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LIBRE PROPOS

Quelle place

pour le « ménage » dans

le travail d'accompagnement
des personnes ageées ?

Francois-Xavier DEVETTER

Professeur de Sciences économiques, IRES, Université de Lille, Clersé

Résumé - Lactivité des aides & domicile et des agentes de service du secteur médico-
social comporte une part de taches liées a l'entretien et au nettoyage. Mais quelle place
celles-ci occupent-elles dans la définition de ces métiers ? La question demeure, y compris
pour les salariées concernées, conflictuelle. La réponse apportée est d'autant plus
importante qu'elle se répercute sur la qualité des emplois, la valeur percue du service et
les modes de régulation des services et des établissements en charge d’'accompagner les
personnes en perte d’autonomie.

Mots clés - aide a domicile, agents de service, nettoyage, qualité de 'emploi, iden-
tité professionnelle

Abstract - What role do “household chores” play in the work of home care workers
for the elderly?

The work of homecare workers and cleaners in the medical-social sectorincludes a number
of tasks related to cleaning. But what place do these tasks occupy in the definition of these
occupations? The question remains contentious, even for the employees concerned. The
answer is all the more important as it has repercussions on the quality of jobs, the
perceived value of services, and the ways in which services and establishments responsible
for older and disabled people are regulated.

Keywords = homecare workers, cleaners, job quality, professional identity
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Diversification des métiers de laide et de laccompagnement

Introduction

Le temps de travail domestique représente en moyenne, chaque jour, 1 h 45 pour les
hommes et prés de 3 heures pour les femmes selon les dernieres données fournies
par U'lnsee pour la France (Champagne, Pailhé et Solaz, 2015). Entretenir son espace
de vie, gérer son linge, préparer ses repas occupent une part conséquente du temps
éveillé. Il s’agit d’un travail effectué pour soi et pour son entourage mais quand la
perte d'autonomie survient ces taches deviennent complexes, voire impossibles a
réaliser soi-méme. Elles sont alors déléguées a des proches aidantes ou a des pro-
fessionnelles’, que ce soit au domicile ou au sein des établissements d’hébergement
(notamment les Ehpad). Prendre en charge les « taches domestiques » des personnes
agées est ainsi une part importante du travail de nombreuses salariées : en France
pres de 600 000 aides a domicile et 200 000 agentes de services travaillant dans le
secteur médico-social assument ces taches. Les descriptifs de leurs emplois sont
explicites : pour les premiéres, « il s'agit d’'apporter une aide dans 'accomplissement des
taches et activités de la vie quotidienne » tandis que pour les secondes il sagit « d'assurer
['hygiéne des locaux hospitaliers publics ou privés et de participer parfois a la distribution
des repas ».

Que signifie cependant l'activité de « ménage » dans le cas de ces professions ? Définir
la place de ces taches dans le travail des professionnelles de l'aide a domicile comme
dans les Ehpad demeure conflictuel. Ce conflit est d'autant moins anodin qu’il implique
de nombreux enjeux tant pour la qualité des emplois que pour le type de régulation des
services concernés.

La place conflictuelle du ménage dans la définition
de Uactivité des professionnelles

« On n'est pas des bonnes » : ce type de remarque revient trés vite dans les échanges
avec les aides a domicile2. Leur travail n'est pas celui d’'une employée de maison. Elles
ne sont pas au service d’'une personne qui souhaite déléguer les taches qu'elle ne veut
pas ou plus effectuer. L'intégration de 'aide a domicile au sein du champ des « services
a la personne » au moment du plan Borloo a renvoyé les activités d'accompagnement
des personnes en perte d’autonomie dans l'univers domestique dont elles sortaient
progressivement depuis les années 1990 (et notamment lors de la loi de 2002 sur la
Modernisation de 'action sociale). Si l'abandon, en 2002, du terme « aide-ménagére »
avait été une étape symbolique dans la reconnaissance de la dimension médico-sociale
du travail des intervenantes, le plan de développement des services a la personne en
2005 revenait a nouveau a une situation ou toute prestation effectuée au domicile d'un
« client » était comparable et méritait les mémes exonérations socio-fiscales. Ainsi
deux « histoires » paralléeles continuent de se dérouler. Une premiere est poussée par
les politiques de la vieillesse et se traduit par laffirmation d'une profession du soin et

T Nous utiliserons le féminin pour ces activités et emplois en raison de la leur trés forte féminisation.

2 Voir par exemple le billet de blog d’Alexandra Caradini (2020).
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du lien portée par la création de l'Allocation personnelle d'autonomie c6té demande et
de diplédmes (Cafad, puis DEAVS puis DEAESS3) cdté offre. Une seconde est appuyée par
les politiques de 'emploi en faveur des emplois familiaux et U'externalisation des activi-
tés domestiques et reposa d'abord sur la faiblesse du co(t des services (Bailly, Devetter
et Horn, 2013 ; Carbonnier et Morel, 2018). Dans la diversité des fonctions assurées par
les aides a domicile, la place accordée au « ménage » demeure conflictuelle.

Bien que le contexte soit différent, ce type d'ambiguité se retrouve également dans
les structures d’hébergement pour personnes agées. Les différentes enveloppes de
financements (soin, dépendance et hébergement) concourent a figer une division du
travail entre celles qui soignent, celles qui accompagnent et celles qui nettoient. Les
agentes de services sont ainsi bien souvent percues comme du personnel assigné
a U'entretien des locaux. Cette tendance est encore renforcée par les évolutions en
faveur de U'externalisation des taches de nettoyage aupres d’entreprises prestataires
spécialisées rattachées a la branche de la propreté. Ainsi, lors d'un échange avec une
directrice d’Ehpad, cette derniere affirme dans un premier temps que pour un ASH
(agent de service hospitalier) le temps de travail est intégralement dévolu a l'entretien
des locaux avant de se raviser (a la suite d'un échange avec la gouvernante de l'établis-
sement) et remarquer que les autres taches [accompagnement, aide aux repas, travail
relationnel, etc.) représentent au moins 30 a 40 % du temps de travail. La porosité
entre les missions d’accompagnement des personnes et d'entretien des locaux est
permanente dés lors que les salariées interviennent en présence des bénéficiaires. Si
cette situation se retrouve dans bien des contextes (notamment scolaire, Holley, 2014 ;
Imbert 2020), elle est particulierement centrale dans les activités auprés de personnes
agées dont les demandes en matiére de relations sociales sont élevées (Edme, 2022).

Lambiguité dans la définition de la fonction principale des salariées se retrouve dans
les données des grandes enquétes statistiques relatives aux conditions de travail
(Dares®). En effet, dans ces derniéres, une question porte sur la « fonction principale »
et offre dix choix possibles parmi lesquels « entretien, ménage, gardiennage » et
« éducation, soin aux autres ». De trés nombreuses professions se rattachent a une
seule fonction tres majoritaire, ce qui est assez logique car la « fonction » est juste-
ment utilisée pour définir la PCS (Profession et Catégorie Sociale). Ce n'est cependant
le cas ni des aides a domicile ni des agentes de services hospitaliers travaillant en
Ehpad. Non seulement les salariées se partagent entre les deux réponses, mais une
évolution s'observe nettement au cours des années 2000 (essentiellement dans l'aide
a domicile) : les professionnelles se déclarent de plus en plus comme « soignantes »
et de moins en moins comme « femmes de ménage » (graphique 1). Rien ne permet
d'affirmer s'il s'agit d'un changement réel dans les taches effectuées ou dans la per-
ception sociale de ces dernieres... mais 'essentiel ici est que ces deux éléments ren-
voient a une question plus large : comment les salariées et la société concoivent-elles
ces métiers ?

3 Certificat d'Aptitude aux Fonctions d'Aide & Domicile, Dipléme d'Etat d'Auxiliaire de Vie Sociale et Dipléme d'Etat d’Accompa-
gnant Educatif et Social.

4 Direction de 'Animation de la Recherche, des Etudes et des Statistiques (Ministére du Travail.
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Graphique 1 - Part des ASH et aides a domicile déclarant
le « nettoyage » comme fonction principale
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Source : Enquétes Conditions de travail, Dares, 2005, 2013 et 2019.

Lecture : En 2005, 57,5 % des ASH et 51,5 % des aides a domicile du secteur médico-social
déclaraient le nettoyage comme activité principale.

L'évolution observée dans les statistiques est d'ailleurs, en partie, confortée par le
regard porté par les « experts » et certaines politiques publiques : les diplomes liés a
ces métiers se sont développés et se réferent explicitement au champ médico-social,
plusieurs rapports publics ont également défendu cet ancrage dans le soin (rapport
Libault en 2019, EL Khomri en 2019, Bonnell et Ruffin en 2020) et finalement la rénova-
tion de la nomenclature des PCS en 2020 vient en partie valider cette reconnaissance
dans l'aide a domicile en créant la catégorie 56D1 « Auxiliaire de vie sociale » distincte
de la catégorie 56D2 « Autres aides & domicile ». Mais ces transformations demeurent
trés inabouties et restent conflictuelles (Divert, 2021) : si des diplémes existent, ils ne
sont pas obligatoires pour exercer ces métiers et si les catégories professionnelles
ont - un peu - bougé pour une partie des aides a domicile, elles demeurent inchangées
pour les ASH. Symboliquement, pour la France, ces deux métiers demeurent ratta-
chés a la catégorie des « agents d'entretien » dans les nomenclatures internationales,
qu'il s'agisse de la Classification Internationale Type des professions ou de 'ESeG
(European Socioeconomic Group). Ce choix rappelle néanmoins combien les taches de
soin et d’entretien sont inextricablement liées. Peut-on prendre soin d'une personne
vulnérable sans s‘occuper de son cadre de vie (et réciproquement] ? Accompagner,
nourrir, nettoyer le logement, participer a la toilette de la personne, etc., sont un
ensemble d’actions souvent indivisibles qui forment un continuum. Les acteurs qui
analysent ou organisent ces professions rappellent Uimportance de l'articulation entre
les missions de nettoyage et celles d'accompagnement notamment en mettant l'accent
sur le « faire avec » plutdt que le « faire & la place de » (Edme, 2022).

Quels enjeux de ce positionnement ?

Ce positionnement est pourtant loin d’étre anodin et ses conséquences peuvent étre
soulignées sur au moins trois dimensions : la qualité des emplois, le cadre dans lequel
ils s’exercent et enfin la valeur des services qu'ils rendent.

152 Gérontologie et société » n® 172 « vol. 45/2023



Soigner ou nettoyer ?

Bien que le sens de la causalité ne soit pas évident a établir, le lien entre linscription
dans le soin (plutdt que le nettoyage) et la qualité des emplois est trés forte. Pour ces
deux métiers, déclarer le « soin aux autres » comme fonction principale est associé
a une plus grande satisfaction au travail et un sentiment d'utilité plus important.
Le « sens au travail » (Coutrot et Pérez, 2022) est nettement plus grand. De méme,
un certain nombre de caractéristiques des emplois sont meilleures : rémunération,
accés a la formation, coopération au travail, etc. En revanche, les conditions de travail
physiques sont plus difficiles et l'exposition a certains risques psycho-sociaux plus
importante : la déclaration du port de charges lourdes ou du fait d'étre confronté a
des personnes en détresse est par exemple sensiblement plus fréquente (Devetter,
Farvaque et Messaoudi, 2012). Linscription dans le soin aux autres s'articule avec une
identité professionnelle plus marquée et davantage valorisée. Elle pourrait ainsi jouer
un role majeur dans la recherche d'une meilleure « attractivité » des métiers.

Mettre en avant la dimension du soin aux autres implique également de porter un autre
regard sur le cadre dans lequel s'exercent ces métiers et notamment sur la formation
qu'ils requiérent et 'organisation du travail qu’ils nécessitent. Plus encore que d'autres
activités, prendre soin nécessite des temps de prise de recul, de discussion collective
sur le travail et la facon dont il est réalisé (Burie, Devetter et Valentin, 2021). Le calcul
du temps de travail dans ce contexte ne peut se faire avec un chronomeétre qui ne se
déclenche que lors de la réalisation des taches effectuées lors des interactions directes.
Une illustration de cette question est particulierement visible lorsque l'on compare le
fonctionnement traditionnel des Services de soins Infirmiers a domicile (SSIAD) avec
celui des services d'aides a domicile (SAAD) : les premiers prévoient quasi systémati-
quement des temps de réunions hebdomadaires permettant d’échanger sur la situation
des patients, les seconds doivent se battre pour réussir a, laborieusement, financer
de maigres temps collectifs chaque mois... Au-dela de 'enjeu essentiel de la définition
des temps et de ce qu'ils incluent, rappeler que les aides a domicile concourent au
« prendre soin » implique de renforcer le role de la formation initiale et continue de sou-
ligner la nécessité d'un soutien apporté par un encadrement et des fonctions supports
(ergothérapeute, psychologue, personnel médical, etc.). Plus globalement, c’'est mettre
l'accent sur les compétences mises en ceuvre, la complexité du travail (Chassoulier et
al., 2023) et Uimportance d'un collectif de travail pour bien faire son travail et résister
aux conditions de travail difficiles. Or l'aide a domicile est encore aujourd’hui marquée
par une pluralité de modalités d’emploi dont certaines apparaissent largement incom-
patibles avec la mise en place des ressources nécessaires, c'est typiquement le cas
du systeme du particulier employeur qui instaure un face-a-face entre une personne
dépendante et la salariée (Devetter et al., 2022). La relation personnelle peut étre tout a
fait bienveillante de part et d’autre... mais elle ne peut apporter le cadre collectif favo-
rable au maintien d’une relation de « prendre soin » soutenable.

Dans les établissements d’hébergement, c’est le recours a des entreprises presta-
taires spécialisées dans l'entretien des locaux qui pose question. Ce type d'organisa-
tion repose et conduit a renforcer une spécialisation des salariées. Une fois identifiés
les agents dédiés au « seul » nettoyage, ils sont de fait exclus de la communauté de
travail en charge du soin et de l'accompagnement des personnes en considérant que le
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« nettoyage » n'est qu'une activité annexe, loin du coeur de métier de 'établissement.
Les agents d’entretien externalisés risquent alors de ne plus bénéficier de formations
adéquates ni d'étre intégrés dans l'organisation. Non seulement leurs conditions
d’emploi sont dégradées mais la qualité du service est également plus que susceptible
d’en patir : les processus d'externalisation et le renouvellement régulier des contrats
conduisent généralement a une contraction des volumes de travail dédiés a 'entretien,
a une baisse de la qualité technique de la prestation (qui peut se traduire par exemple
par la hausse des maladies nosocomiales dans le cas des hopitaux (Zuberi, 2013) et a
un appauvrissement des taches réalisées avec notamment la disparition des éléments
relationnels (Devetter et Valentin, 2021).

Enfin, l'accent mis sur le travail de soin par rapport a celui correspondant a une
« prestation de service » [notamment de nettoyage) interroge la place des organisations
a but lucratif. En effet, traditionnellement, le soin est pris en charge par la Sécurité
sociale et s'inscrit dans une logique de solidarité tandis que l'achat de prestations de
service reléve d'une logique de consommation individuelle. Le champ du vieillissement
est particulierement marqué par la porosité des frontieres : entre les prestations de
confort et les actes de soins tant au domicile qu'en établissement, la frontiere demeure
floue. Or cette situation s'appuie aussi sur le positionnement des professionnelles et la
facon dont leurs taches sont présentées, qui dépendent des stratégies des employeurs.
Pour revendiquer la possibilité de faire du profit, les logiques de vente de service
doivent prendre le pas sur celles d'accessibilité aux soins. La présence tres inégale
selon les territoires des services et des établissements privés ne peut étre compa-
tible avec l'égalité d'accés aux soins des personnes en perte d'autonomie... mais reste
parfaitement acceptable s'il s'agit de services marchands répondant a la demande du
consommateur (Hugentobler et Dallera, 2017). Ainsi, la convention sociale placant les
aides a domicile du c6té du soin ou du « nettoyage » n'est pas seulement déterminante
pour les salariées elles-mémes mais également pour la facon dont on peut envisager
la régulation du secteur. Le refus de les intégrer dans le « prendre soin » apporte une
justification a la libre concurrence et au maintien de l'ouverture de ce « marché » aux
opérateurs a but lucratif et ainsi de favoriser le développement d’un secteur marchand
marqué par des conditions d’'emploi plus mauvaises et des inégalités d'acces aux ser-
vices plus grandes pour les bénéficiaires.

Conclusion

Depuis longtemps, les services, que ce soit a domicile ou en établissement, qui
s'adressent aux personnes en perte d'autonomie semblent coincés entre deux logiques
contradictoires : celle issue des emplois domestiques et celle inscrite dans une
démarche médico-sociale (Dussuet, 2016). La facon dont la fonction principale des
salariées s'occupant des personnes agées et de leur cadre de vie est définie est un des
points de conflit entre ces deux approches. Lobservation concréte des missions réali-
sées [les taches et leurs finalités) montre combien le prendre soin et le nettoyage sont
inextricablement liés. C'est en ce sens que la réponse reléve de la convention sociale.
Le choix de celle-ci est cependant loin d’étre anodin : elle détermine non seulement la
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place sociale qu'occupent les professionnelles mais également la valeur et la dimen-
sion marchande ou non de leur activité. Les enjeux économiques sont ainsi également
majeurs tant sur les niveaux de salaires considérés comme légitimes que sur le main-
tien des aides accordées a des employeurs qui ne peuvent que difficilement s’inscrire
dans une logique de service médico-social (particuliers employeurs et opérateurs
marchands). La mise en avant du prendre soin [en tant que finalité du service et qui
inclut donc une part de nettoyage au bénéfice d'une personne qui ne peut aisément le
faire pour elle-méme) est une étape importante pour défendre Uintégration des pro-
fessionnelles comme faisant partie du secteur médico-social. Certes, cette évolution
serait susceptible d'accroitre les colits de ces services mais cette intégration est, dans
le cas francais, largement envisageable a condition de réorienter les subventions,
massives et trés inégalitaires (Carbonnier et Morel, 2018) attribuées aux services de
conforts vers les publics vulnérables.
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