages d’autres compatriotes que ce type d’aide est apporté.  Cette aidante rapporte par exemple que :
« Le traitement médical de ma mère contre l’hypertension artérielle coûte en moyenne 50.000 FCFA par mois, au Cameroun. Pour faire face à cette dépense, j’achète moi-même les médicaments à moindre coût en Suisse. Comme je ne suis pas encore retournée au Cameroun depuis, je  profite quand d’autres compatriotes partent au pays pour lui faire parvenir ces médicaments » (une aidante de 36 ans résidant en Suisse). 
L’aide morale est aussi un autre pan de la prise en charge des personnes âgées. Ce besoin de soutien moral est d’ailleurs exprimé par les personnes âgées qui manifestent un réel besoin de soutien psycho-émotionnel de la part de leur  conjoint, de leurs enfants ou des autres membres de la famille. Pour cet aidant :
« L’affection est tout d’abord ce dont les personnes âgées ont le plus besoin. En plus de leur prise en charge sanitaire, vestimentaire et alimentaire et tout ce que je peux lui apporter d’autres, elles ont surtout besoin de notre sympathie » (un aidant de 25 ans).
Ce centenaire déplore quant à lui,  l’absence à ses côtés de sa défunte femme : «  [ ..] Elle aurait pu m’apporter un certain réconfort pendant mes moments de solitude » (une personne âgée de 115 ans). 
Cette femme âgée par contre, souhaiterait qu’on lui rende plus souvent visite : 
« Personne ne vient me rendre visite! J’aimerais qu’on reste ensemble, qu’on cause » (Une femme âgée de 84 ans).

3.3 Contexte de déroulement de cette prise en charge se déroule t-elle ?
La prise en charge familiale des personnes âgées se déroule très souvent dans un contexte de maladie ou d’incapacité du parent âgé, d’absence de ressources économiques ; de relations conflictuelles avec le parent âgé ou avec d’autres membres de la famille, et suivant différents modes de résidence.
L’enquête a notamment revélé que nombre de personnes âgées faisaient face à de multiples problèmes, à la fois physiques et cognitifs, de santé. A titre illustratif, un centenaire enquêté est  à la fois aveugle, malentendant et  grabataire.  Un autre homme âgé souffre d’hypertension artérielle et  éprouve des difficultés à se déplacer. Une  femme âgée souffre de rhumatismes et d’ostéoporose et est atteinte d’un début de démence sénile. Sa fille qui prend soin d’elle au quotidien, décrit son état de santé en ces termes : 
« Elle a des problèmes cardiaques, elle a mal à l’estomac et aux genoux. Elle se déplace quand même et n’est pas invalide » (une aidante de 45 ans).
Cette autre aidante  affirme par contre que sa mère: 
« [ …] bavarde beaucoup et ne se contrôle plus. Elle est devenue comme un enfant et je la prends comme ça. Parfois, ses raisonnements ne sont plus cohérents » (une aidante de 60 ans).
Le mauvais état de santé du parent semble être l’un des facteurs ayant contribué à ce à l’accueil du parent âgé ou l’apport d’une aide financière ou matérielle.
Cette prise en charge se déroule pour la plupart des aidants familiaux, dans un contexte de morosité financière tel que l’affirme cette aidante : 
«Cette prise en charge se passe dans des conditions économiques difficiles » (une aidante de 60 ans).

A la suite des entretiens, l’on a pu également noter certaines affinités au sein d’une même fratrie ou  entre aidants et aidé. 
« Nous nous entendons bien. Ils n’ont personne d’autre » (un homme âgé de 81 ans).
« Entre mes frères et sœurs et moi, nous entretenons des relations de parfaite compréhension et d’harmonie. C’est vrai que parmi nous il y a des affinités comme dans chaque famille.[…] Dans nos rapports quotidiens ou lorsqu’il y a un évènement heureux ou malheureux, nous nous sentons soudés, on se soutien quoi ! On se sert les coudes. […]» (un aidant de 43 ans). 
En revanche chez d’autres, le rapports sont plus conflictuels avec son parent âgé. Les propos de cette aidante sont assez édifiants : 
 «ça ne manque pas ! Elle et moi, on  se querelle souvent bien et copieusement, Et après un moment, on s’arrange. [ …]. Une anecdote : je lui demande souvent si je suis le seul enfant qu’elle a mis au monde. Elle me répond que puisqu’il en est ainsi, il faudrait que j’aille la laisser où je l’avais prise. Je lui réponds alors qu’elle n’a qu’à appeler ses autres enfants pour qu’ils viennent la chercher » (Une aidante, 46 ans). 

Le mauvais caractère des parents  serait à l’origine de ces conflits. Elles très exigeantes et impatientes lorsqu’elles sollicitent une aide de leurs enfants-adultes ainsi que l’affirme cet aidant familial :
« Vivre avec une personne âgée est difficile. Les personnes âgées sont très compliquées, elles demandent toujours quelque chose et sont très curieuses. Cela est à l’origine des mésententes et des tensions » (Une aidante de 60 ans).

Les relations entre conjoints âgés ne sont non plus exempts de conflits. Ces conflits peuvent être le fait non seulement d’une incompatibilité d’humeur, mais aussi d’une sexualité inassouvie. Le discours de cet informateur-clé met en évidence cet autre aspect relationnel.  
« On est à 19 ans de mariage. Ce n’est qu’à partir du moment où j’ai eu cette maladie, que  son  comportement  a changé. Parce que ça fait peut-être sept ou huit ans qu’elle a dit qu’elle était déjà une vieille femme. […] Elle dort ici à la cuisine et moi, dans la chambre. Je suis déjà habitué ! Elle s’occupe de moi, tout ce que la femme fait à son mari. C’est seulement ce côté-là que je lui reproche […] A son âge, je ne peux plus l’ennuyer » (un homme âgé de 81 ans).

A l’examen de l’environnement de vie des personnes âgées, l’on a pu noter la plupart des personnes âgées (quatre sur six) interrogées étaient accueillies dans des ménages. Ces personnes âgées étaient entourées de leurs enfants, petits-enfants, brus et autres membres de la parentèle. Toutefois, l’observation de leur cadre de vie n’était pas toujours adéquat en raison de l’état d’insalubrité de la chambre à coucher de l’absence de commodités d’usage, à l’instar de l’eau courante dans le logement ou des  toilettes. En milieu urbain, l’on a même pu s’entretenir avec une personne âgée vivant dans un logement encore en chantier.
La plupart des aidants prendre en charge leur parent âgé depuis de nombreuses années. Cette prise en charge a débuté chez certains aidants familiaux, dès le départ à la retraite des parents âgés qui dans le contexte africain s’accompagne d’une baisse des revenu. Tandis que chez d’autres, c’est avec le décès du  conjoint ou de la conjointe du parent âgé, et surtout  de la maladie du parent qu’elle s’est intensifiée. Les propos de cet enquêté rendent bien compte de cette situation:
«Lorsque nos parents ont pris leur retraite, ils se sont installés au village et ils avaient beaucoup plus du mal à nous soutenir du fait que leurs revenus mensuels avaient considérablement baissés.[…] A ce moment là, les plus âgés qui déjà, ont commencé à apporter du soutien à nos parents. Lorsque papa décède, maman devient plus fragile et donc le soutien continu va s’intensifier» (un aidant de 43 ans).

3.5En fin de compte …prendre soin d’un parent âgé: un choix délibéré ou contraint?
A la question de savoir pourquoi les membres de la famille prennent-ils soin de leur parent âgé, plusieurs raisons ont été évoquées par ces derniers. 
Certains le font parsollicitude : 
«Je les aide simplement par choix personnel! C’est parce que moi-même je veux! Si je les aide c’est parce que je vois qu’ils sont malheureux, et qu’ils sont déjà vieux.Ils ne peuvent pas le faire d’eux mêmes » (Une aidante, de 66 ans).
Pour d’autres par contre, ce soutien serait un retour d’ascenseur : 
«C’est tout à fait naturel d’aider ma mère. Elle m’a élevée, elle est vieille, elle n’a plus de moyens et est aveugle. Donc, je me dois de l’aider dans ses derniers jours » (une aidante de 46 ans).
 « Lorsque tu as engendré un enfant, tu t’occupes de lui. Lorsque  tu es vieux, il faudrait que cet enfant s’occupe également de toi étant entendu qu’il n y a pas de maisons de retraite » (une aidante de 50 ans).
« Ma femme est décédée quand ma première fille avait 9 ans. Durant  tout ce temps-là, je me suis occupée de mes enfants moi-même. Ils ne peuvent pas me laisser. Parce qu’ils reconnaissent que c’est moi qui les ai élevés » (un homme  de 81 ans).
«C’est tout à fait normal que j’aide mes vieux parents, car c’est eux qui ont fait de moi l’homme que je suis devenu aujourd’hui. D’ailleurs, mes parents ont fortement contribué pour beaucoup à mon voyage, ne fusse que par leurs prières. Même si ce n’est pas toujours évident, je suis prêt à m’endetter ou à prendre des crédits, pour satisfaire leurs demandes ». (un aidant de 42 ans résidant aux USA). 

Les aidants familiaux ressentiraient ainsi une certaine dette morale vis-à-vis de leurs géniteurs, qui se sont non seulement sacrifiés pour eux, tout au long de leur enfance (Saillant et Gagnon, 2001). 
Si a priori les aidants parlent en termes de choix délibéré, d'autres par contre évoquent la contrainte, l’aide apportée s’inscrivant plutôt dans le registre d’unn devoir filial, ainsi qu’il ressort des propos de cet aidant familial: 
« C’est par simple volonté d’assumer mon devoir de fils que je continue d’apporter du soutien à ma mère »(un aidant de 36 ans résidant en  Egypte).
L’obligation de prendre soin du parent âgé est aussi très prégnante, dans un contexte socio-culturel où les « forces culturelles », les traditions et les coutumes jouent un rôle important dans les significations associées à la prise en charge du parent âgé. Le conformisme aux normes socio-culturelles est une autre raison qui pourrait justifier l’engagement des aidants familiaux à prendre soin de leur parent âgé. 
« Lorsque nos parents  se sont tant sacrifiés pour faire de nous des  hommes ils attendent en retour qu’on s’occupe d’eux quand ils sont vieux. D’ailleurs, on ne peut pas faire autrement sinon tu deviendras la risée de tout le village parce qu’on aura délaissé nos parents» (Un aidant de 34 ans).
On peut également lire derrière les discours des enquêtésqu’au-delà de la peur de sanction sociale, du devoir filial d’une dette morale, l’engagement dans la prise en charge du parent a valeur de démonstration face à la démission des membres de sa fratrie. Cet enquêté affirme par exemple que : 
« D’abord parce que c’est ma mère. Il y a un devoir pour les enfants de prendre en charge ses parents âgés. Et puis, maman nous a tellement aimés. Elle a tellement fait des sacrifices pour nous. Et de la voir dans cet état, moi ça me gênais. Je voulais tout faire pour qu’elle se sente bien chez moi. Et je pense que c’est la même chose pour touts mes frères et sœurs. Maintenant, l’idée de ne pas lui venir en aide ça me révolte. J’ai donc pris cela un peu plus comme un défi, pour démontrer aux autres que même si vous ne vous occupez pas de maman, je ne vous dis rien, moi je la gère, même si c’est tout seul. Donc je ne sais pas si c’est vraiment une motivation mais ça m’a traversé l’esprit à un moment » (un aidant de 43 ans).
Pour cette aidante par contre, ne pas prendre soin de son parent âgé quand est s’est installé à l’étranger, expose à des jugements critiques et pourrait conduire à une perte de considération et de crédibilité. Aussi déclare t-elle que :
« même si c’est dur comment à Mbeng , je dois remuer ciel et terre pour pouvoir venir en aide à ma veuve de mère restée au Cameroun. Tenez d’ailleurs, ma mère a eu à me rapporter quelques uns des commentaires assez désobligeants des membres de ma famille, lorsque j’éprouvais d’énormes difficultés à  envoyer de l’argent à ma mère ou à d’autres membres de la famille qui pourtant, ne se sont jamais soucié de moi. Il est nécessaire que je le fasse pour leur prouver que je suis arrivée  et pour pouvoir garder la tête haute, une fois rentrée au pays »(Une aidante de 36 ans résidant en Suisse).

Enfin, certains aidants familiaux peuvent s’engager dans la prise en charge du parent âgé par ce qu’il estiment pouvoir tirer un quelconque profit, un revenu régulier des contributions des autres membres de la famille.  Les propos de cet aidant sont assez édifiants à ce propos : 
« J’ai remarqué que la présence de maman dans sa maison était comme une bouée de sauvetage, une bouffée d’oxygène sur le plan financier. […] car le soutien qu’on apportait était quelque chose. La personne qui recevait maman chez elle, avait 100 000 FCFA de droit. Chacun avait pris l’engagement d’apporter quelque chose. […]. Maintenant, l’utilisation, je n’en sais rien! Chez certains, c’était l’occasion de se faire des sous, non mais je pourrais dire que c’était l’occasion d’apporter quand même une aide faut pas le nier» (un aidant de 43 ans).

Conclusion
Les entretiens avec les personnes enquêtées ont montré qu’en Afrique , les membres de la famille apportent dans la limite de leurs disponibilités et de leurs ressources, une aide multiforme à leurs parents âgés (aide pratique dans le cadre de la cohabitation, aide financière, aide matérielle, soutien moral,etc). Cette prise en charge, qui s’installe surtout dès le départ à la retraite ou à la suite d’une maladie, se déroule généralement dans des conditions économiques difficiles. L’analyse des discours a également permis de noter que plusieurs raisons conduisent les aidants familiaux à prendre soin de leur parent âgé: entre acte d'amour, d’obligation, de calcul ou de choix délibéré. En effet, les entretiens ont permis de savoir que c’est le sens des responsabilités familiales ou du devoir devant ses obligations filiales qui justifient que les proches prennent soin des parent(s) vieillissant(s). La prise en charge des personnes âgées au Cameroun s’inscrit de ce fait, dans un système d'action, d'échange, de rapport non marchand, de rapport de don, de réciprocité directe ou indirecte. Cette prise en charge a aussi une forte connotation culturelle dans la mesure où elle est enracinée dans des valeurs de solidarité encouragées par pratiquement toutes les ethnies et tribus du Cameroun. D’autres raisons telles que l’altruisme ou la sollicitude, l’obligation morale, le conformisme aux normes socio-culturelles, l’attachement aux valeurs de solidarité, la construction identitaire, mais aussi le positionnement stratégique au sein de la famille ou encore  le calcul économique peuvent également être évoquées. 
Toutefois, l’observation sur le terrain a mis en évidence quelques cas de négligence de personnes âgées dépendantes. L’aide familiale n’est donc pas pour toutes les personnes âgées, un droit acquis dans un contexte économique difficile, de migration des enfants et de travail des femmes en dehors du domicile conjugal ou familial. Il semble dès lors, évident que les solidarités familiales ne se poursuivront guère de la même manière qu’aujourd’hui. Elles devront être réaménagées et, sans doute soutenues par des dispositifs d’aide publics et communautaires, avec lesquelles les familles devront compter. De ce fait, continuer de faire endosser à la famille, toute la responsabilité de la prise en charge des parents âgés, pourrait contribuer à accélérer le processus de dissolution de la famille, voire même son éclatement. 
Par conséquent, il est important de réviser les politiques et stratégies sociales, devenues inadaptées au contexte actuel, dans le but de prendre davantage en compte les personnes âgées. De véritables politiques sociales de soutien à la vieillesse doivent ainsi être mise en place, pour accorder à cette famille un peu de répit, du moins pour ce qui a trait aux implications financières de cette prise en charge. 
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