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Abrégé

Cet article propose un bref portrait des familles contemporaines, en dégageant les
principales tendances et les profondes transformations qu’a connu la cellule familiale au
cours des dernieres décennies. [Javenement de la démocratie familiale et le développement
de relations égalitaires entre tous les membres de la famille influencent la maniere dont les
parents d’aujourd’hui percgoivent leur role.

Face a la toxicomanie, les familles se sentent souvent démunies et sont aux prises avec
des représentations contradictoires du phénomene. Cependant, la famille demeure sans con-
teste le premier et principal milieu de vie des individus. La reconnaissance des fonctions
primordiales de la famille est essentielle a la compréhension et la résolution des problemes
sociaux. Nous insistons sur I'importance de miser sur les forces du systeme familial, tant sur
le plan de la prévention que de ’action.
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Give Way To The Family

Abstract

This article proposes a snapshot of the contemporary
Jfamily by bringing out the principal tendencies and the
major transformations that the family cell has known these
past decades. The advent of family democracy and the
development of equal relations between family members
influence the way today’s parents perceive their role.

Faced with drug abuse, the families often feel
deprived and are seized with contradictory representa-
tions of the phenomenon. However, the family remains
unquestionably the first and principal environment of an
individual’s life. Recognizing the essential function of the
Jfamily is vital to the understanding and the solving of so-
ctal problems. We insist on the importance of counting on
the strengths of the family system, for prevention as well
as for action.

Dar su sitio a la familia

Resumen

Este articulo se propone de esbojar un retrato de
las familias contempordneas, destacando las principales
tendencias vy las profundas transformaciones que la célula
Sfamiliar ha conocido en el transcurso de los tltimos dece-
nios. El advenimiento de la democracia familiar y el de-
sarrollo de relaciones igualitarias entre todos los miembros
de la familia influyen sobre la manera en que los padres de
hoy perciben su papel.

Frente a la toxicomania las familias se sienten a
menudo desprovistas 'y son presas de representaciones con-
tradictorias del fendmeno. Sin embargo, la familia sigue
siendo incontestablemente el primer y principal dmbito de
vida de los individuos. El reconocimiento de las funciones
primordiales de la familia es esencial para la comprension
y la resolucion de problemas sociales. Insistimos sobre la
importancia de contar sobre las fuerzas del sistema fami-
liar, tanto sobre el plano de la prevencion cémo el de la
accion.
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Les parents boivent, les enfants trinquent. Ce
vieil adage, s’il n’a pas perdu toute signification, se
révele beaucoup trop réducteur de nos jours pour
rendre compte entierement des multiples réalités de
la relation entre les familles et les toxicomanies.

Les études portant sur un phénomene aussi
vaste et complexe comportent des difficultés majeu-
res, dans la mesure ol la toxicomanie est a la fois le
résultat et la cause d’un ensemble de facteurs, pour
la plupart difficiles & évaluer. Les substances psy-
choactives sont connues pour affecter profondément
la vie de la personne qui les surconsomme et celle
de son entourage. Des répercussions néfastes sont
notées dans plusieurs spheres de I’existence : la vie
familiale, la formation scolaire ou professionnelle,
I’emploi et 'intégration sociale. Mais de plus, du fait
de son extension et des problemes de santé qu’elle
pose, la toxicomanie concerne la société dans son
ensemble : les usagers, au premier chef, mais égale-
ment les familles et les proches, les intervenants des
milieux sociaux et de santé, les agents d’éducation,
la police, les représentants de la justice, les élus et,
plus généralement, 'ensemble des citoyens.

Le Conseil de la famille et de I’enfance ne peut
que se réjouir de voir associés, dans le choix du titre
de cette revue et dans son contenu, les themes de la
toxicomanie et de la famille. Ce choix confirme la
tendance grandissante, dans de nombreux champs
de recherche, a reconnaitre les multiples fonctions
remplies par la famille. Cellule de base, la famille
est le premier lieu de socialisation, d’éducation et
de transmission des valeurs. A ce titre, selon plu-

sieurs intervenants, elle constitue un milieu propice
non seulement pour I'instauration de programmes
de prévention, mais de plus en plus aussi pour en
faire une partenaire indispensable des programmes
d’intervention. En somme, si la famille fait partie du
probleme, elle doit aussi faire partie de la solution.

Au cours des deux ou trois dernieres décen-
nies, la cellule familiale a connu de profondes
transformations. Les familles d’aujourd’hui vivent
dans un contexte de mouvance tout a fait nouveau et
s’inscrivent dans des trajectoires jusqu’ici inédites
ou marginales.

Transformations des structures
familiales

Les formes familiales se sont diversifiées avec
le développement des familles monoparentales et
recomposées, la baisse du nombre de naissances
et de mariages, ’augmentation parallele de la sépa-
ration conjugale, de I'union libre et du célibat. La
famille nucléaire traditionnelle n’est plus la seule
représentation de I'institution familiale.

Lintérét pour la vie de famille demeure puis-
que, au recensement de 1996, 82 % des Québécois
déclarent vivre dans une famille. Le Québec compte
alors 1,9 millions de familles, dont 1,3 millions avec
enfants. Deux familles sur trois comportent des en-
fants, et parmi elles 76 % sont des familles biparen-
tales et 24 % des familles monoparentales.

En 1996 toujours, la trés grande majorité des
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familles québécoises sont constituées de couples,
soit 64 % de couples mariés et 20 % de couples
en union libre. Le Québec se distingue des autres
provinces par sa forte proportion de couples en
union libre (12 % au Canada). En 2000, 58 % des
naissances surviennent hors mariage, une augmen-
tation fulgurante et récente (10 % en 1977), et la
proportion de ces naissances est d’autant plus forte
que les meres sont jeunes. Parmi les familles mo-
noparentales, la proportion des peres qui éléevent
seuls leurs enfants n’a que faiblement augmenté au
cours des quinze derniéres années, passant de 17 %
en 1981 a4 18 % en 1996. Environ 9 % des familles

biparentales sont des familles recomposées.

La taille des familles n’a cessé de diminuer
depuis 35 ans, passant d’une moyenne de 4,2
personnes par famille en 1951 a 2,9 en 1996. Au
moment du recensement, 26 % des enfants sont des
enfants uniques, 45 % ont un frére ou une sceur et
seulement 29 % en ont deux ou plus.

Aucune société occidentale n’a échappé aux
transformations profondes de la vie familiale. Cette
période de mutations intenses, ot ’on assiste a la
progression des ruptures d’union, a la redéfinition
des roles parentaux, a la multiplication des formes
de familles et des modes de vie (couples de méme
sexe, personnes seules qui ont des enfants), entraine
avec elle une remise en question de la conception
du couple et de celle de I'enfant. Ce processus est
loin d’&tre terminé, mais, de ces transformations
émergent peu a peu de nouvelles valeurs collectives
par rapport au couple et & I’enfant.

Mutations des valeurs

Pour ce qui concerne les valeurs, un mouve-
ment de rupture, sur les plans tant culturel que re-
ligieux, s’est manifesté, depuis les années soixante,
par une opposition aux valeurs normatives des géné-
rations précédentes. Bien entendu, ce mouvement a
été le résultat d’un ensemble de facteurs sociaux :
Papparition de moyens contraceptifs efficaces per-
mettant un choix délibéré quant a la planification
des naissances (nombre et période), la croissance

généralisée du travail féminin, la précarisation de
Pemploi, la libéralisation des normes juridiques et
religieuses, 'individualisation des modes de vie. A
ces raisons s’ajoutent I'augmentation générale du
niveau de scolarité, la montée de I'individualisme
et la recherche de I’épanouissement personnel, le
développement de la société de consommation, I’ap-
parition de nouveaux besoins, etc..

Par ailleurs, I'émergence de I'individualisme,
ala fin du XX¢ siecle, implique que, dans la réussite
comme dans ’échec, ’lhomme et la femme sont res-
ponsables de leur devenir individuel. [étre humain
ne doit compter que sur lui-méme pour traverser
la vie, et, par conséquent, la transmission intergé-
nérationnelle des normes, des valeurs, des savoirs
n'est plus généralisée. Autrement dit, 'age adulte
ne sert plus de guide, car cette autorité qu’on lui
conférait par le passé n’y est plus rattachée. Chacun
devient libre de choisir sa propre norme, d’établir sa
propre échelle de valeurs. Selon cette perspective,
notre époque n’est pas dépourvue de valeurs et de
normes, mais celles-ci se multiplient, ce qui rend
les reperes plus difficiles a définir et les choix plus
complexes.

La plupart des auteurs soulignent I’apport
positif de ces différentes mutations du point de vue
de 'autonomie individuelle, en particulier celle des
femmes, tout en constatant une fragilisation de la
famille celle-ci se révélant plus vulnérable parce
que moins ancrée dans la certitude d’une morale
collective et indiscutable.

Précarisation des familles

Les bouleversements que connaft la vie fami-
liale se produisent au cours d’une période marquée
par la précarisation d’'un nombre croissant de fa-
milles, exposées aux grands maux de notre temps.

Les transformations du monde du travail, les
avancées technologiques, les exigences de rende-
ment et de polyvalence, I’émergence de toutes les
formes de travail atypique (travail a temps partiel,
a contrat ou a forfait) se combinent, et il en résulte
une plus grande insécurité des familles face a
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I’avenir. Des générations auparavant relativement
épargnées par cette inquiétude sont touchées par le
chomage, la précarité de I’emploi ; jusqu’a récem-
ment, en effet, ces conditions s’appliquaient surtout
aux jeunes et demeuraient circonscrites 2 la période
d’insertion dans le marché de ’emploi. 1l faut ajou-
ter que malgré I'arrivée massive des femmes sur ce
marché, celui-ci conserve une organisation axée sur
une conception passéiste de la dynamique familiale,
présumant de la disponibilité et de la flexibilité des
travailleurs sans beaucoup tenir compte des néces-
sités découlant de la présence d’enfants.

Dans ce contexte, les parents sont touchés de
plein fouet par la difficulté de concilier vie fami-
liale et vie professionnelle. Linquiétude liée aux
profondes mutations du travail et a ses exigences
est perceptible chez les parents-travailleurs — par
exemple, quand ils se déclarent stressés par leur
travail et qu’ils considerent ne pas consacrer assez
de temps a leur famille. C’est dans les familles a
double revenu, et plus encore celles ot il y a des
enfants de moins de 5 ans, que le niveau de stress
associé a la pression du temps est le plus élevé ; il
atteint 34 % chez les femmes et 23 % chez les hom-
mes. Ce niveau est beaucoup moins élevé lorsque
les couples n’ont pas d’enfants a la maison ; il se
situe alors aux alentours de 11 %.

En 1996, le taux d’activité des chefs de fa-
mille monoparentale (des deux sexes) est de 60 %.
Le pourcentage d’inactifs est plus grand au Québec
(40 %) qu’en Ontario (36 %) et que dans I’ensemble
du Canada (37 %). Le pourcentage des familles bi-
parentales ou les deux parents sont actifs est plus
faible au Québec (64 %) qu’en Ontario (69 %) et
que dans ’ensemble du Canada (68 %).

Ces facteurs influent évidemment sur la situa-
tion financiere des familles, dont le revenu moyen
apres impdt, exprimé en dollars constants de 1997,
diminue depuis 1986. En fait, on assiste & une
stagnation du revenu réel disponible des familles
depuis le début des années 1980. La proportion des
familles a faible revenu (apres impét) est de 10 %
chez les familles biparentales et de 43 % chez les
familles monoparentales.

Evolution des roles et des
relations familiales

Le fait que les meres ayant des enfants partici-
pent davantage au marché du travail constitue sans
doute 'une des révolutions majeures au sein de la
famille. Les roles parentaux s’en sont trouvés bou-
leversés et sont encore en quéte d’une redéfinition.
De méme, le partage des taches et la représentation
ou l'expression des liens entre les membres de la
famille ont changé. 1l se développe entre tous les
membres de la famille une relation plus égalitaire et
oll chaque personne a ses droits et ses responsabi-
lités. Ces comportements témoignent de 1’adoption,
depuis 20 ou 30 ans, de relations tout a fait nouvel-
les dans la famille. Bien qu’elle ne soit pas exercée
de la méme maniere et avec autant d’intensité par
toutes les familles, la démocratie familiale est de
plus en plus une représentation d’un rapport idéal
avec les autres membres du groupe.

Ce changement entraine chez les parents ac-
tuels des exigences nouvelles sur le plan relationnel
par rapport a la période de leur propre enfance ou
adolescence. Une importance accrue est accordée
a la dimension affective et psychologique des rela-
tions familiales. La disponibilité, la communication,
’écoute, les démonstrations d’affection sont des
valeurs importantes pour la société, et les jeunes
d’aujourd’hui ont été élevés dans ce contexte.

Le Conseil de la famille et de I'enfance a mené
une consultation aupres de parents d’adolescents.
Les témoignages recueillis font état de la complexité
d’exercer la fonction parentale & cause du manque
de modeles, mais aussi des liens différents tissés
entre parents et enfants. Comment jouer un role
de protection, d’éducation et d’autorité, comme
parents, tout en privilégiant la communication, le
dialogue, I’écoute ?

En TPabsence de support idéologique et
comportemental, réel ou ressenti, les parents ont
Iimpression que la réussite de I’éducation repose
sur leur propre capacité a mener a bien ce projet.
Conséquemment, I’échec se révele beaucoup plus
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difficile a envisager et I'inquiétude décuplée, car ils
ne sont plus partagés par personne.

Familles et toxicomanie

En matiere de toxicomanie, on a constaté au
cours des dernieres décennies I"émergence de nou-
veaux modes de consommation liés a la propagation
de multiples substances, une tolérance sociale ac-
crue a I’égard de la consommation de ces substan-
ces et 'augmentation significative du nombre et de
la variété des consommateurs.

D’emblée, les jeunes constituent I'une des po-
pulations les plus ciblées lorsqu’on évoque les pro-
blemes de toxicomanie. [ladolescence est la période
des expériences : premiére cigarette, premier verre
d’alcool, premier joint, premier amour, premiére
relation sexuelle, etc.. Les drogues sont d’ailleurs
un sujet d’inquiétude important pour les parents
d’enfants au seuil de cette période.

Toutefois, la prévalence des problemes de
toxicomanie est en augmentation aussi dans d’autres
classes d’age. Parents et grands-parents ne sont pas
exempts des risques liés a I’abus de substances, et
leurs familles subissent des retombées négatives
importantes. Chez la mere, la consommation est
particulierement inquiétante lorsqu’elle interfere
avec la grossesse, puis avec la croissance et le
développement des enfants. Chez les personnes
dgées, on évoque une surconsommation inquiétante
de médicaments de tous ordres. Chez les plus jeu-
nes, I'usage de psychostimulants pour traiter I’hy-
peractivité fait 'objet de vives controverses dans
les milieux scientifiques et dans la population. En
outre, les problemes de toxicomanie sont rarement
des problemes isolés ; ils sont souvent accompagnés
de problemes de santé mentale ou de détresse psy-
chologique, de pauvreté, de difficultés conjugales,
de carences affectives profondes, etc..

Face a ces difficultés, les familles se sentent le
plus souvent démunies. Quel que soit le poids des
facteurs sociaux et culturels dans le développement
de la toxicomanie, la plupart des études soulignent

que, chez un jeune, elle peut survenir dans tous les
milieux et dans des circonstances de vie variées.

Par ailleurs, I'information dont disposent les
familles est partielle, voire contradictoire. Elles
éprouvent une réelle difficulté a se situer par rap-
port aux représentations du phénoméne drogue. Les
discours oscillent entre culpabilisation et indiffé-
rence, les attitudes entre banalisation et dramatisa-
tion. Il existe un fossé entre le vécu des familles et
le discours des spécialistes.

Malgré I’expansion des programmes de pré-
vention aupres des jeunes dans les milieux scolai-
res et de loisirs, les familles ont été peu consultées,
ont peu participé et leurs besoins tant en matiere de
prévention que d’intervention n’ont pas eu toute la
considération souhaitable. La plupart des politiques
d’action en matiére de toxicomanie se sont appuyées
sur des approches médicales ou pénales, avec pour
conséquence un désengagement des familles, dé-
pourvues de réponse et de possibilité de partici-
pation. Sur le plan des interventions et des soins,
la famille, parfois considérée comme pathogene, a
longtemps été tenue a I’écart des centres d’accueil
ou de soins spécialisés en toxicomanie.

Soutien aux familles et
valorisation de leur role

De nos jours, un nouveau discours émerge. On
s’interroge davantage sur la situation de la famille,
on en parle plus abondamment et plus sereinement.
On n’a plus la méme réticence & marquer son intérét
pour elle. La discussion fait place a des aspects po-
sitifs et fagonne une image renouvelée, résolument
moderne de la famille. Ces modifications majeures
des courants de pensée sont observées, en particu-
lier, chez les jeunes générations, qui découvrent la
valeur de la famille et satisfont ainsi a leurs besoins
d’ancrage et d’enracinement.

Nous sommes donc dans une période propice
a la revalorisation des roles parentaux, du soutien
envers les parents qui mettent au monde des enfants
pour les mener a leur maturité. Que ces roles soient
exercés individuellement ou en couple, ils appellent
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une solidarité collective a laquelle tous les acteurs
sociaux et économiques doivent contribuer dans
leurs domaines respectifs.

La complexité des problemes sociaux actuels
commande des réponses multiples impliquant dif-
férentes personnes, dont les actions doivent étre
coordonnées. Les limites de I'intervention indivi-
duelle, de plus en plus reconnues, incitent cher-
cheurs et professionnels a accorder une importance
grandissante au systeme familial dont la personne
fait partie. La méme tendance s’observe dans les
projets de lutte contre la toxicomanie. On fait appel
a la mobilisation et aux ressources des proches ; les
initiatives locales sont encouragées ; des réseaux,
parfois mis sur pied par des parents, soutiennent
les familles, lesquelles participent désormais aux

processus d’intervention et de prise en charge de la
personne toxicomane.

Cette tendance vers une meilleure reconnais-
sance du role de la famille s’inscrit dans le sens des
observations et des recommandations du Conseil
de la famille et de I’enfance, et ce, & ’égard non
seulement des familles qui vivent avec des difficul-
tés, mais également de I'ensemble des familles du
Québec. La famille fait preuve d’une faculté d’adap-
tation aux mutations sociales et la solidité quasi
indéfectible des liens affectifs entre ses membres
n’est plus & démontrer. La capacité & miser sur les
forces du systeme familial et & encourager le poten-
tiel d’actions positives qu’il représente constitue
’'un des enjeux cruciaux de notre société.
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Remarque

Les publications mentionnées contiennent une bi-
bliographie exhaustive des sources et des références
utilisées dans le présent article.
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