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Le blason en gérontologie : support à l’expression 
 de compétences et de ressources

L
a prise en charge psychologique des 
familles suppose, le plus souvent 
aujourd’hui, d’avoir à rencontrer les 
grands-parents. Ces rencontres peuvent 

être sollicitées par des membres de la famille 
dans un contexte du vieillissement pathologique 
d’un grand-parent. C’est autour de ces 
démarches que nous vous invitons à découvrir ici 
une pratique originale, ses références théoriques 
et son contexte d’intervention.
L’entretien avec les membres d’une famille 
en demande de soutien et d’éclairages face à 
l’incompréhension, la colère et-ou la sidération 
quand ils sont confrontés à des comportements 
HMG@AHSTDKR�CŗTM�FQ@MC�O@QDMS��DRS�RO¤BHƥPTD�"D�
dernier se transforme en étranger qui ne répond 
plus à la représentation que le système familial 
a de lui. Il peut même initier un mode relationnel 
B@Q@BS¤QHR¤�O@Q�Kŗ@FQDRRHUHS¤�DS�NT�KŗHMCHƤ¤QDMBD
Dans ce contexte, quelles sont les possibilités de prise 
en charge psychologique ? 
Une perspective systémique permet d’interroger la place 
des grands-parents atteints de troubles cognitifs majeurs 
(ǫǤǚ) (ǛǪǤ-5), leur identité au sein de leur système familial 
et les rétroactions vécues par les membres de la famille. 
Nous proposons d’évaluer, dans ce contexte, l’impact des 
troubles cognitifs majeurs dans la vie quotidienne des 
FQ@MCR�O@QDMSR��K@�LNCHƥB@SHNM�CDR�LNCDR�QDK@SHNMMDKR�DS��
donc, du mythe familial concernant l’ensemble du groupe. 
Le cas clinique de Rose viendra illustrer les modalités des 
entretiens de la consultation systémique gérontologique.
Cette consultation débute par la prise de contact au 
LNXDM�CŗTMD�ƥBGD�S¤K¤OGNMHPTD�PTH�ODQLDS�CD�OQNONRDQ�
un rendez-vous prenant en considération le contexte 
de la demande.

Elle se poursuit par un entretien en présence du 
grand-parent et de son entourage familial où le psychologue 
HMSQNCTHS�KD�AK@RNM��DM�PT@KHS¤�CŗNAIDS�ƦNSS@MS��L¤CH@SDTQ�
de la communication. 
Cette méthodologie favorise la prise en compte des 
compétences et invite les participants à redevenir acteurs 
du système dans une nouvelle danse qui revisite les 
places, les rôles et les fonctions de chacun sur un rythme 
réinventé. 

*5$1'ʘ3$5(17$/,7��6286�7287(6�
6(6�)250(6�(7�&(//(�5()86�(�3$5�7286
La psychogérontologie dans une dimension 
systémique
La psychogérontologie se propose : « […] de décrire 
HW�GśH[SOLTXHU�OHV�ID¨RQV�Gś«WUH��GH�SHUFHYRLU��GH�V\PEROLVHU�
HW�GśDJLU�GH�OśLQGLYLGX�TXL�YLHLOOLW�RX�HVW�YLHX[�HW�TXL�FKHUFKH�
¡�VśDGDSWHU�¡�GH�QRXYHOOHV�FLUFRQVWDQFHV�GH�YLH�RX�
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3DUFH�TXśLO�VRXƨUH�GH�WURXEOHV�FRJQLWLIV�
PDMHXUV��OH�JUDQG�SDUHQW�SHXW�DƫFKHU�
un comportement inhabituel, dérangeant, 
voire agressif, et requérir une prise 
en charge psychologique. Dans ce 
contexte, comment réhabiliter son 
identité ? Le cas de Rose vient soutenir, 
par l’utilisation du blason, technique 
d’entretien systémique, comment un récit 
autobiographique peut rendre accessible 
Oś¨PRWLRQQHO�OL¨���OD�VRXƨUDQFH�GH�OD�
famille et la faire évoluer.
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Le blason en gérontologie : support à l’expression 
 de compétences et de ressources

GśHQYLURQQHPHQW��/H�FRPSRUWHPHQW��SHU¨X�RX�QRQ�SDU�FHOXL�
TXL�OH�YLW��HVW�REVHUYDEOH�SDU�FHX[�TXL�OH�FµWRLHQW��SURFKHV��
IDPLOLHUV�RX�IDPLOLDX[��FRPPH�SURIHVVLRQQHOV��» Et son 
objectif est « GH�FRPSUHQGUH�OHV�FRPSRUWHPHQWV�DƲQ�GśDLGHU�
OśDGDSWDWLRQ�GH�OD�SHUVRQQH�¡�VRQ�HQYLURQQHPHQW��DƲQ�GH�
permettre des actes de soin et d’aide ou d’accompagnement 
DGDSWªV��&HWWH�DSSURFKH�SHUPHW�GH�SRLQWHU�OHV�GLƱªUHQFHV�
et les similitudes » (Donnio, 2007).
La psychogérontologie prend place le plus souvent dans 
le vieillissement pathologique, quand le 
grand-parent et-ou son entourage sont 
face à « une altération progressive de la 
mémoire et de l’idéation, suffisamment 
marquée pour handicaper les activités de la 
vie quotidienne, apparue depuis au moins 
��PRLV��HW�DVVRFLªH�¡�XQ�WURXEOH�GśDX�PRLQV�
une fonction suivante : langage, calcul, 
MXJHPHQW��DOWªUDWLRQ�GH�OD�SHQVªH�DEVWUDLWH��SUD[LHV��JQRVLHV�RX�
PRGLƲFDWLRQ�GH�OD�SHUVRQQDOLWª�» (OǤs, 2012). 
Si un diagnostic dans ce sens est suspecté ou posé, des 
BQ@HMSDR�CD�UNHQ�@OO@Q@©SQD�NT�Rŗ@LOKHƥDQ�CDR�RXLOS¯LDR�
viennent impacter le quotidien.
Un oubli habituel devient un trouble de la mémoire. Un mot 
sur le bout de la langue introuvable à un moment donné 
est vécu comme un trouble de langage…
La psychogérontologie invite à plonger directement du 
côté de la systémique et donc des systèmes. Parler système 
dont les qualités essentielles sont : « Totalité organisée, 
IDLWH�GśªOªPHQWV�VROLGDLUHV�QH�SRXYDQW�«WUH�GªƲQLV�TXH�OHV�XQV�
SDU�UDSSRUW�DX[�DXWUHV�HQ�IRQFWLRQ�GH�OHXU�SODFH�GDQV�FHWWH�
WRWDOLWª� » (De Saussure, 1916) et « Ensemble d’éléments 
HQ�LQWHUDFWLRQ�G\QDPLTXH��RUJDQLVª�HQ�IRQFWLRQ�GśXQ�EXW » 
(Rosnay, 1975).
Pour Jean-Louis Le Moigne (1973), la famille peut être 
considérée comme un système ouvert, en relation 
ODQL@MDMSD�@UDB�RNM�DMSNTQ@FD�+@�E@LHKKD�DRS�HCDMSHƥ@AKD�

et fonctionnelle. Elle est dotée d’une structure qui évolue 
C@MR�KD�SDLOR�C@MR�TM�DMUHQNMMDLDMS�RO¤BHƥPTD�@UDB�
BNLLD�ƥM@KHS¤R�K@�RTQUHD�CD�KŗDRO£BD�DS�K@�SQ@MRLHRRHNM
Trois propriétés formelles s’appliquent à un système ouvert 
comme la famille :
• La totalité en constituant un tout indivisible ;
• La rétroaction avec un jeu d’interactions circulaires ;
• L’équifinalité où les mêmes conséquences peuvent 
avoir des origines différentes, les conditions initiales 

ne déterminant qu’une partie 
de l’organisation des relations. 
Quand la famille voit l’un de ses 
membres, le grand-parent, touché 
par un phénomène extérieur et non 
désiré, alors c’est tout le système 
qui réagit. 
Pour Thierry Rousseau et al. (2009) : 

« &H�FRQVWDW�DP©QH�¡�FRQVLGªUHU�FHWWH�GªPHQFH�FRPPH�OLªH�
¡�XQ�LQGLYLGX�VLQJXOLHU� » Même si l’on peut retrouver des 
RXLOS¯LDR�BNLLTMR��BG@PTD�RTIDS�RDQ@�@ƤDBS¤�CD�L@MH£QD�
CHƤ¤QDMSD�C@MR�RDR�BNLO¤SDMBDR�"DR�CHƤ¤QDMBDR�RNMS�
liées à la diversité de l’espèce humaine, à l’individualité 
CDR�GHRSNHQDR�CD�UHD�N´�KDR�INHDR�DS�KDR�RNTƤQ@MBDR�RD�
sont révélées à partir d’un contexte singulier. Ainsi, les 
événements collectifs, les ressentis, les interprétations et 
les vécus sont dépendants d’une construction individuelle.

De la fonction des troubles neurocognitifs 
majeurs à une perte d’identité
Les ǫǤǚ�RNMS�C¤ƥMHR��HBH��BNLLD�TM�DMRDLAKD�CD�Q¤@BSHNMR��
de gestes, de propos ou d’attitudes développés par 
la personne désignée comme malade et qui perturbe 
l’environnement (Rousseau et al., 2009).
+ŗHMSDQOQ¤S@SHNM�CŗTM�E@HS�ODTS�¥SQD�ODQ¢TD�CHƤ¤QDLLDMS�
par chaque membre de la famille en fonction du contexte. 
"DSSD�CHƤ¤QDMBD�ODTS����DKKD�RDTKD��DMFDMCQDQ�CDR�

La psychogérontologie 
invite à plonger directement 

du côté de la systémique 
et donc des systèmes.
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tensions familiales qui auront des répercussions sur le 
comportement du grand-parent développant une pathologie 
neurodégénérative. « La personne démente dispose toujours 
GH�OD�FDSDFLWª�¡�ŝUªVRQQHUŞ�DYHF�OH�PLOLHX��&HOXL�FL�SHXW�

DORUV�VśDMXVWHU�SRXU�SURPRXYRLU�DJLWDWLRQ�RX�DSDLVHPHQW� » 
(Rousseau et al., 2009.) « Il me semble primordial de ne jamais 
oublier qu’une personne démente, aphasique et grabataire 
UHVWH�DYDQW�WRXW�XQH�SHUVRQQH��DYHF�VHV�VSªFLƲFLWªV��TXL�
HƱHFWLYHPHQW�QRXV�LQWHUSHOOH�HW�QRXV�FRPPXQLTXH�TXHOTXH�
FKRVH�GH�VRQ�«WUH� » (Darnaud, 2007.)

Le blason, promoteur de l’identité du grand-parent
+D�AK@RNM�DRS�TM�NAIDS�ƦNSS@MS�{�R@UNHQ��TMD�L¤SGNCD�
d’entretien qui permet aux personnes reçues en consultation 
TMD�KDBSTQD�@KSDQM@SHUD�CD�KDTQR�CHƧBTKS¤R�/DMC@MS�K@�R¤@MBD��
cet espace de coconstruction entre psychologue et famille 
est appelé « espace intermédiaire » : « L’espace intermédiaire 

HVW�XQ�OLHX�Rº�OH�WKªUDSHXWH�H[HUFH�VRQ�DUW��,O�VªSDUH�HW�VśRSSRVH�
¡�OD�IXVLRQ��,O�LQWHUURJH�DXVVL�HW�PHW�VRXV�WHQVLRQ�OHV�LGHQWLWªV�
GH�FHX[�TXL�Vś\�UHQFRQWUHQW��» (Caillé et Rey, 2004.)
+D�AK@RNM�ODTS�AQH£UDLDMS�RD�C¤ƥMHQ�BNLLD���
• Un marqueur du contexte de la rencontre famille/
psychologue et un médiateur de la relation qui protège 
d’une escalade symétrique entre les participants. 
• 4M�DRO@BD�A@KHR¤�N´�KDR�CHƤ¤QDMSR�SDLOR�UNMS�ONTUNHQ�
se déployer, passé, présent, futur, intemporalité de la 
maxime. Cette danse à mille temps initie un processus 
de transformation et d’ouverture à d’autres possibles.
• L’émotion peut être déposée, dans ce cadre contenant, 
et élaborée en sentiment et en pensée. (Rey, 2003.)
• $MƥM��HK�DRS�TMD�SQ@BD��TM�S¤LNHM�CD�BDSSD�QDMBNMSQD�
RO¤BHƥPTD�PTH�ODTS�¥SQD�Q¤TSHKHR¤�"D�I@KNM�HMBNMSDRS@AKD��
puisque coconstruit, favorise une dynamique d’évolution. 
Il y a un avant et un après.
Sans oublier la dimension artistique et esthétique de cet 
outil à la fois agréable et stimulant. Il favorise l’accès à une 
représentation globale du parent âgé et de son entourage, 
à un moment donné, dans une dimension temporelle d’hier, 
d’aujourd’hui et de demain. Cette forme de communication 
DWOQHLD�K@�RHMFTK@QHS¤�CD�Kŗ@©M¤��HCDMSHƥD�RNM�@OO@QSDM@MBD�
et l’inscrit dans la continuité de son identité en dehors de 
son statut de malade. 

ROSE OU LES FEUILLES DES VIGNES 
Les entretiens psychologiques/systémiques avec l’aîné 
et les membres de la famille ont pour objectif d’introduire 
un espace à l’expression des compétences de chacun et 
particulièrement du grand-parent. Ce contexte de travail 
s’adresse à des personnes âgées atteintes des ǫǤǚ avec 
le maintien des compétences phasiques expressives et 
réceptives. En consultation systémique gérontologique, le 
psychologue explore cette nouvelle donne de l’organisation 
familiale. 
La consultation débute par un appel téléphonique avec :
Des « enfants », âgés d’au moins 50 ans, épuisés dans leur 
position de génération pivot. 
Des petits-enfants qui sont inquiets pour leurs grands-parents 
et pour leurs parents. 
+DR�OQDLH£QDR�HMENQL@SHNMR�RNMS�QDBTDHKKHDR�RTQ�TMD�ƥBGD�
téléphonique (Selvini et al., 1978) pour resituer :
• La demande (Neuburger, 2003) auprès de l’appelant :
– Qui demande quoi ? (sur l’axe de l’homéostasie et 
du changement) ;
– À qui ? (représentation par les participants de la place 
et de la fonction de l’intervenant) ;
– Pour qui ?*���
�	���������������������������� �������������	������������
������������������������������������������

�	�������� �����!%�-++/'���
�	����������	��������������������������	 ���������	��	����'�
�

Le blason de Rose *

�	��0�&��
���	������&�

Avoir le plaisir de partager avec vous, en vous laissant prendre soin de moi �
�

�	��,��
�������	����������������&�����
���
�
���	�����������	���	�%�������

�����	��
�

�	��-��
���	����&����������	���)������
� �������	���	��������������

�(���������
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�������%�
����	���	�������������	����	���	����

�	��.��
���������&����������������	�
 �������������������	�����

�
Peur d’être devenue incapable�

�	��/��
�(	 ����&��������	���%��

����������
�

Garder une place dans ma 
maison, être toujours quelqu’un�

Le blason favorise l’accès  
à une représentation globale du parent âgé  

et de son entourage.
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– Dans quel but ? (motifs explicites et implicites).
"DR�PTDRSHNMR�NƤQDMS�K@�ONRRHAHKHS¤�CD�Rŗ@RRTQDQ�PTŗHK�Rŗ@FHS�
bien d’une demande concernant l’ensemble du système 
familial. 
• Et d’accéder à des éléments de compréhension :
– Du contexte à travers la période à laquelle les ǫǤǚ sont 
apparus ;
– De la place du patient désigné et de celle de son 
entourage, en qualité d’aidants. 
+HKNT��K@�ODSHSD�ƥKKD�CD�1NRD��@�RNKKHBHS¤�TM�QDMCDY�UNTR��B@Q�
elle est très inquiète pour sa mère, Marie, qui est l’aidante 
principale de Rose. Un rendez-vous téléphonique est 
OQNONR¤���+HKNT�@UDB�K@�ORXBGNKNFTD�+ŗDMSQDSHDM�BNMƥQLD�
PTD�K@�CDL@MCD�CD�+HKNT�DRS�RXRS¤LHPTD�DS�NƤQD�TMD�
grille de lecture du contexte actuel. Lilou nomme son 
étonnement de voir sa mère, Marie, très inquiète pour 
Rose, qui est dans un désintérêt permanent alors que 
jusqu’ici elle était encore et toujours partie prenante 
dans la vie quotidienne de la maison.
+@�ORXBGNKNFTD�@�QD¢T�KDR���LDLAQDR�CD�K@�E@LHKKD�@ƥM�
d’échanger sur leur compréhension de la situation actuelle 
et de solliciter Rose sur sa place, sa représentation et 
son vécu au sein de sa famille. Elle pourra transmettre 
des éléments autour de ce qui lui est important à la fois 
dans son histoire et dans ses ressources actuelles et 
ONTQ�RNM�@UDMHQ�+D�AK@RNM�DS�RDR�ƥM@KHS¤R�RNMS�OQ¤RDMS¤R�
brièvement à la famille. 
La psychologue invite Rose à s’inscrire dans l’élaboration 
de son blason : « -H�YDLV�YRXV�SRVHU�TXHOTXHV�TXHVWLRQV�
SRXU�HVVD\HU�GH�PLHX[�FRPSUHQGUH�TXL�YRXV�«WHV� »
Ces questions vont porter dans l’ordre chronologique 
suivant sur 5 cases :
L’objet emblématique comme métaphore de la 
représentation que la personne a d’elle-même : 
« 6RXV�XQH�IRUPH�GśXQ�PLQªUDO��GśXQ�DQLPDO��GśXQ�YªJªWDO�
RX�GśXQ�SD\VDJH�FRPPH�SRXUULH]�YRXV�YRXV�UHSUªVHQWHU�" » 
Très rapidement, Rose va nommer quelque chose qui va 
étonner sa famille, une vigne et plus particulièrement 
les feuilles des vignes. À la communication analogique 
transmise par Lilou et Marie, le psychologue s’aperçoit 
rapidement que cette information leur semble méconnue. 
Le psychologue propose donc à Rose d’expliquer en 
quoi cet objet emblématique est si important pour elle. 
Elle explique que, quand elle était enfant dans la maison où 
elles habitent toutes aujourd’hui, il y avait des vignes. Étant 
K@�RDTKD�ƥKKD�CD�R@�EQ@SQHD��RNM�O£QD�KTH�@U@HS�CNMM¤�LHRRHNM�
CD�KŗDMSQDSDMHQ�O@QBD�PTŗDKKD�@U@HS�CDR�CNHFSR�SQ£R�ƥMR�DS�
qu’elle pouvait facilement les nettoyer sans risquer de 
casser les grappes de raisin. Pendant très longtemps, Rose 

dit s’en être occupée au quotidien. Même une fois mariée, 
quand elle a gardé la propriété. Elle a dû s’en séparer à la 
mort de son mari où elle a été confrontée seule à la gestion 
de la ferme. Elle ne trouvait plus de temps à y consacrer. 
1NRD�OKDTQD�DM�OQ¤BHR@MS�PTD�BDK@�¤S@HS�K@�RO¤BHƥBHS¤�CD�
sa famille, avoir des vignes si belles. D’autres fermes en 
possédaient, mais aucune d’entre elles, à ses yeux, n’était 
entretenue de cette manière.

Le passé 
En guidant le questionnement, le grand-parent peut choisir 
un personnage et-ou un événement de son histoire. Il s’agit 
CT�SDLOR�CD�K@�M@QQ@SHNM�PTH�QDMC�KHRHAKDR�PTDKPTDR�ƥKR�PTH�
relient le présent, la reconstruction du passé et la projection 
dans l’avenir. Les questions sont : « 'DQV�YRWUH�YLH��DYH]�YRXV�
HX�GHV�SHUVRQQHV�TXL�RQW�HX�XQH�LPSRUWDQFH�SDUWLFXOL©UH�"�8QH�
RX�GHV�SHUVRQQHV�TXL�RQW�FRPSWª�SRXU�YRXV�DX[TXHOOHV�YRXV�
SHQVH]�DXMRXUGśKXL�"�$XULH]�YRXV�XQ�ªYªQHPHQW�SOXV�PDUTXDQW�
GRQW�YRXV�YRXV�VRXYHQH]�" » 
Rose nomme spontanément son père. Il lui a permis d’avoir 
une vraie place dans sa famille à une époque où les 
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ƥKKDR�¤S@HDMS�KD�OKTR�RNTUDMS�QDK¤FT¤DR�@TW�S�BGDR�
L¤M@F£QDR�1NRD�DWOQHLD���R@�ƥKKD�DS�ODSHSD�ƥKKD�@UNHQ�OT�
NASDMHQ�RNM�BDQSHƥB@S�Cŗ¤STCDR�SNTS�DM�@X@MS�RNM�@BSHUHS¤�
dédiée à la maison, l’entretien de la vigne. Elle ajoutera 
PTŗDKKD�NƤQ@HS�CT�UHM�@TW�UHRHSDTQR�

Le présent 
En poursuivant l’entretien, le récit s’oriente sur les alliances, 
les ressources, les soutiens actuels. 
Cette question peut faire apparaître 
les manques, les insuffisances, les 
mésententes ou les peurs. Il est donc 
nécessaire d’accompagner avec prudence 
et soutien les paroles recueillies. Cette 
case vient apporter des informations 
sur l’ici et maintenant. Les questions 
sont : « 'DQV�YRWUH�HQWRXUDJH��H[LVWH�W�LO�GHV�SHUVRQQHV�VXU�
OHVTXHOOHV�YRXV�SRXYH]�YRXV�DSSX\HU��DYRLU�FRQƲDQFH��TXH�YRXV�
SRXYH]�VROOLFLWHU�" » 
Rose vient livrer ses peurs d’être devenue incapable. 
$KKD�RD�RDMS�BNLLD�TM�ONHCR�ONTQ�R@�ƥKKD�DS��DM�L¥LD�SDLOR��
quand elle veut entreprendre quelque chose, Marie vient lui 
dire que c’est inutile ou qu’elle s’en occupe. 

L’avenir 
Il est introduit dans la continuité et concerne les 
projets portés par le sujet individuellement et ceux qui 
dépendent de son environnement. Cela est à adapter 
en fonction du niveau d’indépendance et d’autonomie 
de chaque grand-parent. La notion de futur peut être 
CHƧBHKD���@OOQ¤GDMCDQ�DM�Q@HRNM�CŗHMB@O@BHS¤�CD�RD�
projeter dans le cadre d’une désorientation temporelle, 
d’une pathologie engageant le diagnostic vital ou tout 
RHLOKDLDMS�K@�PTDRSHNM�CD�K@�ƥMHSTCD�@T�QDF@QC�CD�Kŗ�FD�
CD�BDQS@HMR�@©M¤R�"DSSD�O@QSHD�CD�KŗDMSQDSHDM�NƤQD�TMD�
perspective de découverte de la singularité de chaque 
individu dans sa représentation de l’après, quel qu’il 
soit. Les questions sont : « 3RXU�GHPDLQ��OHV�MRXUV�¡�YHQLU��
¡�TXRL�SHQVH]�YRXV�"�4XśHVW�FH�TXL�UHWLHQW�YRWUH�DWWHQWLRQ�"�
4XHOV�VRQW�YRV�SURMHWV�"�4XśHVW�FH�TXL�SHXW�YRXV�IDLUH 
SODLVLU�" »
1NRD��CŗTMD�UNHW�@ƧQL¤D��Q¤ONMC���i�Garder une place dans 
PD�PDLVRQ��«WUH�WRXMRXUV�TXHOTXśXQ� »
Et la devise est proposée pour que le grand-parent puisse 
RD�C¤ƥMHQ���SQ@UDQR�TMD�OGQ@RD�PTH�KD�QDOQ¤RDMSD�C@MR�R@�
singularité de l’ici et maintenant, construite à travers son 
passé et son avenir. Cette expression permet l’accès aux 
attentes de la personne. « Pour aujourd’hui, quelles sont 
YRV�DWWHQWHV�" »

1NRD�CHS��DM�QDF@QC@MS�@UDB�TM�RNTQHQD�R@�ƥKKD�DS�R@�ODSHSD�
ƥKKD���i�Avoir le plaisir de partager avec vous, en vous laissant 
SUHQGUH�VRLQ�GH�PRL� »
Marie et Lilou resteront le plus souvent silencieuses 
en étant admiratrices du récit transmis par Rose. Marie 
a pu expliquer qu’elle était petite au décès de son père. 
Elle ne possède aucun souvenir de sa mère s’occupant 
des vignes et encore moins celui de comprendre l’intérêt 

qu’elle pouvait y porter. Quand sa 
mère lui en a parlé, elle se rappelle 
avoir été surprise. Pourquoi Rose 
parlait si précisément de ces 
vignes alors qu’à sa mémoire elles 
étaient inexistantes ? Et Marie 
avait imaginé que sa mère était 
confuse. Lilou, au cours de cette 

consultation, s’aperçoit que les éléments qu’elle connaît 
sur l’histoire familiale sont essentiellement liés à sa mère 
Marie. 
Plus tard, la famille transmettra à la psychologue que 
les feuilles des vignes et cette période de la vie de Rose 
sont devenues un sujet courant de discussion. L’époux de 
Marie a construit une « table jardin » pour Rose. Chaque 
jour, elle entretient de ses mains des bonsaïs et diverses 
boutures. 

/(6�5(66(17,6�'8�*5$1'ʘ3$5(17�
(7�'(�6$�)$0,//(���81�3266,%/(�3$57$*($%/(
Le retour des grands-parents s’articule autour de :
• C’est une belle chose ;
• Parler de ce qui compte pour lui ;
• Pouvoir mettre des mots sur ce qui est dans sa tête ;
• (CDMSHƥDQ�KD�AK@RNM���TMD�OGNSNFQ@OGHD�CŗDKKD�L¥LD�
et de sa famille ;
• Être en capacité de le présenter.
Les familles parlent de :
• L’intérêt de pouvoir accéder à des éléments inconnus 
de l’histoire de leur aîné ;
• Une expérience unique pour un partage singulier avec 
leur grand-parent ;
• Un médiateur de l’histoire de vie de leur parent ;
• Un support à la discussion avec d’autres membres 
de la famille ;
• Un scepticisme autour de la case avenir dans un premier 
temps pour s’apercevoir de la joie pour son grand-père de 
parler de la vie d’après où il pourra retrouver son épouse 
sans être pressé d’y arriver ;
• Un petit-enfant qui a construit son propre blason après 
avoir participé à une séance pour sa grand-mère.

Les familles nous montrent 
combien reconstruire une

nouvelle réalité qui intègre la 
maladie du grand-parent
HVW�XQ�SURFHVVXV�GLƴFLOH�
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CONCLUSION 
Dans la consultation psychologique à orientation 
systémique avec un grand-parent atteint de ǫǚǤ, la notion 
d’identité narrative devient centrale. Paul Ricœur (1988) 
dit : « Quand je suis capable de me faire un récit de ma vie, 
MH�FRQVWUXLV�TXL�MH�VXLV� » Tout en inscrivant cette narration 
dans une valse du temps passé, en passant par le présent 
pour s’engager dans l’avenir, il s’agit « d’aider les personnes 
non pas à redevenir comment avant mais bien à devenir 
comme après » (Ausloos, 1995). 
Cette consultation est un lieu d’expérience avec un 
temps et un espace de passage. Elle devient un espace 
transitionnel et transactionnel où se joue une succession 
d’entre-deux : entre le dedans et le dehors de la famille, 
entre intra et interpsychique, entre l’avant-crise et 
l’après-crise (Delage, 2008). Elle permet d’entrevoir 
une modélisation opérationnelle face à la crise 
familiale dans un contexte de ǫǤǚ�"DSSD�BQHRD�@LOKHƥD�
K@�RNTƤQ@MBD�CD�Kŗ@HC@MS�@T�O@QNWXRLD�+DR�DƤNQSR�@T�
PTNSHCHDM�MD�RNMS�OKTR�QDBNMMTR��BNMƥQL¤R��MH�QDO¤Q¤R�
par le grand-parent avec le risque d’un brouillage 
identitaire tant pour celui qui est aidé que pour l’aidant 
(Darnaud, 2007).

Les familles nous montrent combien reconstruire une 
nouvelle réalité qui intègre la maladie du grand-parent 
DRS�TM�OQNBDRRTR�CHƧBHKD�(K�DRS�BDODMC@MS�HMCHRODMR@AKD�
pour un apaisement concernant aussi bien la famille que le 
patient. « L’une des missions du thérapeute et du cothérapeute 
GDQV�OśDSSURFKH�V\VWªPLTXH�HVW�GH�ODLVVHU�OHV�IDPLOOHV�
H[SªULPHQWHU�OHXUV�DXWRVROXWLRQV�HW�GśDFWLYHU�OH�SURFHVVXV�
qui les autorise » (Ausloos, 1995). Les familles ont des 
compétences qu’elles ignorent. Dans un contexte favorable, 
elles perçoivent autrement la situation et elles transposent 
dans leur quotidien des solutions plus acceptables pour 
maintenir un équilibre favorable. 
L’utilisation du blason en consultation avec un grand- 
parent développant une maladie neurodégénérative 
vient offrir un récit autobiographique. Philippe 
Caillé et Yveline Rey (2004) précisent sa triple fonction : 
• « 6XSSRUW�GśLGHQWLWª���FśHVW�HQ�PH�UDFRQWDQW�TXH�MśDSSUHQGV�
qui je suis, que je me donne consistance et cohérence, et que 
MH�GRQQH�VHQV�¡�PD�YLH��
• 8QH�IRQFWLRQ�FRJQLWLYH���FH�UªFLW�HVW�XQH�WUDPH�
SRXU�GªFKLƱUHU�OH�PRQGH��SRXU�LQWHUSUªWHU�OHV�ªYªQHPHQWV� » 
• Une fonction d’élaboration émotionnelle en rendant 
visibles les liens familiaux et leur charge mythique. Z
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