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Non recours et non adhésion : la disjonction des n otions de
«qualité devie »et« TXDOLWp GH OfDGH j GRPLFLO
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population qui vivent en institution. (INSEE, 2005). Ces éléments rendent donc essentiel le
<M *S]}vVv U VS %}ES vS suE o[ <«urEi¢eéya doriflié (aiec les attentes et les
*}Jve ¢ %0}%opo S]}ve }v EvV X *] 0o viu &E « EA] - [] tul 1
v} uu v8 % ES]E M %0 V A 0}%% u Vvs o ¢« EA] e [] 0
soins a domicil@e se sont pas développés dans les mémes proportions. En conséquence, ce sont les
personnes les plus dépendantes qui voient leur souhait de finir leurs jours & domicile le plus menacé.
>[Jved]3us]vv 0] 8]}v 5 0 %oope }plervidesod offrir um[dacorfpaghéments o
§ Uv % EJ]e v Z EP A}ous](e 8 }vS]vue ipe<p[ p }psd o Al X W ¢
insuffisant aux services ou un non recours, génerent potentiellement des situations de crise qui
entrainentdes ph&}u v ¢ [Z}*% ]S o] S]}v v WEP v § [JveS]SuS]}vv o] §]
>[u8]o]s §]}v - « EA] - *}us] v tul Jo S o uE <p Sliv uAE
personnes agées, constituent donc une condition essentielle du maintien iittam

Dans le cadre du projet énoncé de développement du maintien a domicile, les orientations politiques
semblent avoir voulu conjuguer deux approch@s o[ %% E} Z % E o & S]}v o] S]}v
e EA] ¢~ uE Z e <po]s8 U épar )& dégleppement deola prise en compte des

usagers (loi 2002.2).
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les secteurs social et médisocial. Cettemise en synergie des acteurs avait pour vocation
[ U o]}E&E E [puv % ES o }v8]vpu]s o[ }u% Pv uvs 8§ e %oE]e
trous du filet de protection, mais visait aussi le développement de pratiques coordonnées et
cohérentes deva %0 Eu $3E pv Z Eu}v]e 8]}v ¢« E ( & v3] o [ A opn §]}v
les différents acteurs. A travers ces orientations est apparu le souci de sauvegarder une égalité de
traitement sur tous les territoires, quelles que soient leurs carastigues. De méme, la facilitation
o[ e UAE  EA] ¢« cuo0]8 pu “HE e % E } H% S]}ve U %}0]S]
Pul] Z 8« pv]<p o [Jv(}EuU 8]}v 8§ | e HNAE o EA] ¢ ~ >/ U %p]e D/
limiter les difficultés de recaE*X W E ]Joo pE-U Ve §§ o0}PJ<p U o[]ves u&E S
Juupve 8 pv]cpg ¢ *pE o[ veuo p 3 EE]SIIE U A ]S % Eu S3E
uv]  }uupv U e 0 uvVv3e [ Aol 8]}v ¢ ]S %D }veU0 Vo0@&E u}]
e i 3]A e ¢]8u S]}ve ~PEJoo '"'/Z %opu]le 0 o0}] 111 %}ES v E
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usagers potentiels. Dans lalm % E+% S3S]A U o0 ¢ 0}PJcpu s [ E ]85 §]}v o e}ve
partir du secteur de la santé, jusque dans le secteur méshaial puis social. Ainsi, dans une
perspective de rationaliser les services offerts et aussi de garantir leur adaptatios exidgences
minimum, développées comme références externes (AFNOR, ISO et autres), des processus
[ A op 8]}v ¢ *}vE A 0}% % U A v3 % Eu $5E J]*3]vPu E J((
services proposés. Il ne faut pas sessimer ce que cette A}ous]}v 1}]$ o[ A% o0}e]}v 0
du développement des services a la personne et en filigrane a une orientation vers une certaine
chalandisation du social (Chauviére, 2007).



Par allleurs, la loi de 2002.2 est venue impulser dans le domaine gérgioee, des logiques déja a
o[ "UAE ve [ USCE » ¢« S pE-U }uu OM] B Z Vv ] % Vv}S uu vsS S %o

E}]8  pue P E-U i Jve E]S3 % u]e pv AJvPE Jv [ vv U ve
E }vv Jee v [uv pe PadEW, quelleS gug soient ses déficiences et ses incapacités, est
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détenteur de compétences, apte a dire pourtoéme ce qui peut étre le h p A& %S X H TuUE
S}ue 0 ¢ Je%o}e]S](° o0 0}] T1iTXTU o v}s§]}tv %o E}i S Al % E-

apparait alors comme possible-aoteuretco § HE H %0 Vv [ ] o }v E&v viX ¢ }(E
nouvelles interrogent néces§dE u vS 0 ¢ %o}*SUE * % E}( **]}vv 00 A 0} %o %o
intervenants sont conviés aaublier» une part de leur expertise technicienne pour se mettre a
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références individuelles des usagers qui reposent essentiellement sur un ensemble de valeurs et de
références culturelles personnelles mais aussi sociatdrmt historiguement datées, qui donnent

e Ve o[ £]*Sv X W & ]Joo PE-*U }v v % us v] & <u §8§ o0}] ’|
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ces dernieres années. En effet, les transformations sociétales, notamment dans le sens de la
marchandisationty compris dans le domaine du soeetl de la judiciarisation contribuent largement

a ces eévolutions. De méme, la préém v IV U%}E v e v}S8]}ve [ uS}v}iul]
responsabilité individuelle, contribue largement a ces transformations (Galland, Lemel, 2007).

La notion de qualité se trouve mise en débat a travers ces orientations pouvant paraitre parfois
contradictoiE& *X > «u 0]S H e EA] E v p % ps !ISE ](( & uu vs (1v
o[ A op 3]}v [HUV % @E 3 8]}v } i S]A }(( ES }u * o}v <p[lo [ P]8 %C
[uv  }VSE] ps]}v uv «<«plo] & Al & 3par yne persorne. AdeR de Ja E
mesure objective de la qualité du service rendu, la qualité de vie subjective des personnes
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comme néfaste pour une autre. Ce qui est alors en cause est la contribution plus ou moins positive
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fragile.

Les différentes interventions publiques visant a rationaliser et a améliorer la qualité des services

offerts aux personnes en situation de fragilité a domicile ne semblent pas avoir favorisé un recours

amélioré a ces services, @ H]S 0 - ESe VSE 0 ¢ % E }v]e S]}ve o %o E}(
e e EA] * (]85 % E 0+ pe P E+* %}3 v8] oeU v] & V(}E o Z *]}v
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produits en vue des processus d'accréditation, de ldisation, n'est pas toujours congruente avec

la définition de la qualité, selon les bénéficiaires, le plus souvent en lien avec la perception de ce
qui détermine leur qualité de vie. Cette disjonction parait de nature a fondérau moins
partiellement- les phénoménes de nomnecours ou de non adhésion repéres.



Ainsi deux objectifs paralléles et complémentaires ont été poursuivis :
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Ju% EJ]e Juu E A o § uE- ¢ satistadlivh des usagers dsis des
services proposés ou utilisés.
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In fine, la mise en lien de ces deux volets du travail nous a permis de valider partiellement notre
hypothésede départ.

Sur le plan méthodologiquenous avons développé une stratégie visant a analyser les définitions de
0O <Ju 0]8 o] ] %IEJ((c o VEs % E}S P}v]eS ¢« pu sCe5 u o[ ] tu

Le cadre du dispositif APA nous est apparu comme intéressant dans le sens ou il mobilise des acteurs
vV %}*]13]}v [ A op §]}vU %oE& ¢ E]%S]IvU E o Nouswne BougpusS]o]e §]
*luu ¢ }v ]JvS E e ¢ <u[ pv Z vS]oo}v % Ee}vv e Vv (] ] VS o[ oc
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du fait de contacts prétablis, dans un soudhitial de mobiliser une dynamique de comparaison
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ont été associés a ce travail, et sur chacun des départements, un territoire de référence a été retenu
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Les territoires retenus correspondent pour certains a un découpage -adainistratif du Conseil
'"v & oX W}UE o[/ E U o[ v<pudike du GudstEasidanudiii peut tré@&ljfie, du fait
de la diversité des communes représentées commeunal, mi périurbain; sur le territoire du
Rhoéne, sur les communes de Décines et Meyzieu qui peuvent étre caractérisées comme communes
urbaines, et sule territoire de la Combe de Savoie, essentiellement rural (voir cartes en annexes).

Un travail de nature différente a été conduit sur chacun des départentint®it des possibilités
1(( Ev] [ E HPE JvE EA v vE o % @Eatibnsedifiéas.0o0 ¢ 3§ UAE %o} %o
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statistiguement les phénoménes de non recours initialement définis comme non
pusjo]e 8]}v }u ps]o]e S]}v % ES] oo » itgs@ans |4 plan }u] Jo
[ ] 0 JE % & 0 ¢ ¢pl% o0 Wl ]¥ % E 00 0 o[ A op 3]
dépendance et de sa classification dans un GIR. (voir partie I1).
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principalement.
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guestionnaires, pour saisir spécifiquement les diverses cormeptde la qualité,
portées par des acteurs identifiés en tant que groupes professionnels.

A SC% ¢« [ 8§ HE-U }vs 8§ ] vS8](] U S}ues }v CEv U . PE « ]A
dans la réception/utilisation de prestations et de servieeggialité. Il nous est apparu en effet que
les «bénéficiairesi « ¢« EA] o [ ] Jul] Jo U % pA vE P o uvs JVESE]

interactions qui se jouent au domicile entre eux et les intervenants directs, adarmruction des
prestationset que leur position ne peut en conséquence pas seulement se comprendre comme celle
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En conséquence, les acteurs que nous avons sollicités se situent & des moments différients de
définition de la prestation et de la production de criteres de qualité, mais ils nous paraissent tous
contribuer, dans une logique systémique, a la construction des prestations offertes dans le cadre du
maintien & domicile.

Certains de ces acteurs@@ * vSe euE o0 ¢« § EE]S}]E U }vs (]S o[} i § [ VSE

[ USE U A VS ISE %% E ZVv *« vVIuE 3§ v 3VvSu PEI% %o
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projet de recherche, nous a ainsi orientés vers une prise en compte explicite des médecins libéraux
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dC% [ S UE- Territoire Matériau utilisé Mode de
sollicitation
Evaluateurs et prescripteurs | 73/38/69 188 questionnaires el Questionnaires
retour. Observations

10 observations er
*]Su S]iv [} « &/

Responsables de services 38/73 16 entretiens réalisés. Entretiens
Formateurs responsables ¢ 38/73/69 35 questionnaires el gquestionnaires
formation retour.

Intervenants de proximité 38/73 Entretiens: 9 Aides § Observations
domicile + 13 Aideg Entretiens
soignantes.

Observations : 5 en
*1su sltv []vs &
Personnes aidées 38/73 21 personnes enitsiation | Entretiens

de non adhésion + 1| Observations
personnes en situation d
non recours total.

Observations : 5 en
*1su S]1tv [lvs &

> ]JA E-<](] 8]}v e+ u 8Z} e« :[]JVA «&]P &]}v

Les questionnaires ont été adressés par voie postale a¢ u o 0 %o}% pno S]}v ] 0o  %o}pud
}Jv Ev o+ Aops puEs [ DA o SE}]* % ES u vieU 0 E *%}Ve
}ul Jo & % & - % ES]E []JVA +3]P 3]}v-AlpesH.es médecins ont Gt P]}v Z Z
o[} i 8§ [uVsuvlapase aléatoire de 1/3 & partir du fichier de 4000 médecins en région Rhéne

0% *U (}JuEV] % €& o[hZD>X

Pour ce premier recueil, nous avons enregistré 121 retours pour 1000 envois a destination des
médecins et 67 retours pour 400 envois a destinatio « D" § ¢ E *%}ve 0 ° « EA] -
a domicile de la région Rhodpes soit des taux de réponse respectifs de 12 % et de 16.75 % pour

un taux moyen de 13.4 %.

hv HAE] u <y *S]}vv |E s E - v }JuE- o[ Sateur dp/&E }EP v
formation gérontologique dipldbmante ou non sur les trois départements 73/69/38. Les lycées
produisant des BTS service a la personne, les Maisons Familiales Rurales, les GRETA mais aussi les



organismes privés ont été ciblés dans cet envoi. Le dewetour a été de 23 % soit 35 réponses sur
150 envois.

Les observations ont été menées

- aupres des évaluateurs EMS des équipes du territoire du Grésivaudan, qui en ont accepté le

principe.
- p }ul] ]o * % Ee}vv e ] < 0}E-" e S[uPo= [IVE]EA USIIE o
§ EE]S}E ANAY U suE o . o u} Jo]e 8]}v [uv « EA] 3

aides a domicile.

Les entretiens ont été conduits aupres de

- & *%o}ve 0 - e« EA] - [] }u] Jo eosur @ PagpvdlP E v} 0}
Alo}vs E] 8§ § e ve o}u] [ £Z p3]A]S 8 E % E * vs §]}v of
Ju%e} E S *}JUO]PV E <u 0 ¢ ¢« EA] * E % E » v3 » o[Jve EJA v§ L
[ ¢} ] §]}ve o[ " § }vs v3 dedével@pementddes services a la
personne.

- auxiliaires de vie sociale et aides a domicile sollicitées directement a partir de modules de
formation inter associations organisés par le CPDG. Aucun critere de représentativité par
rapport a la population tot o o ] - Jul Jo [pv e} ] 8]}v }u [uv « EA]
mobilisé.

- aidessoignantes de services de soins a domicile de la région grenobloise et de Savoie. La

viEU ppuv EJS E E % E » v3 §]A1S V[ % Eodqui o }ves
[ S S o]JU v (}v S]}v o[ Z °]}v ES Jve % Ee}vv 0 |
pProposes.

- entretiens auprés de personnes aidées sélectionnées a partir du repérage statistique des
ESe VSE o0 ° Z UE ¢ % E}%} + egsd@Beunes cOhaspnuméed. les § o
personnes interrogées sont donc celles qui se situent a priori dans une posture de non
Z *]}v 4 %0V [] X % v vsU e O UVSe Vv ¢ ¢}vE % o S}uil}y
les personnes retenues pour les entretiens, a partir e uo €EJ]8 & [ &S [Z uE
00 *U <p]U ep& o« pAk s EE]JS}]E - ~NAY 8§ [/ E U }vs

e J((] poS « }vs 8§ & v }VSE ¢ Y%ooHue] HE*s S %o o u]e Vv "HAE
recherche, notamment poGE E Y %pu 0] v (]]]1&E e % E S S]}ve [ ]
Cependant, in fine, le protocole initial a pu étre globalement respecté malgré certains ajustements.

AME 0 %0 Vv §Z }E]<u U vipe Alve }%3S % }UE o }viek @iissd}v [uv u
qui nous est apparu comme pouvant seul rendre compte de la complexité des phénomeénes étudiés.

Si la sociologie des relations de service a été mobilisée a certains égards, les prolongements actuels

des approches goffmaniennes et interactiostes ont également permis de donner sens aux

Jvd & &8]}ve <pu] ¢« vIp vd u }u] o e % Ee}vv e ] X E}ue v[ A}v
analyses en termes de rapports de domination mais nous avons choisi de laisser place a une

E zZ €& Z e (}dEession fle &0%0 uS}v}iu] e S utEe (] 0 *

E}ue A}ve A}o}v3 JE u v3 0 Je- €5 o[ Vv oCe 0 %E} p 3]}v v}
qualité qui serait a resituer dans une approche en termes de politiques publiques, pour nous centrer,
surce<pt] *[}% E S ¢ }VveSEMU]S *UuE 0 ¢+ S EE v o[ 8]}V % @E&}( **]}\
domicile des personnes agées dépendantes.
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L (]o VISE E Z E Z U viue A}ve & UV v EE}P E o v

<u[ E% E3]+ eteplofassionnelle vs expertise profane. En prolongement, les notions de

%o E}( **]}vv 0o]eu U Ju% S Vv ¢ o}vE %% EM * Juu % tuA vs ISE
E [V < ¢S]}vv u vS epE o0 <l 0]8 X Vv(]JvU o0 « v}Slhuitau pS}tviu]

Z}]EU €} pu E]e<p U s e}vd8 A E + }uu (] vs o[} i & %0}e]S]}\

acteurs.

Le rapport qui suit a vocation a valoriser les enseignements tirés de ce travail de recherche a travers
la présentation de deux partiesespondant aux deux objectifs de notre travail.

Dans un premier temps, nous analyserons les différentes définitions de la qualité et leurs formes de

% E} U S]}vU « 0}v 0 ¢ %o}e]8]}ve [ & HE+*X E}pue A EE}ve ]Jve] - oo
élémernts de qualité prescrite et les éléments de qualité mise en pratique par les professionnels du
quotidien. Une autre tension se dessine également entre la qualité définie a priori de fagon exogene

et la qualité vécue par les usagers. Au terme de cette pamtes pourrons vérifier les disjonctions

existantes entre les différentes définitions et les désajustements essentiels entre les déterminants de

la qualité de vie et ceux de la qualité de service.

Dans un deuxiéme temps, nous analyserons les phénoménestrecours et de non adhésion et

nous mettrons en évidence, 4 €38 . v(]]]E - o[ ] }u] Jo U .

[ VP P uvs ~ g ¢ ve P}((uv] ve o v }E }JVSE ] S}]E U espe %S] O
formes de normrecours ou de nowadhéson de leur part. En effet, si les personnes agées
reconnaissent avoir besoin de cette aide institutionnelle, compte tenu de difficultés temporaires ou

HE o U ]Jo o pE s sS}us (}]« 1((] ]o ‘[v $§V]E v (Jvls]}v

vulnéE o S % v vS [ uSEu] S [ uSSE o % ES]v v %o E ¢S §]
0O HE* % E } H% 3]}veX o § ve]}ve ] VE]S ]E « % pA vE }v pu]E ES
}vS eSS E | & ]S & e (}E&uU « [ ] tu]l Jo X
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PARTIE IW Ypu o0]S o[ ] : deg wiodessus de définition
utvsU [ ipeS uvse § [ EGE& VvP uvsSe Pv E|VS

en tension.
Introduction.
> v}S§]}lv <u 0]8 o[ ] }u] Jo ¢ u o Btre appréhendée Sle%aaniergsU
JA Ee eU 3 VS 0 ¢ %@E} eope %}0]3]<H (1v1ls]}tv o[ ] tul ]Jo
rapport Laroque. Cette longue période a été marquée par quelques dates et événements clefs, qui
ont, a chaque fois, contribué & }&] v E § & (]Jv]lE ol ] }u] Jo U [uv

(}v S]}v E U%O]E MW E - % Ee}vv e P ¢ v ]Sy S|}v %0 E S
tant que secteur dont la professionnalisation a été au fil du temps un enjeu @vabid. (Ennuyer,
2002).

Ces étapes clefs peuvent étre situées autour de la mise en forme du CAFAD en 1988, de la naissance

ol W v TiifU g A 0}% % u vs [uv E ( E vs] o (JEuU 8]}V % }puE
Borloo de développement des seregca la personne. A ces dates charniéres, correspondent des
processus de redéfinition et de renégociation dw«§] & o[ ] », }dep périmétres

[Jvd €A v8]}v VvSE ]Jvs EA v3]}v suyE o[ VA]JE}VvVV u v$ 0 % Ee}vy
corporelle a la personne, de la mobilité des frontieres entre actes de soin et prestation ménageére,
e (JEuU <+ [PE uvd =+ EA] U 8 v(]v <+ u} 0] [V E uvs -

> E %o %o} ES Enqodté'str les conditions de kg1 0] 8 e e EA] - [] lu] Jo %o}
personnes agées, publié en juillet 2009, met en exergue une abondance de textes sur la qualité,
<u[]o o[ P]e- 0O <u 0]S (1v] % E]}EJU v u}vs o[}uA ESpE

a leur agrément ou de la qualité obtenue, a posteriori, a travers les processus de certification ou de

o0 o00]* S]}vU  Sp 00 u vS J*%}v] 0 X E % %} ES e}po]Pv S}tus (}]°
ces approches de la qualité, et le coté colteuxeztondant des différentes @émarches qualit®

proposeées.

Des cadres de définition de la qualité sont donc véritablement présents en ce qui concerne les

e« EA] - o[ ] Jul Jo X % v v3U V}SE % E}i § E zZ E Z

o [ Z Qhé&s@ principale qui le structurait, vers une mise en confrontation des approches de la qualité,
développées de facon normative par un ensemble de textes de référence avec la perception et les
définitions de la qualité proposées par les usagers des servid@ss nous sommes également

Jvs E oo o o ( }v }vE 0+ % Ee+}vv oe [ A op 8]}v }p [Vv E u v
approches parfois fortement opposées.

In fineU v}e SE A u& E vipe % Eu 335 v }u3 V]E <p 0 <p 0]8 of
vA]e P SE}]* VIA pE J(( & v8e <p] V[ VP P v8 % * 0 » ulu  <p *3]}
- [UV % ES Vv § v8 <u < 0]8 e« o EA] ¢ & [ 8 o ve }us
des référentiels normatifs est le plus important

- [ UEE % ES v 3 vs <«p[]vg GA vi]}v JulJo 8 [ 3 ] ] * ve
Vide % }pA}ve &5 «3 fBbrication deh qualité> qui est éminemment
situationnelle: elle se joue dans les interactions entre des mondes sociaux qui se
rencontrent et a travers des processug %S S]}ivU v ilsiju éifre les
intervenantes et les personnes agées.

- enfin en tant que qualité des intervenantes définie tantdt comme qualité intrinséque des
personnes, tantdt sur un registre de compétences professionnelles.
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La qualité ésulte donc de processus entrecroisés de définitions normatives, de prescriptions,
[ ipH*S u vSe S [ EE& VP u vsSeX

Certains des €léments qui contribuent & la définition de la qualit¢ se situent en amont de .
o[]Jvs A vS]}v  }u] Jo U gw]A }@E% HoMsJAp u o JE SJ}v  « « EA]

}u] Jo p v }CE ol v € uvsS ]Jvs EGu ] ]JE& X /o [ P]S 0O uje
o[ S]}vuU % E}S} }o U %o E} HE * <p] % E S v VS % Eu SSE }p
dipuv <p 0]8 33 vpu 3 (Jvl % @ Av X /o [ P]§ o}E- <u vip
AP v 0O «<Jgo]s U Ve 0 ¢ ve } * %o E} eeope (Jv]S]l}vv o [ £ d
[Jvd EA vi]}v JE 3§ U v Z}E tionentte dsagers et ijtes/e@antes.

[ USE ¢« }VSE] usS]}ve o fabtiedtohliv So ou ]S o[ ] }u] Jo ¢ ¢]8

Ve O *%o S U%}E 0 S %ZCe]cu o[]Jvd EA v§]}v o[ ] tu] ]

personnes ] X /o ¢ Z P]S O0}Ee* %}S vIVBEEW BF}V[UV O }%oE 5 S]}v <u] *f
travers les échanges, les négociations, les arrangements entre les deux protagonistes, et
nécessairement a partir de la mise en confrontation de leurs représéhtat <U[ *8 pv
intervention de qualité. Les attentes des personnes viennent alors rencontrer les représentations de
o[]vd €A v3]}v <p[}v8 0 ¢ % E}( **]}vv 00 *X /0o [ P]§ o0}Ee [pv (1v:
la mesure ou elle se situepp "W & ulu o[]Jvd EA vi]}vU Ve 0O %o uo(
rencontre intime.

e S vellve of E% E]Ju vS§ v §S u vS e o0}voes S puE*s S 0 HE&G%}*]S]}V ¢
Ale o[us P E § 0 *%Z & []vE EA ensthu Xla fois da défiiition dpva E v
<t 0]S U u Je Hee] 0 % E %S|}V <] o i}pu %}S v8] oo u vsU
[ EE vP u v3s p }u] ]Jo * % Ee+}vv s 0}E+ =« Jvs EA vi]}veX

Fondamentalement, les tensionsléfinitions endogéenesléfinitions exogenesqui ressortent des

différents travaux empiriques que nous avons meneés, concernent le rapport difficile, parfois
}v(o] Sp o vVSE o0 vi WAE [ puS}viu] %}HE 0 ¢ % Ee}vv e P e« S 0
pour les intervenanteX d}us ¢ %o e*  Juu ] 0 %}ee] ]0]3 <QH[IOE AP& vEe [}v
directsi vSE o0 ¢ % Ee}vv ¢ ] e § 0 ] Jul] Jo U Av]8s uv @
] v8]8 % @E}( **]}vv 00 U <u] » u 0 Vv % }pA}]EréfékdricE a degedeesy <

% E&} UHUE pALE S v}IEuU S](-U (Jvle v Z}E- e «%Z E » []vd EA v§]
négociation renvoie a la possible autonomie des vieilles personnes dans (& [MV % E 8 S]}v

[ ] Tousles débats ouvertspao o0}] Tii1TXTU psStucE 0 %00 o[us P E ve ¢
les concernent, paraissent se rouvrir dans cette mise en concurrence de la professionnalité des uns
§ o[ us}tviu] e USE X > «<u *§]}v o E }vv [ttse profane 0 %o 0

dans la définition de la qualité parait ici clairement posée.

Nous avons mobilisé différentes approches pour appréhender le plus complétement, mais aussi le
plus diversement possible les représentations et les définitions de la qualitégsopar les acteurs
LEEC I VAR o[ ] }ul] Jo X >« }vv ¢ (E epoS vS§ <U *SJ}vv JE - E
W § upu&E u Jve P v (E 0]*S *U 0 « < *S]J}vv JE ¢« E ¢ ¢« uAkE }EP v
domicile pour la région Rhénélpes, Is entretiens menés successivement auprés de personnes
P U [] - lu] J®*UIPV v8 «U E *%o}ve 0 e e« EA] U ]Jve] «p
]E 3§ VAR SE AJo 3§ []Jvd & 3]}v ~ A op 8]}v ¢ e}]ve & ]
nourrissent la réflexion sur les deux zones de tension que nous avons mises au jour. Le choix de ne
pas traiter la question de la qualité successivement par chacun des acteurs répond a une exigence de
focalisation du propos sur les zones dieattement » oude «conflit » entre les définitions croisées.
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1. Des éléments exogenes de définition

A travers nos diverses enquétes de terrain, nous avons pu apprécier la maniére dont la référence aux
normes et référentiels de qualité estiversementmobilisée par le  ](( & vS- S UE- o[ ]
domicile.Cependant, il apparait globalement une difficulté pour les responsables a définir le contenu
0 % @& S S]}v [ ] }u] Jo X >[}+ ]Joo S]}v VSE % E S5 S]}v u
E o 3]}v [] 1w E o &A] U ME % E * VS ve S}lue 0 ¢ ] JuE-U
*}]13 E 00 u v3 % E]JA]Jo P] U ulu <] o E& ( E v U & o o0}] i
Au ipnE] J<p u ]e pee] 3Z]<pn o S¥dciale}edt wesréguente] I fine, il parait
possible de saisir ces hésitations et ces tensions comme au moins partiellement inhérentes a
o] £ & ] rglation de servicea [upv P VE % ES] po] E v e Ve <Uu[] ] O
% E 5 S])}v ¢[]ve EEBssuy e |prestiiion» par un tierstvoire des tiersexperts en
évaluation de besoins.

1.1. Le cadre de la relation de service.

> u §] & o[ ] }u] Jo 8 o EP u vS Ju% & Pv % & o u} o o]
ou les caractéristiges sociales, physiques et psychologiques (voire psychiques) des personnes agées

i}u v8 pv ®€o0o (}v uvsS o Ve 0 % E}( **]}vv 0]8 . §1AIS « [ ]
§}]o 8§88 «<«pu] *}vs8 A& pus o+ ~¢}]1S5 o[pe P E }uu @s)(Devettes, jasg ] u o ]v
Catrice, Ribault 2009 ela signifie concrétement que la pratique de ces activités fonctionnelles est

u v [ VE] Z]E Ju vellve % E Pu SJ< ¢ }pu v o JE - 0 % E]
*% J(]<p * ~*}]S 0 }uX]>[ oPwsS B |G- o[]vs mENeviS]}w[pe PhE <3 o
caractéristique principale de la relation de service.

Ve O (Tvlsl}tv «u[]o }vv o & o S]}v « EA] Ve 0 ¢ S pE u
Gadrey (1994) envisage ce &yple relation comme<une opération visant a une transformation

[ 8 [uv & o0]S U %o}ee }u pSlo]le tdusBgarvB, datidéeupar yncE
%% E 5 3 ]JE U o u v § «JuA vd v & o 3]}v A oupuldoru ]Je v[ }u
[UV ] v epe %S] 0O JE po B Jv % Ww. UkWSOw Mo YSt EE: P]E ] |
o[ ] Ju] Jo }uu @& o §]}v « EA] Jvel]ed v e o« EA] ¢ E vV p-

une personne agée B pour faciliter son indépendafréalité C besoins de B comme individu fragile
ou dépendant), qui se réalisent en relation avec B et a son seul bénéfice. Les tiers aidants sont
néanmoins a intégrer dans ce modéle.

La relation de service apparait donc comme une triangulation entréb E S S J]E U o[ue P &
e}Jve ¢} ] uAE <p] o ¢ (}vs « E v }VEE EX Ve e Z U [ voCe UO
deux dimensions, soit ici

- Les besoins de la personne agée liés a sa fragilité ou a sa dépendance, identifiés auenoyen d
la grille AGGIR et auxquels les intervenants doivent répondre.

- Larelation que la personne agée entretient avec ses besoins (une relation de contrainte).

14



B personne agée,
tiers adants

A agir sur les rapports de B avec afi@me
intervenant

rendre des servic avoir une représentation
ménage, cuisine, acceptable de soi
aide a la toilette, et de ses besoins.
aide au soins

C

besoins liés a la dépendance

(Du coté des intervenants (A) il faudrait également situer les
structures prestataires qui organisent le travail. Mais cediese sont
pas évoquées ou accessoirement dans les entretiens

Les relations de service ne sont pas simplement réégtions de prestatior{tangible, mesurable)
pour répondre aux besoins de la personne agée (de A sur C), mais sont auskitdes socialede
o[]vd EA v v3 suE o % E-=}vv agifsent-sur les sap@orise(sepdibles, affectifs) que
celle-ci entretient avec son état diagilité ou dedépendanceet les besoins qui en découlent (de B
surCsX o ]v: vs § Jve] @ u E<p < 0 * u 8] Ee o EA] t+ 0 % C
Ve 0 °*]JuposS v ]S [UV E %%} ES ¢} ] 0o <u] (]85 ]JvS E P]E UV % E *S
2003). En rappelant cette observation, Florence Jaatrice ajoute aussitdt dans un article trés
récent: « [ *8 0 o e ] Ju] @ o &dvo  EA] -entefieament aec
la personne agée. Et lorsque cette simultanéité est évitée, ce qui est le cas des employés de ménage
[nous dirions lorsque la personne agée est trop dépendante pour ne pouvoir partager une partie
destAZ « uv P & U 0}E&es [*S PV EouvS o & o S]}vEtde}v(] v <
conclure:« v (( § o SC& ]5 }luupv . §]A]E ¢ 8 <u[ oo * [ (( 3p vsL
des domiciles privés, engageant plus (care, sur les cogpspdrsonnes agées) ou moins (petit
E] }o P e Z}uu ¢ S}usS ¢ u JveeU of]vS]Ju]ls e 0] WA ~ pdeep SU Tiin
(Ribault, 2008)» (JanyCatrice, 2010 528).

Cette relation triangulaire a été décrite et explicitée par la sociologgrdlations de service (Mayen,
2006). Certains auteurs considéremtéme que la relation de service se situe éminemment dans la

E o §]}v «} ] o HE  ~]] o[]Jvd EA v v8 spyE 0 % Ee+}vv P U
eHE ~ O[]VSU@EAOVe VSe}]Ve 0 % Ee}vv P U %}uE ( ]Jo]3 & o[]v
%}UE& ( ]Jo]S & o] %S S]}v % E 0 % Ee}vv P *}v 8§88 § .

U] uAEX ¢ us pE-+ «<u o](] vd8 33 i@EeracBd}apératiendEll®] au sghs ol
00 E V %}ee] 0 pv }% E} n S]tv o[]vd EA v3]}v BensBheh %o E <3
Billaudot, Samson, 1998)

>[ Ajous]iv p  }v8 £S  }viulcp 8 %}o]8]cp of ] jul Jo § of
savices a la personne modifie 0 E - [ £ E ] 0 % E 3 S]}v [ ] S o+ }
« interactions opérationnelles X >[ ¢ %o JMA ES P& Jvd E §]}ve § uAE v P} ] 8]
o EP] ve o E [HUV % E 3 HA] » GA] %0E%UWE+}vv U uv 3 ]E
% E}( **]}vv 0]* 0}Ee <u[lJo » SE}IPA E %oope }VSE ]JvE ve 0 E
[ ] }ul] Jo X > «]8u §]}v %o V. V %oO e }U u}]ve u E<p 9

égalementa borner les espaces et les temps de négociatiom situ».in fine, la question de la
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v SuE o E o 3]}v VEE o[]vd EA v v¥ 3§ o :dandgudlievmesire %o pus !
88 € o 3]}v []vs EBA od]}v o 3AE Alewdil]devlasreldtion marchande

1.1.1. Prestation marchande ou intervention sociale

Globalement, il ressort des entretiensienés avec les responsables de serwicebrouillage de
définition de ce que nous nommerons provisoirement ici la prestatiomuAe des interviewées ne

% E ] o0 ]E uvs o & E (& v o[ 3]A]8 «<pu[ oo v &E U
e« EA] - *}Jve <p] JE }ve E]JA v3 0 ¢ JvE EA v3]}ve <u[ oo e v E \
[ *§ 0 HE €35 VRV dE*( SBE] o ~Dpoo U TiiTe«pl sing® yd deflu%e}e E
%o E]V (%  V}v E}P S}]E X E [ %% 0]MIpE® @[u]vS»®pPwE SO
~ ]E& SE] e ¢}]ve [uvLa destriptidn Jdes interventions, lesantogations portant

sur leur qualité renvoient explicitement aux activités codifiées du secteur sanitaire, a ses logiques

[Jvd EA vi]}vU . }v3lo}P] § o ¢ %E} HUE X *}vS Hdee] O -

%% E ]ee v3 ] ] o0}E-<padue des missioh}}sont clairement des prestations de soins
infirmiers et tous types de soins

Cependant, audela de cette absence de définition claire et explicite, les responsables interrogés se
E AV J<p V3 0 %O0ope *}uA v3 [pw socald jui pdynere@’révaiiitermes de la
loi 2002.2. Ce positionnement transparait a travers la présentation que les personnes responsables
(}vS [-mémes. « D}JU [ 8 Uv % L % ES] po] EU i eu]e VvSE Ve O
environnenent hostile» (Présidenteservice $ou encore« u * }00 Pl -« of] W utu ]e ] vs
fais plus de social que nosgrespnsable de secteur du service b apparait §alement dans leur
maniere de positionner le service \ds/is des récentes orientains politiques «le chéque emploi
« EA] A o}E]s o u3s] E [] Ju] Jo U v uls Jv(}v E o u
S opn] [ 1] }u] Jo <«u] oo0 AE ]Ju v &idevaux par¥ensey fraglesE o
(président service)®u encore de définir les missions de la structur@der, accompagner, soigner,
[ I8 slogan» (responsable servicd.5

Certaines prises de positions sont nettement plus explicites encore et positionnent le service en
opposition a la logique des séces a la personne, relevant de la loi de 200%n a besoin de vous
%o }UE o Z}e o ee yv3] 00 U0 0A EU O E % *Y [ *5 0 o Vv A} S
« EA] [1] Y] oU [ 5 %  pv »@espn¥aldeservic & UEtfehtjon des
aides a domicile
De fait les responsables interrogées exercémites au sein de services agsédans le cadre de la loi

THiTXT o] £ %S]}v ogsuv [ VSE o0oO

% v vsSU o E}plJoo P JvSE} u]Se ademicilespasieppl®n Borlmp ét la loi de
2005 est repérable dans les discouidanyCatrice, 2010) Les considérations financieres, les
guestons de tarification, de marchét de concurrence apparaissent clairement, y compris du coté
[ *¢} ] S]}ve @ vv U S u V]( S u vS Jve E]S ¢« ve ¢ 0}P]Jcp o []vs E

E ( E v o Vv}§]}v e« EA] %op 0] 35 A %o] ]3 % Vv VS Z 1 o
gérontologique et directrice de CCAS. Du c6té de ces responsablesti@ens de concurrence et de
U@ Z V[ %% E Jee VvS§ elopu VS %o ¢ S 0 ¢ % E 35 S]}ve ¢}vsS e | 0O

aide ou accompagnement social.
> % @E o v3 8]}v e ¢« EA] *+ 0 % Ee-}vv <uE o lomfé¢ B WU E v

13
% ¢+ P [puv O0}P]<u e A v3]}V %ol 0]<u Jve E]S Ve O E %
logique de développement de marché.
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Encadrél W Z]1-8}E]<«u e e EA] ¢ 0 % Ee}lvv euE o |3 o[ EAWX

Depuis 1945, la régulation du sectewsdservices a la personne par les pouvoirs publics a évolué.

- 19451985: la subvention publique

Au lendemain de la seconde guerre mondiale et jusque dans les années 1980, un sys
régulation tutélaire a prévalbV o[ § § Z & Z ] ol lao basé¢ de]criteres sociau
SE A E+ 0+ « EA] * Uu]V]*SE - SE A Joo pe « (u]o] o -
ayants droit subventionnés.

L %op]e 71 veU o A 0}% % u v3 [uv u E Z

Depuis la fin des années 1980, un double olj¢ ( E S]}v [ u%o0}]e S E
sociaux a provoqué un infléchissement de la régulation tutélaire vers une régulation concurr
subventionnée.

Le développement des services a la personne ne passe plus désormais par les pepasss pe

0 %op]es V. %p 0]<p U ule % E o ul]e Vv "HAGE % }0]3]<U
dynamique.

[ 8 ve 88 0}P]<u <p o[ «3 Jve E]3 0 Wo v }Eo0}} A
en 2005.

Cette question de paitionnement des services entre% E } %o }*]1S]} v &E o SJ}v [ }u% Pv 1
[ ] ]Jv 1A] wodte «A v§ [UV % E +3 §]}v -définien |&envoie & une

interrogation sur la relation entre usager, client, bénéficiaire, personne fragilepsidnnel

intervenart et prescripteur financeur« > <g 0]8 U [ 8§ E % }v E lienb maisuqur i

est le clien? & me demande si le client est la personne qui bénéficie du service ou les pouvoirs

publics qui prescrivent le service en fonetio[uv %o } ® (fekfmnsable plateforme de service

1.12R 0 §]}ve « EA] As & o0 §]}v [] X

>[ £ E ] o[ ] Jul] Jo % & 8§ E o A E o & o §]}v « EA]
salariés aux destinataires de leurs actigit@Ughetto, Besucco, Tallard, De Tertre, 2002). Le
développement des logiques de relations de servite§ }u %o E]e Ve -0d JperpmisSdE |
E o0 §]A]s & O[Ju%}ES v 0 ]*%0}e]8]}v e o0 E] - E *% 3 E c
aptitudes subjectives a se repsénterleur intervention personnelle dans la chaine des activités, a
]Jvi @ PIE A o0+ }oo PpueY /Oocuo EI]S %E]}E] <p 0+ ]Jvd EA v
considérer comme relations de services dans la mesure d@vail effectué est dépendant de la
}IV(E}VS §]}v o[ P E ~>]%°ICU id6dieX > SE A ]Jo - Ju%o}e [pv
demandeur (Warin, 1993).

La professionnalité des prestataires se concentre alors dans la gestion de cette relatianice; se
ce qui suppose dans le travail social de savoir gérer ses émotions dans les interactions pour répondre

VR u v [ ] s Ve o 0 ]ee E }JE & ~ }HipSU TiifeX >  }u% S v
o[]Jvd EA v v3 « «]3u ] ] Vsurles rifations de lapér@nne agée avecraidene,
e}Jv §8 § e o}JveU p SE A E+ [pv 83 V]IV Ius vp U (( Sp pe
uljle o ve % ES P e ¢« v8Ju v8e § e u}S]}lve ~eCu% S5Z] X ~] o[}v G
us] E- (Jv]e % E o DZ }v }ves§ § «u §8 }Ju% S v *§ E }vvp
mémes de «o[ ] M AS esdentiels de la vieet « dans les activités de la vie sociale et
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relationnelle» qui caractérisent es auxiliaires de vie soaka parmi lesquéés nous classons les
aides a domicile dont nous parlons'ici

E %E v E o0° 5§ AES - }((] 10U }v [ % & }]S <«u 8§38 Ju% S v

«travailleuses familiales dont la professionissue du bénévolat catholique été officialisée en
i606X A Vv3 0 % E}(He]}v <u of[}v }vv '8 e u 8] E+ pu e EA] o)
familiale était définie comme wn travailleur social qui assure a domicile des activités ménageéres et
familiales»” /o v +[ P]3 6hfondre les professions. Mais ces textes les plus anciens nous
intéressent ici dans la mesure ou ils suggérent aussi une attente de relation de service telle que
définie précédemment. Ainsi, Jeannine Verliésoux indiquait il y a trenteinq ans dans soétude
sur le travail social comment des documents sg¢ni{] ] o Hn u]v]es &E o " vs§ o
signifient les compétences dedravailleuses familiales en termes de «attrait et aptitudes pour
les relations avec autrui relations sécurisantes détendues, chaleureuses «capacité

[ %3 ®]}amotivation sociale éprouvée’ Le but étant de disposer de cette facon de
«o[ MS}E]S VvV %pdEB®oOu v E -ddivdJselpnedes criteres de temps et de bon sens
(«qualité non moins maeste» : Taisne, 1974V iTieU 0 o §]A]8 ¢ <pu] *}vd % E}IPE uu

*SU ¢ o}v o[ us pEU <u] 1+8]vPp o e+ SE A ]Joo pe « (ujo] o e .
femmes de ménageVerdésLeroux, 1978 : 12¥ E}S}ve <yu o[ uS}&]Sours,uisquskde S} i
UHOS3]% o0 » (}JEuU * Jvesd]Sp U p (}v uvs [puv P}pA Ev u vs e }E %o
méme quand il est partagé avec des formes de solidarité intergénérationnelles confrontées a la

%o V V S o[ v8] ]%o S]}v Céha étRr®, @usleusd putretiens indiquent que les
% Ee}vv e P o v[ }E VS % E(}]* M MV 13} Gl $ont polsidivés EA v v
plutdt comme des employés de maison a cause du caractéere répétitif et humble de leurs taches, mais
aussi du fa de représentations peu valorisées de leur activité et parfois de considérations de classe.

Partant du modele de la relation de service, la lecture que nous faisons des entretiens réalisés
conduit a rendre compte des attentes a partir desquelles les@mes agées adherent ou pas aux
« ®A] - [1] tul] Jo X

Les discours relevés mettent cependant en évidence une double dimension de la prestation
proposéeW [V % ES pv E 0 3]}V *U% %o} ES <u] V[ *3 0 %oope *}puA v3 %
activité «techniquei <p[}v % U EE ]S }u % (Eobjet@Ee poumvoyarce dans le cadre

[uv & o §]}v % v v P v E % E o[ A£]*S v [uv  «ldv o S
dépendance est une relation contraignante plus ou moins accegée un étre, un objet, un groupe
ou une institution, réels ou idéels, et qui reléve de la satisfaction d'un bessira relation support
est recomue comme faisant partiellemeno[} i § [ iues u vSe § v P} ] §]}veU v G

> Dz (]Jv]3 6 G ( @ierss]Agent a damicile, Auxiliaire de vie sociale, Auxiliaire de puériculture,

aide médice%e*C Z}o}P]l«n U ] *}]Pv v8~ U d Zv] ] v~V ¢ o[]vs EA vi]}v
(anciennement Travailleuse familiale), Educateur de jeunes enfants, kffére) coordinateur(trice).
>[ uAE]o] 1E Al *}]1 0o @E %}v nAE (3 elixbpeeurt[a] maintighud damicile d'une

personne en situation de dépendance en l'aidant dans les actes essentiels de la vie (aide a la mobilité, aide a la
toilette, aide a l'alimentation, aide a la réalisation des courses, aide aux repas, travaux ménagers) mais aussi
dans les activités de la vie sociale et relationnelle. Il participe a I'évaluation de la situation et adapte son
intervention en conséquencdl coordonne son action avec l'ensemble des autres acteurs. Les lieux
d'intervention habituels sont : le domicile, les lieux d'accueil de la petite enfance, et les lieux de vie pour
personne agées ou handicapées (non médicalisés)
http://webcache.googleusercontent.com/search?gzte:tuBlpPnzcuoJ:www.admr.org/pages/espace
pro/espace
pro.php%3Frub%3D410+travailleuse+familiale+aide+%C3%A0+domicile&cd=4&hI=fr&ct=clnk&gl=fr&spurce=w
ww.google.f

Article 1 du décret n° 7446 du 15 février 1974 J.0. du 25 février cité dans Verdésroux (1978 127).
® Ministére de la Santé (19751) cité dans Verdéseroux (1978 128).
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o[ §]A]%ique pdrait relever de prdéfinitions, renvoyant & un référentiel normatif pas toujours

*8§ Jo]* X /o % E 'S }v %o}ee] O *JuS VIE <g 0 %o & 3 S]}v [ ]
Ju vel}v %o E » E]%S]}v S pv Ju ve]}v [tidn @ fualitéusembdd (X > v}
E %}* EU [ %}]vs A e+ E *%}ve 0 U A VS P euE o0 Ju ve]}v ¢

1.2. La dimension prescrite du travailnormes et procédures

> e VSE S] Ve UV e UBE - %o E}( **]}vv o v-sug&iuslgw [ v C
intermédiaire (}v3 %o % €& SE upv AJe]}v upod]%}o ]JE 0O <u 0]S§ o[ ]
de maniére inégale comme qualité de service, qualité des prestatiotesventions et qualité des
intervenantes. La référence a la digéd de vie des usagers demeure peu mobilisée et apparait
explicitement seulement dans deux entretiens. De la plus grande part des entretiens, il ressort que la
<u 0]8 o[ ] lul] Jo v % US o] Bo%oE Z Vv E <p Ve @S,eRAVIiUP Je}v
ulvd 8§ v ¢]Su S]lv [ £ E] o %ESKHvi [vP P u }u] Jo [Uv
personne.

> PE vV ui}E]s e Jvd EA] A o ¢}vEd o (E *%}ve 0 ° e« EA] - )
domicile. Deux seulement sont responsables de sesvide soins. Cependant, certains autres
répondants ont souligné la différence essentielle entre ce qui concourt a la qualité des soins et ce qui

v JUES 0 <uU o]So[ ] o] F VvS Ju%o] ]S uvsS % ve Juu Jvs EA vil}
domicile, ron soignantes. Il semble que les acteurs admettent couramment que cette différenciation

E %o}e *HE O[]Ju%}ES vV %oOple }H u}l]ve PE v Tl E ES Ev i
VIEuU o] S]}v e (JEuU +* 3§ u} e+ []Jvd EA v3]}vX [ eiceshaie 0 < o
protocolarisation des interventions qui émerge ici.

De fagon trés majoritaire, les interviewés positionnent la qualité o[ ] }uu & eposS vs [uv
E (Jv]S]l}vv 0 %o}- % ulvs o[]Jvd EA v3]}vU }Ju%ocs & S (C
marginaux réalisés in situ par les intervenantes au domicile des personnes. Quatre thématiques
VEE o+ E Al vv v8 ve 0O[ Ve U O o VEE 3] veU «<pu] %o E ]+ v§
ee v3] O (Jv]s]l}tv 0 <u o]S8 0:[géstioket Anctionnerdept@ir servige
normes et procédures professionnalisation et compétencednteractions avec les usagers et
ajustements. §3§ %0 %0 E} Z 0 <u 0]8 o[]Jvd EA v8]}v v E ( E v

V[ %% E § v & di toutZche%des personnes aidées, qui envisagent la qualité davantage
ve 0 ¢ JvS (E S]}ve <u] - E}po vs o uE 1}u] ]o § viv }uu €& -p
% E]}E] § v Z}Ees [ 00 X

1.2.1. Dans les propos tenus par les cadres intermédiaiet supérieursla dimension prescrite du
travail est trés présente, non seulement en ce qui concerne la relation de soins mais également pour

<u] (Jv]s o & o S]}v [ ] lu] Jo VPVv EoX > %E-*« E]%S]}
définit en extériorité des objectifs a atteindre, des taches a accomplir et des comportements a tenir.
«La tachecorrespond apv ve u o [} i S8](e e*]Pv e HAE }% E S pEe+s S nVv
%o E ¢ E]%S]}veU  (]v] - o[ £ E] pE %ahile€rs cas Sellevint&gre plusiou ] (<X

uljve o (Tvlsltv u} ¢ }% €& S}]E U [JveSEM S]}veU Jve]PvVv o
caractéristiques du dispositif technique, du produit a" transformer, ou du service a' rendre,

o[ ve u o * 0 upresdre én compte pour atteindre les objectifs fixés. La caractéristique
principale % E} eepue [ 0o [}&E SJ}w U A SpéE [dERJrE au salarié concerne

(Guérin, 1997)

19



La qualité de la prestation est définie par un ensemble de repépgsse situent en amont de
o[]vd EA v8]}v & <p] v *}vE % * /E %o ags]rormatifs edistgnf® uv!upA&[]oe
en reprennent les mémes items

Si ces normes, ppE pV }vv % ES He\pddEnt paodser les gestes et techniques

PE}( **]}vv 0« u]e v "HAE Ve 0 E o[ ] Jul Jo U 00 ¢ }uAC
la prestation: traitement de la demande et relation avec le client, mesure et amélioration continue

de la qualité du service, compétences. La norme AFXBIR56 toutefois consacre un chapitre

entier aux principes éthiques que sont o S$S]3Sp Pv Eo » «@]vdk EA vi]}v
individualisée» et la «relation triangulaire» se référant ainsi a la déontologie du secteur social et
meédicosocial. (Paétier, 2005).

Chez les enquétées, une combinaison est toujours proposée pour définir la qualité, entre cadre
prescrit et interactions in situ. Cependant, le cadre prescrit apparait dans certaines associations, plus

Ju%}ES vs «<«u v [ [LE3Emr service 5} pv e }e 3 JeSE] u o[ u pnZz
Z <p ] }u] Jo }v3 v v8 puv Z] & % &} HE ¢ § e % E&1}S} }
E P]SCE 0 % E ¢ E]%S]}v % E S ¢[ Sv E ] ] viv « polau v§ o[

relation support, encadrée par des régles de bonnes pratiques, de savoir faire et de savoir étre.

Globalement, le référentiel le plus mis en avant est celui de la loi de 2002.2 qui parait constituer un
cadre normatif incontournable pour les intervéons. || semble donc que la normalisation des
interventions et la définition a priori de reperes de qualité soit envisagée comme devant permettre

[ eou@E E pv E }vv Jee v 0 %0 o[pue P U pv A o}E]- 3]}v
les fondements nécessaires a la valorisation des ajustements in situ. (Pelletier, 2005). Ce sont donc ici

o }u3Jos I % E} HPE ¢ VIEU e <] AE ] vS % Eu $3E o A
(A}JE o+ 0o E }vv Jee v 0 *]vP popéEifigté de sepbesBin§E Dans les  »
discours tenus, presque la totalité des interviewés font & un moment ou a un autre, référence a des
normes préexistantes, en tant que condition de la qualité de la prestation. Quelques personnes
soulignent néanmoins learactere peu opérant de ces références normatives.

La référence aux normes dans la définition de dmalité: a partir_des entretiens avec les
E *%olve 0 ¢ [ ] = }u] Jo X

N°2 Outils loi 2002.2«En soins il y a des principesn dérogatoires CF& +

E }uuv S8]}ve [}JE E u ] oU o0 u vSe e }v( & v
professionnelles, hygiene

Qualité = interactions entre la norme et la demande de la personne

Normes= déroulement des soins trés précis

N°3 Procédure pour la mise en pl o[]vd EA vi]}v
Valeurs du service public
N°4 Outils loi 2002.2
regles du soin
N°6 Lesnormesqualittc Jo ( (LW E ]S u W Z E <l O<U[HV *% ] O

les dossiers. Ca ne correspond a rien, soit on vend des prestations formatées,
(1S ofZpu]v § pe}pJo}v (]S pep& u-pE S}

* Agrément qualité loi 2002.2, autorisation et agrément loi 2086&té 24 novembre 2005 et son cahier des

charges, circulaire du 15 mai 2007, charte de la Chifi\omporte des recommandations sur la démarche
UJV]*83E S]A  }v uld8 % E 0 ¢ 3EU SPE U v}3 uu v8 Ale  Ale u % E-}vv

gestion des documents contractuelsnormes AFNOR NF X886, certification NF 311 qui précise les
]*%0}*]18]}veU (JEuUPO JE » § % E} HE ¢ <u o[}v }]18 E SE}HA E ve pv 3§
S§0°« & }uuv S§]}ve Ivv o %o E S]<p o o[ E D
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N°7 Le dipldme traduit les normes de qualité voulues par le politique

N°8 Ecrits structurants/protocoles
N°11 AFNOR
Charte qualité signée par les aides a do
Plan APA
N°12 Laloi2071 X7 }v o[ %o %0]<pu u ]e V[ *8 % ¢ pv o0 u v§
On nous saule avec des articles rébarbatifs mais on ne leur donne pas la parolé
N°13 WE}S} }o « []Jvd EA vi]}v
N°14 Ap ] O[ %% 0] S]}v« [0°500] TATES «p] «8Bfauteques]

ce soit notre principe de vie, journalieon fait le maximum pour appliquer les
points: consentement éclairé de la personne.

Tracabilité

Protocoles

N°16 Démarche qualité

% v v3U [uv ( }v P v &E o U v}pue v[ Aliens sur lehcoptenu dés@E |-
E ( E v3] 0X >[ § v u * %0 E * E]%3]}ve E & o | SE}]S 3§ pv (o0
a tenir face a différentes situatior’s Cesprescriptionsnous paraissent relever du registre de la
« prescription faible», c'esta- | & e ]S S]}ve } M UV A% ES Vv[ *S Vv u epd
3} ouvd o SE AJo & o[]vd E 3]}V % us3 v u} J(] E lu%o 3 u vs
%o E * E]%S]}v E ¢S vS v ¢ JE - o[ S8]}v ~, § 2 petnetBedoX > %
une premiére orientation des taches mais laisser place ensuite a divers ajustementsdrOsital.le
. }Jo A 0 %E} HE X 00+ V 0 0]* VS % * U ] % }UE E |3
pratiques. Elles ont des blousessdmnts jéables, des gels désinfectantgentretienresponsable
service .

DoPE o (] o e o (}& [Ju %o} e] & ¢adrereebdr@s soudeh¥ntehtionid h

comme élément incontournable de la qualité. Sous ce terme, sont endsdge regles

[Jvd EA v3]}vU o }vSEE€o @ntons, lgd Adleurs divser@edCette notion est

u} Jo]e *UE o0 €& P]SCE o[]v vS §]}v }uu vs] }8 Stus o c
%}S v8] oo u vS§ Ve pv  E o0 3]}V «(WE v ZUBuE®E [S]u[ve]llv (( 3]A
émotionnelle et de gré a gré. Le cadre revét des aspects immatériels mais aussi des aspects concrets

S [}JEP vi«xSpPvsS o P «38]}ve [ 8 pee] uv ulC v }vSE€0 & o (( §
On avait @&s abus dans les deux sens, du non respect des horkgseaides a do qui ne font pas les
Z WE * U ] Hee] 00 ¢ <] Vv (]*] VvS %o0opue 0 u v e P veY [ 8 ]

E % & <«<u[ }E E ii uv %o 0 pHssdntdudela du]lieneprofesstonnel avec
le danger de surinvestissement, de dépasser umiorlprofessionnelleES [ ladnise en danger
Z HPLY S 0 P «SJ}v [ *S pv P E (}n % lgntEetien resppsdblése@ce)?

Les regres auxquels les responsables font référence sont relativement proches de ceux qui sont
contenus dans les différents référentiels de normes qualité, méme si ces référentiels sont parfois
vivement contestés«lLes normes qualité, il faudrait embaucher qugl[pv *% ] 0 U VS %} E u}vs
0 ¢ }eo] E+X v JEE %}V E] vU «}]18 }v o[ %3 U «}]13 }v A v .
(18 Oo[Zpu Jv 8§ U *}u]UElvV ¢Y&E 3§ p\VprépideteService §. Ces reperes
concernent le%oc E} e E %}ve ]v]8] o 0 uv U o uje V %00
u} e+ []Jvd EA v3]}vU 0 * E o0 &Q}we % }@ES v & ]v La dinensioh Yrescrite
UM SE AJo e+ uv](*3 Pouvd ve o] A} SBVUNbW Veo[][lE G =%
E o[ W U <u] <3 «}cAnng WeoéEment &le la qualité«L *p]A] u %o v [ ]
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[ 8 pv E ( E v v § & (disecteursenddes). S % 3SU 0}Ee<pu[]lo 3 Al}cu
ressortir assez souvent @imension conflictuelle qui peut présider a cette définition a priori de la
% E 5 S]}vU S oo <[ o0 }18 1SCE <u 0]8 Xagents évaliafeyns]-u ¢ VvSE
Aoud3puE W pu }lvelJo'vEo0 3 E «%}ve 0 pdem@ElA] lesk E 35 3
conceptions divergentes de la qualité de vie de la personne, les logiques gestionnaires, les rapports
de quasiepu }E ]v 8]}v VS E o ide @ Goifilestarifés par leso@seils Généraux et ces
derniers, constituent autant de donrges a partir desquels des conflits, des rapports de force se
manifestent et contribbent a la définition de ces prescriptianBour exemple, nous retenons cet
extrait:« v § v <pg o EA] U }v V[ %o ° % E]e Vv Z EP ld@gyaliE o <y o]:
~ A] E >Ze [ *35 % * A]JS 0o u ] % US 1SE oo v3] oXarfdilloE 0 3 u%o
V[ ulu % * 0 8§ uU%-°* [ Uuu VvV E <d OCPU[UV iHde<pu] = ( VISE %}IUE <u[]cC
U }v % Eo % E}i A <JA]Jo:AF(lu e [ 3 3 EE] 0o X Kv % us § v
[Jvd EA v3]}v u ] V. (15 % © e« P ve Z U@E uAEU [ *8 %o o <«
différence, pour les personnes handicapées, on peut parler de projet de vie, de driafie. Quand
on a 7 heures de PCH par jour, on peut parler de qualité de vie, on a le temps de sortir, de préparer a
uvrP EU o]E » U}VP Y Ve % E <p[}v o] EP 83X >% A Mo
pauvre.» (responsablée ®cteursewice 5.

e 0 U VSe % EuU S8 vS§ eluo]Pv E <p o[ § o0]** u vsS ¢ % E ¢ E]%:
références univoques et unanimement partagées nias joue dans des sphéres conantielles et
demeure articuléa certains débats centraux desljiques publiques i.e. articulation entre intérét
particulier et intérét général modéle républicain de solidarité et de réparation et modele de
E *%}ve ]o]e 8]}v ]v ]JA] pu oo VEE +uE o[ ud}viul y

Il ressort toutefois de certains discours une réféice importante a 4a norme de slhicitude» (Avril,

2008) souh#ée chez toutes les aides a domicile comme élément de qualité. Dans les exposés, cette

VIEU [ &£ ] + SE upld8 o %opes *}JpA vd v § Eu - Ju% 3 v e

condition de la qualité de la prestatiorQuels éléments pourraient favoriser la qoigs o[ ]

domicile? le jour ou on aura des aides a domicile qui seront la non pas par défaut mais par choix

AE Ju v3X [ *8 0 PE}*X VvV % E]}E]es aides & domicjle vraiinent p&E choix
Z1oePve §cu]l] }vd AE Ju vs 835 A}o}vd [!ISE pslJo 8§ [] & o
HE (]85 pv % < (enlr@en éponsablede secteuservice .

La particularité de cette norme de}oo] ]S S [ISE S8}us o (}] 8§ CEul]v (
« SE}UA E o[ HAE Ve 0 ¢ }JUu% 3 v o ey (voir§ifla)e « Jvd GEA v v§

1.2.2. Chez les évaluateurs, les médecins, les prescripteurs.

A travers un questionnaire destingux évaluateurs des équipes EMS, médecins généralistes et

E *%o}ve 0 e e« EA] - [] Ju] Jo U vipue Alve Z E Z %o %o (E
u} JoJe ¢ % }uE (Jvl]® o «u 0]S o[ ] }u] Jo X E}ue %o E} %o)
qguestionnaie une distinction entre qualité du service, qualité de la prestation et qualité de

o[]vd EA veZ3AX®HoO <p PO} 0 uvs 0+ E %}ve « Al vv v3 }V(}ES E o
nous pouvons tirer des entretiens menétans le sens de la nécesspéur es acteurs, [HV

référence externe cadre de définition de la qualité. Globalement, la formation des personnels et
O[}EP v]e §]}v % Eu §5 v3 0o }vs]vpu]s S§ 0 % Eu vy « Jvd EA v
qualité largement mbilisés, loin devaries autres

% v vsSU v ](( & v ] S8]}v % E S ¢[}% E & * o}v 0 ¢ % E&}( **]}ve

VP P ¢ ve 0 » u@®ZZ-+ [ Aop 3]}v 0 %oqUi Sevsituentea Wist@Beg vv
des autres professionneles éléments qui fona qualité des services varient fortement selon le
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statut du répondantW o[]vS E!S§
mettent avant ut la continuité et la permanence des intervenants.

>[ ]S v
[LEP Vv

[Hv
*}vS 0

(0]

(}EuU S]}v [ &£

%0 E ] 15 méfi¢eims,vquBS u vS .

% Ee}vv caEdé fEoble&ine et la réactivitt notamment en cas
ME €E]S & * <u] *}vs vepu]

S u} ]Jo]e *» %}lpE ]J]E o

Quelles sont, selon vous, les composantes essentielles de la gualité d'un service d'aide a domicile ?

(Claser par ordrede priorité les 5 principaleg)fonction

Les valeurs du tableau sont les pourcentages en ligne établis sur 190 observations.

Il est intéressant de releveyue les éléments de qualitées plus mentionnésontrarement mobilisés
dans lediscours des personnestilisatrices des servicesles seuls items parfois explicitement

u vsJ]}vv o
S E&J(s u}

*lvs o

'}H%OO L)

§ o[ ig*S u vS§

E + & 0[Ju¥%o v§ §]}v & o[}E]P]v

Ev EAvZU v
comportement sont trés peu mentionnées par les enquétés. Leur approche se situe ici plutdét en
conformité avec celles des personnes aidées puisque ce soqudisés dites «elationnelles» qui

sont le plus souvent évoquéeke point de vue se décale de celui des responsables de services
rencontrées en entretiens, pour lesquelles les compétences

professionnels paraissenmajoritairement premiers dans

intervenantes.

>[ %o %o (E

] 8]}V %)} ES

<u] v Ev

O[ %0 %0 (E ] §]}V

*UE O ¢ O U VS <H

Age, ancienneté, territoire, formation en gérontologie ne jouent pas.

En ce qucon

%OGE]' ®

Ev o «u 0]S

%S 3]}V

of ]

SE ve( EZe

« Jvd EA v3]}veU 0 ¢ %0
o} o * % Ee}vv X

0 <u 0]S8 o % E-}vVv

techniques, sda®irfaire

la définition de la qualité des

0]3 e o EA] e & ¢ %

~ § \V)}oe % les cqmpét@néek relationnelles
qui sont mentionnées en tout premier lieu, largement devant les compétences techniques et les
compétences de vigilance et de surveillance. Puis reviennent la formadés personnels a part égale

A o % 15 |
le]}ve S
surveillance, sont égalemeavoquées comme critéres de qualité.

] }u] Jo X

Vep]S U o ¢ }Ju% S v o

[JV(}EuU S]}veU %op]le 0 ¢ }u%o
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> v }E Uof E3 VvSE e E]3 E - <p o0]8 & pu&E ule v A v3 %
Cependant une question demeure posédes personnes aidées mentionnent souvent la
«gentillesse» des aidesa domicile, deur adaptation», leur «souplessei Y Ce qui renvoie assez
explicitement dans leur discours soit au registre des relations intersubjectives, des aptitudes a la
sociabilité avec les références implicites a un cadre de socialisation commdiacitite les échanges
*} ] HAEU <}]S  uv %}espE ‘u }E Jv S]}v o[ ] tul Jo <] %
[ £/ E E v }E <}v us}viu] Mais i} estadra An ftdEtYétat de cause que ces
éléments soient rangés par les personnédéas au rang de compétences professionnellesussi
rare que leur appréciation du professionnalisme des aides a domicile. La question des compétences
V[ 8 e}opu v3 % * }E % E 0 * % Ee}vv e P U ve <u] E o A
[MME A Jo }u *8]<p U <%o[upae[]lov®[ P]S u i}E]S ]E u vassumé, uu « P
A vs <« 0 V 0 UE +}]3 %ooue %o}ee] 0 X > SE A Jo }u «3]<p <[} % %
gens agés, comme dans celles des professionnels ou des resgonsab « EA] U p 3E A Jo |
la personne et plus encore auravail de care».

Les critéres de qualité mobilisés par les évaluateurs autant que par les prestataires de seivite

]Jo ( uS e}uo]Pv E <pu[]oe *}vS % }uE asso¥atiiudt déE B fonetion publigdeo] U
territoriales et non du secteur marchandE o A v§ 0 }veS§]Sus]}v %opL]e 01 ve |
gérontologique, dont les prétentions a la professionnalisation ont abouti a la création de dipléme
(CAFAD en 1988 puis BES en 2002X o Y%o}eSUE * *}VS 00 ¢ [Mv u]Jo] 4 u]o]s vs§
brandir la «professionnalisatiom comme élément incontournable de quafité

®lIs sont pour la plupart issus du milieu associatif ou de la fonction publique téatéoet non du secteur

marchand.

® voir a ce propos les analyses de Bernard Ennuyer, 2002 ainsi que les prises de parole publiques des

E % E « vS vSe pn ¢ § puE ol ] tul Jo ( HAE uv ¢ 8§ }Iu%e %}ES * %
services a laersonne.
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2. Eléments endogénesla qualité définie «in situ ».

2.1.Réponse aux attentes ekt 0] o[ ]

[ *S ¢« ve }usS suCE S§5§ (1€ 81 }ien aver laquise en compte dasentes etdes
demandes des personnes que les écarts sont les plus manifestes entre les points de vue des
1(( E vS- S uEes VP P - ve 0 ¢ + \ile. En effet] entre Idgiques de
%o E}( **]}vv 0] S]}vU o}P]<cp = « EA] U 3 o}Pl<p s [ }u% Pv u vs
vie personnaliséparait répandue chez les responsables de services alors que les attentes des
% Ee}vv o o A %oUEdwsoulends ke quiimporte dans leur vie.

2.1.1Chez les responsables de servicagdponse aux attentes non considérée comme élément de
qualitt W o « o]Ju]s8 - o[ ipeS u vsX

> ¢ % E 5 §]}ve S 00 ¢ <U[ 00 * ¢}VvS§ pbhsableg puvém @&revegdiom@nto « & o
lues dans le cadre des approches interactionnist¢§ve%]E S]}v P L(€ammg vactivité
*S]v * S](]JE o+ <}]ve [ USEW]U & o S]}v «u] & uvl]s pAE }u
[ VSE S] VvV *% ]S@]e*u@®E& v ] Vv }H UV % Ee}Vvv 0»: «blesitachgquv o] vS§
qui placent le praticien face au public, sous l'une ou l'autre forme, varient selon qu'elles se
présentent plus ou moins comme un service personnalisé (a personal service) diestuae aide
désirée par celui qui la recoit. En principe, les professions vouées aux services personnalisés sont
celles ou les praticiens effectuent pour un ensemble d'individus un service personnel spécialisé, les
nécessités de ce service exigeant quahtrent directement et personnellement en communication
avec chacun de ces sujets alors qu'aucun autre lien ne les unita(@affman 1968, p. 378).

E}pue A}ve %P } » EA E <pu[ p VIA p E %E « EJSU o ]Ju ve]}v
méu o}Ee<u[]o [ P1$S [unv , fardéfautvde qudlification de la relation support de
la prestation. > [ v 8 A V3 P u]e sHE 0 + EA] % Ee+}vv 0o]* U v §
besoins spécifigues, méme si les discours demeurent peuc#dgplien ce qui concerne la
gualification de ces besoins. Ce service personnalisé est le plus souvent présenté comme activité
matérielle-u v P U & % ¢+ P U vuCE-+]vBddt s eontaursSdevheurent la eneor
relativement flous mais dontal personmlisation repose essentiellement sur les modalités

[Jvd EA-Z3[EV]E U E&Gualité €%t présentée comme reposant suogddaptation des
interventions aux besoins...on peut passer vraiment a coté de ce qui pourrait étre utile a la personne
jusd % E <p[}v Adtregtot »Args@nsable desecteurservice 5.

Si le registre des besoins est en gérontolpgtedans le domaine des soinsj uv  u éke] générale
relativement normé(Henderson, 1994)]o v[ v ¢S %o * ulu des pgegsonses, qui
relevent de la sphéreal[]vS]u]Sel[§ v3]S X

> «u *3]}v 0 <p o]8 o[]Jvd EA v3]}v Vv 8 v8 <u % E]* VvV }u%s
été explicitement posée, au cours des entretiemenés avec les responsables dervice Les

réponses a cette question témoignent du souci fort des responsables de ne pas diluer la
professionnalisation et la qualité prescrite dans des arrangements qui comppsgelun ellesun

fort risque de d@rofessionnalisationCe point est crual de notre point de vue car il révele au mieux

les écarts entre le point de vue des bénéficiaires et celui des prestataires de service. Alors que la
réponse aux besoins individuels apparait dans tous les discours comme un gage de qualité de service,

et pops v 3IE u "uE ulu 0 (Jv]8]}v o o« GEA] ¢ & o %@E 5 &
demandes est présentée comme un] P v VIV % @&} ( **]J}vv o]l]*u U }uu o A% E
relations «de gré a gré& qui paraissent pour la plupart des interviewéesnstituer un obstacle au
développement de prestations de qualité.
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[ 3 « po u v$ SE A E+* 0 E %}ve §8 <P *3]}v <u o0 ¢ Jvd EA]
AVEP 0 *u%%}ES E o 3]}vv o p "upE 0 % E 3 FHpatkyr E (

du dispositif APA et de la politique médisociale qui le promeut (vopassages egras soulignés

dans le tableau). Pour la grande majorité, la réponse aux attentes de la persoomgprise le plus

souvent comme réponse aux demanedes[ S e critere de qualité de la prestation. Le respect

du cadre doit primer sur les ajustements individualisés. On peut souligner ici que la notion de
«projet de vie individualis& % }pES vS VvSE o ve 0 o0}] TIiTXT «}JpA vd 8 \
absdument pas mobilisée comme support de la qualité des interventions.

La réponse aux attentes comme élément de qualité partir des entretiens avec les responsables
[ 1 - lu]l Jo X

N°1 | Non car ce ne sont pas des femmes de ménage, il faut respectaldrisation des aides
}ul Jo U o (Jvv uvVvS v[ 3 % * (_]S%tpud o] Ju<t PdU
personne
N°2 | Les personnes ont des droits et des devoBes choisissent un service pas une personng
On doit se conformer auxormes des soins
On essaie de faire du soin personnalisé mais dans certaines limites
N°3 | E}vU V[ S %o ¢ *}puzZ ]S o €& o (Jvv uvs o[ Won
% HS %o ¢ o S]e( JE S}ue 0 ¢ o]EeX /o3B3 AlogAE [ }E
pHosd [ 3 (JE A o (Ep*3SE 3]}vX /o C « P wema|
bonne il faut la changes U [ 3 %o %S 0 X /o ( us SE A ]Joo C
do pour faire reconnaitre leur méli, faire comprendre que ce sont des professionnelles.
N°4 | W}UCE u}] o - *}]Jve vPo0} v8 o0 ¢ 383 v§ X <u] *8 Ju
o[ %3 3]}v S8 o[ P v uvd =« ]Jvsd EA vi]}ve cuES}us o0}d
<U[}v e«dg respecter les horaires que souhaite la personne.
WIUE u}] o <«u 0]S [ S E %}v E HAE S5 vS: ke cadre APA

[ »8 o[ ] 0 Y%sasKellemett briquer un appartement
N°5 | > «<u o]S U V[ S % e+ mgmtvsdiisfactid) aiix personneda sortie du cadre
V[ 8 % * uv 0 u v§ <H 0]8 X >+ (E}]Es 3 A}E- z

0O uv P S}lue o0 ¢ i}pE- V[ ¢S %0 » YU E <} ES o[ 1]
voudraient qu[}v ( ¢ S}He O ¢ i}uE*s 0 %o}pee] E B e}uu §
(*e 0 A]JSE « pv (}]* % & « u ]Jv X V[ *8 %0 * V}SE
A 0 ¢+ %0 vdes[famillesneA po v3 %o e o[ }u%ai®du méndge.
N6 | > <p 0] [ 8 E %}v E ) u v § viv o[]VA E-+ X 7]
60z 6ZU [ 8§ <u[}v }18 & %}v E S v % ¢ (]C
[JEP v]e S]}v « EA] X Kv }]8 « 0 E UE U %o EPdSS
EC3Zu *X : SEIUA v ulee] 0 <g 0 * P ve ¢}] VS }u Z -
<p ocpufpvX
N°7 [ S E %}v E o] uv B o] v§ @ jémedémarklecsi le cllemEst
personne qui bénéficie du sdce ou les pouvoirs publics qui prescrivent le service
(Jv SI}v [uV %}o]S]<p X
N°8 | >[Ju%e}ES vS [ <8 & Pupuo & o u v S <u 0 ] -
o[] <MU[ 00 * *}Vv§ ve 0 PE on &Esoin derousppdur des ¢hose)
ee v3] 00 *U 0 0 A EU 0 E % Y [ *%oo$ appartenez dAihSEFvic
[ ] e} JUo [ *8 % * uv VSE % E]e « EA]
N°9 | On demande aux gens de faire des concessions trés lourdes, on leur demande d lag
Al v vV e U % }ES P E %o % S 1SE [pv
A}p E 1] v8 pv Alv PEJoo >+ (u]loo s % 00] v3 0 =
<UL 0]8 X KV % pus v E A E+ 0o <p 0] [pv peS 6 Aend
heureux, on ne fait pas de la qualité de vie.
N°10| Aide a domicile ¢a consiste a se positionner en extension de la personne n¢
E u%o uv3U [ 38 AE Ju v3 pv u 8] EX
& 0 % ES [ uS}viu]l Jo ( uS <y 0 %o eC@e Jsawie €k]la I¢
% }*]S]}vv u vs o[ ] }ul] Jo C }VSE] M U % ¢ V %o
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encore des choix

N°1l| Kv o[ EE VP %}uE (]E }EE *%}v E o uv XXX}v
caractére de lapersonne.[ S ¢, & u vS Jv }ve ] v§ u]e o <}ES] }
vivX [ 8 o] «p 8]}v CU[IV %o E}%}e A 0 uv <
Qualité = satisfaction de la personne et salariée bien chez elle.

N°12 | Répondre aux besoins de la penne, intervenir dans le respect de la personne

N°13| E}vU Ev] & u vSU Jo C puv % E-}vv <u] uv of
eve JE <<u SC%]<H u VS V[ 8 %0 ¢ ve v}e SSE] ps]}v
<u[]oe &?po opv ] 6Z 8Z 3 o0 ip] 6Z {izX D}] [

J* *}13 Alpe eelu%o0]ee 1U }]8 Jo ( usS A}JE Joo HEXXX
fait pas le repassage du fils...

N°14 | Adaptation des interventions auxeboins...on peut passer vraiment a coté de ce qui pou
ISE psdjlo 0 % Ee*}vv iped % E <u[}v A] v8 * Z uE 3§
0 u38]v 8 <u[}v % E Au <uf[ oo A8 15CE 6zZifd o}d
parce gu[ oo SCE * uo0o S <u[ 00 % E (& E ]S 6Z S v}ipe
V[ %o » %opd ( JE HSE u v3U ve e A o % E 3}us
N°16 | Que le travail demandé par la personne et validé par nous sibitdarectement et que leg
personnes soient satisfaites, que la fagcon de se comporter avec les personne
e §]e(J* vS U <uy[ 0o * E *% S vS 0o ¢ E S %E}(U «<u[ oo
étre.

2.1.2Du co6té des personnes aidéea,dualité liée essentiellement a la réponse a leatsentes.

Les personnes agées rencontrées expriment toutes une voldaouvoir trouver réponse a leurs

88 v§+ SE A E- o[]vd EA v3]}v o[ ] Ju] Jo X ~}po]Pv}ive <u v
Au «<u spE o] A% E ]}V % @Ee}vv e Vv IE v +]8u §]}v Juupy
%o Ee}vv e v(]1]1]€&€+ SvS v ¢]Spu S]J}v []v }uupv] ]Jol]s 1}pu %0

rendant difficile la compréhension, les entretiens ont généralemenniéd@és avec leurs proches

SE A E- <u] o[ A% EJu [ *§ pv u v Jud] v o0 HE % E}i 8
traduit par des exigences fortes en termes de respect des habitudes de vie, des horaires, voire des
demandes qui peuvent paragirincongrues, tant elles se situepiarfois en dehors du champ

[Jvd EA vi]}v o[ ] }u]l] Jo X >[ v oC- e VSE S] ve (]S %% E
<u] *SEY SPE VS O] %o%e E} Z 0 <u o]Séfinie par [es pérsames aigde o XS
(voir tableauinfra)’. Plusieurs de ces thématiques peuvent se comprendre comme relevant de ce
registre du soutien au projet de vie et mobilisent implicitement la dimension de réponse a la
demande. En effetlorsque les personnes évoquent leuegret de ne pas voir davantage les
E *%}ve o0 * S UE [] <Z Bl po Gedpe <}pA vE p o e}]v (1E

o[]lv %S 3]}v o[ ] ]*%0 ve <u] 8 88 v puX > e+ 85 v§ o e %
termes de respect des rytin o Al U «Z 15p U O[}EP v]e §]}v Jvs Ev pu }
[ S5S vS§ « & o0 S]}vv 00 X W}IUE <p[pvV ] }u] Jo <}]18 }ve] @&

<u[ oo ( e <u] 8 83 Vv uX >[ A% E ++]}v 0 %euxode deflaitentes p  E

e« SE}PA e+ ve }us Ve & /ESE 18 <u] %IuE 'SE A& e+]( V[ vV

! Thématiques identifiées Visite des responsables pour entendre demandes, contrbler et faire ajustements
nécessaires Adaptation des horaires aux rythmes de yi€ontinuité de service et continuité des
intervenantes, Dévouement Soutien duprojet de vie; Se conformer aux habitudes de la personne ou
développer des habitudes communas » ¢ vS]E | v VvV % E ¢ v o[] CédmE@A umevs U P ] ¢
bonne; Etre connue de longue datéEtre connue du paysMéticulosité et savoifaire ; Travailleuse; Forméeg,

Respectueuse, discréte.
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relativement fréquente « Je suis contente maintenant du ménage@® <«<p i o[ ] ( 18 u u JvxX
0}E- < 00 O <pu i[ Jud 1yg vwuved) 8p (]S }uu i o ]e u}l]Y o0 oO
ujvs vvs i ep]e }vS vS U J* O[<uSE of}¥X VB @& (MmaChmuso73)

Les attentes sordussigénéralement des attentes de support pour pouvoir continuer a \ilaes la

continuité de son existence antérieureElle est gentile. v o ](( & v [ S <p Y v}IEU 0 u
elles vous aident a vivre, a faire un peu ce que vous pouvez pas faire, elles peuvent vous promener,
vous emmener faire des coursesEt tout @ elles ne le font pa® Mme G Non, elles font le ménage

§ %op]e [ »EMEpu@rche 38) > % 38]}v 8 [ uS v8 %oopne (}ES <<u v .
pouvoir vivre encore, a sa facon ne sont pas prises en cor@pt@ui est en jeu dans ces attentes
}veS]SU %o}UE O ¢ % Ee}vVv ¢ Uv Vi U Ju%}ES VvS o0 UWE <u 0]8 Al

<u[ oo ¢ ¢8Ju vS§ e 3§35 v§ ¢ o B %bit dlJcadre} pref¢$sionnejui en rend la

satisfaction impossible« Elles connaissent que leur @ %]Joo & U [ 8§ ] Vv ¢]Ju%o Y :[ Ju
A}JE <p ocpu[pv <p] Al vy u[] & (]JE u}vi E]Jv U %E]vS u%-e u ]
Je sais pas si on peut le mettre dans le plamfle DX YU o<u[uv <p] i E Jv X "lu%o u vsU
retourn @ o § EE U % E <u[}v pv u]lv] SE 8 HMEU ulv (Joe u % ¢ o0
ou je peux pas me baiss@arce que je me mets a genouVime Doris, 38)

Les questions de distangeofessionnelle, de service ptéfini, les contours priessionnels d o[ ]

}U] ]O U '] % (E o VS Zi o+ E '%o}V' 0O ° . CEA] L V[ %0 %0 E ]" V!
des personnes aidées, qui utilisent un service et en attendent une satisfaction, selon leurs propres
criteres de référence. Une aide }u] Jo ¢ }]18 [ %%} ES & + S]¢( S]}v C }lu% E
ménagers, qui constituent également pour les vieilles personnes un registre important de
O %% E ] 3]}V <U[ 00 * %}ES v3 cpE:@i[<y 0]] 3 uquivetiil dEded@eht v v 3
bien, qui nettoyaijusque sur la pendule(Mme Celeste, 38)

Ainsi, des différences importantes apparaissent entre les responsables de services et les personnes
bénéficiaires, en ce qui concertepositionnement des intervenantes professionnel¢®galement
des services face aux attentes des usagers.

La position des intervenantes de proximité parait se situer dans une forme de médiation entre ces
MWAE }v %S]}ve 0}]PVv o 0O <u 0]S o[ ] }ul] Jo X

2.1.3.Le point de vuéntermédiaire des agents de proximité

>[ v oCe e VSE S] Ve UV * H% E - e ] o }u] Jo S e ] e ¢}]P
une position particuliere de ces professionnelles quant a la prise en compte des attentes des usagers.
/o o[ A & «<u[ gnent de[laojijion des responsables de service pour qui la réponse aux

§S v8 ¢ v[ ein % u VvS§ <u 0]8 o[]vd EA vi]}vX % Vv VvSU ] 0 -
prennent en compte les désirs et les attentes des personnes ageées, elles signifiemethicgie

Ve pv e}p ] [ 0}]Pv E labohhe aRout faife, elles résistent aux demandes trop
connotées dans les actes ménagersOn est la pour aider la personne, p@u ( | E <u[ oo A us
Bien sii pas grimper sur les muss(Mme Dial, 51 ans, AVSX je fais pas deux heures a briquer une
baraque» (Mlle Gallino, 25 ans, aide a domicil€es agents de proximité respectent donc les taches
uveE:s* %E * E]S s Ve 0o %oV [] Uulees E (U vSquitlt]E %oOple
a ne pas étre considérée comme une aide a domicile de qualité par des usagers trés attentifs a
o[ }u%o0]ee uvs ¢ §euv P E-X

> % @&} o u SJ<p V[ *S %o ¢ 0 UuUlu %}UE O % Ee}vv 0 *}]PV VS %o}
v[ VSE vS %o * Aaches quisledr sont dévolues. Néanmoins, dés la premiére visite de la

E *%}ve 0 *}JPvvS U o WW % Eu S [Jvs PE & <}pus o (}CEuU o]
de vie les attentes spécifigues de la personredes mamies on les respecte, parfoissdchoses
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HE] de *U u e }v E *% 3§ o« Z ]3u - Al U « (}]* [ *8 % v] o }u
mis en place, ¢a fait partie du soifMme BelangierPeuvent alors étre inclus des éléments qui ne
reléveraient pas forcément du réle desdes soignantes mais qui répondent aux demandes des
personnes agées ou qui pallient a leur isolementtv % ps ( JE Z p(( ® o % S]8 i pv C
dans le protocole » (Mme Videliey ou encore « EE]A <u[}v < }ES o ZBhv % &

% Ee}vv U }v o <}ESU }v op] }vv uvP EU }v ¢[}EP v]e % }UE %o}}|

[ *3 o[ vA]E pyMme Befangie.

Dans les discours des aides a domicile transparait plus encore cette prise en compte des attentes de
la pasonne agée en termes de respect des habitudes de vie, et @au v § GEGu ¢ [ 8§85 vS§
& o 8§]}vv oo ¢« § E *% 3§ o[ MSkvPohc vous ne%est@ gasvfigée dans ce
qui est prescritM [ ¢ &onktruit? Mme PW Ku] [ <3 plds quelavmoi de dire, je fais ci, je
fais ca. Il faut bien que je lui u v Hee] <u[ o-BesAdgsigsx ses attentedMme P: Ah
v }u]U [»«BIme Pinhel, 52 ans, AVSYOn rentre chez elles pour faire comme elles veulent.
Faut faie avec elles et pour elles et pas contre elldMme Dival, 51 ans, AVEn ce sens, les
professionnelles de proximité prennent la figure demédiateurs», non pas en tant gque
«médiateurs par opposition au travail prescsit(Collard, 2003) mais plutd@tans une régulation
VEE o0+ 85 v§ o e ue P €&+ S o E % E ¢« E]S % E 0 *SEUY SPE
dansceldi ] <p « SEIHA o0 <«<p 0]8 o[]Jvd &A v§]}v ve 0[] o =+ &E
% v v3U ] v <u o¢}a nEms @pjure chez les soignantes et les aides a domicile, le
PE [ po8wE-3]% » o ulu e+ o}v o v SpuE © U%O0}]* } H% <X
soignant en effet, la dimension prescrite du travail est dominante. Elle sécurise les éqliipes ¢
*}]PVv v8 ¢ <u] }vs ]Jve] o c*pE v SE A Joo E 3}uS e« ve 0o ulu
individualité: « ¢« E}u0 U vSe *}JveU [ ¢S %}uE (]E o0 Z}e e ve 0o 1}V
sont les vétements ou la cuvette, ou le Ipeesonne, des trucs comme ¢a. Mais apres on est chacune
différente» (Mme Acharji

Ainsi, du point de vue de ces agents de proximité, la qualité se définit a des degrés divers autant par
un intérét porté «au bien étre de la personne bénéficiaire dunsee i <u[ lahgarantie de
conditions de travail soutenalde (Ribault, 2008). Elles endossent alors un réle fondamental qui
consiste a «éintroduire de la médiation et de la régulation dans la relation de travail de service
(Ribault, 2008) dans leus A} u SSE o[ue P Espréocoupdors paranp fEise
en compte des habitudes de vie et plus largement du projet de vie de la personnedédgg v <]
veulent se lever tot, les personnes agées elles sont habituées a se lenaisdt0s en avez qui
aimeraient bien traier un petit peu. Donc leur donner je sais pas, un laps de temps, dire ben voila
« Alpe A 1 ipecpu[ i, j& vpuE dire en quoi ca nous dérange ridbidoi honnétement, de
servir un petit déjeuner a 7h oudervir a 10h pour celles qui le veulent, ofst %o o[l &u U }v
est en fin de vié» (Mme Mathieu, 50 ans, aide a domicil®jais pour ces professionnelles, prendre
V }u%S o0 o *JE+ 3 0 33 VS eU [ ¢85 pee] v %onne]béhéfEidirer ] E Y %o (
de service ¢] 88 Ev] E }ve] E «<u o[]vd EA wusjour jesUisveue o[ (( ]a
Z 1 pv ulve] ygEU 38 C[ A ]38 ¢}v v ]vv ] Ju]l Jo <p] 313 % ES
grande que moi, et puis assézE&}s+s Y v (]v P&} Won Yawuirey et plusdeune que moi
aussi. Et moi je suis arrivée toute mince, toute brune, toute plus agée on va dire, et le monsieur quand
Jo u[ ApU }v Jo 8158 Z ]35u 88 %o Ee+}vv U k@ u[ JeplufonAu Jo uJ
vous étes la remplacanfMoi je préfere Emilie, elle était plus jeune et elle était blond&on ben
[ 815 pv ulve] HE <p] A ]88 61 veU 3 i ¢ ]e % U Jo A ]S e e E % E
«ben oui voila, é}us TU i ep]e % ¢ u]Jo]l] Ui u[ £ pe u]e }v i epl]e } o]P

® Une «acculturation» que Roger Bastide aurait qualifié deantrdlée», de «planifiée» (1963) tant elle

S ulY]Pv Z 1 0 %@E}( **]J}vv 00 ¢ [HV *}u ] c WA P E E omnele pn v3]s &
ulu 8§ u%e <u[pv } o]P S]}v % E v E v }u%sS o usE Ve §8 &
professionnelle.
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ule [uv }uupv JE i & Al ve % X : Ju% E v o 3}us (13X o}E-
IS U u JeU % HS 'SE <p[puv (]o0 %O e %eumedui pnspichit mlds/cotdiafrcE v U %
% E E %o %} ES e U0 JU i <] % *»yMme Nathieu, ®D pn€Ead¥oa S
domicilg service 8 ¢ AESE ]3¢ Jeep [uv VSE 5] v A VRVAR }u] Jo SE}
la parole des aides soigntes, pour qui contribuer au projet de vie de la personne, qui est de pouvoir

E S & ipge<pu[ B IS H }u]l Jo U 8 pv u]e*&Jvone$saeveausdipide] -u

o[ %S E PAE % Ee}vv e P U }v 00V *}VE %%} ESSJpSVv(E§ B
ulu A o0« }]Pv v3eU }v & Z I upAkEU Joe » AVvS <gu [ *8 %}uE o -
}jul] Jo U A o uEjo] 1E Al U o IlvU 3§ u }u% V[ *8 % * 0 u
eux qui maitrisenp (Mme Nolin,service 3

Jve]U 1 v «u *}18 e« PE -+« ]JA Ee e 0}v 0O Vv 3SuE o[ u%0}]

proximité eten fonction de plusieurs facteurs (pathologies de la personne aidée, place de la famille
Ve O A% E +]}v [ §8es)Sles aitles d domicile et les aides soignantes rencontrées

prennent toutes en compte les habitudes de vie de la personne, quitte & aliéelawe leur rol&

%o}tUE Uu] HAE Vv }ee E ou] u 1] 8SE] « (v [T(E]E Ve 0 U *uUCE
% Ee}vv 0] § <p 0]S U § Jve]l] e E %% E} Z & [pv O}PJcp [}
*UE O ¢ %UE  0}P]cp e}Jve Z 1 0 ] o+ ¢}]Pv VvS eU & 0}PJcpu o [
> v ee]§ [ iuePourtart reconnue commelément de qualité se heurte aux logiques de
professionnalisation qui paraissent reposer sur diverses entreprises de normalisation des
interventions. Le statut des arrangements est donc sujet a débats et controverses.

2.2. Ajustements vs «@arrangements».

En ce qui concerne les espaces de négociation directe entre usagers et intervenantes de proximité,
les responsables de service expriment également une certaine réticence, liée a leur souci de
préserver au mieux le caractéere professionnel des interventiGependant, la encore les pratiques
} e EA o epE 13 3§ u}]Pv v§ (JEuU » [ u v P u vSe-con$tructipp Z vS «pucC
0 % E <3 S]}v ¢in situéborefiiécisée périodiquement par les acteurs en situation. Les
personnes aidées revendignt clairement cette possibilité de pouvoir traiter directement avec leur
] }u] Jo U ve pv 0}P]<u <pu] o[ %% E vS % E(}]* pAE & o0 S]}ve

2.2.1. Des responsables réticentes auxagrangements»

Juu vipe o[ A}ve % E uu viOpaEs desAedposablesi@ont relativement ambigu

v <u] }v EvVv o0 v ee]8 [ ipe3 u v3eU [ %3 8]}ve ve o0 ¢ ]Jvs EA
<u] E %o} E ] VS *HE UV %% E ] S]}v e i S]A u ]e % E}( e*]}vv 0O
gualfication des intervenantes a domicile semble faire, pour une part des responsables, obstacle a

0 HE % E]e []Vv]E] 8]JA & o E }vv Jee v SE AJo [ ipues u vs
ulJee]}v *% J(]J<p *X > %o}ee] ]0]8 <picile [§er oEBthuer &drhme espgace de
négociation, dans lequel la prestation se définit entre le bénéficiaire et le professiamiesvenant,

V[ *8 %0 » VA]e P ( }Jv P o % @& 3}us « o+ Jvd EA] A «X /o *u o
tous ordres qui% HA vS o[ £ E & ve o[]vd EA v3]}v [ ] Jul Jo  }] v&
relevant de la compétence et de la légitimité des responsables mais non des intervenantes directes,

car devant étre considérés comme des adaptations de la prestation danene de son

Jv 1A] n o] §]}vX v <u] }v Ev o e}]v Jul Jo U Jo <38 8E « o |E

® Yuu v}pe o[ A}ve Ap %}pE Du o VP] EU ] +}]Pv v3d U ul]e pee] Z 1 Du

a recu lors de notre présenaen appel téléphonique de la part de la personne chez qui elle devait intervenir

O[ % & « u] JU 8§ Ev] E ussvs o <}pz 18 e (& uv E Z1o }((
numéro de téléphone aux personnes chez qui elle intervient biea gela soit interdit par sa structure
employeuse.
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cu] 3 (Jvl }uu ouvs <up 0]8 & VvA}] AE%0] 15 uvs pn 8a
}11E }lvv SE] <u] veu]S S E wante Sous dornje de piieRcription les rythmes et les

ul o (]E <«pu[ oo }kS0 }Yo®]&E [ ¢S ipgeS u vsS o » Jvs E S]}ve VvSCE
précise les rbles professionnels et landade de la personne. Ce sont parmanence des

iged u v3Y }}E } <u] (13 o[ A op 3]}V chechepa compEndre qui est la

% Es}vv U ¢}v % E JuE- Al U }uu v3 o0 A}]8 ¢ <]8p 3]}vU «}v A
*UE SE}]e u}]eX %@E& ¢ [ S pv %o E} %o }e]Sddntenu, legrythmesp [ps] ‘uE
horaires» (directrice des soinservice 5. > ¢ ipsS u v3e ¢}v8 ] ] % ve « }juu E o A
% EE} eeps [ A op 3]}v o}vPu uE § A VS % Eu $SE [ }u3|E
est proposé a travers un contéa %o E]e Vv Z P X >[ ig*S u vS % E }v. o ]
et fait suite a ce qui devrait étren %o E} eepe [ A op 3]}viv P} ] §]}vU ve 0 &

U %0 v [ ] W X 5§38 %o%o E} Z < (}Vv *UE o0 phassePaslav [HVv <
«continuité de service et «les compétences collectives qui sont percues comme plus
importantes que les compétences individuelles.

Z1 oe E *%}ve 0 [] - Jul] Jo U o ulu & 8] v < A%E]u 0
entre lapersonn § o[]vd EA v v§ vmaaqlie}de gpplification et de compétences

supposé «le public des aides a do, ce sont des femmes qui ont peu de qualifications et qui ont des

]((] pod « ¢} J o sU 00+ EE]A v3U arus, je peux faide ajd¢ a doricile. # v (

0O ME ( puS o (}&u s]}vuU o[ Ju% Pv WviU3uy dLURoSP| @ 1% }4uEAD
des interventions mais aussi pour le confort de leur travdilesmpnsableservice ). Ouencore: « Ce

sont ¢ % @E&}( **]}vv 00 ¢ <u] Vv[}VS %o ¢ [ <pu]* v § CEu - Ju% S v
A] ]Joo]es u VS 5 0 * % Ee}vv e P X 00 ¢ (}v38 A o0o[Ju P <u[ 00 * v
H S u%-°*U 00 ¢ V[}VS % « uv % &uange@ll « ¢ V}[d VIEE %o S«Ence, Jpas

[ v odly Xpas de normalisation des compéteneegesmpnsable service)2

Ces discours plutadisqualifiant o[ P & o ] Ju] Jo ipe3](] v8 pv A}o}vs
u FJupdu o0 *» %}tee] ]0]S8 * JouE«ormRliservalepl¥s la relation et la prestatior &
%opl]e U €5 . v (]]1]]E& «U ES Jve A ]vs o[z ]3pu []vé‘ EE}

S U%}E J]E uvd VvV %E Avvs § v o[ EE vP v3 ]JE 3uvs A o

disaien«}Z v i[ ] % * <}]v A}e «»@EdAJe passait jomme LaAlors parfois il y

A 18 ¢ %0 JvE e Vv %OpH* % E <4 0 % Ee}vv P }u o] 13 «<u[ oo

ne pas venir. Donc le lendemain elle appelait le seiie}pe }v. 8§ ]85 %  (}JE u vs p }JuE

Donc des incompréhensions, des conflitgv o Jo v[C %o A E]8 o }JVESE § []vs
< i A pA&E » @ireeiitesErvice 4

Une norme de contractlsation esquisséea travers cegropos limite les possibilités de faire
évoluer journellement le service proposé et qui introduit la responsabilisation du bénéficiaire a part
égale avec le service. Chez ces responsables, la prestation offerte oscille sans cesse entre don
[ }u% P wnteetrelation consumériste. Mais dans tous les cas, un impératif de mise a distance
o[pe P E « (]38 i}uEU <p] % & 'S5 A V]E o E]8 E «+ v3] o0 0 <
]S v [}% E % E o SEM Z u vs nrenEméthiajiser | relatiqn] errp
o[]vd EA v v§ Ju]l] Jo § o v (] ] ]E X faire ppurs, -i.ee de}irije jene h
charge <pu] *[Ju%o}e v8§ S } HOS vS 0 ¢ %o}ee]faresavdaer, V.e]deslogiguds
[ }u% Pv uKaksz,~2004) que pourraient dérouler les aides a domicile dans leur grande
proximité avec les usagers. La responsable devientdiplemate» essentiel qui «out en se situant
Ve 0O U %o o[]veS]SuS]}vU »EllpwaveEs IR pesoraaet tente de négocier
A 00 *UE o0 ]3 wu'lu o[ S]}v o % &} ou SHLgv@al,Ravén,0 & %o}
2007). En revanche cette fonction dediplomatei v[ ¢85 % « & }vvu Juu E o A v§
Ju% S v e o[ ] }u]l Jo X
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Pourun service enquétéeulement, représenté par deux entretienselui de la Présidente et celui
de la responsable de sectepydes arrangements au quotidien sont un élément de qualité a
v Jue P EX >+ u} 0]S E EpPS u vs <}vsS i fe] dwonisE sleso] o
«compatibilités»: « }v ee ] (A}JE]* E 0 }u% 3] ]o]s o[]vd EA v v§ §
Z E Z <h OCHu[PV %o}uE pv i pv (Joo Z v ] %o <u] v Juupv]<p 18
toute la journée des mangas. Onaprédh <p o<pu[pv <jef V] v o[uV]A @Be S« [us3P
*H% E }uu o E 0 S]}V % ¢+ U JvS v vSX Kv 3 vieypa®Dque dan%daPv u vs
technique» (présidenteservice 6)Pour les responsables de cette association, qui paruadll@e
(}v %0 ¢ O Ju% S v *UE pv ]%0€u U o[]lvs HAVWRAIE ] ugh]] Fo E «
[uv PE v u EP []v]8] 8]A & *}o]dpu U <pu[]lo ( ps « A} E ju?
logiqgue du« <}]v [ $ c'esta-dire «xabandonne une conception normative, qui vise a dicter ce
gue devraient faire les personnes confrontées a des difficultés dans la vie quotidienne pour mener
Hv A] h viEu o iU p %E}(]S [V }%S]<p e« E]%S3]A U 383 vi]A
permettent a ces personnes davre malgré leurs limitations (Eidelimann, 2008).

Danscette approche, a travers laquelle les arrangementsj@mgent in situ et se renouveht a

Z <g ]JveS v3U }v %}pEE % usS !'SE VA]e P E o pressipt®hlv  [JvS C
réciprogue» cesta- |E <t O ¢ %o %oE VS]ee P o o[us P E + E}VS vV S
réorienter lesapprentissages du professionr{élatchuel, 2002).

2.2.2. Larevendication de négociation directe chez les usagers.

Du coté des usagers, ladev ] 3]}v % }UA}YJE v P} ]JE v J]E 8§ A o pE ]vs
*JuA v3 ve 0 }Ju% & ]Je}v <p[loe (}vs u E o[ ] }u] Jo &

PE <«u[]oe }vS %}luCE ES Jve }vvpeU }u <u[]oeretodfir 8yx perviesv }E U
ee} ] ST(* W UMV] 1% pHAE T[] - mbddlefodifférenieAse Hont jour et sont

défendus avec vigueur par les personnds [pUv % ES ou] 0 }vv U [ uSE %o
presque amie. Les deux registres ne soas pout a fait identiquesméme si, au fond apparait
toujours en filigrane []vs E!S % }ES ESo v P}]E v J]E SU cahmgd &£ % E]u
une forme possible deommandement, tan€S }uu (} d@&uangement amiable.

Madame Moutiersa soll] 18 o[ W u ]Je v[ % u & v}iv & *}v u%o0}C ulje}
00 vSE §] v§ e 0] ve v SucE ul] o U ([ 4% Mu[SpoS 0 : ESSE E]-
«E}v vivU u}] i % @E v & J* i u]e <p ocpu[pv  vA}@coWpai@&depuisipl€E] X I
il veU o0}Ee+ }vY i A}pe eepE <p[ 0o § SCE « A}g  %}uE ulv
o X :[] 8§ SE}* ulgYe 0[}48%ISE X < i 0 }vv ]e % X W E ««u [
forcément toujours la m& X Kv % o ulu §§ Z u v8Y : e ]e % U u %
u'u Y o}P]«p <«u}]X D E] [ *SY oo S % }ESUP ] X 00 5§ SE -
e[ v8 Vv ] VX Kv o[ v§ &§ PlvvXu] U [ 8§ pv u] X > uivg]gquandelle oo EQ(
Al v8U 00 %E v u Z]J]vv U 00 A op] (]JE (]E pv S}uEU « % E
méme. Enfin bon, on a nos habitudes toutes les deux. Jdypelemander beaucoup de chosesEt
v Alpe v e Al % o JE v o[ZW AZMmMEM.QV Z v}iv i[] E]v uv U]
u % ] v$ <u[]Jo*s A po vi§ u % C EU <u[]Joe *3Ju v8 <p[]o* % MA V3§
v ZvP E&] vX v(]v <]U S U%o*e V § U%oe i[] HPu vs pdnma&mells % | o
(us 1 vX [ *8 u}]Jo~@BJEEXVD Je i Y i Yi (] }uu i[] VA] (]E& X
payerY € Y-es}ue A 1 ]38 <pu[ oo Z vPui}pvEZ XU us arrangentre vous
pour les horaires, les jours de verAMme M. W Kpu] }pu] % & «<«u i[ ] pulv Al E }u Z
uljv Pv E 3 A vpU Jo u[ %o o e SEN veX ofc@urezfelvais E A v |
avoir un peu de bazar dans la cuisine, au lieu de venir mercredi, venezitdards ¢ M o[ A] E
M Z X [sS8SE e« u!SvEX § %pul]* D E] U 00 *5S35®.« EE vP vs ]
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§ ASE 5 us v £ EPu 3E}]* vVIA u&E [ EE VP u vse <u] }ved]dp

justifications essentielles de son optio o[ u%o0}] PE&E PE&E SE A E- pv E
v vu}l]ve (Jvv % E& o[ W X

Lepremier niveau prrangement%}ES *puE o &E P]*SE o[ vNRarRa est\yBISE o S]}v!
cu[pv Jvd EA v v8 U 00 +3 et la relption sefsfy Z} E - E o[ Z vP

*SE] S uVvVS % E}( **]}vv oX > HAE] u VvVIA p [ EE vP u v }v EvV
Z}YE |E « § i}pE- []Jvd EA v3]}v v (}v 8]}v e 0 ¢ MW <<u}S]1]1vVv }
préoccupation de Madame MMaria est arrageante. 3 v (]v o S@E}]+] @arranddmenpt |

}Jv. EVv 0 %}ee] ]10]3% u} po E o E upvMalaigM est ledardnEA v v3

Kv A}]S% SE A E- S AESE ]S o[JuNe}ES v <p E A!S vs§ o J(( ¢
Moutiers et la maniere dont ils contribuent également a la préservation de son autondnoe
supra point 4).

[ USE « (}JEuU - E Av] §]}v ol EE vP uvs |JE § E vA}] vs
lulv 8]}v 8§ UAE E %% }IESe v ]Joo ]| @&tstvart a Faeers leguel weus yoybrisE
[ £FEE & pv (}&Eu E % %}ES <pu] ¢ ¢]Su u EP]Jv o u vS§ Ve O
%ol <[ v (18 *lvd 00 AJofESIVvy P <u] *[Ju%e}e v8 o[]vs EA v v§
a bien arrangemendans la mesure ol ces formes relationnelles sont trés nettement en dehors du
E (]J£ Z ]3p 00 uvd ve pv « EA] %o E}( **]J}vv 0o [ ] lu] Jo X

«Mme CamusoW : eple }vS vS u ]JvS vvsS puvVP % E <«g i of] (]S8
demév P U u J* HUSE u vs Alpue % }uA | Ras fendie dé ma@npge, Entietien,

] uv P U [ +5 o @!Ron, id}wous avez tout sur roulette, dépldeezpassez

O *%]E 8§ UEU % o | 0 JISYCEs 24} vibaltposb GEI }v v[ *3 % + (uu
ménage mais pntretieniX D}] A}pe « A T i v eple % epl€@ vulls XE v ] Y

[ }%05]}vie dbis]sardé Donc les sardes je ne sais pas si vous avez jamais entendu le mot, on

est comme les aneguandilu}vd & <p[]Jo ]85 v}vU Jo u}vd % opeX D!u A o i
D}] [ *8 % €& JoU <p v i ] <h o<k Z}e [ *S }Juu i o nfed % e }ul
[Uv Z] VU % E v » 0 <35Co} S Supu E]-U VvSE &hagddeiXuy S (gsv P
differemment mais [ 3 S}Hi}pEe* o u!€QY&Z}+]¥0o pE+U Jor A ] vs AV]E u
téléphoné dimanche soir en leur disant que tous les mardis du mois de mai et de ce mois (avril), je ne

suis pas la. Parcaug je ne lagux plus cellela...- [ }E& U v ulu v3 o0 ?WmA] v3 % op
CamusoW E}vU 00 V % US % « A v]@ld % o1o] X] DY U0} F[UE <u}]U i
< i v oep]e % e 0 X : A p&E op] (]E  }u% (Hawt @ léchip[Sivous ne E %o}V

A}IC 1 % » A 0+ C uEU 0 * u Jve 00 « A}]exdusBnoiyetiptreoque je[ pE ]38
v ] % « (]S >§&apsdtarriver & tout le monde. Le jeudi, il vient la fille qui vient maintenant,

et elle me dit, «eh bien diteslonc elle est fachée. Je dis «m ] <uf *S<cp i[ v ] (JuUSE
<u[ oo <3 M ZA v§ E %}v & U Jo ( uS E (excuddzE Ml vpd %[ u(@SSU
§8 v8]}v «<p v i o] Bn ¢if e voulaijtv £ pe U [ § ]85 S}usuU % uS EE]

monde. Mais répondre comme elle a répondu, hde regrette. Elle me dit,mardi quand elle vient

vous vous excusez«Moi M [ ¢S u}] <u i }]e?Up E&h plte @eut courir hdiNon mais

¢a va pas not ».

> £ E ] ol EE vP u vs }ve]es P ouvs ]] Ve 0 ¢ JeeJupo §]
%o Ee}vv E S EuUu SE pipg 8 *[}EP v]e E }uu 00 0 <}uZ ]
«a faite & sa main, en se mettant hors ju %} E [ USE » JvE EA vi]}veX /o C ]

u EP Ve 0 <H 00 [ £ E o0 %}pA}E v P}] @®U ¢}us = (JEuU -
revendication de ce pouvoir la est explicite dans ce cas.

33



2.2.3.Une faible pratique de négociatin chez les professionnelles de proximité.

Dans le discours portant sur les pratiques des aides soignantes au domicile des personnes agees, il

apparait que ces professionnelles du seiretiennent des rapports de force visant a protéger leur

fonction aplusieurs niveaux. Leur souci premier est de sauvegarder un confort de travail dans un

environnement privé. En effet, travailler seule & domicile auprés de personnes dont les dépendances

physiques peuvent étre importantds «[Jo % Eu § pv (Eieoprdiessionpdlpv(yoir infra

point 4.1.3.) estaussipv *}uE [Jve HE]S -%oiypakiesxA ddmieile il faut savoir

[Ju%e}e E & Ju] Jo }v 8 e« po v[ »3{Mehe BéRhgiek ik GheestAdutev §

seule quand mémeA o[Z€ % ]S 0 S}us *U]S Su ¢ of] I} o[]vS BV ulu e[]c

Ale]8 0 <}]E }v ¢+ ]38 <u[}v A »oyinde}B€eRhelk) bacelatioh e face a face, si elle

est signifie également pour les aides soignantes comme pour les aidlomicile la possibilité de

[ 0}JPV &E - E « Z] E E Z]<p » & usSSE v Avs o pE-+ <p 0]8
[ }ud ~A}E Jv(E iXiXi*U % ps o[JVA E+ u 33E v ]((] pos o

v[ VA]e P %o 0 jon aomi@e un 8space de négociation mais comme plutdt comme un rapport

de force lors duquel il faut «[] u %o p»: €E terme met en avant la difficulté a aller plus loin encore

danslace }veSEN S|}V 0 % & 8 S]}v [] X

Les aides soignantes utilisaumt matériel spécifique du fait des soins devant étre dispensés ou du fait

[V % ]88 ¢ %ZCe]cu o 0 % Ee}vv P X « 0}Ee+ 00+ A}vs Z & Z
domicile leur facilite le travail alors que par ailleurs elles cherchent a resplecdomicile comme
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méme si on lui laisse le temps de se résigneParfois ils refusent le matériel médicalisé par exemple
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of % VU] u Je ¢ (}]* [*3 A A]JA Zo]v ( us8 AE Ju v ] pus E
% Ee}vv ( ** O p]o %op]e o o]S u ] o] w, [«depuis queijgsiliis laD u 0
v (18 8§ v§ «pd huinterdenir a faire de toilette au lit les gens ils gardent leur lit aprés bon le
jour ou il faut bon on en parle les gens acceptent a un moment donné je ne dis pas que ¢a se fait
comme ca il faut en parler il faut du temps puis ils acceptdMme Betholet).

Un autre élément de tension apparait en ce qui concerne les horaires de passage. Les personnes
agées essaient de négocier mais si elles disent les compreledraidessoignantes ne sont pas
prétes a revenir sur une organisation qui les séeuss qui de plus, est basée sur le respect de

ES Jve % E}S} }o - *}JveX /o ¢[ P]S o}E-" e LA FLeEgeE se *} %o 0
plaignent plus par rapport aux horairesos A po v3 % ope [Z}E ]JE « (]J£ * }uu o
dit V[ S %0 ¢ %}e*] 0 X 00 }vv puv SE u MAE ZopEV] 05+ %P e §
encore arrivéei X > o P ve (E 5 vE S o ep@E 0 * Z}E JE X [ *3 *}JpA vE %o}
% o ( Jo i % PAE Ju% & v E o lpvdirexwon Idaitereait il Zaut un début une fin
on a beau tourner le probléme dans tous les sens (Mme Nolin).
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sous couvert de sécurité. Les aidgsgnantes savent pourtant que les repéres sont imaats pour
les personnes agéesc Kv. *3  ve pv *Ce3 u }7 Jo ( w8 <u[}v A}]S 3}us o u}v L
E] z Ve o}V AE% E] Vv U oo Ao HE*X WIHNE pv % Ee}vv <u]
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apprégent beaucoup ¢a parce que moi peut étre je vais pas penser alors que ma collegue si, une
USE A % ve E pdv SEU i[ UE ] % * % Ve }v «3» YUdes,wonvd |E ~I

préfére tourner tous les jours. Au début ils sont réticents ils @udl v3 S}pi}pE+ A}]JE o u'u

un repére mais finalement ils aiment bien on est différentes on apporte une présendéscussion

différente (Mme Ydelier) ».

La question de la négociation et des arrangements se pose difféeremment pour les aiokescéed
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relation et la prestation « /o ( u3S %{S & Z <u4 % Ee}vv X % v U CJ[ e %o
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o0 & o 8]}vv oX % E - A ISE PV % p uAE X %o parel %o Vv

chez chaque personiipllle Alves, 24 ans, AVS).

Al 0 % @E 3 3]}v 8 0o & o0 3]}v Vv % MA v3 ISE ] vS]<pu e [pv v (
Jul] Jo @& A v J<p v8 ¢ %}ee] ]JOo]S ¢« [ EE VP uvse Z 1 Z v s %o

interviennent. Pour elles cependant, argements et négociations ne diffnt pas de la réponseua

attentes des personnes agédsllesinscrivent automatiguement la question des négociations sur le

registre du relationnel, registre qui transcende tous lescdurs des aides a domicile interrogépes.
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relationnel. Toutes le professionnelles de proximité interrogées recherchent cette dimension
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professionnel : des personnes sont tout a fait différentes parce que vous allez tombéa slame
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((uUS ¢ A}JE [ %S E }u ¥ }ve Iu% S v oY }u] i A}pe Je JeU [ <8
"MEU Jo ( us 0 [ Zp (MméSEMhElL S5Peans, AVS). Cela rend possible et souhaitable ce
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alimentent une relation de qualité entre aidant et aidé«Mme X.W E}vU i % ve %o ¢ <pu[}v %o]
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qui faites en fonction de ce que la personne veut que vous fassiéz. }v G § u v8 [ 8§ <u}] pv
bonne intervention selon vo@&sMme XW [ 8 <g 0 ¢« P ve i A}lpe E % ES] I z
Jvs ve A}SE ]Jvs EA v3]}v & <u[]Jo C ]8 M uv }v B((MmMme § U
Xavierd A6 veU P v§ lu] Jo X e AESE ]S [ VSE S] v S u}]Pv vs
compte des attentes des personnes, ce qui ne veut pas dip[ LV * %o v P} ] 8]}v 3 }JuA
VSE o A% ES % E}( **]}vv oo S o[ue P ®GU A% E&S *]JvPpo] EX

Pour éviter de se faire boufferi [ %@ ¢ o[ £% E <<]}v }ve & % E 0 ¢ ] o
derniéres savent aussi, a la maniére des aides soigaaxe[]u %o p» qand il le faut «Faut

}US & 0 % Ee}vv S}us ( }vU % }lpE }vv ]SCE tuu }v ] ]85 S}
attentes, tout en sachant mettre des limites. Parce que certains vous leur donnez ¢a, ils vous prennent
ca(elles] ] elv. &€ ¢ %}uE EPpuU vS X }v S}us v e Z vs u SSCE

E v  }Ju%S <pu[}v v (185 MV % n SE} %o» (Mlle Jdnoy. Dés]Brs hud dek
arrangements directs inscrivent les deux parties dans un rapp®rforce, les aides a domicile en

réferent & la responsable de secteur, ce qui traduit bien un espace de négociation plus restreint que

ne veulent le montrer les professionnelles de proximit¢ *] i eu]e % « o, & U }u <p C[ MV
quoiquecesoltl] i % E VvV ¢ % * 0 EJe<hu X [ %% 00 u E *%}ve o0 U }u i
(JoeU i *]¢ % U v Pv & 0o G[ S}HiI}PE*s PV % Ee}vv <u] *5 %oO0Ope ]
«i[ ] pv e} JU <pu[ S ?x»0k prerfds pas delécisions par monéme.» (Mlle Gallino),
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-Vous en référeza quu D oo ~"X W 0 & *%}ve 0 X E}Eu oMk [ 8
Sauret)

/o0 %% E ]S o ]E& u vs «u[ vSE&E EE vP uvse S v P} ] S]tveU Jo C
E %}v E (A}E o0 u vS3 }u vivU Ao} W< ESO[JVEE @& vSe <u] VSE vs§
direct avec la prise en compte des habitudes de vie de la personne, ou du c6té de négociations qui

V[ VSE vS %o ° Ve O E Ju% S v e * % E}( *°]}vv 00 ° %0 E
référent a la hérarchie, tutelle Iégitime pour arbitrer ce type de scénario. Plus encore, cette difficulté

a négocier in situ ne permet pas une-cdveSEpn S]}v %0 Jv § vs] E 0 % E 5 §]
est a relier avec ce qui est dit en infra (point 4.1.3) surnhedtiples tensions qui traversent la
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les deux parties.

3. Enjew de piofessionnalisation, compétences.

Les différentes acceptions de la qualitt VvS€S %% & Z v + }uu @& *uoS vS [pV %o
v P} ] S]}vU [ igeS uvse § [ EE vP u vS8e Jv ¢]SpU Jv opd vS 0 % E-
les prokssionnelsde grande proximité, tantét comme pdéfinie par des cahiers des charges
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[Uv A% ES]e % EF( [gd¥perise profanegThéry,2005.

Si le cadre de la loi 2002.2 est trés fréequemment évoqué par les différents acteurs professionnels

Jvd EA] A U Jo V[V U MHE % * u}]ve <u 0o E }vv Jee v 0 %o}ee]
définir les contours @s interventions qui leur sont destinées, est tres limitée. Les définitions de
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notion de «mise & distance o[pus P E 3 oo S5 VS e ~A}E cp% E X

Trais niveaux de compétences sont différemment appréhendés selon les acteurs interrogés
- Un niveau de compétence collective qui concerne le service dans son ensemble, son
organisation et également la fonction des responsables
- Un niveau de compétences profésnnelles individuelles pour les intervenantes de proximité
- Un niveau de compétences personnelles définies en termes de qualités individuelles.

Les deux premiers niveaux sont principalement mobilisés par les responsablestairpale

formation alors ge letroisiéeme niveau est celui le plus souvent mentionné par les usagers.
3.1.Compétences collectives, organisation, fonctionnement de services

3.1.1 .Pour les responsables de services.

La qualité renvoie également pour nombre de responsables alir8gE O[}EP v]e S]}v u « E

o[ u]v]eSE& §]}v 0 % @& S S]}vX /o [ P]S }v o v }E E]s E
E P]-SCE e Jv§ E S]}ve <pu] ¢ V}Ip Vs Ve O ¢ o V o o[ ] Mo Yu]
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compétences colleates concernent la capacité des associations et des responsables & mettre en

%0 O 0+ }v]8]}ve [uv Jvd EANSkWO0]S<u 0V X % E O[}EP v]e 3]}V
%o }]vSU }v v[ ¢S % e+ }vX Kv SE}]e & *%}ve o0es planmings, W€E u ] O
o[ u]v]*XE &J(* v (}v3 % * [ Iu% Pv uv3U 00 ¢« v A}vS % » pn A\
font de la gestion & partir du siége. On a un travail en cours pour positionner des personnes
seulement sur la gestion des planningsegiasitionner les responsables de secteur sur leur fonction
premiere qui *S o[ }u% Pv u v$(respdhsableervice %

Les éléments généralement mentionnés concernent

le recrutement des personnel®/ % Ee+}vv o0+ Ju% 3§ v3eY }v t]éopgitions SE A Jo
salariales

- 0 }JVSE€0 S o[ A op 8]}v e+ % Ee}vv o

- o[ A op 8]}v ]v]s] o *]Su S]}vU % 185 [ IMS U [ %S S]}v p/
O[}EP v]e §]}v  « Jvd EA v3]}ve <pu] *}]8 & «% SH pe e« ECSZuU -
trop grand tun-over (pointé comme étant un élément principal de mauvaise qualité
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- accompaPv u vsU }uS U & pv]}ve [ <u]% U & Ppo S]}vU (}CEuU
personnels

- procédures et protocoles, outils loi 2002.2
- 0 %}*]S]}vv u vs S o (Jv]sSl}v n & [ S]}v 0 E *%}ve O

Ces différents éléments apparaissent pratiqent comme «cahier des charges de la dispensation
[Jvd EA vi]}ve [ ] }u] Jo <t 0]3 X WIHE pv % ESU ]Joe E VA
HAE<H 0 Jo V[ *8 %o V VS % « *JpA vs (]38 E ( E v X

En filigrane, ils soulignent les manques debtigues publiques et les problémes de financement des
services, ne permettant pas de garantir ces différents points. Les enjeux concurrentiels entre
associations, et les problémes de financements des conseils généraux alourdissent les charges de
travail. ¢ <p}S e [Z UE ¢ *}VS (]AE *» %}pE Z <pg & *%}ve O e S puE
difficile : « cette année on a ordre de faire 8300 heut) ]Jo ( US %o ¢ <p oO[}v ZusS e]viv }v
donclaqualit¢ C[ v  %dJepmnsableservice

La difficulté de la fonction de cadre intermédiaire est parfois évoquépour nous la qualité ce
e EJSI!SE ] * % & 0 ¢ *u% E] PEU vipge v *}uu * %Ol *}US Ve |
avoir duré. En 3 ans il y a eu 20 démissions de resplessde secteurs (resmpnsableservice .

Les problémes de recrutement de personnels sont également souvent mentionnés comme obstacles

au développement de prestations de qualit& en fait on a des problemes de personnel sur le

secteur. On a une dirgate des ressources humaines qui doit recruter pour nous, pour toutes les

E *%}ve 0 o e S HE*X %op]e u EeU 00 Vv Vvipe SEIPA <p[pv e |
o[ S v u H e S UuEY/0o C Hv % E} o u SE V- %pp®Bngs duiere %o ¢ %o}e
sont pas motorisées (respnsableservice h

Audela de ces éléments, qui se déroulent comme des étapes de procédures, des qualités
structurelles de services sont également mentionnéesactivité, continuité de service, adaptation,

C}}E Jv 8§]}vX >[ §§ ]vs§ o * S]*( S8]}v e Ue P Ee V[ *8 %o * S}IHi}MC
élément de qualité et de profonds doutes sont évoqués en ce qui concerne ladiale enquétes

de satisfaction « On fait des enquétes de satisfaction toug| veX [ *8 % « uv % E} o u o]
/'] }v 6n9 S uAE E %o}ve X > o P ve o}vs }v3 vSeX /0o }vv ]Jee VS

% S$]5U Joe o] 8§ %o VS ¢uE O %o MO ve 0o EN U 0}E:- Joe Gvs » §]¢(
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connait surtout les anciens, les €lus connaissent les plus vieux, ils étaigyndicat ensemble
(respnsableaction gérontologiqueservice L

3.1.2. Pour les organismes de formatigeource enquéte par questionnaire organismes de formation
initiale et continue région RhomEpes)

> e ([E]S E - <hL 0]8 @E & VU* %}UE 0 < 0]8 [pvcimaEsikgment] ] 0
du coté de la réponse aux attentes des personnes puisheignla formation permanente des
personnels et la continté du service. On repére ici le décalage entre le point de vue de ces
organismes de formation qui privilégiela réponse aux attentes de la personne et le point de vue
desresponsables de services mais également des évaluateurs qui définissent laddaiEnce des

attentes des personnes.

Quels sont selon vous les 3 éléments constitutifs essentiels de la qualité d'un service d'aide a la
personne ?

> e Ju% S v o }oo 3]A e & VA}] VS UAE %o ]S e o o EA] o [ eopCE
du service, § [ uda&Et [}((E]E pPAE % Ee*}VvVv O e }v ]8]}ve [ £ & ]
soutenantes.

Il est intéressant de souligner la faible connaissance par ces organismes de formation des référentiels
de qualité existanet en conséquence la neéférence a ces normes exogenes pour approcher les
registres de compétences collectives.

OAXO69 e E %}v vSe ]evsS }vv SCE e« E ( &E vS] o <H 0]S %o}
TAXO9 ~0 % Ee}vv e V[ v }vVv Jee VS %o IXndmBEr& deXedx Gui Wndrent I&s} S o
référentiels de qualité normatifs en vigueur, est supérieur a ceux qui connaissent ces référentiels.

>e¢ E (& v8] O <p 0]8 u vS]}vv ¢ v }vE % ¢ S}tue W ulu E P]e
référentiels des normg de qualitét &EKZU «u o] -pGus e des référentiels diplomes

DEAVS, TISF, agxi] }]ve v P EpwHi@E&} B] YSE u}]s] X

> e Ju% SV o }oo S]A e [uv ¢ EA] Vv e}V IV %o+ %o%E Z vV o
externes maisbien plutét en termes de dynamiques internes de services. La formation initiale,
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Quels sont seloneus les 3 conditions essentielles de la qualité de ces interventions ?

Cependant, les conditions salariales et statutaires des métiers et du secteur sont également
mentionnées comme support important de la qualité des prestations.

3.2. ®mpétences pofessionnelles attendues.
3.2.1. Pour les responsables de services.

Malgré les difficultés de recrutement, des compétences professionnelles sont attenduegdd la
des aides a domicile. Etonmanent, elles sont surtout évoquées, en raison de leurs manqElles
ne renvoient pas a des profils de postes clairement établis sauf pour une association mais ces criteres
E EPS u vSsS ¢}vs % E * vSe o[ *% E]S S}us ¢« 0 ¢ E *%}ve 0 U U
rarement chez les postulantes. Ellesxent de maniére différenciée du registre des compétences
de service en tant que aptitude des salariés a aller @ela du prescrit pour faire facgux besoins
o] - o[ »$3APEZ 35}U 1TiiTeX W E(}]*U 0o+ 0 u v3e u v3]}vdirecte[Jve E]A
aux compétences identifiées dans les référentiels des métiers du social.

Le diplébme est rarement associé a ces compétences requises sans doute parce que les personnes

%o}eSpH0o VS UAE U%oO0}]e [ ] lu]l] Jo v e}vs <y &E@us c€HailS u vS |%
dipléme apparaissent comme inadaptés a ce qui est atterd®  [% 0€uU V[ *S % * HUV O U V3
<p0]3 U [ 8 puv PP (JEuU 3]}v u ]* %o ° <pu 0]8 « EA] X hv (]Jo
V[ %0 % }ES %o ¢ %o0e UL O]8A < Mpuyvu] o] A% E&] v U ] oo K

[ S pv <pu *8]}v « A}J]JE ISE & « A}JJE (]E X /o C v o P \
de la réalité» (Présidente ¢} ] S1}v [ ] saryideo B LPlus encorgle dipldme est un

élément qui contraint la politique salariale en obligeant & rémunérer différemmelionda catégorie
des personnelsA, B ou €qui est fonction du niveau de dipléme

Deux registres sont frequemment relevéselui des compétences teaigues et celui intitulé assez
fréquemment «compétences relationnelles.
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Les compétences techniques renvoient a des sdfaoie, relevant le plus souvent des pratiques de
soins mais parfois aussi des pratiques ménageres. Elles sont clairement édentifes exemples
sont donnés et les questions de formation sont assez souvent évoquées dans les entretiens
correspondants. Le plus souvent ces compétences attendues correspondent & une offre de formation
o oSEMU SUE * U%O}C pEX [opétenedsliéekva fes formatipms qualifiantes et
dipldmantes mais a des formations continues, courtes, sur site, assurées par des équipes de soins
partenaires ou des laboratoires ou des organismes de formation, en fonction des besoins des
situations concregs du terrain.

Les compétences relationnelles renvoient principalement ici a un positionnement, dont il est attendu

<u[]o *}18S %o @E&}( e*]J}vv oU }lu%eE&]J]e }uu % |8 Jved oo E pv E
A 0}% % E pv € o 3]}v [ ] o] u8IVIWAIE]= %o EEChmpétences

relationnelles, se mettre en posture professionnelle, ne pas venir résoudre ses problemes chez les
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restant dars le cadre> (respnsableaction gérontologiqueservice 2 Ces compétences sont parfois

évoquées en termes de compétences comportementalds@®& o S]}v [ ] U Ius U ] &

empathie» (entretien respnsable plateforme de servicgs D ] o[} i £ relation demeure

totalement indéfinieW ]Jo v[ ¢S i u ] % & ] Vv § Eu E % & S]}vU *Slut
}ve JoU E e¢spE v U Y }luu [ *S o . Ve 0 ¢ (E 0 S]}ve %o CE} % E
classiques ou sanitaires. Méme si & ( & vS] o u} ]Jo]e [ %% E VS OM] M S

pourrait se retrouver dans ka relation de service sans servickl ]o v[ v ¢S %o * % }puE HS VS
(Autes,i606+X &]v o u vS3U *» }lu% S v <« (E o S]}vv ootées &iwmeosontcpu[ oo e«
% ¢ /M U%S ¢ it¢. L[EIER paraissent se situer a cheval sur deux registres relativement
différents W [puv % ES 0o & P]3E o & o 3]}v }uu E ] o Ae & o 3]}
SE A Jo *} ] o A« E oinddrision fe| ¢rahisaction identitairei 0 E o0 8]}V V[ *8 %o ¢ ]
évoquée (Autes, 1998V % & }A o u vSU Jo v[ S i u ] <y Sppvof[juv PEED S]}v
u'lu o}Ee<u[]Jo <[ P]S & o S]}ve vVvPo} vSs o e}]ve %o@Celcpu ¢ U
appréhendées exclusivement comme relations mobilisant des compétences techniques.
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(directrice services soindu service b Les ajustements sont le plus souvent vécus par les
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intervenantes, comportant agi un risque pour les personnesCertaines qui ont 10 ou 15 ans
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N°2 | Compétences techniques et relationnell€@mpétences dmétier, normesEn

soins il y a des principes non dérogatoids ¢« & ~ = (E }uu v S]}ve

médical, éléments des conférences de consensus, regles professionnelles, hyg
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Compétences relationnelles et compétences technigues. Distance = élément de
compétence relationnelle>  }u% $ v [ S 0O <g 0]8 «<p v
oublier
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Compétences technigues importantesonnaissance de la personne agée,

pathologies, la psycho du vieillissement. Compétences techniques des gestes
alimentation, aide a la toilette, transferts, postures, ne pas laisser une pers
devant unefenétre ouverte en plein soleil par temps de canicule

Compétences relationnelles, se mettre en posture professionnelle, ne pas
résoudre ses probléemes chez les personnes agées, avoir une bonne di
%0 E}( **]}vv oo U 0 ]* %o Jnd nmag &n estanbdansie cadre
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Personnels formés et qualifies
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Le dipldme traduit les normes de qualité voulues par le politique
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Comment ére dans la professionnalisation alors que la relation spontanée est
affective.
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africains, culturellement elles laissent jamais tomber les vieux. Elles ont un c6té
doux,ma3 Ev v3U o0 « (}v$ o <po]s A <u[ oo

& 0 % ES [ uSiviu] Jo ( MS <k O %o Ee}vv o}
0O O %}*]S]}vv u vS§s o[ ] tu]l] Jo C }VvSE] p }M
persanne de faire encore dechoix.

Qualités relationnelles de base, bon contact, discrétion, et qualités techniq
liées au travail liméme W u]vpus] ve o[ VSCE S] v M O}P U v
matériel médial, formation sur les pathologies
Ecoute, patience, dynamisme

ol W }v E E&uS <spuES}Ipus uE e Ju% S v o
beaucoup de personnes formées qui se présentent. Nous recrutons des pers
qui ont déja travaillé en maison de retraite ou a domicile ou qui ont accomp
leurs parents
Les compétences comme élément de qualité parce que une AD avec tout
gualités du monde, elle peut étre trés gentille respecter, prendre soin, si elle sa
faire la toilette, elle sait pas faire. La qualité ¢a passe par les compétences acql
Pon Sp o]s U }EP v]e §]}vU «<u 0]58 [ }us U 1SCE
prof, distance professionnelle
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Formation DEAVS ou GRETa&#formation est un élément de qualité, dans les
situations difficiles, il faut des compétences

Qualité intervenante = étre sympathique, faire ce qui est demandé, étre
respectueuse et pas rigide
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savoir faire

N.B.: EngrasU <U] V[ *S %o ¢ A %o0] ]S u vS pgrences danEle discours}

A travers ces énonceés, il est possible de repérer la référence privilégiée aux-famgoiet
compétences techniques comme support de la qualité de service et de prestations. Ces compétences
sont situées au regard de référentie professionnels ou de définitisra priori de la prestation
SSviuU v (}v Sliv - *}]ve S8 o[ § 8 es gjfistemeptsn BituEonvv X >
appréhendéd) § v8€S }uu }v [S]}v ¢]v <u Vv}v o <u 0]S8 saplvd EA v
o[]v 1A] u o]« 3]}v o[ %% E} Z § o[ § o]ee u vsS [uV % E}i § [
conformément a la loi 2002.2 a laquelle la plupart des interviewées se réferent, tantdt comme avatar
[uv & o S]}v P&E PE %o @&dévoiemertt de Va @edstation et de mise en cause
de sa qualité.Dans le premier cas, les compétences sur lesquelles ces ajustements pourraient
reposer ne sont pas identifiées autrement que sous le terme générique de compétence
relationnelle, ou de capadi » [ }uS X B EDe V. }u%eS Hoi M e Jvs E S]}ve
absente dans le discours des enquétes et la dimension qualifiéesdbjectivei o[ ] }u] Jo
est souvent mentionnéeils renvoient davantage a la notion deavoirs étre persanelsi < | 00
de compétences professionnelles.

3.2.2.Pour les organismes de formation.

En ce qui concerne la qualité des personnglscdté des organismes de formatidas compétences

techniques sont citées en premjezomme pour les responsallele services. Mais viennent enstuite

0 E *% S <+ ECSZu -+ S « Z}1AE 0 % Ee}vv § v S@k]*] u %o}

ces derniers pointso[ €3 A o0+ A op S HEe* 5 0 %E ¢« E]%S PE- %o O

les services festataires, est fort. Le point de vue se rapproche beaucoup plus de celui des personnes

aidéesU «<p] u 85 v8 A vE P o] VS *UE O * <g 0]5 ¢ % Ee}vv 00 ¢ o ]
}u% S v ¢ (E o0 S]}vv 00 ¢ <u *u@E o0 ¢ }u%xcéption des siwiations ddhs o

lesquelles le besoin de soins est trés importaGependant il apparait ici que les savaire

& o S]}vv 0 *}VSs AVEP % ves v § EuU - Ju% S v ¢ % E}( *°]}
qualités personnelles des intervenamtX /oe & vA}] v S}us s vs O[] %S]5H o
E ¢« UAE % E}( **]}vVv 0 ¢u[ 0 %o}ee] 0 puS}v}iu] ve o] £ E ] e (]

Parmi les termes suivants, quels sont les 3 qui caractérisent selon vous le mieux la qualité d'une
intervention a domicile auprées de personnes agées ?
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Lesorganismes de formation font état de stratégies pédagogiques visant a faire acquérir aux
personnes en formation ces compétences professionnelleslatonnelles».

> SE A ]Jo suE o[ }w8neméntcéthique dehnent en second plan des contenus de
(}JEuU S]}vU % E ¢ O[] %o% E vS]ee P . P ed o § Zv]<p * %}uE Als C
futures.

> u} o o CE o SJ]}v [ }u% Pvuvs e pnu "HE <« u} po ° (}Eu
les différents organisme®/ o[]v ] S]}v o u} ]Jo]e S]}v ui pE e e ] Vv ¢ Zuu

ve 0 ¢ }vS vue [ ve ]JPVv u vsSU % E®u § [ 88 3§ & 58§ W 0o %o
émerger des compétences techniques et relationnelles.

Commentcette préoccupation seéraduit-elle principalement ACochez seulement les trois
points essentiels dans votre pratique de formatidn

Les référentiels mobilisés paraissent davantage inscrits dans les paradigmes du travail social que dans
ceux du secteusanitaire.

De quel modéle doit selon vous se rapprocher l'intervention a domicile pour atteindre la
qualité ?
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Ainsi, a travers leurs réponses, les organismes de formation semblent dégager des modéles
[JvE EA v3]}v % E}( *+]}Vvvpeds, XEistant¢ Alewcew$ promsupar les responsables

de services, qui paraissent plus en difficulté pour préciser le contenu des différents registres de

compétences attendues des intervenantes.

3.3.Compétences individuelles et qualités personnelles

3.3.1. Audela des compétences professionnelles, des aptitudes personnelles reconnues par les
responsables.

Audela des compétencescollectives attendues, relativement norméesjl semble que les
E *%}ve 0 ¢ E }vVv Jee vE [HV % ES o[+AJrd VE]A o %] UTE %o E:
nécessité de construire adela pour chaque aide a domicile une compétence relevant de la maitrise

o[]Jvs & S8]}vX

>[ vepl!s A~ W V(]1]IE s ~ E ¢+ U Tilie % Eu]s us$sE v A]
faible poucentage de qualification chez les aides a domicile et souligne la complexité croissante des

*]SH S]}ve HUAE<<H 00 e JvE EA v v§ « o }IV(E}vS vSX-adjrefun |E §
*}]lv }E%}E o }v E&v pv S] e < ion(de la pépendancsd goBsuoutss Ses
formes fait augurer de besoins nouveaux de formationUne formation aux aspects plus
psychologiques du meétier semble indissociable des compétences techniques nécessaires pour

(( Sp E 0 % E}( *<]}v [JomicilE dompteStenu de la vulnérabilité physique et
émotionnelle des personnes agées qui bénéficient de ces interventions. Par ailleurs, la formation aux
aspects techniques du métier (les postures et les gestes spécifiques a adopter pour soulever, baigner,

Z vP E pv %o E-e}vv P % E FA£ U%O Yo 5 ]V J]*% ve 0 U % E <
une compétence, permettant a celle] [!ISE & }vvpu }uu S oo U SE A E-
rémunération notamment» (Bressé, 2003).

Parmi les interviewéesrares sont cependant les responsables qui soulignent le besoin de
connaissances particuliéres relevant de la psychologie du vieillissement par exempléctssités

de formation pointés sont essentiellement a visée instrumentalélisation de matérielactes de
e}JveU P 8 o 3§ Ymdishp @Bntepas référence ou trés peu aux nécessité de construire par la
formation une possibilité de travail émotionneb> (Hotschild, 2002.)

Le registre relationnel apparait cependant comme une caractéristiguenioarnable de la

%o E 5 S]}vX [ ¢S ulu E P ]S @ntrer difectgment &t perdonnellement en
communication avec chacun des sujetsqui fait toute le difficulté du travail et de la
professionnalisation« Comment étre dans la professi@tisation alors que la relation spontanée est

affective» (directriceservice % et sa richesse«l <« po u EP <u 0]8 [ *S»euE o C
(respnsablesecteurservice 3 > SE A ]Jo [ VE3E 8] v 3] ] % ve }luu o[ E ¢ V!
la personne mais aussi a son environnement

Les compétences subjectives sontreconnues| }E [ ¢S o ] } <u] ( ]S-dire <p 0]8 -
Z <4 u]vps o[]Jvd EA v3]}v }]13 « (]E ve 0 *}u ] 0 <p o]s U
deo % Ee}vv ] U e e Z 13u - Al U *}v VA]JE}vv u v3U ulu
ulu %ope <gp H E *% SU [ *8 % E v E <}]v 0 % E&e}vv ] U [ -
of ] tul Jo U Jo ( US <u[ od]ve}]sS oplbe RESMW U [ S pv % [ o[]
juu <H u®& Z o u] HEX > ¢ % Ee*}vv ¢ <u] *}v8 0 %oOopne }VvS )

Jul Jo e[V} H% ] VvU <pg v 00 % E>»\(resio@ablede Sectdlnseryice §
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Cependant, ces dimensions relationnelles sont peu qualifiées dans les discours. Elles sont le plus
souvent souhaitées comme relations distancées et professionnelles mais la dimension réparatrice
trés présente dans la conceptiomffmanienne des relations deervice est peu relevée par ces
professionndes o[ £ %S]}v % uS !S E&Aide a dé(&Elg %a}eonsiste a se positionner
v ES ve]lv 0 % Es*}vv V}v Vv E u%0 u V3V & 5 AGE P ESuv
[ u3}viu]l Jo ( uSGEp}lvoy %413 v }E 3E] « Al 3 0 0 %o}*]3]}vv
domicile y contribue ou pas en permettant a la pergoda faire encore des choiXprésidentservice
8). Le «travail émotionneb> devant permettre o[]vS P @e 8drhves compoementales dans les
compétences, le faconnement des émotions pour se plier a des regles de sentiment reconnues
A o] « wveo E % E}( **]}vv 0 V[ %% E 5 <p E E u v3U 0} E -]
pratigue oude «& Ppo S]}v » <u] %o

Laev }@E U ]Jo ¢ u o ujié sojt ieell®entre le souhait de limiter les risques liés a la fragilité
u}d]lvv oo 8§ %e°C Z]<«p e VvV (]]]E e+« & < ]vE EAvvse So0[ oV
pour organiser et mettre en forme la subject&ien tant que compétence a travers ldravalil
emotionnel».

Cependant o[ v«u!s ~ W *}uo] e traisl qubrts des bénéficiaires agés qualifient
kamicale» 0 & o 3]}v <u[]Joe VSE 3] vv v3 A o¢dwSqaElAcensidént }u] Jo
«comme plus amicale que professionnelle}vs [ Joo pHE+* %oope Viu E pAE <p MAE <M
k aussi amicale que professionnell¢41% contre 33%). lls semblent donc attachés affectivement

88 @& o 3]}vX [ *8 [ ]oo aiguandilgsdnyseuts etjiresAgEs (plus de 83:dlss)
sont alors plus de la moitié (38) a considérer la relation commeplus amicale que
professionnelle» (Bressé, 2003).

/o 8 }lv %}ee] O Ju% E v E o u ]JP°]S §e00 Z P E[|[Rv}E V&
sans doute pas que les attentes des usagers se situent dudedta relation affective etedgré a gre,
beaucoup plus que du c6té de la relation normalisée.

3.3.2. Le point de vue des personnes aidées.

[ S uE %0 } ] tds persanneties des intervenantes que les personnes aidées sont le plus
% E}o]ALE X v ((SU Jo %% E S o ]E& u vs Ve 0 WE* %o E} %} <u
domicile, de la qualité de leur travail ale la prestation fournie, rares sont leéférences a des
savoirfaire professionnels. [ Joo pEe+ Jo ¢35 % E(}]* o ]E& u vsS v}v <U %o}
ménage, avoir tenu un ménage est suffisastMme louis: Ben une femme qui a vraiment eu un
ménage, avec des enfants, elle doit savoirgg o ( uS ( JE Z JvX D ]Je C[ v »<u] = o
Kh v3E o « A}JE (]JE 38 E ( E o u SuE]s s o[ P e % E-}
guelque sorte «Mme DunandW E}vU epuE&S}us o %ope P 00 *3Xle}v oo A
SE A JoY o[ USE [ *8 AE ] <u[}V %o HE %o ¢FEld eptdmoinddie SAules [!SE
une personne réfere le savefimire a une probable formation« Non, elles sont formées pour bien
faire du ménage come il faut oui».

Le caratére des personnes, leurs qualités personnelles sont soulignées comme élément de qualité

e %o @®& 5 S]}ve (JUEV] » U Je]Jo Vv [ P]S % *U %}lUE O ¢ % Ee}vv ¢ ]

iUP U V3e %}ES » uE 0 % E-+}vv o]3gements[lecdudeAt pariois ¥ne « i

connotation morale « Mme louis : Oui. Moi je suis tombée sur des braves. U(]Joo Y }*8 p o U
bien biem». YU v 0 ¢ % E&e}vv o v J<pu vS <u[]o biepsR Jd&les [nevfon{]Jme h
e Mo u v3 u v3]}v o[ WoSTBEPA Jo u ]e o[ §35]3avis de Pa Fache A
accomplir, du service a rendre et de la personne a laquelle lapr&]}v « Z: «Enpeccable

§S (uu U Ju%e 0Y [ *3 % uifajtleSménage eomme il fawt
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Les quétés de «gentillesse» souvent évoquées indiquent tantdét un possible dévouement, une
attention particuliére portée aux besoins de la personne, tantét une distance respectueulstr
BordesW E}vU %o ¢ %ope <p Y }uu <u}lU  ogeeva}deSvas pas oo méled v
de leur vie familiale.

Ces perceptions ne reposent pas sur une objectivation du travail fait ou des maniéres de faire mais
sur des perceptions intuitives et subjectives qui renvoient sans doute a une appréciation globale no

<p (]85 o[]vd EA v vE u ] <U[ o VESX}E oVvV]ES G PUPE ¢ O
«Mr Bruno. W u[ * P oX Md u}lu vs «u[ oo S J]vU S o i[] M o] -
tombé bien- Y u[ <3 U [ 8 %o} pAYUe JuwvD Juu vE A}pe?M(Bviae |
ulv "JoX : e ] % * ] [ ¢85 pv }vU u Jei o ve 0 % Ee+}vv X s}tue o A |
dressais les gens la bas, pour faire marcher la chaufferie. Et je savais tout de suitenseilaent
ou si ifconvenagéns %o X o0} &E- i ]* 1« of]v®® v] u8E% * 0o % Jv U Jo A ( ]C
chaudiére. Ou celui la ¢ca waVoyeZ Donc au bout de 5 minutes, je sais que la personne est bien.

[ S % ps ISE »uv EE pE

Globao u vSU o0 <y *§8]}v e Ju% S Vv ¢V % E S % °* JvS & ¢ E 0 ¢ %
reconnaissent pas la nécessité. Le travail accompli par les aides a domicile est effectué tantot en
prolongement de soi, tantét en substitution de soi. Il ne requers de savoifaire particuliers mais

o (}J& U o[ P]lo]S8 U o0 e*¢}u%o0 ¢ U o u} ]JolS «<«u] (}vs ( ps * % (E-

3.3.3. Compétences et enjeux de professionnalisation pour les aides a domicile et les aides
soignantes.

Une double différenciation.
Le %o}e]S]}vv u vS ¢ ] tul] Jo S o ] e ¢}]PVv VS o ¢[]Jve (E]S Ve p
différenciation qui se donne a entendre dans les propos recudMis [pv %0 ES ]Jo [ P]SU % E]v
pour les aides a domicile de ne pas étneeuites» a une position de femme de ménage voire de
«bonne» V. [ USE % ES ]Jo ]u%ssagdantesided@e pa2 étre confondues avec les aides

}u] Jo U u}]ve <p o](] = <pu[ 00 ¢ ulu X

> % ES] po E]S H SE A Jo |
o[l ((] o]*s u vs 0O HEes % ]S -
(JPHE o[ U%o0}C ujetv iu o]
sont associéesW (] o @& upv E S]}vU ee]u] 1}v o[ * %o tu 8]<pu (
o[uv]A &+ (u]v]vU PE 3](] 8]}ve ¢} ] 0o« Jv £]*8 v8 o ~ peep 3U 1ii
%}ES vS o <«p o](] SJ}v [ P vs tul Jo U [JEE Wi Yoo[}me [ oA] 09

] & Jul[he U%E%Ropde S]IM%( J* vS (
Uuce-+ sius [ }E ve o (]S «p[]o
PE A o+« & § E]-8]
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e JUE - e (uu » E %}* *uE& o A}o}vs [ 0}]PV E o (JPuE
en situation de servitude (Gorz, 1988, Markngier, 1979) « Kv VRY; (1185 [JuP X : % ve -
[ 3 pv (] 18 <{HUBWw BSE] p *}uA vs o[ u£EJo] 1E Al o (uu u
AE JU [ 3 0 ]E § v 3U \dstHpakoque Fe@mmeXednénagMlle Gallino, 25

ans, auxiliaire de viepu encorex > % @E} 0 u [ S <p vk velE!§ e lu]l] Jo U [ <8
femme de ménage (Mme Xavier, 58 ans, agent a domicile).

Les aides*}]Pv v§ ¢ ¢}lvS <u VvS§ 00 *U eepE o [UV 8 SuS % E}( *°]}vyv
formation et leur dipléme «La formation ca aide, y a la théorie bislr, on nous enseigne les bases
IV V % HS %o * *[Ju%eE}A]e E <}]Pv v3U Jo C e 8§ ZV]<u o <u[}Vv %%

0[] %op]s A 0 %E 3]<p }v A}]8 }Juu v$ e %o *c 3 % @E ¢ }v (]85
seule on se débrdlé comme on peut mais il faut la formation de base pour justifier du dipldme

<u[}v 8  %Mnee Treillardservice § « pAEJo] JE& A hé a[tous le ynonde de le

fare AS [ S puv }v }uE* o IipnECkeE < <u]Si[ ]is &e]soigné par cette
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personne? » Lles auxi, elles sont sous diplébmées, elles ont des difficultés personnelles, elles ont des
parcours chaotiques» (Mme Belangier).

Elles sont alors plus facilement positionnées que les aides a domidéefat derefuser les actes

ménagers est pour elles une évidengeon ne fait pas les taches ménagéres En tant que soignant on

est bien cadré il y a un réglement qui doit étre lu et signé par lessxgerilous on est une équipe de

*}]Pv v3 }v 3 £ +u8Bviul}]lv o] % Ee}vv 0[ZCP] Vv 3 0 %E A vi]}
pathologies on ne fait pas le ménage ni les repg®me Belangier).

Souvent les personnes agées confondent les aidgpPv vE « A 0 « Jv(]EuU] E - <u[ oo
de recadrer pdbois avec quelques difficultéscLes gens ne repérent pas tout le temps notre travalil

U US Joe E % €& vS YA o0}ue erihed jis nous appellent des tRBrs on dit

non, aides*}]Pv v8 «U Joe J]e vS [ *§ % Ember» (Mide. Treidlard, keNdon 3&s

personnes agées ne voient pas la différence. Non méme souvent les gens nous disidt, «
o[]Jv(]Eu] & i<ph EPAE[ v <] <u] (}JvS AE Juvs Jvo J((EvV Uu]
la différence parce qica les intéresse méme pas en fgiMme Achad).

WIpE ES ]Jv e [VSE 00 ¢ ]Jo *35 % E }VvSE L % %oope ]((] ]Jo
adomicilee « Kv ¢ ] <p 0 ¢ P ve v vipge }v(}v v3 % o A o0 epagi&£]o] |E
*Ju%o U }v 8§ ve 0 <}]v % ¢ Vve olgslauxelsiontrdesdbidlsds rhyées et
il Ale Ap pv J(( E v  <psvoljwe » PJuo UE i pv }v v[ § ]85 %oue 0 * ]V
était les aidessoignantes plus prés des aidesl@micile ils nous rapprochaient rien que ca la tenue
A *3JluvE]E % E <<u 0 OV [ *3 0[Z€%]S5 0 [+*5]v E}IC o }v vo
% Eo ] vs [P o Po}lvusSo o}lue [ *S 0 % E}( **]}pnslesc<u] <SS o
Oo}de » o Vv Z e [+8]v E}C o0 ul}]»iMineATreittard)Tet e@rtwigoureux pour
o EJ(] & o HE= (}v S]}ve 00 o[ ] }ul] Jo o HWE % Eu §
% E}( **]}vv 00 § % E o0 néveux deo fheKdeS Jentpietement de territoire< Les
auxiliaires de faire des soins pour les gir 4 ou 5 ¢a peut étre un plus pour leur métier ¢a peut faire un

0] 85 0 %lues E <« (]E pv A 0] 3]}v ¢ «<u]e }piwang% o€u |
u P v % - % ES]E 4 ulu vs }Y V[ S %0 » ¢ % ve U vVSe U}] °] §
IWVSE JE 0 ¢ % Ee}vv o o+« Ao}E] o ] ve o & o §]}vv o
peuvent avoir avec es personne@Vime Treillaryl Des lors elles rejoignent les aides a domicile sur la
hiérarchisation des taches et la noblesse des soins du corps par rapport aux taches ménageéres.

Des compétences valorisées en référence aux exigences du soin.
Bien g les aides a domicilsoient corscientes que faire le ménage faitaussi» partie de leurs

SSE] us]}veU <[ 0}]PV E o (]JPpE o « EAvSE o0+ } 0o]P vs

S P}&E]e S]}vU Z] & €& Z]e S]}v e § Z s uS E] OO ¢* %E -+ E]S -
développer des compétences spécifiques au travers davoirs faire ajustés (Jv [ Z %o % &E o]
« EA]SH <u[]lv H]E ]88 pv v ( CEu u vdnnes». Ellesere&ngqient alots de fagcon
collégiale le ménage au rang le plus bagde préfére fae les toilettes que passer la serpilliere. Ca on
le fait assez chez nouws(Mme Pinhel, 52 ans, auxiliaire de vieje dépasse pas trop au niveau du
ménage non plus parce que je préfere étre dans le relationii®lme Mathieu, 50 ans, aide a
domicile). Cette hiérarchisation des taches et ce développement de compétences, dans le but

[ Z %% E o0 + EAlpo[Uvelpueosd ve Je JuE- e %o E}( *ntlldvv oo ¢ 3
tension principale qui est au centre de leur travadces femmes sdnprises entre le formel et
o[]Jv(}&u oU VvsSE o Ju ¢S]<u » @ster, 200B)} (Mais] au o dJ o -ilvdas 8
E A o3 uUE [pv S ve]lv VEE o0 E *% & o[ us}viu] e % Ee}vv
préserver une certaine autonomiprofessionnelle par rapport aux cadres de cette profession tres
«normeée» ?
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prestation car ce sont ces compétences qui sont mises en avant pour répondre aux attentes des
usagers, grace a la mobilisation dsavoirs faire ajustés (Avril, 2006). La formation ne trouve ici
%0 o ineS](] S§]1}v-appianiissage s fait au fil des expériencesuk le tas> pour
E % E& v E o] A% E *]}v pus]o]e % E Du D 8§3Z] pU Doo ' oo]v}
s[0}JPVE + & Z+ PE v3s+s 5 E % S5]5]A e« [VSE 8] v p }u]]o
domicile évoquent la volonté de travailler plus spécifiquement sur meatériau humain> (Arborio,
TiiieVU <u] u v o E %% E} Z E * }Ju% S v ¢ ¢}]Pv vS ¢X S vS§
possédent pas, toute une série de savoirs faire ajustés est mise” uA (1v (1€ ( U /
JVEE Jvd ¢« p SE AJo W]e[ o}JPIV]E p u v P % E pv upslo]e 8]}v F
Goffman (1968) qualifierait detechniquement superflus car «non nécessaires pour la délivrance
pratiqgue du servicenais guidés par le respect de la persomn@vril, 2006), notamment lors de la
toilette : « La dame vous lui faites la toilette, aprés vous lui passez de la creme, vous passez du lait,
v(lv E] v «u[ A o Slu Z2 &E (18 e Z¥sonnexP(lEme Binhel%&RLE@ES, 0 %o
auxiliaire de vie) Cette fierté, qui introduit une volonté de se rapprocher des compétences
*}]Pv v8 ¢ % }uE& o £ us]}v . S]A]S ¢« § Zv]cu o 5 E o] E uA
portent la quasi totalité des aideésdomicile interrogées que Mme D. résume de la sokévancer.
Avancer, toujours aller plusin. Etre aide soignante (Mme Dival, 51 ans, auxiliaire de vi€putes
expriment non seulement la volonté de ne pas rester aides a domicile ou auxiliaie tiite leur
carrigre: « A V]E ] }]Pv v8 X [ 8 puv Z}AEX Kpl] % E < <u[]o u
SE A JoU [ 3 ip*3 u vs 3piMll@Saulet, 2% hhe, dide a domigilmpis également la
fierté de réaliser des tachesattitionnellement réservées au personnel soignamstle pensais que
[ S ]S %ope 0« ] ¢ ¢}]Pv vS «U «plY v(]v E VvVSE ]S %oOope Ve O
trompais alors? Mme PinheW ~@E]E X Z }pu]l u ] o }ulU [[*38 <up i AMP ]
maintenant. Les auxiliaires de vie et les aides a domicile on en fait des toilettes. 8e&de Mme
D SZ] L *}HUZ ]S ¢ *% ] o] E v S vsS «<u[ DWU p (18 e e ve] ]0O]S
relatives a la démence.

L
]

Les aide-soignantes revendiquent pour leur part, une compétence directement liée a leur
formation. Cei les distinguedes aides a domicile avec lesquelles elles partagent parfois les soins
chez les mémes personnedes aides a domicile font des choses maiseelle[}vS % ¢« o & P &
*}]Pv v8e % E <U[ 00 ¢ v ¢}vS % ¢ (}EU ¢ *uUE O ¢ % SZ}0o}P] ¢ 0
<u[ oo ¢ *}] v8 (}E&uU * MY u}]ve *uyE o0 ¢ = eU 0 ¢ SE ve( ES*U 0 ¢  (
ulje V[ S % * s @agimpS@& puis pas toutes[ S pv P E v u EseZet % }uE o0
les associations, comme elles manquent de personnel qualifié et motivé elles les envoient pas nous on

U uv (}&u 8]}v [puv Vv 8§ u] <p o ¢ pAE]o] ]@ation tréedAgtrolte oo * }v3§
guand méme (Mme Bertholet)a compétence alors revendiquée par les aisi@gnantes ne se situe
%00 e Ve O Ju vel]lv E }Y o - § e E o0 A VS e o}Jve [ VSE §]
mais fait appel au modéle médical. L&Ef}vS] & <«u[ 00 e« e« hituwdvecd@shEnfirmieres

Ve 0 *uEA Joo v [UV %o Ee}vv ESs - P Uljle *HES}US %}S VvS§]
uo ] U []vg desddgmplications liées au décubitusgurs savoirs, contrairement auidas a
}u]l] Jo U +}vs o} CE- o ¢« A}JEe [ E% ES]s » 0] o (}&u 8]}v 8§

validées par leur dipldme dans des écoles majoritairement hospitaliéres.

Les aides*}]Pv v8 o Jvd EA] vv v8 Z 1 0 ¢ % (-<}vwentatioh deile(rss o[ M
% VvV Vv U ¢ A}] VS JVESE JvS e [« %S & w wd J}v 5 ] v HJjo
% E <u[]oe }vs  e}(Mme Vidpliexr «Les personnes agées sont en difficultés elles ont
v [ 1] oo ¢ }v§ travailell&s sont demandeuses la confiance se fait tres\(idéme
Belangier).Les compétences que mettent en avant les aisieignantes (sans jamais les nommer
Jvels ¢}v38 o[ %3 3]}v 0 % Ee}vv & <}v VA]E}vv u:vxdad o E o
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prise en charge de a & z je fais un soin pas une toilette je vois la personne on est vraiment investi on
}vv "8 0[Z]+3}]@& (Mme \Rdelier)

Le fait de devoir travailler seule, de répondre aux urgences ou de résoudre des probléemes
organisationnels sont pour elles une source de fiet€t dE A Joo E }u] ]o [ *S %oope |
Jved]8us]lv Jo ( U8 !'SE pud}viu 0 % Ee}vv 5 PE **]A }v % p3 %
manquer de matériel on est seule il faut avoir des capapidés se retourner de la sittian » (Mme

Belangier)

> ¢ 8§}]o 88 ¢ 5§ 0 ¢ ¢}Jve v ¢}vS %o V VS % ° O ¢ ¢ HO°* U}U VS o[]vs
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utu v8e [ Ju% Pv u v3U }uu o}E- o[ ] 0 % E]e U E % * }u 0}
e P 3 ¢ § e % E&}o ° 0 % ES e ] }u] Jo }vs o VRS

[ USIVIuk Kv 3 0 %IuE ] E E 3 & doAc GBr exempley 8 yalung dame, je
AE Je o[ ] & <+[Z Joo & u Jei ep]e €3 [ oo U»(MmeiDival), 0 Jee (]
«WILE pv E %o u] JU % E A u%o U o i u[} HMU% [pv u <uj C
damequ o u v [ 0lZ Ju EX }v U v &8 u Ui og] % Eo <«<pg v i]
}u% o0 S u vs O[}H *SU % E <u[ oo o[ ¢S }u%o0 S u vSEX : ou] % E
JEuU]JU }uu vd oo AY }v E P E llg pas capable d& cBaisk @ieeme, ben
i[ o ] opu] SE}UA E e E % ¢ <«<p]Jo] E X W & <M }v oo o
choses que ses enfants lui amenent. Elle mange, moi pendant ce temps ben je suis avec elle, je
]+ us X :[deda]stimuler parce que sinon elle se disperse. Donc elle va mettre trois heures a
uvrP & *}v (E}u P % &E <uf oo A E P E E 0 %]P }v *uE o 0 ]
% }UE <u[ oo E 8§ v vSE » (Mli€EGalling)u/[o agif alpr$ e disser une part
[ uS}v}iu] ve o E o] S]}v [ S e <«pu}S] ] ve }uu :«unnoonsieus |- ]
méme si il a Alzheimer, il supporte pas de se déshabiller devant des aides soignantes. Donc moi je
o] }u% Pv pA 33Jio %6 E*U i o 0 ]J*e X : oOM] O ]Je* <}v JvSJul]S U i .
A e ¢JESIEX : A]e 3}ud (]E %}IUE <u 0 ¢ % Ee}vv e ¢ o v3 VS
3 Jo]* E }Jp o EVE UO <UIX %E (]G We [ [ ©5 o}Ps] A} E
U % E ]85 0}Pl<p X [ *8 p»{Mie NERsAJAAES, AY®)elpeut se comprendre
0 (}]* luu pv % E } HU% S|}V %% }ES o[ uStetadmme o % &E
o[ A% E *¢]}v [HvV LerVYlvuy o6 ©} % E]e « []v]E] S]A - ve o[]vS &E
<U o}V %o E}% E EE£€O %0 o o] [HVv <*Ju%o A psS vs U E€0 e
E SS Z U § Uilp& [Zpu] VvV IE % & ES Jv » % GpehsablesdBs « u ]
structures interrogés.

4, vi pAE E}]e e [ usS}viu] X

> <u *8]}v o[ ustviu] U VSE o ve 0 0}] 11i11XiU & vA}] P v
o[ uSiviu] * % Ee}vv e P e V(]]IE s [pv % & <35 S]}v [] X >
effet de développer la prise en compte des usagers, qui doivent étre placés en situation de sujets et

[ S uE- 0 ME % E]s Vv Z EP Xafafuli& de e pétermingr pes shi méme,

Z}]*]EU [ P|Epated@spewsdnnesagé v (] ] JE * % E *§ 3]}v [ ] }
Ve UV %o}eSuE [ A% ES ¢]J]vPpo] €& <u vs 0O MHE % E}% E ]S S]}
§8§ @& A v ] 38]}v [pv  u3}viu] Jve EA EU E oo % Eule

identité mais pee] &E oo *3 <p] E v %o}ee] 0 HV %oE}i S]}v ve pv
maitrisant a minima le temps présent, est une revendication forte chez les personnes agées
interrogées. Cependant, notre travail a mis en lumiére le fait que le trayai] d lu] Jo M%o E o
% Ee}vv e P ¢ (€& PJo e Jv8 EE}P vVv}v ¢ po u vsS of uS}viu] .
Ju% }ES PouvsS ¢ vipu&E [ US}viu] %}PUE 0 ¢ % E}( **]J}vv 00 « ]\
usagers. Travailler au domicile de la persoehsur le corps de cette derniére questionne ainsi les
normes professionnelles en vigueur dont sont garants les responsdbiEarchiques des
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intervenantes principalement les notiogde respect deo[]v $]u]de jusie distanceauxquelles

doivent se pla E 0 ¢ % E}( **]}vv 00 * % E}YAE]JuUu]S X >[ usS}tviu] v %o
e Mo u vsS pu €38 * % Ee}vv e P U S vS ¢ S ve]lve VSE Vi pE [}
et vi pEugiviu] e Ue P Ee« ¢}vd pu VSE p SE A da rdlafion }u] Jo
aidant/aidé.

41.> « vi WA [ US}vVIu] % E}( *°]}vVv 0O

E}ue A}ve Au % E uu v3 <p o SE A Jo o[ ] Jul 1o 8185 (]
hiérarchiques en des termes assdizqualifiant: si on écoute ces derniers, le tevdes aides a
lu] Jo 8§ ve ISCE vilvv e 8§ Z e [ £ uS]J}vU 0 « ] - ju] ]‘o

[uv u EP [ pus8}viu] }ve <p v$ ve 0o HE SE A JoU o0+ }]JA vE A

respecter des normes impersonnelles ef, leurs compétences relationnelles sont fréquemment

JVA}<pu ¢ Juu pv v  ee]8 % E o[v & uvs ]vs Eu ]J]]JE U . EvV

S U%oe E]S - uv]  (o}pu X >[} » EA 3]}v SZVIPE %Z]<u [Uv

[]1 - o p%o E % Ee}vv e P U g ul}]e ul] Tiiityu  ve o E
U su@E E o] ES <pu] A£]*8 VSE o SE AJo %E « E]S p&kE ] -

[ 3]A]18 % E}( **]}vv 00 * <u[ 00 - A 0} % BionS[IU(§ GPAVEINE W «y3

% ES] po] € o p&E u EP [ uS}tviu] % % E S }uu }ve <pu vS§

~v e |E %o}pE <p o @enoei]liwe[o] @WE <+ [pv ]JvS o00]P v S [uMv

pratique (Ladriere, 1990), qui tout enadtt tres difficilement formalisables ou objectivables, relévent

bien de savoik( J|E <u] %o ES] % vS [HV ES ]v (Jv]S]}v ~ v S e 0 <

41.1. >[]vd EA vi]lv Wluk % E }/& « [pvadenudésus]iv h

Pour bien compredre la (les) facon(s) dont les aides a domicile travaillent et élaborent leur relation
avec chaque bénéficiaire, au fil des interventions et bien souvent a distance du travail prescrit, il faut
S VIE }u%es * %o E}% E] 5 o[]v psbkgué p}laquelle ellgs@dpartiennent

et de leur position au sein de la dite institutiocette institution entretient un rapport paradoxal a

son environnement social et il revient aux agents de Hastiche deréduire, au quotidien et en
pratique ceparadoxe.

v ((SU v <u 8]}v A O[ *%]E& S]}v Mi}pE& [Zu] }Iu]lv v§ * %o} %o |
«vieillir chez so», la prise en charge institutionnelle de la vieillesse reconnue comme dépendante
ou fragile par les pouvoirs publics se faitajoritairement, non pas dans des établissements
*% ] o]e ¢ ~ }vS8 o (JPUE Z]+*S}E]<y S o[ *Jo U u ] p }u] ]Jo wulu
v Z EP % ps !SE e uE % E 0 ° vVSE ¢ }luupv pu&£E [ S]}v *} ] o
leur sectair «Personnes Agées. ces institutions locales proposent, entre autres choses, des
e« EA] ¢ [] }u] Jo U (]Jv v V % ES] % & o[ oo} S]}v W Ee-}vv
les personnes agées repérées et étiquetées comme les plépendanes» par les services sociaux
des conseils généraux (C.G.).

Cette configuration institutionnelle modifie sensiblement les formes de prise en charge des
personnes agées et le travail deprefessionnels du froniU % & E %% }ES o[ u]e*]}v Vv L
& SE ]S ~D oo}v Tii6eX Jve]l]U v[ C vS %o - o] U VvV %o CE} % E [ £ @
domicile doivent intervenir directement dans la sphére privée (domestique), voire intime (a travers
les soins du corps par exemple) des personnes agéksrespprivée et intime dont les individus sont
censés avoir la libre jouissance), tout eniynportant i pv. =~ &S ]Jv viu & [ 88 vs » JvZ &
ces «nstitutions du médicesocial» W v}Eu ¢« [ZCP] v U o]Ju vS JE U %0 @ } %0 (E
(uttec}v8E& o[]*}0 u v8eY > (Jv]sl}v 0 %E]e v Z EP e v (111¢
une tension elle ne peut se faire ni, strictement, selon une logique de contréle (compte tenu du lieu

[ £ E ] U SE A ]o: vddnhiilesdépersonnes), ni seulement a travers un simple

5C



o]Pv u v$§ o[ P v8 Jve3]8us]lvv o *pE o+ EJP V *» %E]JA - o[pe
O[]veS]SuS]}v S 0 % @E}( **]}v *[C }%o%o}e VSeU u ] }]S }tu Jv E - |
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JVeSEU]E A o[ue P & pv E o Hdhwe dis@ce : lars de la miseren place
de ces interventions a domicile, il leur faut, sur un mode paradeéxil,fois instituer au domicile du

v (1] 1&E e E Po ¢ JveS]SpuS]}vv 00 ¢ ~ pAE<H 00 * O[ps P E }]5 «
0 E *% 5 <u[]o %}ES VS8 0 *%Z E % E]A § Jvs]u 0 % Ee}vv

Pour établir cette bonne distance,d E *%o}ve 0 ¢« Z] E & Z]J<nu * u 8§85 vs o] VS e
du contrat qui inaugure la prise en charge de la personne agée et dans lequel sont signifiés les droits
§o0°¢ A}JE+s + }VSE 35 v3e ~0[]ve3]3pu3]lv [HV % EIE@® % E3I}Xv

>[ § o0]*e uvs8 § 0 <]PVv SuCE JVEE § [ (( Spvd SE A E+ pv ¢
%o E * V [UVv & *%o}ve 0 ]JveS]SusS]}vv oU pu }IuE- 0 <H 0O *3 (1
~8§ Z o (( 8p EU (&€ EAWS]IMV o ] }u] Jo U S oontra8 3 0]

[JvE E A »y§ji}permet de commencer effectivement la prise en charge. Pour la hiérarchie, la
signature dece «}JvEE § []JvE EBMEMM pv E ]Jv ]*% ve o0 enfixaE o S]}v
les droits et les devoirs de chacune des partiesA o }vSE § []vd EA v3]}vU o « P ve

<u}] Joe [ VP P v8Y $§ o N e[ VP P euE o %o}]vSe %oE ]eX [ 8
uv o . vV (] ] EetrYue 0 » ] }ul] Jo ¢}] v8 pee] % E}S P Y <«

basent sur le contrat pour direnon i ES Jv - u»Vv Ce ¥ontrat doit donc permettre

[ &S] po &5 ©S8e - o[]ve3]SusS]}v de& laopersoBre ddn2 le cours de la prise en

charge.

Cette contractualisation, en fixant formellement et par écrit les droits et devoirs de chacune des
parties, contribue certes a@E&] vS§ E o }uE- o[]Jvd EA v3]}vU v (]Jv]ee v§ 0
%o o o[]vd EA v3¢)e est as$i inobilisée en cas dectisei ve o @& o 3]}v [] U v
général pour rappeler au bénéficiaire ce a quoi il a droit et ce a quoi il est tenu (par exemple il ne

% HS % o VVHO E pv ]Jvs EA v3]}v ¢ ve % E A v]E ofiohswe +X D ]eU

SE AJo « ] o }ul] Jo u}vsSE «p JVEE § [Jvd EA v3]}v v epu((]
}vv ]S v VEE o0 ¢ JvS§ E S vSe }u }v8 V]E o - }JE u vSse o]
*]Su S]}v % & }A o0 |l o[WwesS]Es]}vv 00 - o[]vd EA vi]}v }u] Jo

PJ]E + o}v e VIEU * % E}% E - o[]JvesS]SusS]tv uCE e o vV o %E]A
o[]Jv % v v ]Jv]JAlpoo <530 & Po *}]ouvsev3]}vy X

4.1.2. Aider au quotidien: apprivoise la personne agée et instaurer une bonne distance

De ce fait, «n plus» de ce contrat officiel, la prise en charge des personnes agées au quotidien se
fait au travers de & S]<pu o [ ((bodédddppées par les agents institutionnels. Ces
«tactiquesi A}vS % Eu SSE ~}H %o ** W % E}( **]}vv 0o § o[pus P & S
E S PUE E 0o }vv J*Sv & o S8]}vv o0 ~ Uy WRIMEU { £A]|CP[We3]5uT]}
§ o] ES o[]v JA] 1 Ve 0 *% Z iSEancéa@ajidnnellé consislevalors pour la
professionnelle a ne pas trop imposer ses normes (ordinaires ou professionpellgs)yse
rapprocher des attentes propres de la personne agée, sans pour autnperdre», durablement,
Ve 0 % }]v3 un Autrui fulnérable, posture inconciliable avec les régles institutionnelles
ainsi que génératrice de souffrance au travail (épuisement, tension affective...).

On observe ainsi des tactiques deéduction de la distance }vS o[ vi W «agprivpser» la
personne agée, méfiante ou réticente lors des premiéeres interventions, afin de rendre la relation
[ ] S % E&]e v Z EP e o}]ve %o (E} %o CEe gue possille. Ec}vv v ¢ E ]!

Par exemple, juste avant de se rendre chez Madame Bin&kaous explique que «[ < $§
e o uv3 0o SE} ] u ]Jvd EA v3]}vY uJs 0 % E u] E (}]*U oo

51



E VvSE Z1 ooY § MEU i v[] Gl vV %u (]JE Y ule Z <y
%o} ]vSeY o] vl v Y Z] & % @ CEG®@IYobho B | }%HE 0 %0 <p
Ulselv v . u E Z ]85 % *U u ]s i[ ] % ¢ Alpyop o @& «<p E v 00 V§
voisine heir Il faut y aller par petites touchesX o (]v o[]vd EA v3]}vU Z P]v 9
des questions a Madame R. a propos de®tps de famille exposées au mur, la

personne agée ge prend au jew et se met a parler de son fils ou de ses petits

enfants; cet engagement du bénéficiaire dans uwnévoilement de sob consenti et

«mesuré» permet de <«réer du lien interpersonnel a travers le partage

[JV(}EuU S]}ve J}IPE %Z]<p X d}ps (}]*U }luu o €& }vv '§ Z P]
§ S]lcu e % PA VE ¢ [ AE E % C VS ¢« %}UE P Pv E o }v(] vV

vi u E Jvel] o SE A Jo [] % E}% E u eda, maithis8Jeld v[ S % U o«
& S]}v 0 % E-e}vv P V[ ¢S i u ] <U]e § 8] vs % &
impondérables tels que des traits biographigwasguliers. (extrait de journal

[} « EA 3]}veX

Plus, tard dans la earriere du bénéficiaire dia relationiU o u Jv8] v [uv & o §]}v %0 E }
peut passer par des petites attentionsi 0 % ES o[ ] }u] ]Jo u E P E
connaissance des singularités de tel ou tel bénéficigiar exemple, une aide a domicile (Sandrine)

v ulu 8§ u%eeoou[(]5 o0 uv P ~0 ¢ 00 Jve Z 1 D :«Pars}P o u[ 4
E %%}ES D u s}P oU 00 v A}]3 % « SE « JvY }v i (] 8E « ¢

e vS VY % & <y e¢]JvivU ]Jo C HE ]S pv % E}sedutemps db(ipuer Y }v i
0 E} ]V 8¢Y %}UE <u » EJoo AE Ju vs§

Conjointement ou au fil du temps, on observe aussi des tactiques de conservation et de maintien de

la distance de la part des aides a domicile qui visent a dépersonnaliser la relatioappatant

%o E S]<p u vSU o} E- < [ S v ¢ |JCE 0O ¢ *S SusSe }((]] o- e Jvs &
£ u%o U pn <u}S] ] vU % E o ( ]SU %}uCE of ] }u] Jo U E %0 %o O

de se conformer a certaines normesldevie quotidienne.

€ ¢ %E ¢« A}E % *+ 0 +» E%]oo] Gxvbusofulez pighdre Drfve] pE dX
bain de pied comme mardi dernién»

Monsieur T., trés calmement et avec un joli souritreon ¢a va tres bien

>[ ] & %sban alorsmardi on le faiti? »

MonsieurT.« [  }®& €% S]S *}pE]E X ~ £ASE ]S iJMEV o [} « EA 3]}

> e ] e Ju] Jo A 0}% % vE pee] ¢ 3 Sl<pu ¢ %}pE J}IVESE CEE E
e 5 v3 S]A % Ee}vv ¢ P o ]e}teur«aideed domi&ilefEde «profiter » au
maximum de sa présence et ce, en contradiction avec ses obligations professionrdllgsa des
personnes agées qui essaient des combines, ils nous demandent quelque chose a la derniére minute
o[JvvsHEAVU Jo (us !'SE o ]E A MAEU u e [ ¢S % * SIHitpE- ( ]
MV % Ee}vv <«<u] v o Vv Z v ]e Hee]}v o] Ev] & ulvps U i[] EE]
[ *S % ES]JU 0 » u]lwus « (]Jo vsY
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trouver ou de conserver une certainecanstance» au fil des interactions avec le bénéficiaire. Mais

comme le souligne une aide a domicilavec certaines personnes, il y a toyj@Ee+ pv Jv E&S]Su Y
e VvV (]]1]E « A <p]l}v V[ % * SE}pA Vv }E Jved v Y %o US
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distance est avant tout un processus praig contingent et chaotique, a travers lequel les aides a

domicile, en se coordonnant avec chaque bénéficiaire, produisent, confirment cette bonne distance,

au besoin larestaure v ¢ []Jv ] v&eU J*%pud U [ % E pA « pPAIOD 0 %o G
la nature méme des taches demandées aux aides a domicile et leur position professionnelle

% E }E 0 ~pv P vs Jve3]3us]lvv o u tu] ]Jo % Eprendre dedue P E -
libertés» avec les régles et normes censées déterminer lewait si elles veulent espérer produire

en situation une action qui convienti ~dZ A v}3U id6ic 5§ % %}ES EU ]Jv (Jv U u
puissent considérer comme de qualité

OXIiXT >[ A% E -°]$autondadsvj$d-yis des cadres hiérarchiques normatifs.
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tul Jo <p v }v oo e <pu SJtvv pE o pE Z§p]U AA € (EE uliuld[ Ju

] vo lu] Jo % & llewh}peusSpis Abrement. Enfin, on travaille de la facon dont on

veut travailler, on travaille toute seule, on travaille avec sa facon de travailleime Acharyl

«dE A Joo E j}u] Jo [ ¢S %oopde HUE <u[ v Jved] @&éssappdénpe 'SE  p!

SE A Jo V % * A}]E Z(*HE 0 }* %% E <<u [ *3 pv ¢]Pv ]
JEP v]e & v}e S}uEvV + }uu }v A p3 [»«(®mevBelar@ierk]moi o quine
%0 |8 }u] Jo [ S «upptononme tout ca assez et quand méme on a toujours la

hiérarchie au cas oo (Mme Uberto).Ces propos font apparaitre plusieurs dimensions dans
0 *<id 00 » » E SE}PA vE % E(}]* 0o+ p&E Vv]A p&E [Jvs EA vi]}veU ]

Une autonomie revendjuée a travers un refus des cadres institutionnels connus.

La majorité des aidesoignantes ont, dans leur parcours antérieur, exercé en structures hospitalieres

ou en EHPAD ou elles disent avoir connu des soins routiniers, peu respectueux des personnes

soignées. Elles ne se sentaient ni satisfaites ni reconnues dans leur tadaimicile, il devient

possible de gérer son temps libremedg ne pas étre interrompue par des taches périphériques ou

plus urgentes, [nscrire la relation dans la duréeses éléments sont pour les aidesignantes des

éléments de qualité : «[ *$ pv <p o]8 SE A JoU }v e e«vs ]vulu ] o 3d@

<p 0o]8 wSE A ]Jo Jul Jo i % ve <pu [ 3 0 u Joo uE plldo V[C %

*}JvU }v <38 A HE H us o (JvU }v 38 A HEU v I3 }v E

domicile on fait attention on a bien travaill®& (Mme Nolin). Cette autonomie professionnelle

E vA}] o0}E+* o0 PE % |3 dedwadqrds}idEnatifs ogdrEsen@s par leurs savoirs

acquis en formation et dans leur expérience de travail en institution. Le domicile représente en effet

un espace privé dans lequel le professionnel arrive avec des compétences qui vont demander a étre

for§ uvd UV P X &EU ¢ Ve 0 % E+% 3]A [uv toigEantes, Z}*% ]33 ©
%o % E VvV VS v (( § e § Zv]<u o [ZC Pafisees. A ddrncile %el@&s} ddivent
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est des soignantso} &=+ }v 8§ ve 0[ZCP] Vv S§ (}& wu vSs lulppI®mgdo C ut]
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cadres normatifs qui régissent leur fonction devient alors une nécessité.

Le méme constat se retrouve dans les propos des aides a domicile qui ont une vision majoritairement
v P §]A H SE A Jo Vv ]Jved]3us]lvX}iwvs %UES AJZuusvJ8]Pv <pu[ oo
volontairement mobilisée, bien que toujoursseus contréles, par les professionnelles dans le but
[J((E]E pv <u 0]8 « EA] <«pu] VSE v }vi}v 8]}v A 0 % E]e v
la personne esgommeée par la spécificité du travail en institution. Du point de vue des aides a
}u] Jo U Ev] E <5 ee]ulo o[JuP n SE AJo v pe]lv U o (}v
[Z &P u vs o < } off®vailles a lahchaine. Le respect de lagosonne, une prise en
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histoire de vie sont impossiblescmoi je ronchonnais au niveau de comment ¢ca se passait quoi,
(00 13 S}pi}uE- ( ] EmegEs tihvadleugdmife ca. Tandis que 14, dans ce métier 1a, vous
1§« Z1 0o P veU A}pue AT puv & o0 8]}V % ES] po] E U o « P ve Alp
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doit étre leur travail qui est bousculéee domicile permet aux aides a domicile, comme aux aides
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> (]85 [!'SE& =+ po L Ju] Jev A] dJ %] €E - }une distance relationnelle
comme indiqué dans le point 4.1.2, readssipossible une distance o[ P #a hiérarchie. La
pression dont parle cette aide a domicile non dipldm@strait cidessous)doit étre comprise
comme w % E °¢°]}v %}uE&E o dproféesioanalifévdonh il est attesté que les
responsables la font entrer dans des critéres qui ne laissentdpgdace aux arrangements, aux
négociations et a une autonomie professionnelte.> & U }u] stovrBimefit trés
PE oU § [!SE S}usS =+« po Ad pas la%praEsignv de Ua Bigrarchie. On est
autonome. Le cadre du domicile ca me pkaiMlile Sauret, 27 ans). Ainsi, étre seule au domicile est
un critere qui entre en ligne de comptians le choix de travailler dans ce sectedon est vraiment
e po - ( MAE *]SH S]lveU S [»¢Mdme Galimo). D® pls, GEs professionnelles ne
SE A Joo VS % * V <u]% U v}3]}v *SE |5 % }pE o0 >UuspyJuph E-
revendiquée a domicile renvoides aidessoignantes a la responsabilité du soin dans un
environnement qui peut étre éprouvant psychologiquemenrt Jo C pHee] o[ Alous]}v 0O u «
}v. A ]S puv ulve] uE A U }u% of B GE[ o |BofUAA «E%oOpus =+ u Z Vv $§
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0}E-=* <pu[}v (]S U u] PJE%s u@E ¢} 1% |1 » 8Mm Tieillard admr 73)Habituée dans
0 }EP v]e §]}ve JveS]SusS]}vv o0 - Hv SE A Jo [ <u]% <p] % Eu $
situations sont trop difficiles, les aidesignantes a domicile recréent une solidargui leur permet
de se sentir en sécurité«On ne part jamais en laissant une aide soignante dehors, on appeles
eu un souc?» (Mme Belangier), @n est seule oui mais pas complétement on a une équipe trés trés
Ju Y }Jv 3 pv  <p]% ]e quB 3 SE ¢ <}p <u] 8E A Joo ve 0 ull
formidable» (Mme Videlier).
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hv  ud}viu] p e« E Atompdgnement individualisé des personnes.
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la formation des aidesoignantes mais moins valorisés que les dimensions curatives et techniques a
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la personne agée dans son environnement, son histoire, ses habitudes et de pouvoir accéder a un
u} o [ }u% Pvpersesnalisé «a domicileon a 5 ou 6 patients on a vraiment le temps
de prendre la personne dans sa globalité, en ehpad vous avez douze quinzes tifaite vous
V[ ATulu % 0 5 u%o- % Eo E A o0 »%Mr@e Belangig{E#s seute a Z v
lu] Jo Ju%}ES pv % ES []v }vvp § []Jveu] Spu o0 EP u vsS }u%
pouvoir étre entierement disponible a la personne et a la situation. Les aides a domicile, par le fait
[!SE ¢ po «U o « v3 v3 (E -?%dmwe etode son envianement, ce qui assure une

plus grande estime de soi, de sa fonctiochu}] i[ Ju U }u% o E M }u] Jo X v (
e Ve E *%}ve 0 X ] i Al ve 0 %}uE ( ]E o[ VEE 8] vU udme=] =« (}]-
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agréable- s}pe u[ A1 13 <p A}pe Alpue « v3 1 E *%}ve o0 o[ VA]E}vv u
son appartement, mais est ce que vous vous sentesd eegponsable de la personfeMelle S. : Oui

oui completement. De sa sécurité, de sa sartdl & <iu Alpe (]85 ¢ H%E ¢ [ 00 U
sentez responsable de son hygiene, de sa sécurité, de son état dé 84ellé S. : Oui totalement.
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professionnalité absolue, doitefuser et maitriser toute influence, jugée néfaste, de son univers
Jvdlu ep@E <}v Jvd EA v3]}vX Kv Alpu E ]88 }vs «8 E 355 ] Julv
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soit impliqué et que son intimité soit judicieusemenexploitée» dans son travail. Son espace

intime devient outil professionnel, pourraitn dire. Cela ne peut se faire autrement, a moins de
E u]JE -}v E€o0 o[ £ uS]}vU [ipsrumentale (e técheEmanageres et/ou

domestiques»> (Djaoui, 2007).

Autonomie et satisfaction professionnelle.
Les aidesoignantes et les aides a domicile ont trouvé sembleateU  ve o[ £ E ] <+ MHO jul
MV O] U [ £% E <]}V et dolquEvaled$ (Espect de la personne et de son autonomie)
qui leur convient pleinement malgré les difficultés ressenties (lourdeur des déplacements,
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Ces éléments leur permettent de se penser cormétant reconnues et appréciées par les pamses

agées, leurs colléegues et leur encadrement. Les ad@giantes réussissent au domicile des
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%}e]5]}v o 08 EV <u[ 00 ¢ }VV Jxe ] VE EWS]AUFBVW 0[Z€%]35 0 }
ou}lv ¢S iues o[ ] »(MrReBelangier)
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Autonomie et ordre du quotidien
L u}u vs§ évadation de la dépendance constitue pour la personne agédemps lourd
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alors peut se comprendre tout autant comnaiifficulté a reconnaitre la situation de dépendance

dans laquelle elle se trouvédéni disent les professionnels p juu & (pe [ %S E <p
recours nécessaire a des tiers professionnels ou familiaux soit synonyme de disqualification de ses
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horaires de lever, de coucher, organisation du méndge Elles veaient faire le ménage et
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retrouvé! Si, ¢ca y est, mais tout placé a différentes fagons, alors le temps de tout retrouver
(Madame Chabrand, 38)
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manifestation externe de conceptions ordonnées de la proprEe. ailleurs ces ordonnancements

du quotidien renvoient généralement aux périodes de socialisation primaires et aux dhebitu
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ans se référer aux manieres de faire de leurs parents et reprendre a leurteoogmme régle
indiscutable du groupe familial auquel elles se sentent encore appartenir malgré leur grand age, des
préceptes de vie, qui ont soutenu leur identit& Chez nous, le travail a toujours passé avant la
rigolade» ou encore« on reconnait lanénagére a son intériew. > ¢ % E]Jv ]% ¢ [ }viu] <«p] }
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poignets.- Vous étes dans la méme idémut au long de votre vie finalement. Ca ne change pas
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je laisse dire, mais je fais moi a ma fage{Madame Christin

Les réagencements introduits par la présence de professionnels a domicile bousculent un ordre

us E&] o <u] P ouvs pv Ju ve]le mEtaBteemerit@e aefte femme qui

o[ £% E]u L ulu vs o E A op 38]}v p %o actéfe jnaccaptablefle EJu o0
ES Jve E P v u vse o[})E& E p <pu}8] ] vU v <u[]oe A] vv v§ E
L ulv S Jv (Jv 0o & % & * vS S]}v <y o-mémedEelevfais tout(Gad [ oo
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}lv. &v o[}E& }vv v uvsS pu}lv U Ve O <L O O * % E+}vv « A}lop vV3EX
gue les revendications sotes plus fortes. Les aides professionnelles sont attendues comme support

Hu]lvsS] v [pv AE]*S v IW(}EU PAE % E]V % » Vv ] veU }luu % E}c

>[ ] }u] Jo }luu % E}o}vP u vs 11X

Car, les incapacités qui ameénent les personne A}]E %S E of ] [uv 8] CE~ v[ vS§
pour autant un «désengagement visa-A]s p <u}3] ] vX H }VSE JE U o[}E&P v]e §]
devient parfois le dernier domaine, sur lequel elles aspirent & exercer un pouvoir et une maitrise qu

leur échappent par ailleurs. |l est alors essentiel que cet univers intime puisse étre encore ordonné
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e 0o}v o uE* Z 18p U S }Vv(}EuU u vs e %o E]V 1% ¢ <u] }vsS Pu] §]
des aides a domicilest espérée comme un supportpgE] o] JE <p] % Eu SSE 8§ Ve
continuer & exister conformément a ses habitudes et en fonctiorelgui est essentiel pour soi
«Mme C.W KupJU i (}]* 7T Z pE& X 00 U ']Jl* o U o0 Uuv ]S % U 00 % &
serpil E U v 33}C EU E vP E o A ]+« 00 Ve 0 0 A A lee 00 % E <
U u% [ ] U %o}]vs Al %% @& JoeX :[] o oA AlJeeoco Ui[] o
[ 1 Stus <u[]o u ( U8 %o} U e Vieondht @OX le Indhagé s faire les vitres, passer
O[ *%]E& S pE vVve O Z u & U €¥YMie|OvW u }yy §9] X[ ] *}]lv. [ oo E i
Z EZE pv <0 U o00 ¢ Vv[}VS % * O E}]s (-]8 vousXeur[ *S ipeS
demandez, elles le font pa&sMme C. Ben elles le font mais elles ont pas le droit. Elles savent bien
vousledire] o}Ee o[ uSE& Ii}pEU v(]v S}us (18 u uS «<g utv (Joe § ]
o[ « 0] E ipe<pu[ Olwvdussaivezit) [ 5 Z | Aps @EHles(Jant as censées savoir
¢ i[ J ulv (Joo o0 ulJe}vU S 0 o 0] Ee [*3 Z 1 u}IX s}ue A}JC 1 [
% E i 00 ] (]E <u[ oo « A po v3 ( ]JE the%ein Mojtart S}usX :
gue je peux le faire, je le fais(Madame Chabrand

> ¢ 55 v3 o ol P GE L }u] Jo tu o ¢ Jve 8]e( S]}ve <u] o Z A
(E <4 uu vs o] - *}lv (}v u vs o SE}IUA E i, commeofin] v3 %o E
prolongement @ soi: «- }v S$}pus ¢ o Jvd EA vE]}veU o ] ol W U o[ D.
sur votre vie quotidienne, ¢a vous aRleime GW v Vide ] <«p v ulu U wule C[ v pE
%o U %o O e *« E ]SY o0 ¢ Buyu@parties,Ea $eradt mi¢ux. Et puis le travail, il est baclé.

/o 8§ 0 X : A}pe ]J°U 00+ 0] VEXXX zZ[V pV epE 0 ¢ <p SE <]
ZUE 0 uE]X 0}Ee 00U 00 % U3 %o efatlglé g f§itA fohduTands S E A ]
(W 0 ¢ USE U 00 « A}pe % ** v3 0  Z]((}Vv V[Ju%}ES }Juu vs *pE o
elles me font le lit, elles le couvrent et puis elles mettent le dessus du lit, il est jamais bordé. Bon ce
matinelle «§ E 8 SE&}]* Z u&E « }v o0 u o (]85 }tuu Jo ( uSU u ]
JMA ESuE U o0 * u}vs v3 o eepe» (Madame&Gakdigo U [ 3 ( 18X

>[]vs EA vi]}v o[ ] Jul Jo v[ 3 % ¢ % ve  ajxlactes A v3
traditionnellement reconnus par les évaluateurs comme incontournables de la vie quotidienne. La
(IvisItv  « }ulv e+ []vs EA v8]}v of ] tul Jo s puv vip (}GE

personnes qui revendiquent de pouvoir poursuivrarlexistence en fonction de priorités qui sont les

leurs, méme si elles ne correspondent pas aux régle®figvd EA v3]}v % E4Nme]3vv oo
E}vX /o (B E |8 <u o<p[pv %oOHeX [ Ju & Je 1 v A}E <p ocu[pv <}
jardin g % @E]vS U% e U Jo i ¢ ]¢ % ¢ ] C[ <Hh O<PU[UVX : o J* % * ] }v %o
of] DZX YW o<pu[pv <pu] i E Jv X A"Ju%eo u vSU ulu % » & S}uCEv & o
tracteur, mon fils me passe le mini tracteur. Des petits trucfe@eux pas me baigsearce que je

me mets a genoux (Madame Christin)

Ar oU o @& A v] 3]}v [ us}viu] * % Ee}vv e o EA% E]uU v § &E
commandement. Avoir une aide a domicile est aussi un moyen de disgs tois» a un atrui en
position de soumission.

Une revendicatiorde pouvoirsur autrui.

WINE ES ]V ¢ % Ee}vv «U o[ Vi B4 ¢ v8] 0 Vve O %o V V }ve]es
sa vie, en fonction de ses prioritéea non soumission aux cadres normatiforerés par les
évaluateurs du dispositif APA, les professionnels de proximité, ou leurs responsables se présente
comme preuve du maintien des capacités, et comme non résignation a une posturééperdant
soumis»:«u ]J* ] ] ve o u Je}vUp][ $8wy U o[]v(]Eu] EMr&aidonZusy

Non seulement les personnes manifestent une forte détermination a ne pas se laisser dicter leur
}v u]s ol £3 E] UEU u ]* %o0ops Vv }IE o000+ ((] Zvs puv A}o}vs |
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surles]vd EA v v8 «X > Ju%}ES u v ¢35 0 ]E uvd o0}E+ opn] [ u%o}
et qui encadrent leur personnek ¢a s'est fait tout doucement, on avaiix heures, aprés c'était un

peu trop on n'arrivait plus a leur donner du travail,demandé a réduire a quatre heuré&® est

arrivé maintenant a une aide a domicile, toujours la méme, qui a pris I'habitude de la maison, c'est un

peu comme une bonne vous voyez. Et cette persianmaintenant on n'a pas besoin de lui dire quoi

que ce sit, elle prend des initiatives, elle vient le mercredi. Elle était |a hier, elle a dit aujourd'hui je
change les lits, voil&. (Mr et Mme David).

>[ ((]JE&u 8]}v [ US}viu] © % Eelvv e P o E %}e sHUE O *o EA]ee
domicile Tou se passe comme si cette posture de pouvoir et de commandement avait également
pour fonction de compenser le statut socialement disqualifi® de «personne dépendante,
auquel ne se résolvent pas la plupart des personref. uS}E]S % E}( *o]}Avood pE v
enu((]18 % » (]E (o Z]E &5 & A v ] 38]}v [ u8}viu]l X o0 <[ A% E]
[ 1] ul]e pee] SE A E+ 0o A}o}vs @ednt® o 1SE Ju]i o v
« 2 heures par semaine, ¢a vousfiait ?».
«Kuju MAE Z WE * %ol]e<yt o<y o i[ ]« 1 }v }v % uS }luu v «
0 % Ee}vv <p] A] vEX : epule % ¢ J((] Jo U u ]e i[ Ju E ]* pv % p A}
% Ee}vv <p] Al v E 15 u[ 11@EX }Ju% @Y} « [ o ]ld pausormeé qibe} u E
pour moii~Y e
«Vous préféerez, me semildl, fonctionner avec les CE3W.
« KplJu % E <M [ S ( ]&E [V %] EE MAE }HU%oe&ux:ils % HAE E
U[ %% }ES vS o ] soinpet Moi en retour je leur permets de se constituer un petit
pécule» (Mme Rochagybservation v ]38 §]}v [ A op 8]}v W U 16X

La préférence des personnes pour le CESU, souvent exprimée, repose sur cette aspiration a

demeurer en situation de gestv = pus}v}u o €& o 3]}v A o[]vd EA v v 3§
Juu v u vsS %}uE <u] 8 O[}EP vIWHHv v I 8® A XS]}V [ u%o
]JE § % Eu § 0 % Ee}vv E 35 & §1A § usSiviu puse Jv  [pv
O <L O 00 V[ *S %oOpe » po u vS8 v ¢]JSu S]}v uv HE U ]e % ps

% }JUWEAIC WEU Vv o[} WEE v ] ] }ud] v (Jvv] EX

ol £3E!'u U Jo % ps [ PIJE [ £ E E pa sthpjldntk@Ee sprEravpik E | ] S
«MmeSW s}]Jo U u}] i[Ju 1 v (]E <uo<p[ ]Z}]A] v Tu mattdiegla]s h
§ o ]] 8§ o[]vsS SE])R[EUE & |4}y Eeiyaip te 8irdaquelgue chose (a la femme de
ménage du jeudi), tu sais maintenget suis contente de toi. Tu fais le ménage bien comme il faut.
« [ 8 RE:]] JGuUhX W E ««p o0+ v(v3e cpv Joe A}v@[ @d }pSWo <[
malitresse «si vous faites bien le devoir, proprement, je vous donne un bonkdit moi vous me
donnez un bonbon. «E}v i v § }vv % e pv }v }jvU i § (]* pv }lu%o]u vSX
est un peu intelligent, plus que toi hein, il tient le cahier proprement et la maitresse elle lui[dit &
treés bien, voila le bonbonX S S$}] [ <«3nadtate@an}ge suis contente de toi, je te fais plein de
compliment. Ca te fait plaisit Bah alors tu vois» (Madame Sidonie).

Kv ee¢]e§ o0}Ees pv % E} eepe []v( vS]o]e S]}v o[]vd EA ke VvS pn 8
uJv3] v [pVv *3 3us A o}E]- 0 % E-e}vv % Vv V3§ X

> £ E ] o[ dé&s}pprsbnnes dépendantes est inscrit le plus souvent dans une
E Av] 3§]}v (}ES % @E « EA 3]}v [uv u}v Jv3Ju U <p] € *pod [uv
et qui constitue un rempart contre les désorganisations introduites par les pertes de capacités et les
pHl]oeX /o [ }u% Pv pee] [HV Vi M Jve EA 3]}v 11U *lv Ju P
identité. Ces deux dimensions aménent alors les parseragées a résister de toutes les manieres a
<U[ 00 ¢ % E }]A v3 }Juu 55 ]Jv§ . 0O HE }E%}E ]88 U 0o UE v
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[ *S % E(}]s M SE]Ju vs g E *% § o %o}eSUE » S e ] vs8]8 -
développent, en ceens, des jeux de pouvoirs et ces rapports de force avec les intervenantes.

4.2.2 Comment étre aidé a domicile et se diriger snéme? La prestation, entre évidence et rejet
de la part des bénéficiaire®V. puv <u S]}v [ BS}v}u]

> < *S]}v usSjofiu] * S UEe p e ]v [pv Je%}e]S]( }luu of W U «p]

différentes normes et formes de régulation de contrétd. cidessus les attendus de différents

E *%}ve 0 Z] E E Z]<u * ol P & e P vS3e éméficiairegt %o S v o

(besoinsy v. ¢ %o}e %o ¢ * MO U VS % }UE o0 ¢ P v3e [Jvd EA vE]}v <pu e}v
ES «U }uu v}pe olfddspus, ckgideiniéres, prises entre le cadrage hiérarchique de leur

mission et le caractere paradoxal de leurtréau quotidien, doivent, pour produire en situation des

(JEuU « []vs EA v3]}v %3 0 s ~%}UE ©00 *U u ] pee] 3v v ]oou
(1E % E puA [ pudlviu] %elEs} ¢chercheniva @oonstruire, en permanence et san
P E vi] E pe+]3 U pv  }vv  ]e8 v A Z < v (]]1]]E X D] 3

aussi celui des bénéficiaires emrémes.
Yu[ vS-onnousparlaM v (( SU 88 «u *S8]}v o[ uStviu] * % Ee}vv ¢
de nombreux dt }pEe*s ~%}0]S]<nu » S JveS]SuS]}vv o¢e § [puv 0]85 CE SPE ]
* Ve < § Eu [ uS}tviu] <}]S S}pi}pEs SE » ] v (]Jv]X WIuE v}SE
<u *8]}v o[ usStviu] . v ] 1E& U che%omprEhaasivEpive. ersebboErit

<u *]PV](] % }uE& pALE ~ 8§ v 0 Ju%o]<u % E S]<p u vSU v § EI
«@tre autonomei ve 0o }v3 £S5 ]V % E ]+ [pv ]Jvd EA vi]}v ju]l Jo X

§ 3lus [ }E <pnodgsigiifieE o} Ee<p vipe Je}ve <p o[ pud}viu]  e3 pv v
% Ee}vv o P o v (] ] JEnesuivant[VWDescombes, nous dirons que chacune de ces

% Ee+}vv U ve 0 u}u vs ulu - oqui bugpa®eAunesddw E + v A o]
domicie - prétend a «se diriger semémei ~ < }u U T1iAU %X 608ieU [ 8 1E
librement, sans y étre contraint, des réglesy ¢ ve u} o+ [ S§]}vU o] Pvqui }v u]s
% UA VS ISE % E}% E » of[]v JA] pU wr conieteGoalAF tles $orineg idau E o
viequipré £]+3 v o[]v JA] uX Kv % pE }vv E <g o<p » Joopu*3E 3]}ve 3}
e}vs }JveS]SuS]A - o[ uS}v}ujcertatnésrédes onentent ainsi les comportements
individuels @ la personne «u vP & <u[}w, «}ea laver environ 1 fois par semaing’;

[ USE » & Po U <gu 0 % Es+}vv P vE Vv sU]AE U }vS %}uE } i &
domicile: «avoir son mot a dire sur la facon de faire le ménagediscuter a batons rompus avec

o[ ] } u} duwau contraire ®e pas étre obligée de faire la conversatiovi

%0 }]V 3 Apu U o u3}viu]l 8 UV Vi U %}UE 0 » % Ee}vv o P o <
intervention & domicile, car, comme noup IA}ve ApU o0 % E}( **]}vv o Jvd EA] viU }E
et cherche a définir sa relation avec la personne agée, lui aussi a partir de regles de conduite, qui
o[ A E vS %ope }p u}]ve }VPEN v « A 00 * <p AWk pijistey E o %

e VIEU - Ju%}ES u vs pAE<H 00 ¢ of ] }u] Jo vi v JVv(}E&u G
des tentatives de rapprochement, de réduction de la distance avec le bénéficiaire de la part de la
professionnelle, a chaque fois il peut y avoir un écadcales perspectives de la personne agée qui

§3 v o[ ] <u[ 00 OU]JUE BwVV]*% E]A U pv *%Z E [ pud}viu] v
[ e € 00 ¢ ] €000 A pus 8 +] € 00+ 0 % usuU (] & 0 * % E]v
ce domaine qui lui est réserwé(Descombes, 2003, p.25).

KV % HS * ]J*]E 0 % & Pv v S vipg [ pS}viu] epCE o0 ¢ S vellve u]
v E]A viU % ES]E o[ vepu!sS SZVIPE % Z]<pg u v Unte %}eSud
typiques chez les personnes agées observées, qui sont autant de manifestations de cette prétention

o[ uS}tviu] 0 % ES <+ E&v] & X ]Jve]U }uu v3&k dingeEell & 0 |
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méme», les bénéficiaires fonfoe o[ /&£ % (& présence et des pratiques des aides a domicile,

décrites cidessus, qui visent a la fois & se rapprocher et conserver une distance a leur? égard

Autrement dit, quel(s) sens les personnes agées concernées doalenta ces pratiques et

tactiques professionnelles et comment y réagissenbo ¢ % E S]<p u v8 v «]8u S]}v []Jvs C
v (}v 8]}v + & Po - }Jv ul8 <p[ 0® « v3 v v3 cu]AGE

La familiarisation

Ve ES Jv s ]Jvd €A v3]}ve } « EA U o[ VP P u V3 o[ ] Jul
« [ 88 v8]}v %} ES LA SS vS o %<SE j&apdecher) eb (i@ noAmakisatidn du
quotidien du bénéficiaire~ }ve EA E pv J*3 v e« i e }v & 8] v «]8p 8]}v []v

u} o[ A] v éela vahde soi pour le bégéficiaire. On peut interpréter ce type de
configuration relationnelle comme résultant du fait que les régles (les lignes de conduite) suivies par

Z puv e Jv8§ E 8§ v8e S v Vv3 v}v e puo u vSs [ }E €U of e
complémentaires les ws des autresW o ¢ & Po ¢« <«u] Pu] vs o }v u]s o[uv

permettent a autrui de se dirigersai'u e« o}v ¢ (E Po ¢ <u[]Jo 0] & u vs Z}]]X

Ainsi, dans un certain nombre de situations observées, non seulement le bénéficiaire lasse fair

o[ ] }u]l] Jo U u]Jeo }}E& ]Jv 8]}v vSE o« puAE ]JvE E S vSe o (]S
V[ ¢S %o ° *}]v Wlo 0} 0} €E %o * o[ ] }u] Jo S u v (]]]1E -<}v
* MO u VS 0 % E °* Vv O[ USYEN ~{pe]S Joove ¥5E} O U S]<p » U Jo e

gestes (que chacun peut anticiper sans y réfléchir)
« F. intervient, le soir, chez une dame de 90 ans souriante, plaisante, marchant le buste a
dAE A M }H %o 1((] nos « ~ vv estioh me fai®p¥nsér & jhvs E A
«ballet» W S}usS ¢ 0 ¢ ¢« <cp v o -dditer halFftar \adpuvriture, mettre le

JMA ESU u 8SE <pE o § osolpepain, fromegey eup ompote),
changer la dame pour la nuit, installer le nésaee pour le petitiéjeuner apres le diner,

S YV epu%o%o}e VS U HV u v [JV(}EuU S]}v }p E %o}ve }p }EE S
o[ UMME 00 * }vS 0o[Z ]5u e }}E& }vv U <u] 0 ]J** 0 %oo0 %o ]
le mode de la sociabilité
Pendavd <p[ oo ( Eu o A}o § ~ }Ju%o 8 u v3 [ 3 <L % E ( E o0
« et voila on ferme tout doucement la boutiqle.

Ladame « § }u]lY S EvV oo» Z]*S}]E Y

Fi«puv i}uEvV »(]18Y

Ladame « § }ul¥ Y]

ladame aF.[pv }u% S cuE pv S}v quoussetas dwrpis Bas a la journée
pour le salaire ».

F. sur un ton rassurankouioui! » ~ £ASE ]S [uv i}pEV o [ VSE §] v

Kv % pusS v}sS E «pu 58 % E] v %o E ES v e« tproEssjormer P e
des aides a domicile sur le mode de lprésence familiére intégre ou pas une tonalité affective
forte. Ainsi on peut distinguer
- e o ¢ 100 %E vV o[ ] Ju] Jo A }J ule Vv epu%%}e %o
lapeEs}vyv P X o0 * SE ]S % E 0o (]85 <p U % v vS pv % ES] ]Ju
% Ee}vv P A «pu c o % E}%E * } H% 5]}ve ~e}uA v3 ve pv 3G
~i E ]Jve % v VvS <u of ] Jul Jo (VI3u%3V ZBEhkA]oX o< » ulu VSe

(

}JVA]A] 0]8 ~ ol EE]JA U & A+ }VA E- §]}veYe u (]Jo o[]vs C
omniprésentsW  Jve] ~Ju}v U pv ] U Madame%dtetlop elle est encore assez
MSIviu Y }v Jo v[Ce}]% [ ] 0 %o EEdg Yait pendant que Simone passe
O[] *%]E S WEU D u D Eo0}S ¢85 00 o0o]E SV ]*<u *}vuE] 5} n
- o o o} 0 %E vV o[ ] }u] Jo <3 pqui injportes dehBia]l (] S](U

journée du bénéficiaire
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Jvel]U 0}Ee+ [pv ]Jv3 EA v3]}v ~iliZ % v v3 0 3§ u%o- u] JU % E %o
linge et conversation animée tout du long), une dame, a intervalles réguliers, demande a Susanne,
o[]Jvd EA v v3 U <poo A]v Eluplo}JEU o ov ulv us]vU o u]]
ige<pu[ o (]v o °* u v

[YYSusanne«d p ] [ S ( €] U }v U» {YfE %o ¢ u}]

Susanne et puis vendredi ce sera Marie qui viendra

Dame «@h! elle est tres bien Maried.

Sus VV o[ %0% E!S VS}V %oVAEIXE o O] %% 00 !H0 E *}v % E VviueY

Dame: «ah oui ¢a fait une denfieure déjd ».

Susanne @ demain! ».

Dame «@h mais vous travaille?! ».

Susanne «@h demairt oui! ».

Dame «@ah oui!? ».

Susanne lui réxplique son planning

Dame: «mais alors jeudi ce sera dRli».

Susanne & i v e ]e % *YX D ] i Alue!»]@& ESE |8 JYuv i}uEv o
[} « EA 3]}veX

Ve . (JPUE U Jo s uo0o v <g 0 %E& Vv § levapparagsits e o[
a la personne agée comme une ressource (exogene) pserdiiger elleméme», selon ses propres
& Po *» <py[ oo W 9% HAEAE u%o U Ve 0 % E& u] E * Sp ] U o]
personne agée de terminer sa journée et demmencer sa soirée en menant a bien un certain
viu @ [ 3]A]1S ¢ }ve3]3uS]A o ~%}IUE 0 % Ee}vv e *}v <u}sS] 1 v ~-
uvP E pv *}u% YU o] Ve uv - Su}*%Z E & o S]}vv oo <«<pu] E u]S8
la nut (solitude).

W}uE ps vs SS (u]o] E]e S]}veuo ]JvVvISE pv %}eSpE S pv (]
domicile construite au fil de la carriére de la relation. Cela suppossffetde la part de la personne

agée la possibilité de fairevaJ@E o o P]S]Ju]s « E Po - }v wgBu eqsale vS v o«
o[]v$ E ADars]datts perspective, deux registreg  § ] #listincts peuvent étre mobisés par les

personnes agées. Un premi€dE P]*SE % &u § 0 %o E-e}vuant fué @ers@@ne}vvuy v
«capable», qui sait comment tenir son intérieur et qui peut donc revendiquer de planifier

o[]vd EA v§]}v o[ ] X 0 %o e vSE UHSE ¢ % EWUV][ *SES Jv 9
maintien (y compris corporel), la voix, le tdes maniéres de parler du bénéficiaire qui attestent aux

yeux de la professionnelle de la capacité de la personne a fixer (enpagtic (E Po - o[]vd EA vz
Un secondegistre a travers lequella personne agée se donne a voir comme un étre vulrérab

*Ju((E vS § [ 8 SIS E(( Su DZ ppu HPatte, 1995)0 [ ] 5 JVA]S S V]E
compte des attentes propres de la personne agée

W E& Joo WE*U 0 % E}( **]}vv 0 ]*%}e S}Hi}pEe [Huv u CHIA) [ psS}tviu
vis-a vis des aspirations de la personne a la reconnaissance de son autonomie. Ainsi, la familiarisation
suppose que la prétention du bénéficiaire a se dirigernsdine prenne une forme normale et

acceptable aux yeux du professionréél [ «$ oition}pour que ce dernier soit sensible au fait que

0 % E&e<}vv P Vv[ VSV % E(}]* % emé@mnesgon qabtidien]«k]morEeuore

A US % » SE}% u SSE o0 50 0 Eu Y i[]Jve]*d % * SE}%Y %}uE o 3§}
% s+ E v (JE Y VvVEE E ve puv u Je}vU Aps cpv ulu JE % v 3C

il faut se mettre a leur placeest <u[}v Ju E?JS~pv ] }u] Jo X o[]VA @
«o[]v %S ]0]% (BRekker,01997) de certaingréficiaires occulte toute possibilité de
E }vv Jee v o uE A]JP v [ uSIviu] %o «@&pres e€a Wefehd deflvv o

% Eeo}vv U ¢[]Ooe ¢}vS eCuU% U }v o (]8Y ~]JvivU [ S ue Z uE « S8
E }vvpg v ] 38 % o©[}v VvV }lvv %o ¢ %oOpe <p[]JO vV ( USY %o E A u¥%
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§ 18 S}pi}pEs o0 ¢ }v % E&UE }pu FIWSPEW IV VIue % E v % }luE ¢
reconnaissance est parfois trés longue a vefime aide a domicile)

Le rejet

AI[JVA &+ U }v % ps v}s & pv  ES Jv viu E * 1M 0 %E v § 0
(i.e. «se rapprocher et maintenir une distaneg sont vécues par la personne agée comme une

(}Eu [JvSEpue]}v P v E vS§ * (}E&u + de Ggures Xoute \action de <la

% E}( **]}vv 00 U <u[ oo A]s 8§ C E o0+ *}]Ve % E}% E - 0 % E
soit une tentative de faire respecter par le bénéficiaire une norme de comportement, se heurte a un

refus de la part de cdernier. Par exemple:

Exemple 1.

Une bénéficiaire « mais pourguoi vous voulez toujours que je me awve

Une aide adomicile« v [ *S 0 ¢« @& & U [ 8§ <U[}v whpe u v (1E

Une bénéficiaire« v <pu[]oe ]Joo vS Stuels ( ]E& (}uUSCE

>[ ] }u] Jo o § E]E X

Exemple 2.

Monique, une aide a domicilecu}] i[ ] ( ]38 i ve Z 1 0 ¢« P ve €0] HeYX U e |

% E EE'S & E i[v AlJeuEEY [ 3135 ]ysppuviiso E] v (]

pas trier, je pouvaispa E VP EU o u v A}po ]38 %  <p i 8}p Z o o (|
A 18 0 VINEE]SUE A E] ve 0 (E]P}U ule i v %}pA ]

méme temps la dame était agressive et était sans arrét en train de digea du

ménage a fairé» mais on ne pouvait rien touchBr»

Exemple 3.

Une aide a domicile« Jo C  pv uU Z <«u (}]* <pu[}v A]vs Z1 oo U § «
(]€® <p o<cp Z}e %}pE o00 U o00 vipe E Z cepeY U}l v u
(18Y [ uSC& + }oo PwSeuoo % [VVPU po VSY U Je W] i v % HAE %o

Dans chacun des trois exemplesiessus, la personne agée rejette (que ce soit par une prise de

parole ou a travers des manifestations corporelles) les régles qui guident la conduite et les attentes

d of ] JuW]Jm ¢ v}IEU ¢ euE 0 *<pg 00 ¢ Of ] v v o]Pv E o

bénéficiaire sont dénoncées par ce dernier comme illégitimes et ldentatives de

rapprochementi g % E}( **]}vv 0 *}vE A e % E 0 % Ee}wusion}uu e

]v %S 0 X Z <g (}]e o ipP u vs []v %S ]0]8 %}ES % E 0
(15 <p 0 ¢ %@E S]c<p o[ ] Jul] Jo VvSE A v3 o+ E Po - v oL
Jvv B ve o e%Z E % E]A U constituthes«de[sancsentie} dé vie quotidien, son

identité pour soi.. (cf. 4.2.1.).

d}us (}]-U * %o}eSUE -° u }vsvsuvs « v (]JTI]IE « ( <u[]oe
V] o0 ME puS}viu]l v *3 Jo]*e VS % * AGV]OX SOl ES® [ YE% DI |G

Kv % puS Stus [ }E % ES]JE pn }vesS § «u u }vs vs u vs E

Jv Je*} ] o Z1 <« Ev] E- (JEuU - 0}C us ol PE pn e« EA]

explicatifs qui relévent de leur expénce sociale propre (absence ou faiblesse des ressources

nécessaires a la prise de parole publique), on peut penser que le fait que les aides a domicile mélent,

lors de leurs interventions, des formes de normalisation avec des formes de soin et des forme

[ }u% Pv u vs§ o (}]* MPu vS o0 % E} ]o]partidde laupelsoBnerS u v§

agée et a la fois contribuent a stabiliser la relation (les personnes agées restent satisfaites sur

[ USE ¢ *% S 0 & o §]}veX ]Jveddes farmesvwde dehi instititiannel de

o[ us}viu] © % Es}vv e P ¢ % E V 0 % O0pe *}uAoicd spontdfdE u o %o} C

~% 0 JvS v *¢]Spu }H M S 0 %Z}v e lu AE]S S U%}IE |JE ~E& (He H « E

domicile qui vientr § €& €& u vS o (}CEu [uv  A}] (J&u oo ~o0 S35CE Moo

(]* v38U O[] £% E *+]}v H u }v3 v3 u vd 3 «}pA vd vs}vv Ve 0
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interpersonnelleW v o[ <« v u v (}ES ~ 0 % ES mmede¥d%aE-}vv
Z] & & Z] U o] ] Vv A}1S % + o[]vd E!S | o v ]38 (1€ €& u}v
officiel, mieux vaut pour elle <E Po & o [di(dctéMent avec la personne agée (explication,
% Eep EU 0 P]SJu E o cabi®wer lev jobdrdi e E E % E v E o A % E
GoffmanJX > Z] €& & Z] M N v S v %obruit de 3gnd»Ser) @ovenanceh

e e v []Jvd EA vE]}v Jul Jo § v[ vd v «p * %0 Jvs ¢ ]*}o ¢ ~ }}|
sort des lors peu ou prou considérés comme deauvais coucheurs et non comme des personnes

vV <uls [uv & }vv Jee v o ME pS}viu] X o of]v ]Ss v v %
u} e (]1E ~E}S 8]}veYe & Jvilv 8]}ve ~é&igas) ahickeés dansT@ dnjdux  »
gestionnaires prioritaires, ce qui contribue a la stabilisation des agencements institutionnels

>[1v 1(( E v

>[} « €A 3]}v e« v e [Jvd EA v3]}v p }u] Jo % E+}vv P u 3 pe
posture qu] % uS !'SE } %o § v ¢]Su 8]}lv % & o v (] ]ckliEci ge o[ ]
caractérise par une apathie prononcée, voire une indifférence de la part de la personne agée a

o[ v }vSCE e (]S S P ¢35 o o[ ] } u u] onportep 8UE yaux fle 1§S U %o

% Ee}vv P 0 E Po e+ <p] Pp] v8 o+« S]A]S - o[ ] lu] Jo

rapprocher de, a adopter le point de vue de la personne ou au contraire a tenter de lui imposer des
uv] E - (]& U Joo wpVv <ufuW (0] @%b E<}vv P V] vV ¢[}%o %} U V]
*UE o0 ¢« E PO ¢ <pu] Pu] v8 o }v uk]s o[ ] tul] ]o
«Une aide a domicile, intervient chez un monsieur de 90 ans vivant seul dans un village
isolé dans une seule petite pig¢ >[]vd EA v3]}vhedrgpendanfle temps du
repas fait suite a plusieurs autres interventions journaliéres fuemiére, tbtle matin,
O[JV(]EU] E vepl]S U 8§ YeX <u] u u E<«p ME VS §8 Jvs EA
vaque a diverses oapations (faire chauffer le repas, étendre le linge, réparer la porte

B H(( SU ] vcpu E]E v u}veéstilGorti NI JFil t&sa?)5 | v

Uulje <p 0 u}ve] HE [ VW v b} ES % ¢ []vS E!3ui <u[ oo (]
(il dit ne pas avoirdimeU e« ] 0 Jeep & E % E E o p(( 8 ~
[Ju%e}ES v U E& %}V uv] E o %] ]E o o (U *8]}veX >[]

monsieur a seulement une belk yu E ve 0 AJoo P %«pheintéeignE o p] 3
%op]e o u}]e [ },8 T1i0Y p]s Hv  Zps  «wl]@le expliguev i vA] E Tii
<] [ ¢S % *« U v uv vS E Ppuo] G u vsS g u}lve] uE Iv(]E
une nuit et est resté deux jours seul avant que des voisins ne le déccaneentne
fracture du fémur.
Lemonsieurd u E %o % 00 E] vY i[] S od»u v ule € Y
00 }uu vs vepl]S 0 ¢ }% E S]}ve <u[]O o] ¢ € -
>[] U 8}us v 8v v3 o 0]JvP «u[ oo <*}ES o u Z]v o A EL
quelemonsip® v[ v] o 8§ o0 Uv]o & ]}X
Le monsieur ¢a me plait pas»
>[ ]:«etmaintenant plus envie de rien hein
Le monsieur «je suis rentiew [ ?]
>[ ]regardant la bouteille de vin vide la saisit et:ditje vais refaire le pleih»
Le masieur me dit @vant [son accident], je descendais [au marché du bourg voisin]
tous les mercredis [en bus]
lIs échangent [a mon attention] sur sa vikéa été blcheron puis ensuite a fait 33 ans a

ofpe]v X

Le monsieur me dit«mon plaisir [depuis qujo <3 o E SE ]$ U [!S]8 [ o0 &E
Mais maintenant je peux plusX ~}v % @E}%o}e [ }u% Pv [Hv u}lp %o S
marquée.

/lou & }vs e« Al [ 8](U u[ £A%o]<p v3 <pfitouf 3 pigd S}pe 0 o i}p
% }LE o0 €& ne bdreMingtéipe de kilometres]
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>[ ] etloui, ce qui fait que maintenant vous avez bien le droit de vous reposer
Le repas est chaud [réchauffé au miorale], elle lui installe tout sur la table. A
plusieurs reprises, dans les minutes qui suitentoo op] ]S <p[]Jo ( pS <p[]Jo u vP .
Dive] pE <] - uje e ve }VA] 8]}VY S u VvP (JES % pX
Ellemedit«]o ]S <pu[]Jo %o ¢ ( JuU u Je <p v [ ¢S %HE!SU Jo u vP (]Vv ¢
A 12h45, on part, elle lui souhaite un bon apmédi et lui dit ademain.
Il répond: «on va tdcher moyen
>}Eec<u[}v S «}ES]U o ] ul[ /A %o edt«qéprine depuis}a mjop @& h
son chien il y a quelques meis Elle précise que ce monsieur a une aide a domicile

%oL]e e}V ] v3Y A i&lldivas pb@sS«aZbaque fois il revenait avec du
bois». Maintenant ditelle: «Jo *}ES SE « % p A VY, vv Y Jo (]S MV %o §
Aloo P u Uv Y Jo v[ -J@¥p-3 VA] % 3E. Drodrrive % ndd 3
voitures respective on se salue et on se dit a cet apmédi ».

/o ¢« u o <U[}v %op]ee JvS E% E 3§ (Hie P&EPbe étanthifes dyif@t que une
% Eeo}vv P U -ujs VRY; ES Jv viu E [ Adansulevchs al¢3fueEla%o Z] < o
perte de son chie et la perte de capacités physiques suite & un acciflerse déprend (sans y
renoncer totalement puisque le regret est bien 1a) de cédéal morab> t trés moderne t selon
0 <p o of]v]JAl U % pud 3 ulu }]8 ~%}uE !SE iuuhantigde)se ]v JA]
comporter selon ses propres régles de conduites, a distance des normes extérieures (Taylor, 1994).
WIHNE o A] p&E u}ve] yEU }vs ]Jo 5 cpesd}o « ve o{f £ADE A Jvs ( 18
V[ *8 %0ps V U *UE }SU]IAME pE GE Po - Jv u]8 o <p] ipe<p[ 0}E- V]
orientaient son expérience sociale, mais structuraient son sentier de vie quotidien et alimentaient sa
sécurité ontologiquéGiddens, 1984) vivre avec son chien a ses cbtés, en tant que pyawr
[uv & o 3]}v «]Pv](] 3]JA & oo EU -dessus dglEAIui pour ramendridu u
bois mort. Des lors, son quotidien consista 8e laisser portes et a la limite «@ attendre que les
minutes passeniU ¢ ve A}]E [setpf@ared]}viee] Jo v[ M pv E Je}v e %}°]S
ol P & © % E+% S]JA o [ S]}IVW Jo[ V[ EJw] J® HE }% %o} EU %o
E Je}ve *[C €& oo] EX v (Jvl131A o[]vs EA v3]}v «uo0 VvV %o
expé&iencesubjective:
«Sur mon cahier de terrain, je natecquel sens a pour ce monsieur la présence de
o[ IM /o V[C % * AGE Ju v8§ E Juwliiiw . Ol he]percoit pas
chez lui un réel besoin de conversation. Son probleme semhbas étre la solitude,
Ujle %ouS€S o[ v [ 3]A]18 « (. par\exemphlesndm pasEnangher
%}uE& u E Z  }luu o o] u v o[] U ule oo & Ve O }]eU
}]* Uu}ESU o E uv EGU 0 }u% EU o viEEbM}~ [ vv ¢vwYuu
On ne peut pas direon plus<pu[]Jo C ]85 €& i 8§ o[ ] 0 % ES ujve] pda
a le sentiment que subjectivement [on ne parle pas ici de la dimension matérielle de
o[] «» o v ZVP E]v + <oolSpEA]J0 ¥3 % [ * ve] O o[ *%o
&E o S]}vv o o[ ] U o S vy o[ * %o }et eS]<p U o] oJu vS §]

La séduction

Comme dans toute relation de service et tout métier relationnel, la séduction peut faire partie de la

relation entre le pE}( **]}vv o § o[ue P EX Ve O e % @®& » vS8U ]Jo 8 ]v§
certaines pratiques des aid@ domicile sont vécues par le bénéficiaire sur le mode de la séduction.

YWINE pv pPEE vep!d8 U [*8 0 (13 <p * (uu +}]8 O[Z€%]S 0 %op]e A
voir souvent (éloignement et absence de véhicule personnéleste seul chez lui, isqlénactif, assis sur sa

Z ] U= E}uo VS 0 ¢ %o}t ¢ ~ U * Ve % E]}% E -« §SSvVE <p o0+ ]JPu]JooO -
op]U S}pCEv viX U UV ulu v38U pE vE o« pE Z uE » []Jvs EA vi]}v o[ 1]
moindre intérét a son égard et se contentera de répondre imperturbable en trois ou quatre mots a chaque

<H *3]}v <u[ oo o@APd}eAguo 1 <p[}v ]oo ?» «¥UE youlez @us changeril 3§ Y
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«>[ ] lu]l] Jo Z P]lv EE]A Z1 D}ve] HE doEE 1U % E *<p
coucher. Elle entre dans la maison et fait la bise a Monsieur Terraz., un homme grand,

0 ES %}UE *}v P U+ Svvs J]v E}S 8§ % Eo vd [puv A}E -
semblent conterg de se voir. [ ] lIs vont dans la cuisine et pendgume le repas de
Monsieur Terraz chauffe, Régine passe un coup de balai pour enlever la poussiére
occasionnée par les travaux dehors. Au moment ou Régine passe a coté de lui avec son
balai, Monsieur Terraz, qui est assis sur une chaise, leve les jambdaigsmirpasser le
balai en disantje fais de la gymnastique La fille de Monsieur Terraz arrive et discute

A  Z Plv [uv <}u ] s v§ DE d EE | € » hv (}]* *}v v EA
ul[ 4 %o 0]« pa voiture: «quand on est touses deix, des fois il me demande deux

]e o %o 0 e < M Of niE f@ht])rkd ».

Kv % uS Jve] (]JE 0[ZC%}SZ « <«u ES ]Jve (J&u - [VP P uvs

particulier des pratiques visant a construire une relation de proximité avdmmeficiaire) sont

vécues par la personne agée sur le mode de la séduction. Ce sens donné a la relation reléve bien
[uv (}E&u [ uStviu] 0 % ES W ESEEHV] ® U pu & P &E

percoit de la professionnelle, entend s#ula relation sur le registre (socialement défini) de la

séduction inter]v JA] g 0o X ~] o[}v *p]S o+ E (O7TFMIIVY %o X N VoS HE-

supposer que cet engagement qui consiste pour la personne agée a essayer de transformer, de

«recaderi pv & o S]}v [ 1] v E o S]}v * W S]}vU &E %o} esuE pv
(Desjours, 1995 W v Z (E Z vS « u]E ol ] tul]Jo ~8§8 }v v E& Z € Z
H (]S <p o] Vv ¢ E ]S %  Jve ve] 0 nnespvmeZertinesetd de retitorGer }
*}Jv] V3] %}U@E <}]JU }v <3S]u *}] ~v e }VA Jvcu v8 <u[ 00 %o M3
Ve 0 ¢ o} e EA U0 ¢ pHSlI}JVeuo %EVE o (JEU [uvipusdyv
bénéficiaire. Elle prend donc d (}&u -« %S 0 ¢ %o}UE O %oE}( **]}vv 00 X
maniére, cette dimension de séduction lui permet de faire au mieux son trakaibénéficiaire
%S <u[ 00 <[} H%o opu] ~ Z <]}lve 3 o SE A E+ pv & o 3]}v

Dane [ uS@E - om}Squidiousont été rapportées oralement par des professionnelles, cette
dimension de séduction peut engendrer au contraire un engagement et des comportements
déplacée 0 % ES3 [uv deng e cheeNe génére une crisedg]vd E 3]}v A}]E pv
EU%SuE o & o 38]}v [] X

Qonclusion

Jvel]U Jo [ A E <u 0 ¢ % Ee}vv o P o V(] ]]E& e }vS viv e po u vSs

JA E- - <u[ *§ }p <p AE 18 ISE pv ] ilsfonto]$ U u ]
o] A% E] v % E S]<p e Jvd EA vi]}ve 0 M (erthing ¢ansidéreat v] & %o ¢
88 % E oV % E}( **]}vv 00 *uE o u} ol A] v U o}E-* <p |

une irtrusion moralement inacceptable.

Il estcert Jv <u o %o}eSUE ¢ [HUe P E+ V[ U P vSU v % E vv VS * ve U
Jve3d]3pusd]lvv 0 <p vipe A}ve Z E Z E|E ve 335 % @E u] E %o !
]*%}e]181( [ S]}v %o O]J<h % UE u vS (}terdlpwar ank squle rati@nglgé, e } e

MV ¢ po €& ( €& vS] oU o[ W S Vv (]85 pv «C+3 u [ 8]}v }ves]spu
plurielles, mais parfois antagonistetes définitions (et donc les pratiques afférentes) de la qualité

o[ ] Vv}v epuo @VI3A [uv S HE O] USE ~ ] UE*U E *%}Vve 0 * :
de base, usagers) mais entrent en tension les unes avec les autnesdéfinition de la qualité de
o[ ] ~% E A u%o 00 % }ES % E& o[ v E uconstitjenEu ] ]E

} 8 o U pv (E ]v o ule v "WAE [pv p3SE (1vls8]}v 0o <«
A U%O0 % E 0 %E}( **]}vv 0o p (E}vSeY StdH nd BedEpagidasvsSX

tne O
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dysfonctions du systéme, mais seulement des dynassqyui «font » en partie ce dispositif public

o[ A% E]Ju v3U }v o[ ApU s}pue + (}:GEanflits (pwtr€Eurs profeddiortiel et un

He P E+*U E *¢]*S v * ~ ES Jve pe P E+*U Jo uu ¢ ~ [HV %o E}( *°]}VvV
~ [ toénéficiaires), pratiquesv(}E&u o0 * u ]J* pee] u EP [ uS}viu] U ]Jvs oo]P
pratiques des agents de base, compromis innovants entre usagers et agents d¥ b&sgue o0o0}ve

nous intéresser ailessous plus particulierement & une des formds g€ %0 E ]}V dleS vel]}ve
phénoménes deon-recours et de noradhésions.
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PARTIE tlINon recours et non adhésion

1. Définitions et approches statistigues

1.1.Cadrage théorique des notions de namcours et noradhésion

Les notions deon-recourset de non adhésiorsont centrales dans la proposition de recherche que

vipge A}ve (JEuUupo X [ <8 v o0o0 Vv$§ o[uv o[ USE <«<u vipe A 0}%
0O <u 0]8 o[ ] tu] Jo X -npua b 9% ES} o 3} vone en jidtjoduction,

en indiquant leur principale articulation.

La définition initiale du nomecours renvoie @oute personne éligible a une prestation sociale, gui
en tout état de cause ne la percoit pagHamel, Warin, 2010). Par son histoire, t#ion de non
E JUEes 5 e} ] M }u ]v 0 % &S| E&]}voftVvieou of S E}]Se E
e 0}]* *UE o0 ¢« E 0 S]}ve SE AJo 3 0 ]*%}e]8](s [ **pE v o} ]
Royaumehv] }M o «u <3]}ord née (hnnées 1930), on parle depuis le débunhde takeup
of social benefitsLe terme de nomecours est la traduction retenue den takeup, qui signifie non
utilisation, voire non participation ou non consommation. Le 1n@ }puEe <35 }wisildg (( $
[UvV v}V p8]o]e §]}vU o ve % E « P E e o fE%0] 3]}ve <p] %o MA vE !
du bénéficiaire potentiellement éligible) ou institutionnel (du cété de la politique publique et de
O[}EP v]e 3]}v % E 3 § |E ttes deux a % doise corhmA le montre le plus grand
nombre de travaux sur le sujet.

Rapporté a notre sujet, la notion de noecours peut renvoyer a deux phénomerastincts :
- > v}v o U Je%}e13]( Of W % E « % E-jgibles. P « %}pA v§
- >[u8]o]e 8]}v % ES] oo e e EA] *» % E}%}s *+ ve o JVEE S5 p V

Le non accés au dispositif APA de personnes pourtant éligibles renvaienaecourspar non
connaissances 0}v 0 SC%}0}P] % E} %o} % E o[K uEKetteformE]deU Tiii X
non-cE }uEes 5 v P v & o J((]Jo Y%ou]le<u of}v Vv Jvv "8 e}uA v
potentiellement éligibles. On a parlé a ce propos deéft pour le pilotage de la production de
territoires gérontologiques (Warin, 2010b). Dewa cette difficulté, nous avons imaginé des
solutions locales pour rencontrer également desor- E  } W E Vv S+ ». ND &fforts répétés sont
malheureusement restés vains, que ce soit en passant par le service des urgences hospitalieres du
CHUde Grenob }u Vv ¢[ @& e+ v3 ]JE & u v3§rsonnes agaded fle plusieurs CCAS.

v o ]E&U Jo v v}ipe %o * S %o}ee] O E v }vSE & e % Ee}vv e
bénéficient pas du dispositif.

1.2.Une sous consommation des heures AP#&pproche statistique.

>[uS]o]e S]}v % ES] oo o e EA] * % E}%}s » Ve O E p }VvSE S
étre étudiée. Aussi, la non utilisation/consommation partielle, voire totale, des heures de services
[ ] }u]l] Jo % @ }vieo ¢ %0 ve -elle]la form& de nomecours étudiée dans
VISE E Z & Z Xnboredolrgedr ngmvéception quand la personne connait le dispositif,
y accede, mais ne recourt pasout ou partie t aux droits, prestations ou séces auxquels il donne
U *» 0}vo SC%}0}P] o[K EKZ X

> ¢ }ee] e Jv ]JA] H O + 00} 35 ]E - Of W P E *» % E 0 ¢« « EA] -
permettent en effet de connaitre les heures préconisées et les heures facturéesiolcaété
%0}e*] 0 [ S O] +& ppEE-vhve ve [puv Vv}iv puS]o]e S]}v % ES] oo }pu
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%0 (E }V]' %o

prescrites.

v o po v8 o[ &S u}C v [Z pE * }veluu

Pour les unités territoriales des tro@épartements pris en comptd Rhone, Isére, Savdtet cet

E E

%0 9

écartest 60 Z pE ¢« v u}C vv X > 8}35 o0 ESe [Z UPE * %o}uE S}pue 0
Z viloo}v ~A}JE v & + [ 0 A if01 Z WE U }v3 i 9 ZWABUE o[/ (
pour la Savoie.
E}S u 57} }o}P]l<pu epuE o }veSEHM S]}v [pv Z vS]oo}v
de «sous consommateurs des heures prescrites
Ve 0 ¢« Wo ve [ ] }E&  puAE o0} S ]E - ol W X
Nous avons décidé avec les responsables des quatre unités tergtodal travailler sur des dossiers
[ oo} S ]&E - O W % }UE O *<d O° UV ES [Z WE ¢ }veluu * % E
prescrites est observé sur trois mois consécutifs (avril a juin 2009) et dont le résultat est supérieur a
of] ES ulCuoe <& o S EE]S}]JE X >[ Z vsS]oo}v 5 }lves]spu Vo
% }uE& vS P [Z p&E - }veluu ¢ % E & %%} ES MAE Vviu E - [
«significativementi Jv( E&] pE iiih 9 epuyE o % E]} [ AG]o uigs]v 1116 ~
}veluu <X /0 <[ P]Sou$eonsommateurs».
Qui plus est, seuls les bénéficiaires ayant au moins 14 heures préconisées (le plancher pour toucher
O[ W ¢ ¢}vS % E]s VvV }u%s ve V}SE Z vS]oo}vX > e« (E ag0oS S } §
o[ ve u o . v (]]11E - O[}((E u ]e pVv]<p u vScansemmatiqi | JE -
}v§ 0 viu E [Z PE * % E }v]e ¢ 5 [ pu}]ve idX
Le manque de données de cadrage sur la population globale des bénéficiaires et la faiblesse des
effedifs limitent respectivement la comparabilité et la significativité statistique des résultats, Les
méthodes de sélection de nos seu$ve}luu S pE+s Ut * ]V . % ES u vSe|V[}VS %o
mémes (acces aux données des services facturiers ou aatifect ou indirect t aux seuls dossiers
individuels): cela nuit a la qualité de notre échantillon et a la comparabilité des résultats entre les
départements. Les critéres de sélection des soarssommateurs sont notamment plus stricts en
Isére, avec pour consé@gnces une surreprésentation des Isérois parmi les-sonsommateurs et
une soustvaluation de la consommation des heures dans ce département par rapport aux autres.
Les résultats statistiques sur cet échantillon ont été obtenus aprés redressementgpeutes
% ES u vie u ZZE€v U o ~A}] 8 o[/s E %op]es v3§ A} E pv
résultats. >[ (( S]( 5}S o 8§ i66 Jv JA] peU. AinsikesEésultats @bEenus v
sont donc pas strictement représentatifs des popigdas enquétées dans les 3 départements mais ils
permettent de donner une interprétation de la seaensommation des heures APA prescrites a
% ES]E [HV (( S]( %oOHs JUK}ES V§ § v v USE o] vS o ¢ <pu]o] &
Dans les donn «U % 0pe] HE* Jv JA] pe A ] v3 pHV %}puE VvS3 P vpo| [Z PE -
[Z}+%]5 0] §]}v o}vPu A}E uje v (}C EX WIuE v % ] ] d
résultats avec des individushers champi & Ve 0[]Ju%o}ee] EorksSoury}fows avon
] o« £ ouE v}§E Z v3]oo}vX Oo[]vA Ee U v}ipue Jve Jve
}vS§ 0 % }uE vS P [Z WE ¢ }veluu ¢ 5 eu% E] pE I %op]e<pu[]oe
une partie de la prestation.
! Lesunités territoriales sont: semi urbainedu Grésivaudan, en Isére ; rurale de la Combe de Saudiines
Jv e« ~§ EE]JS}IE %}%opo JE o[ PPo}u & S]}v oC}lvv ]Je ¢« § D CI] p -

agglomération)
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Au total il apparait que les personnes agées de notre échantillon sitri& consommateurs (tous
territoires confondus) consomment en moyenne 47% des heures qui leur sont prescrites.

Parmi les «sous consommateurs :

Audela des caractéristiquesed sous }veluu § PpE- v}SE Z v§]oo}v <u of}v % @
v vv £ iU o[ e v8] 0 8§ E o AE o+ }EE 0 StpusommaiionS]<p o oo
On peut résumer ainsi en cing points les corrélations présentées graphiqguement[dans | £: 1
- Les hommes consomment moins les heures prescrites que les femmes.
- Les plus jeunes consomment moins.
- Lasous }ve}uu SJ}v o[ E} 'S <p Vv 0 % ES] ]% S]}v (Jvv] E Vv
- Lasous }veluu S]}v o[ E} S <pv OoOP % HIVEVIH }Jvd & A L
proches.
- La sousonsommation est corrélée a la présence de troubles cognitifs.

[UV %o}]Vv$ Ap 3 3]8]<p U <« AE] o+ }EE O * VvV *}Vv3 %o °
corrélations caractérisent les sogsnsomnateurs mais ne livrent pas les raisons de la non
}veluu S]}v [UV vV % ES] e Z WE ¢ % E }v]e X WIHE o ]Jo (|
agées ellesnémes. On découvre alorscomme on va le voir plus basgque les personnes agées et

leur entour P U [uv % E3U A% o0]<u vSrecours]hon wisation/egnsommation

des heures préconisées) du fait des services prestataires et en particulier du changement
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[JvE EA v v8e 33U [ USE %o ESU % Eo VS + %ontEéhadgealilittve % E}A
cu] % HA vE 8§ E]}E E 0 HE* E % E + v §]}ve 0 <y 0]s « « EA]

En effet, le nofrecours par non consommation des heures prescrites est le fait de personnes agées
qui se sont engagées (souvent avec leur erdge) dansin processus a étapes :
- Unedemande [ ] (}Eupo % GE « At e EA] U }ve Jo P v E
- Unedémarche remplir un dossier administratif.
- Unconsentement 0 % @E} HE [ A op 3]}V % E 0+ <pu]% » u ] }e} ] o
- Unenégociationduplan [ ] o0} E- o[ A op §]}v }u] Jo X
- Uneacceptation(}@Eu o0 Wt %0 Vv [:bign&ufE dées-une semaine.
- Lerecoursaux services supposes intervenir
- Une probablaiscussiorautour de la mise en place des services et interventions.

Le nonrecours mesuré en termes de seoensommations apparait donc comme un phénoméne

U] %% E 0+ % Ee}vv e P X v E A v Z U ofec@iis bl¢ clahgement v \
[Jvd EA vpeut produire une non adhésion qui a pour cible les perturbationduites par ces

Z VP u v8eX Jve]U o] £A%B]}$EBY WI)lw E ]5 o pe -dghésiofe}ee] 0 Vv
ve 0[]Jvd EA v v8 & o[]vd EA vi]}vX

> v}S]}v [ Z -ladhésioh)a aussi son histoire. Ainsipgdut E % % 0 E <u es[ Z ¢]}v

*3]v § |&E + o[]vd A v3]}v s} 10 T[] § <]PVv](] }uu }v ]8]}v
Conseil Supérieur de Travail Social (1996)[]vE EA v3]}v *} ] o [ ] 0 % E-e}vv
démarche volontaire et interactive, menée par un trhgo HE <} ] 0 <u] u 3 v "HAE *u

participatives avec la personne qui demande ou accepte ]| U ve o[} i S]( [ u o]}CE
*]8H S]IvU o ¢ E % %}ESe A o[ VA]J]E}vv u v3U A}]E 0+ 3CE ve(}E
la personnes|[ %o % ] *HE 0 E *% 35 5 0 Ao pE JvEE]ve < Z <u %o
*ui § E&}]8 S A}]JE+ ~ } VP «U D}}ESZ}pue U iddieX ]Jve] o SE A
aux personnes en difficultés :

- W}UE <u[ oo  E gaEelqeAs lasogieté.

- Pour contribuer a leur insertion dans le tissu social.

- W}UE <u[ oo - E}]ee v§ 0 HE pSlviu] Al X

- W}HE <p[ oo« uo0]}E vE 0 HE <]8p 8]}v &8 E SE}IHA v pv

personnels.
- Pour améliorer les rapports enties personnes et leur environnement.

(Jv [ 88 ]v GE « }i 38](*U o SE Avéoes peSonied dans GheAelptian ou

o[ Z *]J}v S o }v(]v *}vS ]Jv ]e% ve 0 X /O V[ *8 % ¢ pv ]*SE] us |
pas ve o[]vi}v S]}v UAE % Ee}vv ¢ cuE <u[ oo ¢ }JA vE (JE U u ] ]
%o E} %o E %o E}i S Al S of ] 0 E o] EX > -« o ¢ S§ZJ<pu e §
e} ] 0 ¢ o] Bo%pn] VE *uE <« A o uE etdqprompusn ee la GErsodtaes. 3

Al o[}v o & (E e § £S ¢ (}v uvs pEU 0 & Z €& Z o[ Z °]}v
Y1 o [1] 0 % Ee}vv o[ %o%ol ] %o E }ve <g VS *pyE 0 E *% S
du projet du bén (] ] 1&E S o[} %0 %0} v e % E S]<p ¢ []vi}v S]}v }u ‘.
1*SE] pus]}v 1% }e]SI(e tu [ ] X pee] }u%E vive Jv <p o &E

Jvd EA v vie }v [8]}vv o[ Z <]}v * % E-+}vv ¢ PRun changemept[]Joes (}VvS$S
[1vE CE A texpligation du norrecours aux heures préconiséesagilise cette condition.
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13.Uv E }pE-

v EAvZUGQO:
indiqu vS <p
E &
eH((]* uu vS S€S 0 ¢ %} %0 S]}Vve %}S vS] odesisiuitiony & norecoui$v

pvel

(0]
<

vVSE S]] ve E

}vv Jee v

par non connaissance.

1((1 .]Jo

o[ W

o] « A s % Ee+}vv s+ P « 00}
o[ W 38 ] v «}pA v3 (JESZU]S X p Ap
o[]Jv(}Eu S]}v Pv E o °*pE&E o[ W % ps v }E

Tableau 1W hv  }vv Jee v  (}&E S dcurce: entrftigvis personnes agées).
Alloc APA
autre
personne
V|vaqt au Age | GIR | Prestataire Grésivaudan
domicile
Présent(e).
lors entretien
Fils : «<Kpu] oo Als « (]JE }% E EU oo
D J]e }v vl % « (15 0 uv S}ius ‘uls X
V[ § 18 % « E}uloo A Ev E €+}v (GEstE
1 %0} U CE uv E o[ W X
Mme Gileste 81/8 3 Service 5 V_ou§ la connaissiez _cett;a aide avant, qui vous en a parlé ? .
—Mari,fils 2 FIS..«, EV E i % ve U ule i V[V eu]e % o -«
brouillé.»
MrC:«/o u <« uo <u[ M MS v}ipge vipge c}luu -
D ]JE] U &nel[adfinte au service social qui nous a donné
ES ]Jv viu & SuC pAEX . E ¢ [] -
<] vipe ]JEIP A E+ 0 » § «uE o] W X
Mr C: «M. C ¢a s'est fait en 2007, j'avais des prai®s de santé déjq
bien antérieurs depuis 95 déja, et je recevais de la part de la MGE]
aides, qui me permettaient de gérer ¢a. Et une fois la retraite, je ne |
plus eues. Quelques années se sont passées, vers 98 par la, j'ai
2 64/6 4 Service 6 accident et mon talon a été complétement brisé, trois mo
Mr Qair 5 d'immobilisation avec impossibilité de mettre le pied a terre. Pend
ces trois mois, mon assurance la MAIF, a pris en charge, et ensu
bout d'un certain temps elle s'est retirée vu que c'était un accidéat
me suis tourné vers la MGEN qui m'a dit de me tourner vers I'APA a
conseil général. Donc j'ai déposé mon dossier, qui a été accepté et ¢
en 2007 »
3 60/6 4 Service 6 M. G.:« [ «§ %EtgeSau boulot, un collégue du boulogt puis moi
Mr Galtier 1 i[ Ju % ¢ %0 HWE EX § of *¢]*S vs ¢} ] o0
retraite, peut 'SE <«u[ o0 (15 o u v o0 U i]
Amie: «Il a fait la demande au moment alia pris conscience que sg
4 épouse avait fait une demande de divorce il y a deux ans. D'g
Mr Brun nécessité de vivre ici seul. Avec un habitat pas aménagé. Rien n'éts
Plateforme| . . . A L . .
75 4 . ni les murs ni les peintures. A ce momdtil s'est dit il faut que je me
. de services . . . )
Présente: fasse ai@r parce que avant il y avait deux salaires corrects et sa fel
amie bénéficiait a titre gracieux d'une tierce personne cing heures par j

C'est énorme. Donc si vous voulez les problémes financiers il n
connaissait absolument pas parce qu'il ne s'@aitiabsolument pas de
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finances de son couple, sa femme gérait tout par ordinateur, et il éta
courant de rien. Les factures se payaient automatiquement, toutes
réparations de voitures... Les choses se passaient ainsi. D'un seu
pouf le voildici. A ce momenta, nous les amis, nous lui avons dit tu

vas pas t'en sortir, car quand il y a eu séparation de corps il se retr
maintenant imposable. Alors que toute sa vie il n'a jamais été impos
malgré que son épouse est une grosse regatomme elle avait ung
tierce personne avec un organisme, c'était déductible de leurs imp6
cela engendrait une neimposition. Maintenant M. B. se retrouve av¢
une taxe d'habitation, taxe fonciére, imp6t sur le revenu. Avec

unigue retraite qui st moins forte que celle de sa femme, ce qui fait ¢
nous ses amis on lui a dit tu ne vas pas pouvoir tout payer.

6
Mr Robin 87 4 Service 6 Fils: «Ma bellemere bénéficie de cette aide. Elle a 93 ans et elle
bénéficie depuis longimps. Et ensuite j'ai fait les démarches.
Présent: fils
Mme. D: «c'est au moment du décés de mon mari, il est mort en 2(
I'APA doit remonter a sept ans a peu pres pas tout de suite apres.
pourquoi j'ai demandé ? Ah je me soems, c'est en nettoyant mo
7 7417 3 Service 5 buffet, j'ai pris la grande et la petite chaise, et au moment
Mme Doris 5 redescendre j'ai sauté et le bassin n'a pas été fracturé mais déplac
suis allée a I'hopital, et c'est eux qui se sont préoccupés de savoir q
faisait le nénage. Aujourd'hui je lui ai dit c'est mon befare qui m'a
passé l'aspirateur. Elle m'a dit on va demander une aide ménagere,
s'est fait comme ¢a je n'ai autre chose. Cela doit faire 7>ans.
PA | Age | GIR] Prestataire | Combe de Savoie
Fille : «Oui il y a deux ans quand il a fait le premier AVC et puis ¢
}v % U E o MAE] U % E <u[]lo ( oo ]85 py
[ *$ 0 ¢ u JveU 0 ¢« §Z E % M3 * p}pvE (g
e ] ¢« JWYWE «<p [*38 AE] «<u[l A o
8 % & <pu[ HAE ]Jo* %o v VS o DU [ <8 o0
Mr, Mme 3 Joe % E vv Vv§ Hv % ES] § %] ]Joe }vs
Blois . . }vs 18 <u[]od% oA 1&}]S »}v Y
70/74 plils Service 8 AvE Alpe v 0 « Al % « <u[]oe A ] v& o (
Présente: File:« Z Z }v v iule poYVY: «ATle<p
fille v v o iude»p Y
WE J* uvs of] W A}pe lvv Jee] |
Fille:« pZYKpJU }v vs v % € o jehelgayxis pag du }
§}us Juu v8Y [ 3 SE A E- 0[Z€%» 3 0 <p
9 MmeS:« [ 8 * % %] Ee <p] *}vd EE]A « §
.| 65/69 | 4 Service5| *} ] o u[l] ]S € 0o o SuE pu }uCEE]rekoUteD
Mme lvain “WosUJoC puv ] X Iv Zu»(] (%o
10 Fille: « Y[ -8 «<pn] vipe u v (]E& o uv Y
Mr Viane e ] CE] VYE}VU -]‘ i o ‘-J]-[uvsvé v v8U ice qu]
Mraney . ul 185 <u[]lo %}pA 18 A}E o E}]S DDuyved
97 4 Service4 | ; L1 - N
Présente: A}]P UV [VS IS o ]QE SCF] .M " < A
fille ul[ A 1S 18 «<u[]o AGE 15 A}J& &}]S§ >V
fasse la demande. Don¢ jA ]« ( ]S o u v ulv]*3S@E
on avait fait un dossier avec le médecin et puis veila.

73



Mme C: «Mme CW Z [ § ]S % @& » «<p i[] § ]
e} ]J o 3 A vp X [ 8 ]85 ofZ80%npEhm»< 1] }vv
§ [ 3 A}lpe «u] Al u v 0[Z€%]3 0 u
O[Z€%o]§ 0 (p.] A}uo O[ %oCE}%o}'

MmeC:«E}v [ ¢85 0[Z€%]5 0 <] o[ %o E}%o}e X
s}ueU Alpe « Al T <pu [ 8185 %}ee] 0 ? (]d
Mme C: «Non. Caneu A v ]38 % * 0] Ui %o
] & u}lX : ¢« AJe <p u}v }u% Pv}v % E
avait une jambe en moins, et puis il avait quand méme 80 ans pas
§ Jvuo v THITX [ *8 T117 <pu[]o maAtin.§
§ %op]eU Jo A 13 <p o<p[pv <u] A v ]88 %}u
% E Y S %op]e %}uE o[ ] E *[Z ]Joo EX
%o}U@E& 0o uv P X DJ]e o %}cp i[ $]1 v }IE
116 <pv i[] § 1BCHXEI[> «<p i[]Y

Mme 80 3 Service 4

Fille: «? Il y a quelques années, jai l'impression que ma merg
négligeait, tout ¢a, avec I'age. Alors jai dit: « il faut voir une assist
sociale pour s'occuper de ¢a ». §acommencé comme ca. Alors
départ c'était trop quatre fois dans la semaine. Et puis aprés ave
temps qui passait c'était tous les jouss.
C'était il y a longtemps ?
Fille : «Oh la la, ¢a fait... Mettons 10 ans. Mais ce n'est pas plus, ¢g
suissar.»

12 Vous m'avez donc dit que vous étiez allée voir I'assistante sociale...
Mme Garche Fille : «Oui, pour voir comment s'y prendre».
93 1 Service 8 | Vous ne connaissiez pas I'APA...
Présente: Fille : «Non je ne connaissais pas.

fille Et vous vous étes dit, on va essayer de trouver unéalu

Fille : «Voila.»
Et c'est a ce mome#d que l'assistante sociale vous a parlé de 'APA
Fille : «Voila. Non mais au départ... Ah oui mais apres il fallait dor
les ressources et tout ¢a... Mais au départ il n'y avait pas de so
versée. @st depuis qu'on est passé avec les personnes qui vien
laver la mémé tous les matins, c'est le service d'Aiton, parce qu'ag
c'était le service de Montmélian, c'est avec eux qu'on a eu l'alloca
Donc c¢a doit dater de pas plus que 4 ou 5 ans hein.

1.4. Les multiples raisons du non recours

La notion de non recours, comme indiqué plus haut, peut renvoyer tout autant a un non acces au
]*%0}¢]8]( W <pu[ HVvV VIV E }IHEes YA *SEU SUE * % E 5 S JE « [ ]
nécessalkE 0 % E-}vv P luu % E& ¢ E]S Ve 0 %0 Vv [] X E}SGE
ussSvs vo]J]vo vivE }uEe pPAE % E} 0 u S]<u - <u 0]S8 o[ ] RS
(oop Jvs EE}IP E * % Ee}vv e v E }IuBEF( Boo}vM 0GeSU}Ip[V] C VS

e M J*%}e]3]1( W U (v [ %% E} Z & H %oOHs %E& * 0 ¢« E Je}ve
dispositif.

La difficulté a saisir ces postures, pifinition délicates a repérer, a été indiqué plus haunhetis a

demandé de multiplier les efforts pour approcher cette population, qui, nous allons le voir, est loin
['SE Z}u}lP v Ve 0 ¢ E Jelve H viv E IHEes Y J*%1}e181( Sltp W
[ A}JJE pv % E u] E % E p  + upacdliB nous @ohs jerropé eolleczement

les assistantes sociales du CCAS de la ville de Grenoble, ces intervenantes étant en premiere ligne des
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professionnelles de terrain chargées de la médiation dans le but de mettre en place les services
adéquats. Naus avons couplé a cet entretien collectif une série de 10 entretiens auprés des

% Ee}vv e P e viv v (]]]E - ol W Sl}p v}v psjo]e SE] - . E/
VEE 8] ve }vs8 § & o0]* ¢ %}uE Z pv [ vSE gé |(ME Brnedh, &S UV U
%o E * V o[ ] vS (u]Jo] o~ v(vS }u }vi}]vseU Ev] E S vs o &
[ ] W <pu}s] ] vX E}ue u} JoJe}ve Jve] o pA u}p - E uJo }vv
éventail des raisons possibles du rreoours.

Jve]l]U %o} puCE u A * ]&E % Ee}vv e JvS EE}P U ]Jo [ P]S [MV V}Vv
(}Eu viv & }UuE-* v [ %oGhe @orv8onrtaéssance mais plutdt a une won
demande» pour le premier exemple cité, et a unenen réception» pour le secondNous nous
appuyons ici sur les tr@formes de non recours mises apu E % E o [Warig REL1):
- Lanonconnaissancd o} E&-e<u O[}((E V[ *8 %  }vvp U
- Lanon demandequand elle est connue mais pas demandée,
- Lanonréceptiold o}Ee<u[ oo 5§ }vvp U u v Ulje % ¢} S vp X

e % @Ee}vv e }vd Jve] & v E o0 8]}v A o0 e e EA] ¢ epue %3] 0 e u
ulje }vs & (p- [ v A}JE o v (] X Du Z (@&SU 0ns egtafteijtvd® o u E]

dyskinésie,v[ %o ¢ *]Pv 0 %0 v [ ] E 0o J*%}*]S]( W v }EE %}V
*}]Jve v u S] & Ce[cduple est en position denen demande>: «Je ne pense pas que
of ] tul Jo o +}]S oS]}yve%e Gopcu [ oS <p Oocp  Zje (1£ X > (

Z}YE JE + 3 00 A] v3U «<u[}v 15 }4}]VA}[1060 Yp 1%0Ku o[]vpus]o]d

[ AJJE ¢ ] - Ju] Jo U o[ W § oesthiadapté] Nime Re@eH%al cout a

fait ». Les raisons de cette volonté de ne pas entrer dans le dispositif font écho a ce que les
assistantes sociales nommaient uimanque de souplesse du dispositifll faut le comprendre

luu PV u v *}U %00 - L % }]v3 t quAgst, dan® [ed cas cités par les
assistantes sociade S ve o[ £ u%o0 Du Z &SU o }vi}]vsX Ev] E -
[ 1 &lacarteiX EE]A MV %0}]vS [ %op]e u vSU o[ ] VvS «}pZ ]S E ]S «(
relais pour qelque S U%o* ¢ Mo U vSX s}C vS <« O V[ *S %0 * %o}leeleso S «u
*}vS % & ¢ v3 ¢« E Ppo] & u vs8U o }vi}]vSs E}u%S o %0 vCe[ ] o

u vep *}Hu%0 ¢ U E % E P ouvs of SEMP ] vu Jl* ui&E]s %
soins, semble iadevoir étre compricomme une incapacité du dispositif a offrir des services ajustés

aux besoins des aidants (Ducharme, 2006).

DE Ev 33U P 81 veU A]S %}UE * % ES e+ poamiliak lkestdejoo 3§ v]

%}*]8]1}v [JvE EEP%S]IV o o EA] « [] - }ul] Jo U 8§ 0 % & u] E

u} Jo]* o[ EPpu v 6]v WP @® P v & o u[ (]5 « A}JE <u[lo v % ES] ]

me coltait 18,81 tous les}pE+ o0} &=+ [ *S }u%o S u vsS ] ]}S u}]l i v % PAE %o

Z}e o % @& Joo U i[ ] u s Ju% €S % C E 0 il » %S u E U i Vv[] %

( vISE U ariéieauidgrand dam de cet organisnse Nous nous trouvonsiiface a une forme

de «non réceptioni MHe  [UV v }v 0 uv W ulve] HE (( Sp o =

o[}vs (]85 VvSE & Ve 0O ]*%}e]S1(U u Jo e[ v & @® S]EO0[%% S S u

financier, on retrouve dans le discoute cet ancien industriel une volonté de faire les choses et de

décider par ltiméme qui a toujours été centrale dans sa M€/ous savez je suis peut étre un petit

%o U *% ] O u ] *}vi 0 ¢ J&E }vesS v.Jp ST WiWVE ¢ upv ddddujdurs

compter que sur manéme, de ne jamais compter sur les autrg@se sur soi quand il faut faire

guelque choseon retrousse ses manchedv o (]S }v v[ 88 v % ¢ % @& ¢ 0. HUSE -

Moi, je regle mes problémes tout seulAinsi,*] o[ vS & Ve 0 ]*%}*]8]( W S o & }
lu] Jo §15 AVpV e ]JE % E ¢ HV %o e+ P 0[Z€%]5 oU o[]vs C

] ¢ % @E}( **]}vv 00 ¢« v *}v3 %ope [ S 0]3 %o p]e <p[ddaconE SE}IpA

de mener son quotidien«je lesai arrétées% E  <p[]o ¢S JvuS]o <u[ 00 ¢ ee¢]e8 VvS§

ma toilette maintenantque je suis capable de faire ma toilette tout seul. Je lui ak dlifaut arréter
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tout de suite parce que maintenaje peux me débrouiller tout seilX Kv u[ A ]3augsiune

%o Ee*}vv %o}UE u[ ]S & <pv I uvP Je u]]JU }v % E <<p 0o } S
étes incapable de faire votre manger Nous voyons ici apparaitre clairement la question de
o[ £% ES]- S EvVv <<u] - }IV(E}VS o[ £% ES]- M uv pE

préconisations de la loi 2002.2, la parole de ce dernier doit étre prise en compte, ce qui positionne le
bénéficiaire comme expert singulier pour dire ce qui est leuxiadapté pour luméme. Le non

E IUE* % pus 1] !'SE Ju% E]e Yuu pv  A}o}vs Jve EA E o
[Iv % v Vv § E *%}ve ]o]3 Jv]Al poo ~"oov U >uoUITiide ¢
définition idiosyncratique de ce qui gES] ] %o e <4 0]S Al X V[ *S }v %o *
o[ ] <u] 8 & u]- V <t *8]}v Ve §§ (}CEu viv E }pE-U u ]-

conserver une autonomie, centrale dans la définition de la qualité de vie de la personne.

Pourles HSE ¢ % Ee}vv ¢ JvS EE}IP U 0[] %E& « E]S Ve 0 %0 Vv [ ]
systéme de gré a gré, également nommé emploi direct, qui est une des trois modalités de recours a

des intervenants avec le service prestataire et le service marfjd& ~t @EU 7i110X >[ u%o0}] ]
. E S E]* % ® 0o E EPS u VS [uv S] & % E-}vv U o[ £ %S]]
8 des 10 personnes interrogées emploient soit unleles enfantd) <}]8 puv % Ee}vv <u[ 00 =«
elles mémes choisie X > o E ]Je}ve ZY|AE +}vs E o] & UAE <U *8]}ve o]
la qualité de vie, ces deux préoccupations entrant en conjonction.

Ainsi Mme Clichy, dont la maman agée de 95 ans habite sous son toit, a préféré employer deux
jeunesfioo ¢ }vvp e 0 (u]Joo %}lpUE <[} pP% E e UUV O}E-<u[ o0 S
«valeur» des intervenantes est prépondérante pour comprendre un tel cheixCe ne sont pas des
aides a domicile professionnelles, qui travaillent poursinecture? Mme ClichyW E}v v}vX XX [ 3§
PE PE X W &E <U XPXurn fuplles raisdryMmeXCHeky Ben disons que quand ils

AYpe VA}] v8 <u ocpu[pvU VXXX [ *3 %o o A}ue <pu] 0 ¢ Z}]e]ee IX o0}E
fle % « pv VSE 8]v [u pwZ Z]JvU ulei[] VA] Z}]*]E& u}]X W C
%% E v E A u}]U [ 8 pee] %IUE u[ v } u% EX > e« (Joo * 00 * (}
guand je travaille, une elle vient deux heures par spm S o[ HNSE pnv Z HE % E °« u ]V

oo <p] Av]s i AvSU i o }vv ]ee]e % E <<u [ 8 puv (Joo TR
§1]15 }v o}E- [ *S (-]Bongvaus préférez que ce soient des personnes gque vous
conndssez qui viennent pour votre mamarMme Clichyw Z vV Ju] Z JvXXX [ 8§ <p v 1
u] HAE XXX i <g 00 Ju %o * <u Vv [ S 0 ¢« (Joo * <p] (}vS o S§}]o §8

0}E+ ] VvV %ope i (]* A V]E < P moingn[ploca.}ele vapss atmes. Et puis
Z VP 3}us8 o % u%-° 0 ¢ (Joo o <p] A] vv v8U O0}E-* <p 0o U [ & 5}
P eU [ 8 <pv ulu u] pAE <p v [ *S S}HiI}uEe* 0 ¢ ulu o % Ee}vv
chamboule pas tat. - Si je comprends bien, la seule chose qui vous chagrine dans ce dispositif, ce sont
les aides a domicile auxquelles vous ne recoure? pame Clichy Ben, ¢a doit étre certainement
bien pour ceux qui peuvent pas faire autrement. Mais moi, non je &ee slre. Parce que les aides a
domicile elles feraient le méme travail que les filles qui viennent, mais je serais moins tranquille.

Pourquoi? Mme Clichyv W & CiW i 0 e vV ]e % U i o ]eM6hojeepars du[ 00 A
%o E]V (%0 UEUTPOe (%o E vV E W P %s pEF S <] of ] (JMEV] % E pv o EA]
S]] *Ue% § [!SE Jvepu((]e vSs E 00 V %E VvV %}S v8] oo u vsS
la personne agée, en terme de présence récurrente de la mémegsiohnelle afin que cette

EVv] E %op]ee +[]Jvd8 PE E pu u}lv o A] «<«u}8]]vv ~~ zZpsiU id6
Jve] 'SCE pv ¢ 0 U VSe <u] % ES] ]% v8 [uv <u 0]8 Al iuP $]

Le systtme de gré a gré pers o[]JVA E- [ A}JJE pv  }v3]lvuls - Jvs E
Z VP u v3e (E <p v8e []Jvd EA v v3+X o0 EmeAdje de souplegs@3]}v u h

induit par le recours aux services prestataires ou mandataires. Cette forme de non recours entre

dansla forme 2 A 0} %o %o % E o[uke mOK detdartde % €& Z}]1A n (]85 [uv Vv
Z *]}v pPAE %o E]V % * o[} ((CE « EA] <X
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viu E p&E psSE ¢« v (] 1 1€ - of] W }veluu v8 0 * Z UE * % E « &
employant un membre déa famille, le plus souvent la fille la plus &gée parmi les enfants (Attias
}JV(USU i680eX > ¢« P ve P e v E }JUE VS % ¢ PAE *SEU SPUE » [ ] -
par la famille % GE « o[}puA ESUE « (E}]8e v + 3SEygeMdar¥ole-dispdditit E] %o E
/ ] \' }CE Uo <M O]§ 0[ ] %o%o}CEé S E O] e %o (E } |J.%o §]}V'
0 % Es}vv X > €5 JvSEpu-]( o[ ] U «u] Pouvd §8 E oA % G
o[ vS§& 8] v e$tain fré&n @U recours a des services de professionned®®us préférez que ce
soit votre fille qui soit prés de vous au quotidien ou des professionnels qui viennent cH2aMvous
Salviw KZ pus vs «p °}]S u (Joo $§ v§ «|np ayed @a KlleK ves quilités et }
0O°¢ }Ju% 3 Vv * u]jee vV HAE % & o[] v3 (ulJo]l] o &E 5 vs (Jvouvs
a «faire perdurer la naturalisation des prises en charge du soin par les femifRennec, 2003). Ces
considérations, dve o[ A% E] Vv [ 1] vS (u]lJo] oU ¢}v8 eu% %0 VS ¢ %o (
JVA}<pu % @& o[ ] WS (%]}e]dd}vy E v ] v8 % E o +C+3 u P& P
de compléter son salaire (Gallois, 2009). Le non recours aux servicdsaggingprendre comme une
«non demande» par contraintes, a cause de raisons financieres. Les caractéristiques sociales des
enfants employés permettent de donner des clés de compréhension a ce que Simone Pennec a
nommé «o[]JveS]SusS]}ivv o]« §]Jilial »pet eque JMEUS avons retrouvé dans 4 des 10
configurations familiales étudiées. Ainsi Mme Benouar, mariée, 45 ans, compléte son chémage grace
Hi6 Z PWE ¢ % & ul]e oo}y ¢ % E o[ W %}uE o %E]s Vv Z EP
Salvi, divecée, 50 ans, compléte également sonfiu % [ pA&]o] ]E Al % E o + 0i
ulle M %o v [ ] W X Du :Juv iU u E] U A veU %}UE * po « o ]

%}UE » u E P 67 ve & &5 |v3 o fin, Mimd Clidhy HEOfcéeEBE v
ve & (Joo Du Z}.]IC P Of veU o[ +3 E SE}A U Z€u P
E[ C VS % « » » vvul]d U o0 Z & Z pv VIMA 0 u%o0}] & SE}PA

chez des particuliers. Elle emploié d MAE | pv » (Joo = v PE PE o0}Ee<u[ oo &«
e UuuvVvoOo E¢*S pHtSuUu%eX dius e < % Ee}vv ¢ vipge }vsS ¢]Pv 0 <«

« compléter [leur] salaire. Le statut social précaire de ces femmes démontrent clairesh <p[]o o p&E

est indispensable de faire par el@éme et non de <&aire faire» par autrui des taches qui

% EuU S35 VvS§ 0 (}]* [uol]}JE & =+« & A vpe (] 0 U A}YJE v £]*8 Vi

volonté du parent aidé qui souhaite avant toutuq o[ ] v <}ES htis elosyfamiliab

(Pennec, 2003).

Ce «huis clos familiai ¢S [ us v8 %ope &€ Z & Z S }v %S O0}E-<uU .
entre en ligne de compte. Ces raisons culturelles avaient également été soulevées assistantes
*}]Joe <«ul v u v<pg v8 % ¢ [ A U%oO0 (ulJoo * Juu]l]PE U Vv}S§ uu vs§
[ (E]<p H E}E U %}pE <p] Jo <5 ]Jviv A o «yp Vv *}]8 % < o (u
%o V V e Jv ¢X >[ v<iihfontre, F]oo pEes SE ¢« 0 JE u v3 <u o[]vE ve]
% E o (uJoo S ] VvV %ope JuUB}ES VS Ve 0 ¢ % Ce W p o] HLE]
i

Ve 0 ¢ % Ce [ ME}% } ] vS o }u [ HE} % pn E}YE ~&}vs Jv U
fau]o] o v[ 8 %dsquepvcomme a pu le qualifier Simone Pennec, mais une condition
[ %S S]1}v M %0 Vv [ ] § Jve] o[ V§C&E Ve 0 ]*%}]S]( W U
[V <n 0]8 Yy }vE 0 % E}AE]JU]S egement\du kéSeay fanilial gst un E
élément centrat « 0}Ee+ HEU %} E o[ W U i ok] RSUVER %00 <[ C[]3
[ USE ¢ %o Ee}vv ¢ <u] A] vE3X ~] [ 3 $§}dinemfien... tu §dmandes terv
(Mme Benouar)

12

S[ vepl!ls pE}% vv A, Z ~~"puEA C }v jreménfid EUoge)RonduiteZtods les deux
ans depuis 2004, est une opération internationale et multidisciplinaire, menée pour la France par I'lrdes en

}Joo }E $]}v A  Oo[/E™~ X >[} i 8]( <3 E E pv % v o UE}%ciov £ upE
économiques liées au vieillissement, processus qui constitue un enjeu majeur pour les sociétés européennes
dans les années a venir. Se reporter au numéro 57 de la iRetraite et sociét@009/1 entierement consacré
a la présentation et aux premigrésultats de cette enquéte.
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Ainsi uv U v *}U%00 o B ]e%}e]ST(U pv u o]}& S]tv o[ § 8§
nouveau une plus grande capacité a faire et a mener son quotidien dans une plus grande autonomie,

unesuspicion quant&@ <p 0]8 o[ ] (}HEV] %o eShatares, I& SESemqudE gré %o E
PE «<«pu] % &u S o (}]- usSSE v }vi}v Sljvo e %E } H% S]}ve Vv
<p 0]3 Al U & [ %%}ES E pv }u%o u vy E A VY %}pE o0+ Vv

parents, ainsi que demaisons culturelles peuvent étre avancémsmme autant deraisons du non

recours au dispositif APA et/ou aux services professionnels. Les assistantes sociales, qui de par leur
fonction font face a une plus grande diversité des situatioms,insisté lorsde notre entretien sur

uv PE& v Z 8§ E}P v ]8 e E Je}ve uy viv E }uCrespoputations((] pos
rendues invisibles par leur position irfra assistancielle (Paugam, 1991) qui les éloigne,

ES Jv uvs PpE o u vslciale.dNous plaposons une typologie des raisons du non
recours a partir du matériau recueilli sur le terrain aupres des assistantes sociales et des personnes
agées. Nous qualifions dalestableau cidessous les formes du non recours a partir de la tygielo

o }JE % & o[K EKZ X

dC%1}0}P] p VIV E JUEs o[ W % ES]E o0 EC%}0}P] AE%o0] 3]

Forme 1 | Nonconnaissance| E}v G }pE+ pn (]85 [MHV U V< [ITV(}Eu
U ]*%}e]S]( I *u@E <}v :ubn nombre mon
négligeable de cas de non recours serait le faif, #o (E
HAE]o] J]E - une ArjotJcordnaissance du dispositif de la
% ES *» % Ee}vv e P o § o[ v3}uE&E

Forme 2 | Non demande Une personne éligible et informée est en non recours cay o
pas demandéo|[ W %oiXHlu fait:
- [uv v}v Z *]}v UAE % E]V ]%ce que led
personnes agées et les aidants familiaux qui refusent
bénéficier des services prestataires résument par amaque de
souplesse> du dispositif. Quatre points sont relevés par ¢
assistantes sociales, les personnes agées et leurs ai
familiaux:

-cederniers}pZ 18 & ]S pv %oolavcar{es)
EE]A MV paigdmeént, [e souhait esfjue le dispositif
prenne le relais pour quelques temps seulement. Voyant que
V[ *§ %0 ¢ %o}ee] O S «u oles SenEprésentey
régulierement, |  }vi}]vs E}lu%S o %0 v [ ]
pas.

- les personnes agées soulévent un probée
[Z}E JE * Ju%ele X ES ]v ese [retrbdent
couchées a 6 heures dusair [ %o @& ¢ o ¢« § (Eu
sociales. Le respect du choix de la personne, comme indiqué
les chartes des droits et libertés des personnes &g
dépendanS U V[ 8§ % ¢ & *% § X 0 ose

E}plJoo E e po % }pE o000 E - T
convient». Ge non recours dépend dudegré de dépendance,
<] *]JPV](] <4 O * % Ee}vv ¢ P ¢ 0 o

[ MSE « Z}]FE <FS & 0 %0 Vv [] Y 3
aux horaires imposés par les venues des professionnelles.

- 0 <u *8]}v o[]v «<«u §]}v
o[]Jvd EA v vs v (}Jv3]}v =« uv e« o
été soulevéeW o[ <+ echoix @ o[]JvE EA v vE %o
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notamment dans le choix du sexe de cealuiéloigne certaine
personnes du dispositifcertains hommes souhaitent un homn
comme aidant professionnel.

- UV V}v Z *]}v pAE % E]v peut
€galement trouver ses sources dans des raisons culturetlass
0°* (u]Joo s uPZE ]Jv ¢}y MU ep o[ pq
VIEU 0 <u o[ ] A] vv 0 (:Uesoemfantsple
(uu }g o u E] %E vv vS§ o0}E- és dZlA
% Ee}vv ] X > €85 JvSEp-]( o[ ]
au corps sont des éléments déterminants dans le choix de la
en charge par la famille.

- estime de soi certaines personnes agées ne se reconnais
pas dans la figureadla personne agéedépendantei X [ 3§
dans une confrontation aux valeurs dominantes des persor
P ¢ «<«u[lo ( pus 11 Ju% & v E : oesteN
« autonome».
- alternativesW %o }uE 0 ¢ % Ee}vv ¢ P ¢ |
v}$ uu v3U @&l &3 A o[JvS§E} u 8]}v %
o[ ] S }(( ES % E o +*Ce+S u P
[ U%O0}C E 0 % Ee-}vv lv Z}1AU
enfants. Des bénéfices sont tirés par les deux parti@personne
agée qui choisit edkméme son aide et le descendant d
compléete ses revenus bien souvent faibles.

Une personne éligible et informée est en non recours car ell¢
pas demandé, par contraintedu fait :
- de contraintedfinancieres 0 %0 v [ ] V[ ¢3S %o ¢
consommeé en raison du reste a charge trop importabé
bénéficiaire <bricole» entre le ticket modérateur, le chéqy
emploi serviceetc.,, %o }pE E S & ve *}v py P
V[ *8 0}Ee % * Vv <p 8]}v. A o0
personnedg U 0 %oOMde Ju%}ES vS V[ 8 %o
[Z HE U u ] ¢}v u P 8X
- [pvcrainte de stigmatisationces situations de non recou
sont notamment liées au lieu de viear exemple ds assistantes
e} ] o }vS AE%o0]<u <u[ateind® lep(jférsdomne
agées vivant en foyer ADOMA (ex SONACOTRA). La
collectivité dans ces foyers comporte une dimension geniées
foyers sont occupés par des hommes. Le regard de ces de
eHE pv Jvs EA v v$§ H% E « [HVv e
problématique. Le bénéficiaire peut alors ne pas avoir rec
« par peur du regard des autres

Forme 3

Non réception

Une personne demande, mais ne recoit rien ou[ 4 S ] qiie
partiellement les heures du fait

- [pv v }v a demande ces sitations sont clairemen
0] ¢ MV U v <p o]s o[ ] (JnCE
<ih 0]8 o[]vd EA v3]}v % us A vlIE ¢

1t of] vS ~o }vi}]vs jpo ¢ v
gue la personne agee sort dusgbpsitif. Dans le méme ordr
[ U o «] $deFéfrait ou de non recours liées a la tr
grande segmentation des qualifications dans le secteur des i
a domicile ont été signalées (aides a domicile, aides soigna
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ME]O] JE - ATIYEXEIAEY WS pAE (( @
découragentaussi certains bénéficiaires quienoncent aleur
inscription dans le dispositif.

- des dysfonctionnemens (aux yeux des personneg) service
prestataire: deux points doivent étre détaillés

- le non recours trouve ses racines dans les mang
percus du service prestataire le manque de personnel dat
certaines structures est souvent cité comme raisons du
recours.

- le fonctionnement du service prestte est
également visé par les bénéficiaires qui se sont retirés

]*%}*]S]1( O}Ee<u[pV SE}% PE v d

intervenant a domicile entre en contradiction avec les atten
des personnes agées qui recherchent une stabilité.
-de discrimindions: des cas de somportements inadaptés
ont été signalés par les assistantes sociales. lls sont le fai
personnes agées envers leur aidant professionnel (misog
racisme), et peuvent tendre a un refus de la part des sen
prestataires de pUEu]AE o[ Ju% Pv u v$

] X >[]JvA &+ ~ +« =+« & Jeu }u u]
professionnel envers le bénéficiair&[ % ¢« § & o A
terrain).

Cette typologie du non recours au dispositif APA et/ou aux servi¢e$ }u] Jo U ] oo v ]

certainement pas tout des raisons du non recours, a cependant le mérite de pointer la diversité des
explications qui permet de ne pas enfermer le non recours dans une représentation
systématiqguement déficitaire dphénoméne: « > v}v E }JHE* V[ *§ % ¢ <u U V<u U %
incapacité, domination il rend compte également du libre choix des individus et exprime des
désintéréts, des désaccords ou des impossibilités, que les acteurs des politiques pourraient prendre
en com%e S %o} uE (JVIE o 2Z» (Wavin, 201L1)Ams[ entre choix et contraintes, entre
*SE S P]ee [ S UE* 8§ % ES]V vV O[}((E %op OJ<p U VvSE o0 ¢ Ju
psychologiques, sanitaires, spatiales, institutionnelles ptv [ H3E ¢ <pu] % HA v I1SE u} ]
O**Zu-e [voCe pvivE }pE* *}vS 0 ]J]E u vS uposS] Ju vel}vv o
saisir cette population aux postures fortement hétérogénks. passage au servickes urgences
hospitaliéres peaissai étre un lieu possible de repérage de ces personngs%e & ¢ 0 ¢ e*¢]¢5 vS
sociales lesquellesavaient identifié uv ¢} ]v [pdtentchez les personnes agées hospitalisées,

}lv [ ] <u] FAE]*5 ]85 *» 0dpZle%BoPs AlvEPVY po}Eeu v « EA] v
[ *§ i u ] /A Metie]nechetche de personnes agées en non recours au sein du service des
urgences hospitaliéres est cependant restée vaine, ce qui met en lumiere un écart entre la
représentation que les professionisebnt du non recours et la mesure concréte de ce phénomeéne.
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2. >[évaluation des besoing par les référents
el ] u&E [uv_ lve ]olaPnondd@hésion a
défaut du nonrecours?*

E}SE % E}%}e o[ %% p] -« |efietichs» aEobuts]daguefshdes agentsedConseils

Généraux (Référents sociaux)A ou v3 o % V V [UV % Ee+}vv P ~W % E
e}Jve ~ A v3p oee v u 3] E [] }u] Jo (]v pos8 E] UWE u v ou]
[] X W E& vE o]

- [uv % ES <p 0 ul]e Vv "HAE 88 u pE W U pv VIA p Jved]s
%o EJV ]% ¢ }IVSE ] S}]E ¢ : leogrinGipéw %o uZa]4H odans IBs @ervices

publics »~ v o[} MHEE vV o] Z}] ArUeaurdu ESA ceftteAgrise en charge), mais

aussile principe selon lequelteute personne évaluée comme étant en situation de dépendance a

des besoins spécifiques qui doivent étre pris en chafgee ce soit par la famille, des proches ou un

dispasitif public)

- [ UBE % ES <p 0 *» % Ee}vv o P < ifleatitéepolivaoE@offniany19753)
*SEU SUE Vv % & §]-valeuss individydlisteéDumont, 1983)qui les conduisent a faire
o[ ud}v}iu] % 15 ]E& o ~e@ v§]lBs whire [capable de®) un «bien» et de la
%o V V ol P & [ mSHEmME potentieb>, nous nous sommes posés la question
suivante : Dans quelle mesure et comment ces scénes condwglest mais aussi affnt-elles a
O[ue Pot@ntiel, 0 %o}ee] JO]S [ ADbat de]wuedprgpréi.e. par convention un point de
Ap v}v o]Pv [uo espE 0 %}]vs Ap Jve3]3us]ivv o cpuE ] * %o
aussi sur ce que lui demande ou attend ou encore lui propogeofessionnein situM /o <[ P]S }v
*[]JvS (E ¢ E S vS pnA (}EuU <cepoini de wughofd de-la%per§bnne agde < [
0 Cv ul«u 0 <]3pu 3]}v [Jvd & S&]}v <u] ( AYE]* ~}H %o:*s O /&£ %o
cadrage ded situation par le professionnel, perspectives et attentes de ce dernier, ressources a
]*%}]138]}v o[]v 1A] U % }pE A% E]Ju E *}v %}]vS Ap U 8Y /o }v
%o E}( **]}vv 0 E %S]}vv 58 FE %0 (E <+ ]que bruitd.gLeurie @Ecuriehte v S vS§
dont il convient de ne pas tenir compte pour dédennes raisond <g o[ v oC-e AE FE% 0] ]
*}18 v § scurmeifce pertinentequi infléchira la prise de position du professionnel, ses attentes
ou encore les mod#és possibles de prise en charge.

v o] v A 0 <M *8]}vvuvs Pv E o 0 -jatent adEetfe Perspektive e

[ VvoOCe ¢85 %E u] & u vs «p e o v o elyEimesund nprEdRESidk.daula [ A
personne agé@ ce quis i} ve 0 <]8p 8]}v ulu ~[[ADp §JEv A vd pv A vip
prise en chargeeuxiéemement que ces moments institutionnels peuvent étre les prémisses (ou les
indicesMe [puVv- VEVe]}v %oope pHE O 0 % ES [oWue B SHEPJP$ wsSU 0SS
<u 0 E& S]}v U %oE}( cc]J}IvVv O ( MAE Ju%}ES u vse o[]v ]A]
versuso[ 0}J]Pv (E [uV %o}eSuEadhési@n. o vViv

2XiX > ]8u 8]}v [ A op 8]}v . *}]ve préhiématigde%podE Ja v
personne agée

>[} » EA 3]}v e ¢]8pu 8]}ve [ A op 8]}V ujvEE ««u U uvl] E E pnE!
agées (usagers potentiels), manifestent le fai, situU <u[ @xpérimentent de maniére

3 Nous insistons sur le fait que, compte tenu de notre questionnement (Les formes et les facteurs-de non
adhésion), I'analyse-dessous se focalise sur les situations d'intervention dans lesquelles on peut observer des
formes de résistance, de mécontentement de la part des personnes agées. Mais il doit étre clair que, dans
d'autres situations d'évaluation, les personnes ne manifestent aucune forme dadtogsion.
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problématiqueles attentes exprimées par le pessionnel, ses modes de faire, ou encore ce que ces

% @Ee}vv e % E }JA v3 Juu S v3 o o0}P]«p (}v 8]}vv u v§ o[ W
différentes formes d A% E&] v %o & }.eo difféEehtes maniéres dont ces personnes agées
(}vS o[ A% ]|EP]EUL [HV ¢ PAYZEE!SE «u v§ 0 HE E % %} ES o[]v

<u] o[]Jv Ev U 0o ]*%}¢13]( v P v G oY

211> E% E] v % E} o u 3]«<y rhanifesté¢de GErBpactives
La forme la plus visible, la plus nette}pE o[} « EA § nE- 5§38 % E] vV %0 E
Jvv A}JE ve 0+ ulu v3e }1 0 % Ee}vv P % ES]E [UV % E
o[ ((JEu 8]1}v [puv ] Vv3]3 %ol}jp Gaise yps %i¢m] A vEh ] %o * iYe}]v
[} %s%y plus ou moins frontalement, aux attentes, aux recommandations du professionnel (ou
encore aux éventualités que ce dernier évoque). Cette divergence de perspectives peut porter par
exemple uE o u} [ VP P u vs§ 0 %UE E&u}vvike EnstifutPnred dans le
& § VSE 3] v [ A op 3]}vUmise er yécji @edoR la demande du
%o E}( **]}vv 0o ~ S « (Jve [ A op 8]}v 0 ]S S]}v «u}s] ] vv S
% Ee}vv P oX [ 3§ extraitfqidesgousE o]
Caroline: «Je vais vous poser tout un tas de questions
Mme Pinet: « Pas trop quand méme, répondelle avec le sourire. Jusque 13, la fille et la petite
fille ne sont toujours pas intervenues.
Caroline: «Je suis obligée de veyoser des questions, pour vous connaitre
Mme Pinet « KuJU u e <u[lo € U [ 8 <y i[ ]». « SE}ue u ul]cE

> % Ee}vv P % UE Hes] LE% EJu E e}v - JE A UV ipP u
]Jve§]Sus]ivv oU % ES]E [essionnelidssl les terfitdlEels(du mok(Goffman,

1973) de la personne agéeles caractéristiques de son espace domestiqgue, de ses routines
guotidiennes, la maniére dont elle prend soin dg]4J *lv }E % U Ainsi, Monsieuy P., il

proteste }vSE o] A}cp % E o[ P v8 JveS]SusS]}lvv: &« EfwX ] Ju%e}uE
% * ] vu oAEX :[] (]85 8E}- ve PuU EE U }ve o0AI]S puv (}] 8
pas mon fort».

La divergence de points de vue peutiee] % }@ES E *UE 0 * U} 0]S ¢ % E S]<u * uj
o[ ] X Jve]U 0 % Ee}vv % HS %E ( E E o[ A vip 0]8 [V ] (T
e EA] U <pv o[ P vs Jve3]sdpus]lvv[o@®pp Eve Jojo W %H}pEa A}JE -
domicile professionnelles

2.1.2.Expérience problématique et formesdéviantesi [ vP P u v3&.+]3u

Ve UV ES Jv viu E U 0o % E-}vv P v [ VP P % ¢ ve O
SS VU % & of P vs Jves]sus]ammanidestevelaiterharEa sprs interlocuteur son
e }E <<pvVvS E}po u vs o[ vS& S§] vU e e S35 VvS e }p u} -
}E Y -aligmement «discret» sur la définition de la situation opérée par le professionnel
peut aussi&@E Ap }uu o <]Pv [uv A% E] Vv % E} o u S]«pu o *]JSpu
agée. On distinguera quatre formes déviantes (par rapport aux attendus sociaux et institutionnels)
[ VP P u vs «]3p U <p] % HA vS 3}us « ISE }wnno@adhésionhic eto «]Pv
nuncde la personne agée au cadrage de la situation par le professionnel du Conseil Géesgral

 par «expérience problématiqué U }v v3 v o[ /£ %] &H] yperdonne agée quii[ Z E a%e °
<u] ¢« JSU ¢ i}p U ¢ SCE u U ve $ 00 }u S oM w %y &S] pO][]JES GO SMvZ E 9
%o E ¢ V o[ P vS Jve8]Spus]}vv oU <u[]o op] u vDewey, 1933)[]0 O] %o CE} %o}
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tactiques de résistanceune gestion «déplacée» de la ceprésence des corps expfession
[ u}$]}umecommunication distordue

Ainsi des tactiques de résistance &S pU ido6ie ol P GE vl & P o °¢]8§
professionnel peuvent se manifester par un usagiéegalé» (au regard des normes sociales et/ou
institutionnelles) voire un nowisage de la parole, comme dany A u %dessous

Laréférente sociale (RS) fait un petit tour avec un vieux monsieur (90 ans) dans le salon, pour évaluer
. %0 ]S . %0 EX 00 u v v ulu S u%o- o (]Joo p D}v
infirmiers.
La fille: « v}vY ][ 8 u}] S}ue 0 « u S]ve 0 Z WE « «p] A] v8 op] }vv E
préparerlepetit i puv €Y u ]J* % E(}]».]Jo o (]85 ¢ po
La RS et si une infirmiére venait, este que vous seriez obligée de vehir
La fille: «non»
La RS se tournant \@te monsieur « D}ve] n@E ~XU A}SE (Joo .
E %} Y
Le monsieur, agacé § <U[- ¢S<u] ( S < i?2p e Y
La RS ne semble pas répondre. [ ]
La RS revient et me dita[ ] [ 8 u] HE }EP v]e Efillo}pE % E » EA E -
Lemonsieur« Vv }v v[ % ¢ o !ZgutAair&ayed » Il hausse les épaules. [ ]
> ZN E%o0]<u VIMHA U O[}EP v(+]8]} 83 0O}]i}pa&viUvs]}v D}ve]
S:«0 u 3]v [ *8 A}SE (Joo U pdllikude dde Bentpoutda Milette et le
E Z p(( P p E %widi Wotce[ fille @passe si vous voulez sortir ou aller jouer aux
ES ¢ ¢]Jviv 00 &E %o ** ipesS 0 °}JEX > Z VP u vS!?»eS <u[ o0 v
Le monsieur «elle fait comme elle veut
La RS«non!» []
Monsieur S «comme vous voulez, arranggpus comme vous voulez Il a les larmes aux
yeux.

¢

( S]Pu U ]c

Vv [ uSE « } e]}veU [ 8 0 uv] E }vS la copsésEncevdes c&rpenP &
enfreignant lesnormes interactionnelles communément admises (Goffman, 1973), qui semble
pouvoir étre interprétée comme une fagon pour elle de marquer une méfiance, des réserves face a la
%o E * V o[ P v8 JveS]Sus8]}vv o S| }u e 85 vSs o

Nous nous retrouvons taules trois dans le salon, mais Mme Pinet ne semble pas décider a
viue & i}]Jv & § o X ~}v §38]8u JE%}E oo Vv[]v J«u % VvV VS§
puisque Mme Pinet semble confortablement installée, le dos contre le dossier du canapé, les
mains sur les genoux. Ce doit étre son lieu de prédilection pour se reposer. Mais lorsque la
référente sociale lui demande, sur le mode interrogatif, si elle souhaite nous rejoindre a table

pour que nous puissionsdiscuteriU Du W]v § «[C E (g)ka Kise 813 retfdit est

visible: son dos se détache du dossier pour se rapprocher de ses genoux, sa téte et son regard
*[}JE] v3§ v3§ A E+ 0 +}oX

ulu U Jo *uo (E <pvd <pU A E+ o (]v o[]vd & 3]}vU pu u}
procédures admv]*3E S]A o e} ] o O uje V. %00 [Uv %0 v [ ] ~ }
}ee] EU O Mo M }.8 %}u@E&E o (ulJoo U <u] 8§ }uu vs }vs 8§ E PV %o
se mette en retrait (spatialement, verbalement) et se désintéresse (en totileados, en regardant
Joo pE+ }p ve o A] ¢ [uv  Je pee]}v }T <} EuU ]+ ¢ poe *}VvE Ju%eo]c¢
membre de la famille.

ve 0 ulu JE E [] W[ AEG «Ev FAP3IdVe % E o[ P v3 Jve3]5us

certaines personnes agées donnent a voir (pas forcément volontairement encore moins
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stratégiguement) un malaise, un méire face aux questions, a certains themes abordés par le
%o E}( **]}vv oX W E A u¥%o U ve o[ VSE& S] v VSE N o[~-REVE CE vS§

Jve§]SusSl}vv o v Z v ~ uv] @ <<go<n % M EU%S e <u *S]}v

}E%}E 00 0 % Ee}vv U epe %S] 0 [} 0o]P E 0 % E-e}vv P

*} ] ouvs «S]Pu S]«méme (ffcommprisdansle @ o E *SE& ]vS o[]Jvs G S§]}veX
Inés : « $}u ] v <p A}lpe % Eo] | U i[] v <p *3]}v uE

Incontinences, petites fuite8i X > & P & (]A£&£ °+*ypE o S}]o JE U § [{
inaudible, elle répond «c¢a arrive». La belle fille, qui ne semble pas avoir compris ce que
voulait dire sa belle mere, ditalnéegs E}v u ]* % }uE [ S }vU }v u]e pv €& Z
WC, on a tout fait pour que ce soit plus facil¥ Du XU S}ui}uEes [pv % 3]8 A}]4
aupres de sa belle fille « u[f EEJA <y i[] % « 0 35 u%e [C EE]JA E
pantalons». Surprise, sa belle fille lui dik D JeU Sp u[ A Je i u]e ]3X WINES v
u v *] 0 ¢ } HEe». Mme &S i coupe la parole et sesfifie:« [ 3 % ¢ ( ]o
[ Vv % Eo EU [ «3S»olLabélesfillezprend alors la main de Mme A., et tout en lui
E ++ v3U op] 18 [uw AIpAE% puPE A U EE]A X E}ueU Jo ( us
[ 8 ] v <u 8p o i]*3[XAD]q* 18 <p[ ul}] 8P %o}pR»e 8}pus ]E Z v

hv u} [JvE & S]}v % &S] no] E vSE&® o P v8 JvesS]SusS]}vv o S 0o %o
un de ses proches présent), que nous qualifieronsalamunication distorduesemble aussi étre le

*]Pv [uv - VAve]}v «]Sp 0 % E-}vv P o] }v pls o[ v§
professionnelW o} E-+* «p Ev] E *SEY SPE ~%oOpe }Y u}l]vee o[ VSE
guestionnaire (il pose des questions, la personne agée est censée smulement pour y répondre),

0 % Ee}vv P U S}us v & %}v vS pAE <y *S]}ve %o}e U [ U%o0}]
0}E-<u[ 00 % o[} <*]}v ~o}Ee [pnVv °]JO V M % E}( **]}vv 0 } n
[ A op §]}v *}]ve }u o xemple) dprdposEE une mise en récit de soi selon une

logique propre: elle dévie sur un sujet, un aspect de sa vie, un probléme alors méme que le

%o E}( **]}vv o v op] %o * U Vv [ Vv % Eo EYX Ev] EU ve pv
pas compe des propos décalés de la personneagfe]o v .o E P & %o *U Vv[ <pu] ¢ %o *
Z}e euE ¢ (] Z U 0[]vS EE}U%S %o}uE OMU] %o} E HV <Hu *S]}v o ve (@
% Ee}vv P [ S}vv o[]v ]1(( & v évenuele@ent «eViént\dans I& droit

chemini ¢}uzZ ]88 % €& o[ P vSU % E(}]* pee]U o %nciotdgue». OR %o } U E
% Eo0 E o0}E&e [uv }uupv] SJ}v JeSIE p ~-°] V[ ¢S Ju%o}ee] 0 YeX

2XTX >[]ve ve] ]0]8 &E o 3]A ionnels@o¥mps prédiciEes(et-bonnes raisons

Comment le professionnel réagita ces occurrences, a ces expressions verbales evertnrales de

0 %o E-e}vv P U <u[}v % HS JvS E%E S E }uu o0 ¢ u Vv]( *S S]}ve

problématique d 0 % & ¢ Vv ]Jve§]SusS]ivv oo s }v luu 0 ¢ % & ujJee ¢ |

adhésion de la personne agée au dispo8itiPar ailleurs, une fois identifiée la posture des

professionnels, comment en rendre comp Vve 0 % E+% S]A [uvie ¢Bhddo}P] UulE&E

ioodo*U }ve }v VSE & ] ] *HE o[ V OC- e e ¢cpuvVv e+ [JvS & S]}v v
e (}J&uU ¢ []Jve ve] ]JO]S8 L % E}( pojitvde vwe popré&xpfEné par la personne

agée. Autrement dit, on essaiera de compdee pourquoi le professionnel ne cadre pas, ne définit

% U v & }vv 'S % ¢ o[ VP P u vs «]8pu ES Jv » % Ee}vv ¢ }ul

adhésion

2.2.1X o[]lv 1(( E v MAE 8§ S]<u }JVSIHEY U vS P %o E}( **]}vv 0X
dius [ }E ( ve W%} ES u vse 0 % Ee+}vv P U E o A vs u v](

E% E]V % E} o u S]«pu o °*]Su S]}v * % ESU o[ VP P uvsS
par uneindifférence pratiquePar exemple
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Caroline (la référente sociale) poursuit sgsestions sur la vie de Mme Pinet. Seule face a

O[ *¢]*S vS e} ] o U 00 * U0 % E P U s}v }E%R*>* E]]5 S
incompréhensibles. Il faut dire que les questions de Caroline sont précises et portent sur des
aspects intime o A] Du W]v §X s}C v8 <uy Du W]v 8§ <3 uo of ]
une fois chaque question, le regard orienté vers la vieille dame, puis finit par«die vais

arréter avec ces questions Cependant, alors que la fille réaffirme sa prése en se replagant

}vSE o[v & u vs 0 % }ES o] H]e]v S <M 0 % S]5 (]oo
EE]E + uEU E}o]v %}pE-pls o[ VEE §] v A e <p +8]}v
vie: «stpe A1 }u ] v [?w( M&e Pinet: «Deux». Caroline «Votre mari

travaillait aussi par |1&». Mme Pinet ne répond pas, et cherche implicitement une aide auprés

e (JooU % & o E P E X A" v *u]J]A v8 <g o< » u]vps « o} E-
guestions relativement siples et compréhensibles sur le parcours de vie de Mme Pinet, qui
ne répond quasiment pas et qui recherche toujours tacitement cette aide aupres de sa fille.

W & § Eu [Iv 1(( & v % E 3] <gessus un® [diffarehcE aux émjptions, au
e EE}] uvVv]( *S e % & 0 % Ee}VvVv P ¢ vipge v[ VS Vv }ve %o o V}ipue
[JvS GE ¢+ u vS }pu eJv8 (E e u vS epui S]( MK % E}( **]}vv 0 o[ P
% Ee}Vvv P U ul]e ]V %0uS€S suE& o ( pSv{uipoy Prv3 yvs]S3gtvy
malaise exprimé par la personnainsi, malgré les tentatives des personnes agees, il y a un refus
(plus ou moins net selon les professionnels) de laisser ces derniéres ou leurs proches définir la
situation dans leurs termegropres, par exemple en mettant en récit a leurs fagons les raisons de la

u v [ 1; « o A StEleyrofessionnel déroule ses questions (visant a évaluer le degré

[Jv % ]S « }pu Apov & ]o]8 0 % E-e+}vv toRalité»edesla réponsp | & o]
~ E% E *°]}v [ u}S]}veU o}vPu e JPE °¢°]}veU %0 pE-*U +Jo v YeX K
[Iv]I(( Ev ~E& o §]A « ES Jve %o E}( *]}vv 0 ( MAE ]V Ju% E Z

de ses proches) quant au fonctionnementu Jv]*SE 5] ( o[l W X

«Pour conclure ma visite, je vous laisse cette notice. Elle est trés importante, ¢a explique
comment fonctionne le dossier. Il y a des démarches importantes a faire, il faut que vous les
lisiez». Le fils se saisit alors de sesdttes, se rapproche de Inés (référente sociale), fronce les
sourcils: «:  u  e}pA] ve <u [ *S %  ( ]Jo X W}uCE u uuvU }v M
comprendre». « KuJU [ 8 VIEuUu o u ]e }v v E % Eo E X s}C I i o
différents senices, des structures. Le fils, bien plus inquiet que lors deo§ vS E»S] v
interroge: «Elles font toutes paref? Pour la toilette, il faut prendre q@i». Inés essaie

[ A]J8 E <p o0 +]3u 8]}v »kGn @weparlefa. \[dyez déja ceayvous voulez
faire ».

W & Joo pE-U ( pv E (ne ( Eu 0 % Ee}vv P o MV %o}
part, le professionnel ne peut pas étre indifférent (se désintéresser) a ce que donne a voir la
personne, dans la mesure ou le comigonent de cette derniere met a mal le déroulement méme de

la situation tel que prévu par le professionnel (il y a un risque potentiel de rupture de la
communication). Dans ces cas de figure, il est significatif que le professionnel tend souvent a
mobiliserdestactiques de contournemerte la résistancenanifeste de la personne, de maniére a

faire son travail (évaluer la dépendance et les besoins de la personne agée) plutdt quaire «

o] A% E] v L %o }]V3S», ceAypi le jondi@ipnd modif E « ve] o u v « o]Pv [ §]}

Jve]U E}o]v [ & ¢+ VvS§ D u W]v § <u] » 8] vS }*8 ve] 0o u v§
L e o}v }T [ 5 JveS 00 $ § «%ov@lp(ne véheapasda la table], je me mets

en face de vous, sur urshaise». Cette simple affirmation, prononcée calmement, aura suffit a

décider Mme Pinet «Bon, bon, je viens.
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ve 0o[]vS E-deskps, oh voit que la professionnelle ne cherche pas a orienter le cours de la
situation de maniére a comprendre, a* ps & o & 3] v D u W]v § [ VP
ol Zz vP U } u %o (E -aditEsiom awgadrage et a la présence institutionnels. Au contraire,
par sa remarque, la professionnelle rappelle implicitement les attentes normales associées au rble
« [Z€3: implicitement, son intervention signifie & Madame Pinet que «v[ ¢S %o ¢ ]Jve] <u[}Vv
M ]Joo <«u e<paryeanant ainsi a occulter (y compris aux yeux de la personne agée qui en est

au départ bien consciente) que sa présence ne releve@®n v [uv  A]+]3 JMESE] ] }
*} 1 lo]s Y
ve o ulu }E & [ U ( MV %0 Ee}vv P %«<|@Bo &, & 0 vS |

professionnel peut mobiliser uneactique de séductianLa encore, sans pour autant tenter de
comprendre legenants et les aboutissants des réserves, de la méfiance manifestées par la personne,

0 % @E}( *+]}vv 0o A U o0}Ee+<p o[} <]3er danp son sesds i.pv vonfortan la

% Eeo}vv P Ve 0 %o}]vSs Au  «<u[ oo ngEWReTEdemtitd poyr]autrui] Pv vE ]
%}*]5]A X 0 A E %% E} Z E 0 % Ee<}vv P U % E}( **]}vv oU (
e Ve %}uE HS VS <o 0 % E}( *c]}vv o v[ ]S u} ]J(] =+ o]Pv [ S]}v -
capacités, de la situatio » v]S | & 0 % E-<}vv U e o el]veYe

La référente sociale (RS} il a des problémes urinairé®»

La fille «arement»

LaRS« [ 8 A}pe <u] Alpue ?2% } p%o |

La fille: «et bien oui»

Monsieur S. :«A}ue }vv Jee | 0 o}fib pasld)de Ynettre fin & ces jours]

La RS ah non votre fille elle a pas envie delga

Monsieur S. « [ *3 %o « pw. IAgarké de ses petitsnfants qui sont sa raison de vivre,
puis les larmes lui montent aux yeux et il arréte de parler.

La RS seapproche de lui 8 op] ]38 [uv AkMaus dyez un réle et vous étes notre
u u}]E»Y

Lemonsieur« }pJU i % & * o»u u}]E Y

La RS«non! vous étes notre mémoire, de notre padsé

Le monsieur« Z A}pe oo | u[ vi{fasoaisBrde retraite]! »

La RS et la fille ensemble mais non! »

LaRS«maisnon,la « A}pe A EE I » « P veY

LaRSreprend« A}SE (]Joo 3] v8 A}peY u ] o0 *}]v e E %} E
maladeiX /o V[C % « AQE ]u evla part Ga mosgipur et de sa fille.

Dans un certain nombre de cas, ces tactiques de contournement et de séduction ne fonctionnent pas

ou ne peuvent pas étre mises en place. Aussi pour faire face a une personne agée non coopérative,

i.e.dont les réactiove Jv *]3pu & o0 A v3 [pv § oZw]AV B[ odve *}vS epe %3] O
v u]E pHv Eu% SucE 0 Juupv] 3]}vU o[]vd EA v vE % E}( oo

% Ee% S]A o [ 3]}vU % pud v %ope }ve] E E or p¥stirErletmve }uu pv

o[ E e E <u[ HAE S] & % E ¢ vSe ~uVv % E} Z %o E vSethctifuegie }v ]0]
[ £ ow»](Jevr plus souvent temporaires) face a ces formes situées (mais pas forcément

temporaires) de noradhésion de la part de dmines personnes agées.

v(]JvU }v % us E % E E otadifees de rfuptlirgaar certains professionnel face a

ES Jv e %E& § vi]}lve * % Ee}vv e P <« 3§ | }u 0 HE* %E} Z X
o[ USE U %oope }u ul}]veonsact a%epond® aux multiples questions, a dissiper les
nombreuses incompréhensions des personnes et des familles concernant le fonctionnement

uljv]*SE& 3]( ol W X ES Jve P v8e 0 ] Vv§ 0 } Hu vs8 §]}v E]
prennent b temps de «comprendre par ellenémesi X ¢ % E}( **]J}vv 0 ¢« u 0 vS }ve] &
(S [ }E <p 0 ¢ % Ee}vv e ¢ usSsSvs [ }E *pE o v ]S S o0
¢U[ Vepu]E e+ po u VS Joe* % E ]* E}vE A ppl o, SWISC%NS [WE BK v v

86



D ]Je 0 e P Ee ~%}3 v3] oeeU UAEU }pZ 13 v3 *}JpA v JvE PE E
E JuEe o[] * <+ ]JV(}EU 3]}Vve % E ]Je e+ E 0 3]A+ p },83U o (]
personne suscegt o []Jvs EA V]E ju] Jo Y

Pendant 5 minutes, voire plus, le fils de Monsieur P. noie Inés (une référente sociale) sous les

<t *S]}veU Vv}S uu vs v <u] v E&v o S]I1 8 u} & S pEX DCE
également intéressé par cette partie. ltofice les sourcils, se concentre et essaie de
comprendre: « [ 3 % pn3$ !SE u] pA&E E 3 ®» demaradet-il a’sbriffils;}v
Ce dernier répond, a la fois & son pere mais également & kaEs ben, il faut voir. Le plus

A VvE P ULk of MSWHUE o[]ves v3 }w Geftd démandediijisite ne trouvera
pas de réponse de la part de Inés

MSE u v3 ]8U o[} » EA §]}v e« VSE 8] ve [ A op 8]}V % Eu § u
[JvE & S]}v un }luE:- e < U omoels ppwr das@Eajdons & éclairciraprés- refuse de

considérer la personne agée, en tant que Sujet (un Je autonome) ne souhaitant manifestement pas
VSE & ve o[ Z VP <U[]Ju%eo]<g 0 %oE * Vv M E ( & vS ¢} ] 0 ~%
propres, mais que le professionnel ne cherche pas a éclaircir). Tout se passe donc comme si le

% E}( **]}vv oU o[ %% uC vE spuE pv } i 3S]A 3]}v 0 ]Sy 8]}v o]
dépendance potentielle, attentes manifestes de la famille), invisib]l8 o[ £ % E s<]}v ep i S]A
non Z ¢]}v o0 <]Sp S]}v []JvS CE S]}v 0 % ES 0 % E-<}vv P v

2.2.2. Pourquoi certains professionnels ne fohoe % * ~% E(}]** o[ A% E&] v M %o} ]\
personnes agées esituation de noradhésion?

Dans une perspective pragmatique, on peut partir du constat que si les professionnels ne tiennent
%0 ¢ }U%oS ve O[}E] vS S]}v o pE- S]tve * E ]S v e+ 8§ « 1}d
[ 3 % E <pu[]Joe welopperyvSemblé-]Jo }.8 <«<p }.3 U pv % E+% 3S]A
propre W v o[} WEE v Joe Z E Zvs uv E ] vu vEE 8] v A o
o[ v<etPlus précisémentencore o[]vS & & }dor PG, in situ sembé ainsi étre de
répondre a la question suivantda personne agée eslle suffisamment dépendante pour que la
satisfaction de ses besoins quotidiens nécessite une aide publtjue[ *§ ] v p €& P & S
o]Pv [ §]}v <gu o0 « % E}( +ef passemt outredeS tentatives de recadrage ou les
ruptures de cadre (Goffman, 1991) opérées par certaines personnes agées et induites par {eur non
Z *]}v pu/AE S v vse § }usS]ee v3e 0 *]3pu 8]}v [ A op 8]}v 8 oo <«
socid du Conseil Généralde telles pratiques (verbalesounoh E 0 ¢+ V[ %% }ES v E] vU
des professionnels, a leur enquéte, et au contraire la ralentissent, la compliquent ou encore les
embrouillent et leur fait perdre le fil de ce travail prigtite.

tN¢

Mais, aprés tout pourquoi ces professionnels se focaliflergur leur enquéte et pourquoi celt@

prend oo <}pA v3 o (}Eu [V ]Jvs EE}P S}JE U Y %}]vs V. %o o ¢
personnes agées portent explicitementun jugem& v P S]( Hee] ] Vv *pE S8 u -uE [ ]
o[ WU g spE 0o % E} HUE [ A op ®]}v }vd o0o0 « (}vs o[} i &

(£ d}usS [ }E U o vepu!S % E S v +mfne silapéisdhhé agdg manibeste

son désaccord sous différentes formdécrites etdessus * uE o0 . [UVv IV %S8]}v S}usS |
ordinaire que professionnelle de la vieillesse. Cette conception, basée sur ce que Arendt appelle une
politique de la pitié (Arendt, 1963), considére que les personnes agées, en tant quenEEsso
Ju((E v8 » ~ pu (18 [uv 8§ 8 % v v U 1}]JA vs ISE ] e 3 C
prédéfinies, méme si elles ne manifestent pas ou méme ne souhaitent pas étre AMdées[] S pE
institutionnel se sent autorisé afaire leur bonheur malgrélles» (Bourdieu, 1989) dans la mesure

ou la personne agée est a priori considérée comme en incapacité de savoir ce qui est bon pour elle.
Pourquoi doncM ¢}]8 % E <u[ oo HE ]85 % E p * ( HOS ¢ %*C Z]<u
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o[ us}P}uA @Epar@due la personne agée, indépendamment de toute atteinte physiologique,
ne serait plus capable de voir la réalité en facé ~SC%o]<p u v8 00 & (pe & 15 | %o ¢

Al ]Joo]3 § «u[ oo *}lv [ ] X ~uCE o de la vieilleSse, Ut * VS S]]
Ve U O %0 (E §]([J. e 3 %oCE}%o}' 0 %o CE'}VV P "'O}CE'(p.[ 00 -

OM] Ju%e}le EU <uf[ 00 15 <p[ oo v] }lv E] vU S e« ¢}vs [ u o
pertinents par le professionnelceli- ]| }ve] @& <u[Jo opu] & A] v$§ S Eul]v EGU « |
P }Jv. [ ] M % ¢« ~ SE A E-+ o[ A ouds hanide GEelgue PeE]oo '/
% E }E o U 0 % Es}vv P v[ %o Jvv E *}v % }]welle quiAp ~ o
décide), par contre le professionnel lui demande un certain nombre de renseignements censés lui

% Eu SSE uu& & *}v PE *}]lv ~vu sS] & [] }u] Jo X

TE vepl]d3 U o[ vep!d % E v o (}JEU % EJlaissavE] [ UIWIVEIEEIP%O] E

a une parole, a une mise en récit de soi en propre de la personne agée, dans laquehen peut

imaginer le professionnel viendraitpiocher» pour renseigner son évaluatioau regard aussi bien

de dispositifs techniques, que d }VSE ]JvS ¢ 8§ U%}E 00 ¢ 3§ J[Ju% E S](° P
[ue P E« SCE ]S EX

Jve]l]U o[ VP P u vs ¢]Su Stue e % E&}( **]J}vv 0o pu }ve]Jo PVv E o
ule v "HAGE 0 PW]oos E/CE vie *} | unier pouh que sai¢hveérsuite
u uE o PE&E %o V.V 0 % E&-<}vv SU o e Z VvSU o0 po ¢

a domicile prises en charge par le dispositif APA. Le cadrage de la situation a partir des exigences de
la grille AGGIR favorisehez les professionnels une perception capacitaire et technique de la
personne &agée difficilement conciliable avec une approche de cette derniére en tant que

« personne» ou «Sujet» V O 0+ }v pls MV v SHE o]e S]}v Sre Ev] E
pensant et ressentant en proprele professionnel tend a considérer la personne dgée comme un
ensemble de (ine % ]S ¢ S e}Jve } i 8](¢ ~<u O}V % }uEE ]S (
]Jv. % v uu vSs of £% E] v <L 0 %o (- huation]; c&ci le eondit®} % E ]
} pos E IV Z u%o % ES]v vV o[ £% E] v spi S]A 0 %o E-}
pratiques qui y sont associees). Le cadrage de la situation a partir de la grille AGGIR favorise donc une
insensibilité moraleelatve o[ P & 0 % Ee}vv P juu SE }u((E& vs

%o E}%E X Kv % E }]S ] -dessous qu¢ AetfdEiniigférehce repose (est rendue
acceptable aux yeux méme du professionnel) par la facon dont il cadre sa présence és@a rol

(}v §]}ve p }tu] Jo 0 % E+}vv ~ Vv E %%}ES A o PE]oo "z
qui la sougend):

Inés (référente sociale) & une personne agée }vY Alpe 18 o Hi}JpE [Zp]Y v i[] GE
des difficultés déja physiques,fa e }po PE-Y e J((] poS ¢ (}v S]}vv 00 -
sur le plan psychique. Moi je représente le conseil général, je suis une professionnelle donc je
A}]leY SE A Ee« u * <t *3]}veU <p] *}vd % v] o sU i A}]espu 118
0 %}uCE 0[] U %}uE UV %%} ES [Jvd EA v vie %oVouUE A}pe ]
1§ ¢« ulee] 0 [*8 ¢ EU [ 3 puv Al v % E E %%}ES u s+ }3§
>[} i S](U [ *8 A}pe % E}%}e E s ahepi€s, 3i vousceh svézssiceA }

<i Alpe IpZ 1831 (]JE %% 0 pV * T&BA] [ ] lu] Jo

>[lv ]1(( €& v M % E}( **]}vv O (E S -huhésiofEdé IEpersphre agéev fau un

e o % @E} Z o % PSS Hee] E 0éMIUME instumente 3ipis mifurs en lien avec
cette grille AGGIRV ]Jo « u 0 % E(}]* <p o[ P v8 Jves]3us]}vv o A plJoo A v:
bien informer les différents items de dépendance de la dite grille, ce qui le conduit a ne pas porter
attention aux perspectives, mises en récit et attentes propres de la personne.

> (]Joe [pV %o Ee}vv P % E vV 0 % E}0 %}IpE }vv E %ooOpe
présente: «Il a du mal dans la profondel{if étend alors son bras surlatabl § ( EGu pnv "JoU
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pour montrer le probléme auquel fait face son peRgr exemple, pour se servir a boire, ¢a

EE]A <p[lJo v u 88 €3 U %% & <«<u[ A pv "]JoU poCeldboope u
semble étre une information importante pour féférente sociale qui dit, tout en reprenant le

}Jee] & <pu[ 0o A 13 ip<«hh, gd(E vais I¢ coder. La on est en C, clairemeje

i 88 (MES]A u vS8 pv "]Jo *uE o PE]Joo ''/Z %}uE A}]E <pu 00
probleme: elle a coté C pour la variableadimentation/se servip.

Kv A}18 }v  Juu v3 pv J*%}*]3]( 8 Zv]<p ~]] puv PEJoo 3C% [ A «
plan un logiciel de traitement des cas) oriente le comportement des professionnels en situation
(Hutchins, 1995) les conduisant & ne pas tenir compte de postures dadi@sion manifestées par

certaines personnes ageées. Cela étant comment expliquer que les professionnels alignent autant

leurs comportements sur le cadrage proposé par ce disposittiigue M d}us [ }JE& U }v % US
penser que les professionnels accordent une certaine pertinence et Iégitimité a cette grille et aux
modes de faire qui y sont associ&s la base de jugements de vérité (elle permettrait de mesurer

des «faits objectifs») [ ((] ]85 ~ oo % Eu $3CE |8 [ EE]A E e o (Jve Ve
mais aussi de justice (elle assurerait une égalité de traitement). Ensuite, le fait de construire
o[ v8§C& S8] v ]*S v §§ PEJoo ~% & A a%indormgli€Eavec lal} o]

% Ee}vv P e v e¢]8 E ]S ¢ Ve }uS %oope § U%oe ~ E 0 ]Joe vE A\
en propre de la personne avec toutes les digressions éventuelles qui y seraient associées), ce qui
entre en tension avec le temps igleur est officiellement imparti pour réaliser ces entretiens

[ A op §]}vU }u v }E A S}uS » 0 ¢« HUSE ¢ dés discussiphsdgveles « 0 L E
E ( E v3e ¢} ] WA } » EA « u}v3E v3 ]Jve] <pu[loe }vsE Z APA Zoope] HE

*UH]AE VvV % Eu vyv ~ A op §]}vU & vI}pA oo u v3U S-dumnéd <puf[Jo-
E o0]* & %o0pe] pHE+s VSE 3] ve [ A op 8]}V ~ %0 U VvEe Ju% E]eeX
que, si les professionnels ne remplissent pas laogri ''/Z ~}yp v }E& +<¢[]Joe E }0S v

informations sur le mode de la conversation ce qui ne leur permet pas de rengadirectement»

cette grille AGGIR), le traitement institutionnel du cas (la demande de la personne) devient
problématique ou impossio ~}v v % HUS %oOpe 0 HO E ] 0 % Ee-}vv E}]S
UusS %}S vi] oo uvsS o % E&}( **]J}vv O Ve UV  ¢]Spu S]}v o] § ~ip
professionnelle par sa hiérarchie ou ses pairs)

3° Enfin, pour comprendre que les pras@mnels ne prennent pas en compte les postures de
mécontentement, de rejet, de résistance de personnes agées dans le cours méme des situations
[ A op 8]}vU Jo ( u8 A}]JE o *% E]S o ( ]5 «p e ]38 ¢ ¢]3pu 8]}ve v
[nvinple face a face entre le professionnel et la personne addien souvent un troisiéme

% E}S P}lv]eS ¢S % &  v3U Vv o[} MEE Vv Uv % E} Z efille%o Ee}vv
ou petit v( v38YeX Kv % p3 } « EA E < ] sonne |adéer Fldnifestant dde<E
E S§] v - o[ v }vSE&E M E (& vS ¢} ] 0o 4 }vel]Jo 'v E o0 e o £3
( A}JE o <U s}V % E vS v (] ] ~ U u}]ves <L o< o Z HE o)
Ju% E v E 0O %% E vS %o t€Ea EEE que Lofficigllempnt des personnes agées

uv vS ol WU o0}Ee <u[ v ]S S]}v ( ( ~VvSE 8] v [ A op §]
refusent.

Ainsi, en situation, si un référent social ne tient pas compte de certaines résistances dsolange

agée (qui serait favorable aunndE }puEe**U [ ¢S %}uE u] pA£ S VIE }u%S <
situation des prochedV <[]0 8 ]Jve ve] O I e }&E 0 % Ee}vv P U |
e ve]l O <u[]o % E }]5 }uyle déjortlemémt desygroches,«¢u] v[ HE ] vS %0 e
vieaeuxi U }uu o[]Joopu*SE vSdessousZ vP « ]

> E (E vS *} ] o ~Z"s o 33 V3l }V ocpfoeSxullvVAIUP EE]A Y
<u[ #8 <u] A Bo oY
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Le monsieur «mais tout! iX /o ]$ A +sCu% 3Z] ~e ve P]v E Ye 3]0 %o
~<p v ]Jo vS v <u[}v op] 15X

La fille commence a expliquer a la RS de quoi souffre son pére.

Le monsieuro[]JvS EEZupdE We u vS <pu i[ ] u (]o eeMisdéjd guicidé>

[ ] Lafille: «il est chez nous tous les weekd»

La RS «ah oui, donc vous étes trés présente

Lafille: « }u]Y [ ]Joo H@Ee* [ 8 %  ( Jo s VIA pu g Iu%o Y

La RS ah oui! » (elle approuve)

Lafille: xetoui,onesS u}]Jve ]*%}v] 0 %}pE o u @&]Y [ *S % * ( Jo Y

La fille raconte toutes les difficultés auxquelles est confronté son pére et qui nécessitent donc

son aide « ] o c % E} 0 U *» %}UE < }ES]EY A o[ * o] &Y ]o Z e
doit marcher avec deux canndsX 00 %o} E*n]S Vv AFQ]<u vB <u[oh ]
domicile».

La RS«on va en ajoutew

> u}lu vs o[ vS&E Ve 0 J*%o}*]8]( W %o psS }v i ISE o E
non-adhésion de la part degssonnes agéescertaines rejettent la définition de la situation établie

par le professionnel, parfois sa présence méme et remettent plus ou moins explicitement en cause
o[]vs CE!SU o ¢ ve 3§ O] %S ]o]S Uu}E& o U %o} l€E enchatde a leur u]e v
domicile. Face a ces formes subjectives de-adinésion, les réactions des professionnels observés

E o A vE %O0OuSES (}E&u « []v -hbusCiem pat cevigrmae nous ne voulons pas

dire que ces référents sociaux ne saigent pas de la personne agée et de sa situation, bien au

}IVSCE JE& X D ]- Ju] [ HUSE U] Bbjective¥o(etRblie par le p@&essionnel tui

u'u SE A E+ pv & o0 3]}v *Cu SEJcpu s o e}]ve 0 % Ee}vv P
gu}S] ] ve S viv % E o[ A% E] v M %o}]VvS Apu [ uSEU]X /o v v}
o P]SJu]ls E (& v8] 0 % @E}( **]}vv oX d}usS (}]*U }v % pus (]&E
E }vv Jee v o[ £% E] v spi S]AV o PES %o 3% EE]s E o[ u EI
au fil de la carriere institutionnelle de ces bénéficiaires, de formes deremwurs et de non

adhésionW v}v }veluu S]}v % & * %0 Ee}vv e o[ ve u o e Z pn&E - 8§

%o E * V o[ ] cile-cat vdcue comme une intrusion inacceptable dans la sphére intime

0] %0 Hé H“] % oo E % E « & ']’é vV e ]A E- - O[ ] %o%o}GEé
o[]Jvd EA v§]}v Ju] Jo U E §3 Ev] E 5 A u % E 0 %o
désinvestissement de la part des proches, ou comme remettant en question son autonomie et/ou sa

lvv ¢ vs uvs o § }v Jv (Jv *}v ] VvS8]S % }luE <}] ~'}((u vU id6

différentes formes de nomecours et de noradhésion, constitutivesie certaines carrieres de
v (]]1]E - of W ~% ¢ S}ue ] v v8 v peU <pu v}ige o0o0}ve viue JvS E

9C



3. Non recours et non adhésioW (}EuU o [ A% E ]}V
fondements.

iIXiX &}EU » SC% < o0 &E o §]}wonjadhésich Yo} SPE -

A quels types de relationsstablesi ~u ]e S}Hi}p@Ee e %S] 0 ¢« [!SE u} J(] e }v
o[]Jvd E 3]}vU ve 0o HE U ¢ %E S]<p e+ * %E}( **]}vv 00 *« ~A]e v
sur le mode de la bonne distance} * JUu%}ES u vSe e Ue P Ee+ ~<pu] (}vS o[ A& %o
engagements des professionnels selon des logiques proprAsjrement dit, si ©n avance> dans

0O % & }uE-e JveS]SusS]}vv o . v (]]1]E - ol WU [ nksou]E <] }v
leur relation avec les aides a domicile semblimstallée», comment appréhender les liens qui

peuvent exister entre une aide a domicile et une personne &gémn quoi sontls associés a des
%oleSUE ¢ [ Z ¢]}v-1L ]WW % EEgLEthjographiques, nous proposons de

distinguer 4 types de relation possiblfeentre une aide a domicile et une personne agée (Vinay,

2009):

- ladomination acceptée caractérisée par une relation asymétrique et une convergence de
perspectives entre ke interactantst P v E SE] %oleSUE ¢ [ Z ]}V o %
personne agée.

- la domination subie- caractérisée par une relation asymétrigue et une divergence de
perspectives entre les interactantgyénératrice de postures de neadhésion.

- le confit - caractérisé par une relation symétrique et une divergence de perspectives entre
o[ ] S o v- gEnErat@ur de posture de neadhésion.

- lacoopérationcaractérisée par une relation symétrique et une convergence de perspectives,
génératrice %o}*SUE ¢ [ Z ¢]}vX

WIuE Z pv * SC %o & o S]}vU Jo <[ P]S %}lvs E 0 pE* E %o
lanon Z <]}v o[ps P E p e« EA] E v pX

311. « & 0 &]}ve VEE ] ¢ Jul]o & pe P Es s} Jone © %o}eEUE

Certaines prises en charge et interventions a domicile sont fondées sueldéens de coopération
entre aide a domicile et personne agée. Elles se manifestent

- % E o[ £]*S v P e ¢ ¢eCu SE]J<p * ~(]E 0o uv P Vveuo % C(
- o[ alge de paroles sur le mode de la sociabilité,
- o] £]*S v } v -dén (Raspitalité, petits cadeaux,coups de maim réciproques),

- et une tendance des interactants a parler de leur relation en des ternadeetifs» (amitié)
voire «familiaux ».

[ ULSE ¢ % E]e « vV Z EP % E vv vS %o o ddnfidation ddo@ptéentre @deasS]}v e

}ul] Jo 8§ % Ee}vv P X v S C %o E iysptaSdpargomne agédu] Jo h

~<u] C }ve v3e ¢ (E PO + 0] P Eo[~W]JAIS ¢ ME U }E & e 5§ Z o ((
o[ZCP] v Al ~ oJu v3 8]}vU ZC & & 3]}vU 8&}]o 8§38 0 % Ee}v

% Ee}vv P ~oJu]d E = - %0 U V3e A8 @ o+ Zpus U ]

téléassistv «X W & (}]s S8 uv] E ujuvsv U | 0O % Ee<}vv P s

B> e A0}%% U VvSe <] *H]A vE ¢}vd vV PE V % ES] Jeepe [} o EA &]}ve u ]
V(] ]1]E - o] % E <« Sp] vse D «S E i *} J}o}P] o[hv]A E-]3
mémoire de rechercheA. Chabert (2009), C. Vinay (2009).
v %E ]+ v3 ] relatipfpéelleentre une professionnelle et un bénéficiaire est le plus souvent un
«mélangei e J(( & vSe SC%o * €& o S]}v § <u[pv & o S)}v €E typea% pusS M (]
o[ HSE& X >[ Sppassagess de ces glissementsi [puv S C %o o & o S]}v o] USE % }pECd
A 0}% % U vV3e HoS E] HE* ~+ <pu Vv e« ]Jvd E 3]}vv oo U A v uvs (A}JE]"
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«dominanteiU 0} Ees<u[ 00 3SE veu § + ¢ A}JE+* ~u]e s v E ][5 H % e+ U
agée) etdessaveif |E ~E& S5 - H]le]lv U i Eaponkcil¥ qui speonsipére dans

ce cas, temporairement, commeagpprenante». De plus, comme le montre C. Vinay (2009, p. 40

disU ES Jve V(] 1]E=® ¢}vS v u pE ]JEIP & o[]vd EA v3i]}v
effectuer, ordre et méthodea respecter) comme le remarque une aide a domicile

Madame D. (aide a domicilexil y a des personnes qui disent&[ pv $§ Z o S C[ pv
§ Z d»Y

Enquétrice «donc elles reviennent sur ce que vous faites

Madame D: «oui! »

Enquétice «et vous le refaite® »

Madame D: «}pu]l i o (] % & <M [ e u}v S$E A: kédbutezorousu o0 ]e
Al (]88 <+ o «ulyv Ev] E U v i[] Ap <u[lo C v }E o 3
insisteriX }v i[]Jve]*®» ] vY

Ainsi, il semble que, pour une majorité de bénéficiawe®19 ] }v eu]sS o ¢« }v ope]}lve |
~71i10U <] VIS U % E } o« EA 3]}V % ES3] 1% v U -ledaalir 0i
faire et compétences relationnels mobilisés par les }u]l] Jo o WE % Eu 5§85 vS []
durablement avec ces bénéficiaires une relation sur le mode deblanre distance>, soit sur le
mode de la coopération, soit sur le mode de la domination acceptée. Ceci tient au fait que les
logiques institutbnnelles et modes de faire (pluriels) des professionnels sont compatibles,
congruentes avec (au moins une partie de) leurs aspirations, leurs attachements privés et sociaux,
leurs habitudes quotidiennes, leur histoire de vie et leur expérience subjectiVa dieillesse. Mais
cela signifie aussi que les raisons subjectives et pratiques pour lesquelles ces bénéficiaires acceptent
le cadrage de la situation par le professionnel ne sont pas forcément celles attendues et supposées
par les acteurs institutonde W ] v *}pA vE 0 % E * v o[ 1] ~ 8 0¢° (J&EU * -
présence) sont acceptée ou souhaitée, calle fait office de femme de ménage car «on est trop
fatigué pour définir seiu !'u <t }1S | % uS ¢, Far«gepgrmet % ¢+ E 0 S U%oeY

V }u% Pv] [pv (uu e »eile v Y

X Z
\Y
Ve

3.1.2. La noradhésion au quotidien.

O[JVA E+ U ES]v e %E]e s v Z EP ~pv u]JviE]S U VA]JE}v 119 ]
semblent émaillées deonflits vS§E& o[ pmicile et la personne agée ou encore marquées par
unedomination subie 0o % &S p v (] ] ]JE X 00 ¢ ¢}vS u E<hu * % E o (]
V[ 8 %0 * % EA v Jvs (E ¢+« E o[pue P E - (Jvlsltv OAUE o S]}v
quotidien, la relation peut alors se caractériser par (Vinay, 2p09

- des «offenses territoriales> et des «E]Sp o+ [ A]&offmas, 1973): par exemple une

personne agée refuse de faire entrer une aide a domicile chez @fle aide adonmp Jo *[]E E]S o}
*UEA Joo v }veS vS }lp o B u E<p ¢ }vS oo (]S o[} is 0 % ES
Exemple t une bénéficiaire «Z v u}] i o[ ] §E « u o %S U us <p[lv 2

u ulJel}v (]JE u}v SE AJoYo i ®H[S]B@E Pe wkpup[]® ( 0091ON JE Y
est bien obligé heih»

£ u%o X hv ] }u] ]o %o (E } %o kElle puwvrait pas(la potte€Eheln

Méme pas la porte, riendutoudl ¢ <pu[}v EE]A ]3Up[o-cd quevoud ites |

Vous venez faire leménagd :[ v V[ ] %o !partez by »

" sauf indication contrairgpus les exemples-dlessous sont extraits du mémoire de C. Vinay (2009).
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Exemple 3 Une aide a domicile«cette dame, elle était toujours derriére moi, elle venait avec
. Z e A Vv 0 %}ES %}pE E P E E gU [ *B1AGEN <L &8
sortaisdela Y % (((Y i VvV ¢ ]* % * ] i %3UEE ]» C & S}pEv E

-0 * VvSJu vsS ~ 0 % E-}vv P T o[ ] }u] Jo ¢« <p o USE v
personnelle ou professionnell®V o[]v JA] u ] von] de hepupas&tre sreconnu en tant que
« COrps propre», que «citoyen ayant des droits ou en tant que gersonne singuliere (Honneth,
2000) ou encore en tant queprofessionnel compétens ;
E u%o iX > wMPFES <u] ¢ % 0WSo wv P Uo0o %& o S]}v }uyY
Une bénéficiaire « ve o0 @& o0 S]J}vY % E A u%o0 <u Vv }v «}ES JSU }v
<u[ 00 u :}KIB u ] A}lue A 1 o[ SEOn-éthji (Yste dehors :[ § ]* %o <Y
des truc comme c¢h».
Exemple 2.Une aide a domicile Moi il y avait une dame qui avait perdu une boite de talc et
%ope] HEe+ (}]* o0 ul uv ] i of Ale % * Au X «j@ % u %
comprends pas, je veux pas vous accuderu ]e [ <3 »]ell€&dE disait. Epuis on a
Z E Z § v Hi}UE o0 o] SE}IpA Ve pv. v EMS <u] v[ A 18

- des tactigues de résistance de la part de la personne agée
Exemple 1. Une bénéficiairec %o & <[ MU VRS U %]<n ]SY omefE %o e+ |5

A}po ]J*U 00 o0 u 3313 % * [ %o0}u U § HE %}uE u}]U oo
(J* ] o}@Ee* Sp e Je <cpv Sg *u V] <pY 0}E* <pv 0 S ]85 % ES:
Exemple 2. Une bénéficiairexelle avait un balai espagnyl (E VvP « oY 8§ % Alu
%o}uee 0 e+ 0 § Ve 0« VPO U ve 0+ & PAEY i[ A]e u}v E
ouvd oY [8]53 ]V eluo i E» AlJe EE] E oo

- plus rarement par une rupture de la communication et / ou par le changvS [puvV .
% E}S P}v]eS o ~o0f ] Jul Jo e }Jp VvV IE % E o Po]ee uvd A E- p
général de domination).
Exemple 1. Une aide a domicileil y a des personnes qui ont les mains baladeuses [af]oui
Voila en fait ce monsipE ] o Uo }u%E&J]s o & o SJ}v % E <u[]o u % E
§ %op]e Ev] & u vs ]Jo o C uf u & ¢« EX v o0 i[Vv ] % C
pee] % EoO u € *%}ve 0 € ¢ [C & S}pEV u E ] %AE} Z v Z
}uu vs§ e %o e Ye] }vS]vu -éweiobkgdE dg partip@Gn verda.
Exemple 2. une aide a domicileelle [la personne agée bénéficiaire] a piqué sa crise comme
00 (13 *}uA v3 3 [ 3 AGE:Jedyiaidita[[]*30ou }u i!>% E-
Exemple 3. Une bénéficiaire:{ ] § o0 % Z}v :<&nohdavhyas []Ben oui moi quand
je suis pas contente, oh je me laisse pas fafré On paye quand méme un petit quelque
Z}e X 0O}E* [ *S %o *U u<i{}w®ov] }v C[ %b»e E Je}v

Ces deux types de relation émergent lorsque aide a domicile et bénéficiaire ne sont pas parvenus a
construire des rapports basés sur une distance relationnelle acceptable pour chacun. A ces relations
peuvent alorsétre associées des postures (minoritaires) de mécontentement de la part des
personnes agées. Ce mécontentement peut prendre la forme :

- [pv phintei p% E ¢ [UV %o Ek(<mey}VV O] *5 % ¢ ]V % ¢ A §3
A U < UE }v e JB}e o <u [ 8]5 % * *uyE o SE A JoU u ]* «p
vraiment pour maman. lls [la structure prestataire] se sont un peu raidis, ils ont eu du mal a
% E A}]E <u] 5 13Y A}Jo X D ]e 83 vv U i[C algunedais u}]ve o
%o ]e | VA] E %}uE ]JE <pu [ ]88 SiEe JJom® «[EVU%0 (JVIE]E X

93



- [UVv %o }e Sy @irigismén autoritaire> de la part de la personne agée dans la définition des
taches a effectuer, de la maniére de les efleu E U o[}E& & Ve 0 < 0 Jo }VA] v
S§Y ~ ( A -dé&sas), ]

- de «tactigues de résistances développées par la personne agéé [ « v§ E pn }JuE-
o[]vd EA v3]}vU <[]*}o E Ve o ZuE }p &vsS E ofu]eepssder } E - o]
derrierei o[ ] lul] Jo % @E ¢ *}v % ESU o}E-<p o v(]1]IE }ve]
pas bien fait (cf. exemple-dessus),

-Ju v 3IE o0 Vviv E *% S }*S ve] 0 ie ofCuve [  hpBpitalite et de
tout « relationneli ~ }vA Ee+ §]}ve 0} E- o[]Jvd EA v§]}v o[ ] Ju] Jo X
Parexempled u sX 0 Z puE& « [ ] lu]l] Jo % & ¢ u]Jv U o « C
les jours entre 11 h et 12h surtout pour lui réchauffer son repaegulivré par le service
de portage de repas et faire un peu de ménage. Lorsque les aides viennent chez elle,
§8 %o E-}vv 15 <u[]o v[C E] v (]E& X %ooueU 0O 3

professionnels elle les suit dans toutes les piedds & 00 % WE [ISE Alo L
souvent. «je les connais les aidés » (extrait du journal de terrain de A. Chabert
(2009))

3.1.3. Un mécontentement aux raons diverses (Chabert, 2009)

*}vd % E(}]* 0o+ Z VP u vse [ZA®WITEV ~ pivus[ES &p] +}vs o M
mécontentement et de la noadhésion de certaines persoes agées (20% des mécontents)
Exemple extrait du journal de terrain de A. ChabextMadame F. a une intervention deux
heures par semaine, elle est encorelativement autonome et sort régulierement pour
(( SH E = - Z Se <u}s8] ] veX (15U o Z vP uvs [Z}CE |E
Z u }po E °}v % E}PE uu i}pEvVv o] EX o0 (15 % ES lv L
Jul Jo o] (M ed[%oe % E A vp § U%s* * 0}v 00 U S}ud Vv % E
<u[ oo + A ]88 ]V «pu V[ S 18 %o ° e ( ps

% usS !'SCE pee] o E}S S]J}v ¢ ] o }u] Jo <«<u] <3 -adbggi@a]P]v [y
(31% des mécontents)

Extr ]S [pv o SSCE E e« % E D u ~X | :«&&PAUrdesfrajsons }u] ]o
<u] u e}vd % Ee}vv 00 U i <}puz 13 v[ A}E (1E «u[ A §%
Ju] Jo Z ]8p oo ¢ A 0 <p oo i[] [ A oquoBjeendHdésiré ppgeX [ S
gue vous envoyiez des remplacants si elle ne peut pas assurer son service momentanément,

pour cause par exemple de congé ou de maladie de courte durddadame S. a envoyé cette

lettre aprés avoir recu une aide a domicile différente oo <p] A] v8 [Z ]3p X s]+] o
0 0 SSE V[ % * § E]S % E D u ™»Chabed, 200910 u vS ¢]Pv X

WINE ES]Jve Vv (] ]1]1E « ~819 < u }v3o{Jaddmidile uiest SGENGIf ] o

de mécontentement en particulier la maniere de faire le ménage, mais aussidaalité de la

relation».
Extraits du journal de terraindeX Z &S ~7iid6*X ¢ Vv (] ] ]JE® ¢ * %0 JPv vS§
% E}( **]J}vv 00 ¢ n (]S <pu[pv ~ uSEH - %oEpasEe Juifisgroment de
linge», «V[ % ¢ (]5 0 %o}pee] E <uE 0 * U U O»o«adiveean feta@®sS] v A \
ou «traine au moment de partis [retardant le bénéficiaire dans ses activités] ou encore «
des discussions qui ne sont pas asdwersifiées

Ainsi, certaines propriétés des interventions des professionnels, en partie induites par des facteurs
politico-P ¢S]}vv JE ¢« § ¢ Jvi}v S]}ve Z] E & Z]<pn *U (}vS o[} i § [pVv ipP
de postures devoice de résiss v U A }4XEtemporaire de la part de certains bénéficiaires
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~,]J&e+ Zu vU i0686f-U mettent anjdle 4 Boi de la personne agée. Ainsi les changements
[ZYE JE « % pA v§ *§ Jol*e & o -+ v3] E Al «u}3Ing &gée'] veU ¢
Z pE HoAGEG-~(3]Pu U E}us]v » <u}d]l ] vv o« ~«}EShEtgtignE « « }pu
L tul] Jo % pS E}lu%E ~S U%}E JE u vSe o o] v []vs E }v
Jvd EA vi]}veU VEE o[] E-Puw] JP X 0 3% Ev] E %o US *[ V %00 ]V
- soit pour des «aisons techniques ~ }v @&v v8 o[ vS& §] vil faut tutlr§éo U h
expliquer a chaque fois, se plaignent certains bénéficiaires!), mais qui engagent sans doute
une conception dé&oi comme <lient»,
- soit pour des raisons «relationnelles(familiarité, écoute, moments de convivialité avec

o[ ] } u] hpbitublle») et «identitaires» W o ¢ u} o (]1E o[ ] }u] Jo
u 8] & uv P U o}E-«u[lhge avie Seuxde la personne aidée, peuvent étre
particulierement mal vécus par cette derniere lorsqu® & u %o £k la sphere domestique
S UV 0 u vs }veS]sSus]( o[ *S]u ¥ [Kaufrmanfhol@ER)}vv P
>[} « €A 3]}v ] ]JhvS]EA vi]}v Ju] Jo }v % Eule u $SE

relations possibles (et combinables) entre les professionnels (aides a domicile) et les bénéficiaires
deux de ces types le conflit et la domination subiesont potentiellement asstiés, du c6té des
bénéficiaires, a des formes de ndkE }uE+* % &S] 0 o[ ] %0 E } %o} * ~E (M-

% E}( **]}vv oU viv }veluu §]}v o[ ve u o e Z uE-adviésion}du e (}EL
o[ ] %0 %0 } E § ~@E& ]S v ¢ \replissur b}y prise%de Spafole spontanée ou
formelle). Nous nous proposons donc maintenant de mieux comprendre les raisons de ces postures

Z1l @E&3]lve VvV (]1]1E « v (]* VS %}ES & o[ VvOoOCe suE SE}]*s *% &
-if£ o[Ju% 3§ U Z VP u v&]}ve GJVEIXEA v v3U % }uE e E ]Je}ve }EP V]
desformesdenon}ve}uu 3]}v ¢ Z HUE « []vE EA v3]}v 0O} * % E 0 ¢ V |
-7£E o E€o ve o[ u EP v -adhgsion des divelgences de perspectives entre
acteursives]spus]ivv o 8§ Vv (]]1]E& « <pvs o (1vi181}tv 0O <u 0]8 0
-0 % @E Pv v e Vi pE ] VvS]S]E «U 0] ¢« u A]l Joo]es u vE8U ve 0 =
non-adhésion des personnes agées bénéficiaires dans leur diversité.

32.Le Z vP u v$ []v$ @EeXplicatidn du nonE }uE- o[]Jvs PE o0]§ e Z
préconisées et possible motif de non adhésion aux relations de service.

Le VvSE 8] ve (E 0] ¢ HU%BE - e % Ee}vv e P < }lvs [ }CE Z & Z
explicpu E U 0 HE %o}]Vv$ Ap U o - ESe } c EA e VEE 0 Z PUE * %
domicile et les heures effectuées. Sur ce plan, ces entretiens a domicile, le plus souvent en présence

[uv 8] B ] vS ~P v (& o u vSenfant gedves Wbelfdilley,] Hnt apporté des

O uvsSe [ EA%0] SJ}vX o ESe *}vS U %}uUE U} %o pv  ]e }v§]
(18 (E <p v8e Z VP u v8e [J]vd EA v v3e ~d 0 p i*X §8§ & ]Je}v
que le «cnonrecaursi PAE ¢ EA] o [ ] }ul] Jo uep®& ]] v § Eu - VI
o[ ve u o e« Z UHE * % E Au e Ve 0 %0 Ve [] % E '3 ¢ v3] 00 L
o[} ((&E e EA] X > ¢ % Ee}vv ¢ P « v Edeph€Eds fovpas@edeuro[]vs P
(]JSU o}Ee<u[ 00 ¢ o[ vV E %% 00 VS eu((]* uu vS o : des Hdéuras]e pn (]
% E& }v]e * viv 8}5 o uvsS (( SH % E <u[lo C M Z VP u v¢
remplacement immédiat et/ou remplacement abtique (heures partiellement effectuées du fait du

%0 VV]VP H & u%o0 VvSeX 885 /E%o0] S]}v v[} & % c 0 USE A
[UV % E]} [Z}*%]3 0] 8]}vX 00 E vA}]recourssa (Grie raison qui M VIV

/0o euo0 <g %oOpe O % Ee}vv P *8 E % 0] H <H}S] ]V sHE ¢ +%Z E
[ 88 Z uvs ve 0 *%Z E <} ] o0 *U %ope o[ afjpedEHdentitapelorbet donc lus S pv
puv -« YE A o] ] Jwjall @écuidé B Je [ USE ¢ ( S PE+ JvE EA] vv vE ~

biographique, réle familial antérieur)
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v[ %stient pas aux personnes ageées et a leur famille. Ainsi, lerecours apparait ici comme un
phénomeéne subi, indépendant des personnes etiésnes.

Tableau 2W ~CvS§Z - o /E%0] S]}ve %%}ES  pPAE ESe [Z pE «
(source: entretiens personnes agées).

Alloc APA autre
personne vivant
e alznmlEls Age | GIR Prestataire Grésivaudan
Présent(e). lors
entretien
1 Z pSl}v [Z pE  ~ 0 T % S]8 %0
Mme Céleste 81/8 3 Service 5 famlllt? peutétre non prise en comptfa par I.e.CG .
T marn fils 2 Problémes avec 1 ou 2 personnes a domicile qui ne conven
' pas et qui ne venaient pas sur demande de la famille.
Probléme avec la structure prestataire, arrét aVeservicecar
avait changéo|[ ] }u] Jo u E S}ucE .
s ve o[V A ESIEX }v T u}]ssve ] X
2 64/6 4 Service 7 Démarrage difficile avec le nouveau prestataire + départ
Mr Clair 5 o[ ] lu]l] Jo <«u] }VA V]S ]V %}uCE
VIMA pU epe% ve]}v ofogrs. uE v3§ i
+ petit écart car 4 h / semaine, mais 18 h / mois. Pe
différence quand mois de 4 semaines ou de 5.
3 60/6 _ ME vS 0o % E]} }v. v U Jo uf (
. 4 Service 6 E u%o Vvs U Jo v[C <u[ v ulu ves
Mr Galtier 1 R
problémes pour les remplacements.
a u U [ *8 % E <p[]o & 185 *}uA v$
Mr Brun domicile venait. )
S e 5 | 4 | Plateforme Wule EE!S [ 3]A]S o[ ] Jul Jo
Présente: de service Changement de prestataire, pas trréxmclue}nt
— WE} o u - e vS ¢ PPE A vSU § %
0[Z€% ]S o
5 Placement de la Personne agée en maison pour soulager sa
Mme Hampe 80/8 _ Les heures attribuées baissent progressivement, ¢
1 2 Service 8 explicaton
Présente:
fille
6 Actuellement, un remplagant qui ne convient pas
Mr Robin 87 | 4 | serices WE} ou+ & u%o uvssviv (( Sp |
la période concernée.
Présent: fils
7 . 7417 3 Service 5 Aprés effort de mémoire, probléeme de remplaaents pour
Mme Doris 5 Mme D.
PA | Age | GIR] Prestataire Combe de Savoie
8
Mr, Mme 3 Hospitalisation de Mr sans pouvoir resituer de dates
B 70/74 | puis| Service 8
Présente: 1
fille
9 lesi69| 4 | sewices . ul Jo +pu@& o« T <p[ teomaxdi (done
Mme Sylvain moins de facturation)
10 97 4 Service 4 Hospitalisation de 3 mois + convalescence (02/03/04 2009
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Mr Vianey }Jve]Jo 'V .E o0 3 %E A vpX ~ (Joo
heures sont faites en plus.
Présente:
fille
11 Quand la personne agée a de la famille chez elle, elle sig
A & 0o 0 &
Mme 80 3 Service 4 <p.v[ 00 V VA MuS %o E u%o u vVvs
Camuso SH 00 U VSU % [ 1] }u] ]o %o U |
- A US % ¢ ES Jv e ] ¢ <u[ 0o v[ ]Ju %o
12 Mise a jour du Conseil Général aprés la demande
Mme Garche Julvpsllv [Z HE *» % E o (]oo Du
93 1 Service 8 tout de suite.
Présente:
fille
13 Parfois des remlacements ne sont pas effectués ou d
Mme Suret e v ¢ ¢}vs ¢]PV O = % & of ] tul ]
fille pas enregistrées par le ccas.
handicapee | 904 | 4 | service 4
Présente :
aide a
domicile

}usS E o0 * % E&e}vv e P ¢ }luu o0 S] E+s ] vSeUoO Z VP u vs []v

durable ou définitif, <u] A% o0]<yu ¢ o}v WA 0 Vv}iv }veluu S]}v o[]vs PC
préconisées, les dérange pour deux raispriscipalement : des routines et des liens sont perturbés,
Uujle Hee] <« 383 vVv3 e vuS3]E « EA] -« [] Jul Jo X

Tableau 3 Pertp@E 3$]}ve Jv pld » % E o[]vd E Z vP (Jaujce: entretipng EA v v3§
personnes agées).

Alloc APA
autre
personne

vivant au Age Gl Prestataire Grésivaudan
domicile

Présent(e).
lors entretien

Mr C: «C'est vrai que je n'étais pas trés content. lls n‘ont pas été
élégant je dirais. J'avais pris mes vacances [|'été et a mon retour il m
attribué quelqu'un d'autre sans me prévenir. Je n'ai pas appréci€
moindre des choses est d'en parlkra personne. Donc j'ai arrété av
eux. Et c'est cette période ou je me suis retrouvé durant deux mois

] Jul] Jo X % E ¢ i— ] %o ®E]e 0— ¢} ] S]}v
5 64/6 Plateforme | UM petlt peu de temp§, en un an avec eu>_<| j'ai eu aussi 4_ou_ Erprfaes
. 4 . différentes. La derniére personne que jai eue, qui faisait trés |
Mr Clair 5 de service

l'affaire, qui était trés efficace dans son travail, a décidé d'arréter ¢
"Proxim service" parce que on lui a proposé un contrat en "CESU"
des gens trés dépendants. Donc deuveau depuis 15 jours je n'
personne. Vous savez ce qui se passe c'est qu'il y a beaucol
demandes avec de gros besoins pour certaines personnes bien
agées que moi, avec des besoins de compagnies aussi besoin de di
mais il faut quand mé&e une qualité dans le travail. Et j'ai eu aussi |
personne, quatre heures semaines, qui finalement nettoyait ce qui
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été propre. Et ¢a ne lui venait pas a l'idée de voir autre chose, elle
sans initiative. Donc, c'est vraiment pas évident deutter la bonne
% Ee}vv X Y <poi uv 0 % Ee}vv
deux mois, elle prend des initiatives comme si elle était chez elle. O
a eu des périodes ou il n'y avait personne.

3
Mr Galtier

60/6

Service 6

Comment ¢a segsse. C'est la méme depuis le début
Mr G. «Oui, oui moi je ne veux pas changer. Sauf que maintenant
est malade. Alors la il y a le probléeme. Regardez I3, il est (il regar
montre) non ce n'est encore pas deux heures, elle peut encore ven
crois que la aujourd'hui il n'y aura personne. Et elle téléphone pa
leur ai dit prochain probleme oust je vais voir ailleurs. Jusqu'a préser
avait les remplacements mais hier elle m'a téléphoné qu'elle n'g
personne. Moi je m'en fous, ce sEpas mon probléme. lls n'ont qu
u pzZ EX Y V— ¢8 % * Uu}lv % E} o u U U
encore demain je téléphone et au revoir. Et j'en prends un autre aillg
§ A}JSE % SE}v 0}E-U ] A}ues SE A Joo IU
] vi-] % Ee}vv Hi}pE -Zp][ 83 v 1 o o]
planning c'est tout. Cette maison alors. Alors j'ai rien dit, la musulm
qui vient 1a, c'est pas trop mal, je voulais la garder, et je lui dis
gu'estce qu'ils t'ont fai, parce que t'es pas venue mardi. lls m'q
envoyé une autre personne mercredi. C'était le premier remplacem
v—] &] v ]$X 00 u- 1§ Z]oe u-}vsS vo
envoyée a SainD ES]Jv -, €& *[X W}uE<u}] V guie
est devenue le mercredi chez moi qui est partie a Sdiattin d'Héres.
— 8§ <u}] JvuX Y DJ]ei-v ] E]vV (}p
pour vous aussi si votre femme de ménage change tout le temps.
voulez la garder.
Et quand la personne eéguliere tout se passe bien.
Mr G: «Et y'a pas de raison pour que ¢a se passe pas. Oui et en p
la connait»
Elle sait ce qu'elle doit faire quand elle arrive.
Mr G: «Mais je suis la moi, c'est pas un probleme. Mais elle
débrouille elle sai

4
Mr Brun

Présente:
amie

75

Plateforme
de service

Amie: «Parce que la jeune dame qui venait de Domene qui connais
bien M. B. avec qui le courant était bien passé, n'est plus venue f
gu'elle a arrété son activité. Et puis les probléndessanté ont fait que
pafil y a eu une interruptiom

Du coup vous avez repris avec une autre structure.

Amie: « Ku] [ *$§ X u ]ecompligu® parce que tout au débt
on a eu a faire avec la responsable, mais ce n'était pas trés conc
par rapport a ce que Mr B. attendait, les poussiéres sur les meubleg
exemple, Mr B. lui il s'en fout complétement, il peut y en avoir jusigu
¢a ne le dérange absolument pas. Mais par contre tout ce qui est li
et nourriture c'est capital. Il faitell'asthme, il a un appareil pour évite
I'apnée du sommeil quand il dort parce qu'il a diabéte. Donc la la fi
faut qu'elle sache peser 100 g les cuire et que ce soit dans le frigo €
d'hypoglycémie. Donc ces chodassont difficiles & obteniDonc apres
cet organisme nous a attribué une jeune femme trés, trés bien,
venait le vendredi matin deux heures. Elle faisait le ménage de la sa
bains, et ce qu'il fallait pour qu'il ne manque de rien. Elle venait 2
semaine, deux fois deux bees. Aprés il y a eu des tas de problemes
santé, hospitalisation 10 jours par 10 jours pata. Et toutes les fois
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(00 ]S <p vipe Je]jve }v o }v V] *}lv 7
appelais. [ *S %o} uE <U[}v %o ¢ S}udS»us]o]e o

6
Mr Robin

Présent: fils

87

Service 6

Mr R: «l'aide ménagere vous savez en ce moment... J'avais une
uvpkPE «p] 815 J]vU ule oo +*Suo X

un jeune a la place, et le jeune vous savez le travail il n‘aaseAdors je|
languis qu'elle revienne.» ke jeune n'en parlons pas, le zazou,
l'appelle le zazou. Mais elle, elle était conscienciensele I'appelle le
zazou, parce qu'il est la avec le machinm{me de tenir le ballg¢tquand
je le vois travailir... Des fois je le vois prendre I'éponge, et au lieu
presser I'éponge dans I'évier, il la presse sur la cuisiniére, vous voy
peu... Le soir j'allume la cuisiniére pour ma soupe, vous voyez un p¢
lui dis la fois suivante/ ]o u 13 ZétesAvkhs eontent vous n'ave
<p— o (]JE o pleJv] E [ iX

Le fils: «Maintenant c'est vrai que... il y a le caractére de la perso
aussi, pour l'instant on n'est pas encore d'accord. Mais il faudra que
a petit ca vienne. Ca sera a envisager]® % }HE o0—-]veS v§ ]
n‘a pas encore fait... Il ne veut pas admettre. Il n'accepteypas

7
Mme Doris

7417

Service 5

Mme D: «J'en ai eu beaucoup [des aides a domicile]. Mais enfin
font ce gu'elles peuvent. En ce moment celjee jai c'est elle qui &
commencé au tout début. Elle débutait elle aussi. Et je l'ai toujours.
guand elle est en vacances ou elle est remplacée. Et |a c'est plus la
chose. J'en ai eu une, la pauvre il parait qu'elle fait de la dépressiq
bien par deux fois elle a rien fait. Pendant une déwmure un jour elle
est restée assise la. Elle regardait la télé. Et aprés elle fermal
volets.»

PA

| Age | GIR]| Prestataire |

Combe de Savoie

10
Mr Vianey

Présente:
fille

97

Service 6

Fille: « /o v[ *8 %0 » SE}% }vS vS % &E <u S
ans, quand il est revenu [de 3 mois de convalescence] elle venait le s
%0 U] MV H iI}UE ]Joe- }vS 1 «p v[ § 18
ule puv  usSCE u X Y Kourrier(@all&@AS mais bon, pour €
[ *S 0 HE %00 VV]VP § 0o HE }EP v]e S]}v ]Jv§
Joe V[ Ju v3 % ¢« Z VP EX § %pn]e X o0 A
> *}]& [ S o0 U uljv V[ *8S % epuwgxu
pour ¢a que je fais une fiche parce que les filles elles ne savent pas
(1E Z]JvX Y W E <p[pv (}]* i[v Al §E
u}de @E1}]e X [ A]e «]Pv 0 > Z} Z 33 U i
arréter quoiJ[ o 18 ZKp] u ] oo Als ( 18[X :
% C %o o %IuE ( ]E <p v ulu Z ]Jv[X Y
00 H *}E % &E <H 00 pH <} CE V[ e
utu X [ ] ufe pv  ((] Z <u] S qB[ pEERY
tuu o *}]JE 00 V[ % ¢ 0 A o0
[ 8 }Jv SE A JoU 00 HE ]S ,0A Eo -+ Z
15 <p[]Jo (uS8 o A E o0 Z peo 85 o }v§
surlendemaindonc u ]Jv u S]v 0 ¢ Z Hee SS e v - (E]
s}]o U <p v V[ ¢S % * 0 ¢ ulu * % Ee}vv el
Z 18 X & suE o (] Z i[ A 4drlevdr et laveE dgs
chaussettes.
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Mme C. «:[ Jula dame qui vient une heure et demi de plus par semg
%}WE o uv P X o[ S TV % ¢ % & v
personne qui venait. Et comme je la connaissais bien, bon bah ca v,
bien. Cese- JE «u[]Jo C e %o (E *}Mus eudapoins| l[wer
a une que je ne peux pas piffrer et si elle se pointe a la porte je lui
}vv § ( pJoo § i *]PVv CE IX : %CE ( E

80 3 Service5| W E <«pu[ oo E E }vsS &E <p i eul]e EE] E
JMAE]®XCY g pv i pv (Joo ««u] EE]A 18
UV P U ofup(B e 00 <[ *s C ]35X 00 SE}uA ]
ue 1eU oo §15 o E]s]«p & i (]
celleo i[] 15 M N[<B ]85 %oope 0 %o ]V u

0 A UE % X :[] 158 Z~] A}pus v A}lpo I % =+ U
AYue V[ VAIC | % Ee+}vv U 3}us *Ju% o u vS[X

11
Mme Camuso

Mmeléarche _Fillfa:_ «Ce s_ont les mé_mes personnes mdi_sarrive au_ssi qu'il y ait de

- 93 1 Service 8 intérims qui ne connaissent pas hein... Disons qu'il faut _etre |aAtOl

Présente: temps quoi ! Des que l'on voit une personne nouvelle, il faut étre
fille parce qu'elles ne savent pas comment s'y prenere.

3.2.1 .Perturbaipbns des routines et des liens.

D v]( S u vsU o Z VP uvs []vd GEA v v8 }ue po e Z ]8u X KusSE
o[]Jvd EA v v§ pu<u o }v %o *[Z JSH E S % E(}]e [ 5§ Z EU
nouveau sur pied des relations quied] vv v3U spES}us o} Eecu[]o paAnsip [ A E
<i4 o<p e VSE 8] veU Z VP E []vd EA v vs e« 00 0 (]Jv —-uv E o 3]
difficultés de la mise en place d'une nouvelle. L'expérience semble parfois difficile a vivre
affectivement, puisqu'elle vient casser un lien social singulier pour le transformer en une relation
professionnelle interchangeable. C'est en ce sens que l'on peut concevoir ces changements non
seulement comme une menace de I'équilibre relationnel établi massi dans certainsascomme

une perte affective personnellement ressentie par l'usager.

Pour les personnes agées, cela oblige a recommencer tout un processus progressif de prise de

v SU [ A%o0] S8]}v ¢ e}]veU o §3§ v§ etd; devrearéel deblliens sufu |

(}v [Jv8§]u]s § E }EP v]e & pv }Z ]85 8]}v ve 0 S U%o- o[]vs
U o}P uvsX /o o HE % E S [ uS v8 %opue ]J((] ]Jo E 3]A E %0 &
nouvel intervenay § %o JUEE ]38 ISE % E}A]*}]E I }ved 8 v3 <u[]o o «8X >
% ESPE S HE Y ¢ ve }TU Jv % v uu vS J[uv ipP uvs } i S]( *H&E o
perdue ou gagnée, il demande de réactiver un processus de mise en mekdtide recherche

[ }E ¢ sp&E 0o }vs vy o[ ] jul] Jo S cpES}IUS *PUE °* ¢ %o E S]<u
eveulu 3835v E Jvv "8E o V}pA o ]Jvd EA v vE 3 o A}JE o)
relations et les prestations sent moins bien. Lorsque les intervenants changent fréquemment, qui

%oOpde 3 A e u} J(] 8]}ve [Z}E ]E * % * S}Hi}pEe+ ]Pv 0o + o[ A v

Pour autant, nous ne notons pas, pour cette raison, de réticence a recourir auixese ni

[]lvE EEP% 3]}V Vve O u v « EA] - [] Jul] Jo X >« Z VP u
déclenchent pas de netE }puE+ A}o}vs |E § V[ %% & ]** VS %o * V}IV %00
su((]* v3 % }uE u 33E (]Jv o[]vs ElAles Ftpwintions Se poursuiyentuUne

E 3] v E JIME]E pv » EA] [ ] Jul Jo % HE % v VS /E]eS
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demandé®; pour notre part, nous avons simplement relevé que des personnes avaient tardé a
uv E pv « EA] Iu] 1o % & <u[ oo * v }vv ]Jee ] VS %o ¢ }H U }V\
J*%o}e]S] (U tuu v E % E o[ W X

3.2.2.Perturbations des attentes.

hv o }v E ]J*}vU o] 0 %0 E vi U ¢ % E}(]Jo X > Z vP u vs§
Pouvs % EE}upifoo }vslvuld p e EA] E v u <y of[}v EIC 18 «
personnes agées et des tiers aidants manifestent leur mécontentement de ne pas étre mieux
informés, ni davantage avertis ou concertés. Le changement souvent brusque et chateppelle t
ou fait découvrirt <p o }vS8]vpu]s H e EA] E V UIH v SIuS e« 0 5 ]Jo]s
% * P E v3] X Kv % E }]8 Z 1 }v viu E [ veu!d « pv % 3]}v M
imaginer, a tort ou a raison, une continuitg¢t * EA] @& v pU }uu }v % ps o[ 38 v E -
des services publics avec des agents affectés sur le long terme a un territoire, un guichet ou un
% 0] X >[]v ]cultufqude sérvices apparait ici, comme elle a pu étre remarquée également
Ve [ USE ¢ % C+ C vS pv o}vPp SE ]S8]}v % }0]8]<u <} ] o ~ }ul
(Bazo et Ancizu, 2003n tout cas, les enquétés découvrentden overdes intervenants di a des
<u *8]}ve [}EP v]e S]}v « « (EA] - |0tsqHe 465 Bitdridenaits Bdni stables, ces
< *8]}ve [}EP v]e 8]}V u%! Z vE % E(}]* 0 ¢ ]JvE EA v vie E o]
surtout quand ils doivent intervenir dans de multiples domiciles au cours de la journée ou de {a demi
journée. Outrece que cela impligue comme recommencement, certains estiment que les relations
V % }UEE}IVS % ¢ 35 ]JvE o V]IA p [VP P uvs % E}(@we]l}vv o }v
exagéré au moment des entretiens).

Mais il y a plus encore : le sentiment quée«s} i | o[put P @% UAE]SU Jutou]o ¢ % G
plutét se transformet [pv ( }v P v & o Ve 0 ¢ S HE %M O] B (]S =« }vs
les services prestataires et leurs age@igeller, 2010) Prenant appui sur les débats en cours lsur

v o] §]}v o[ § }veluu S]}v <pu] Ju%eE Pv o }veSCEW S]}v M o
personne (CERC, 2008 }vv plJoU 1ii6«U }uu Jo }VvSE] p [uv & }v %oope
chalandisation du social (Chauviére 2007), nous pouvons ddaser que les personnes agées

Juu o ¢ 8] B+ ] v3e ¢}vd Plv ¢ Jv3u]3]A u v3 % E <u of[]vs G Z v
*]PVv](] K ]Jv U]S *uE o (}vVv luu SE& ve(}E&uUu §]}v o & o S]}v .
participe t volontairementou pas dans le cas présenta la transformation des kesoins» en
«demandes> au sens ou la personne agée et parfois son entourage sont ramenés dans un role de

uv UE o}E&e ulu ««u[ oo *SJu ]88 ISE %E]- V. Ju%S pv o (}]e
diagnostic préalable (et parfois renouvelé) des besoins. Cette transformation voulue par ailleurs pour

v o] E o[ £S ve]}v u E Z v -Catsice, 2010 $36531) asCpeutétre perguein

191 es travaux sur les solidarités familiales envers les plus agés ont ingise 8§ E §] v § o[}vS o CEP
expliqué au regard de raisons culturellesZz« }uE]E HV ¢}usS] v (JEU 0 Ju%eOo]<ph %oOMes <HU[HV
[T W [ ¢S pv P 8 «<pu] Z u&ES o & ( € v }Joo S]A <} ] o umilidles v 3]}vv <
indiquait Mario PaquefPaquet M. (1996), kogique familiale de soutien auprés des personnes agées
dépendantes et réticence a recourir aux services formeRuptures, Revue transdisciplinaire en sants. 3,
n° 2, pp. 209111« X >[ A %o oS3 oo S u TUHE ol voCe }u% E LB E %% }ES
% €& o (u]oo § of ] % E} HlS % E * % E}( *°]}vv ol afe anmpe % E C
autonomy: the role of service systems and intergenrational family sdlidax 5§83 v oCe Uu}vSE «p [
% Ce O[ USE o+ E}C vV « VIEU §]A « A E] v8U o00 ¢« Jv(op v vs JA E- u
v}iS uu vs v § (Eu ¢ [uS]o]e S]}v  svoirém 2003 | n° 38 tRetraite et Sociétéonsacré
a«>[ HWE} %o M P&v §¥ v oCe e «SE S P] ¢« [ £]*S Vv e % Ee}vv ¢ P
professionnels et réseaux sociaux, largement abordée au Québec notamment dans les années 1980 (pour une
synthése Corin E. (1984)Maniéres de vivremaniéres de dire. Réseau social et sociabilité quotidienne des
personnes agées au QuébdgcD}VEE oU > ¢« WE e+ « pv]A E+]8 |E - D}vSE o°<U v]u
réflexion sur lecare
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fine par les personnes agées et leurs proches comnve uu v H 8 Sus [ C vSe &E}]S -
semblait leur conférer la reconnaissance de leurs besoins au moment du diagnostic. Aussi +etrouve

}Jv ve o+ VSEE 3] ve A 0+ % Ee}vv e P o 5 % E(}]e < 5] Ee ]
}v o[ Ap %de€a domicile, selon laquellertgponse aux besoins individuels apparait dans tous

les discours comme un gage de qualité de service et la réponse aux demandes comme un signe de

non professionnalisme.

Atpue JVSE JvsS o ~ u} ]Jo]8 }uilite[ Pes &Berds,v Be limitation des temps

[Jvd EA v3]}vU (}&u 8§ P Ep + 3S]A]S «U [} 0]P 8]}ve E}]ee VS
Ve viu E pAE » 5§ pE- []Jvs EA vi]}vardlalion de gerviged oA o[ue P E

comme réféentiel ultime, a celuideo [} ((E , av@t Ad| rationalisation maximale des moyens

luu }IVEE JvS % E]V ]% o X [/ JU o Z VP u v []vd EW Vv[wE % pnS !S3
qui vient perturber les représentations que les personnes agédssdiers aidants ont des services
[ ] Ju]l] Jo X > Z vP u vd []J]vs EA v v3U A}JE o[]vd E Z vP ]c
E Jv E <p[]Jo v %op]ee %ope }v VSE E o HE JvE EA vi]}v uSIuE
entout cas pluscobeo £ ¢ <u[uv *SE] § A us8]}v § ZeuvPl&-- 3§ []
§}]Jo 8§88 X [ ¢S o E JvS <gu 0 % E 5 S]}vv & %}v %eopue PAE °}]
[ S8 (E t&arEcténstique du modéle de la relation de servitque les personnes agées et
les tiers aidants se référent, méme intuitivement et malgré leur tendance a confondre parfois aide a
Jul] Jo 8§ u%o}C u JejvX ve U o ZvVvP uvd []Jvd EA v v§
représentations des relations & v p ¢« v u §] E [ ] lu] Jo X Ve O U }ul
E o S]}ve « EA] Z <g (}]& ]JEPBE]0EAWS [}ES u vd [UV %o Ee}v
e Z VP ¢ ~% & <«<u S}y Z vS o[]vS]Ju ]Joe VP P vS 0 ) ButlEgS P}v]eS
qui peut venir les appauvrir ou les standardiser est pergu comme contraire et donc comme
contrainte. Cette observation a été faite par ailleurs (Fraisse et Gournouf, 2008).

Autotal, le « Z VP u v8 []Jvd CEA v v }uu -recpurs subiwv v le «changement

[IvE EA v v8 }uu u}s]( $60fE dips@cieéSdanseles discours. Du point de vue des
personnes agees et des tiers aidants, la questionaturecours aux heures préconiség<elle de la

non Z <]}v uA&LE e+ & A demidild dont on voit apparaitre ici les premiers signes a travers

0 (( 8 % ESPE S uEes p Z vP u vs []Jvd EA v vidU Vv « u o vP vs§
}veluu S]}v o[]vS P& o0]5§ o Z WE * % E& }v]e < vhduBedpaslep pALE %
Z vP u vd []Jvd EA v viX

. LA <i ¢S]}ve o[ ES] po vs v vul}]laqualits pedBorrecowdsubi ne met
pas en question de possibles divergences de conception de la qualité des services a domicile. Comme
nous allonsd voir, cellexi se situent sur un autre plancelui des relations de service avec les
intervenants. En revanche, le noE }uEe* %% E 'S }juu o Jve <u v ]E 8§
JEP v]e 8]}vv 00 <pu]U % E Joo PHE+U % p3 WA u EAJu%![4 E o
domicile, que ce soita cause de situations imposées Z vP u v3 [J]vd EA[WFSE §]}ve
imposées~E }uu v u vS§ %o E} ool E v }vsS&E S , &8 Z €& Z
constructions imposées des prestatigieenditiors induisant un plus grand anonymat et une
%o}ee] 0 % ES Mool ] ofgeta Bu @omiE pPu@ES pves § v § CGu » [Z HE
udlole <« }v A}]S %% E "SE 0 %o}ee] ]0]3 [uv v}iv  Z «]}v upA&E - E
qualité serg 3 038 E H (]85 m ZvVvP uvs []Jvd EA v viX

e % E u] &+ E *n0S S % Eu 55 vS§ }veS§ § E <u o[ Z ]}V }H %o *
dépend des relations de service mais varie égalemsibn les situations ddragilité ou de
dépendance L % V V [ § 0] o0}E-<«p e Jv % ]38 ¢ (}v 8]}vv 00 ¢ %o

& o] S]}v [ 8 ¢ <pu}s8] ] veU o} difectepla résilin@e & ta) ersonr2Yet se
E S E]* U VvSE USE *U % E pv E]e<po[%s0§+ PxEyas la gefeP E A §]}
progressive des réserves physiologiques et sensorimotiices> o]A [ %5.]20@B) 3
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3.3.Dépendance et fragilittW ¢ (}EuU « JA Ee s [ Z <]}V

Les entretiens font apparaitre que pour les personnes agées (dbipgwour les tiers aidants)

o[ Z *]}v p&E « EA] -« [] Ju]l] Jo & e v3] 00 u v$ 0] o E c
intervenants. Cette adhésion dépend largement de la capacitéo[]vd EA v v3§ E %}v E
*}]ve 0 % E-}vv fagon qu[ ponvient a la représentation que cedlea de son état

de fragilité ou de dépendance et dagcessitégui lui sont li@e X ]Jve]U o[ Z «]}v o[]vd EA v
o[]vs EA v-tvalle%u} @e8x dimensiormnjointes : les services rendesles relations des
personnes agées a elle¥£mes.

Tableau 4W Z ]Je}ve o[ Z ¢]}v Z 1| o0+ % Ee}vv ¢ (E PJo * 3 0 ¢ %o (
(source: entretiens personnes agées).

Alloc APA
autre
personne
V|van_t au Age | GIR | Prestataire Personnes agéefsagiles

domicile
Présent(e).
lors entretien

Mr C: «Non ce n'est pas une aide a domicile, c'est une femme
ménage. Elle fait le ménage s'il y a besoin, elle fait la vaisselle s
besoin, elle fait la machine 0 A E «-]o C *}JvX Y
et c'est moi qui paie ce mometa. Si elle peut rester bien sir. Parce ¢
Ve 0 i}uCEV 00 V— % ¢ <g Uu}lX * (}]°
V— ¢ % * u VP X o0 | A}l quanpwella ardd de boulot, elle
ne mange pas. En plus elle vient de Voreppe, on ne va pas la faire|
XXXX 8§ %pd]e ulvs v v 00 8 0-Z€%]38 o
3 _ 60/6 4 Service 6 A}J&®U o0 u- ]8 ZE}V i‘ -g]- Z 1l u "uEJ[Y
Mr Galtier 1 s}J]E}IvX s}]E}v S§S v | A o] E J Y
ménage. Pour le moment c'est bon. Mais si elle veut rester
longtemps elle peut, c'est comme vous si vous voulez rester
longtemps, vous pouvez. Vous pouvez vous ressemnvius voulez, ou §
vous voulez du whisky, du porto, du champagne.
Vous estimez que votre vie s'est améliorée avec cette aide ?
Mr G: «Non elle n'a rien amélioré du tout, c'est une continuité. Com
quand il y avait ma femme. Moins souvent mais c'es@ajoX Y s}
entendu ce que je vous ai dit Ia.

e . Mr R : «Moi je regarde une chose, c'est que la maison soit propre. E
Mr Robin . . . . i
87 4 Service 6 | ce moment, ¢a ne va vraiment pas, avec le jeune qui ne fait rien. Al
. e vientla, une demiheure avant il prend le journal et il lit le journal.
Présent: fils
Mme D: «Mais je suis bien contente de les avoir ses aides a domicile
7 7417 . discute bien avec elles. On jacasse un petit moment, elle fait son tr
. 3 Service 5 . T 4
Mme Doris 5 et on rediscute un peu entre deux portes. Mais c'est une bonne prés¢
aussi»
9 65/6 | 4 Service 8
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Mme S/lvain

Mme S:«: ep]e }v8 vs u]Jvs v vy puv P % (
ma main (la femme de ménage), mais autrement vous pouvez touj
couriE Z JvX Y : u[} MH% U i Vv % LWAE %o °

[ Joo WEU [ *§ % }uCE <W <LV 0 ] -
elles la prennent a la rigolade comme on dit. lls sont comme
escargots quand ils marchent. Et moi ¢a ¢a me gofiflene faisaient
jamais les choses comme il faut. Alors quand je le disais, elles a
toujours raison. Celle la qui vient maintenant je suis contente n
o[ USE VvIVX W E ««u i ob] (]S u u JvxX

80

Service 4

Mme C: « Commeje suis de plus en plus fatiguée, je suis de plus en
V] E Si Vv[] %ope VA] » A} E <p o<u[y
Y p[ -¢& qui compte le plus pour voRs
MmeC:« pZY> 3 Sus -pakefiEs.\esuis granmeére et arriere
grandmere alors vous savezjceS Y > +§ §uS -pardht&Epuis 1a
famille alors oui. Mais la famille, il y a quand méme la santé qui
% ¢ EX : (]° % ¢ & 0 * VS % E <<u ] O
0 (ulJoo e[]Jvcpu] § X o0}Ee* Jo ( uS <ugeia nge
*}]Pv E % &E <u[]Jo v ( US %o ¢ <p o (ujo
i[ EE]A <p v ulu u JE Zlov (U3 %o o
SE}%Yhv Pp po [ u% ]JPv §}us o ulv X
UIVEE E pv Ale P «lu@®EBVI[XS &]veopo Z}e
faire.

M (]v oU-ceuduisest le plus important pour vous,-est < [ e
fait que votre domicile soit rangé et propre et que vous puissiez
o AEo us]veve VP EY
Mme CW [ 3 spES}IUS % @ u lve[]lo u[ EE]A

ve 0 VH]SX p u}]ve ]Jo0 C  <<Hd OCHU[HV %o }pCE
‘HeS u vSU VvSE o (]S <u[]Jo C 18 pv % E-
Atpe tp o (18 <u[lo C 18 pue o &t le plusiportart
pour vous?

Mme C. « [ 8§ suESIUS 0 %E v X W E <\
<H O<p Z}e Alpe ¢« AlU i[ EE]A uv  ES3

[ §15 <cpv U v 7110 }pu THiAU «<pv i[] § }%
la parathyroideetfv v u[ %o * ( 1§ *}JvX § pv ilp
écroulée par terre»

Et donc maintenant ¢a vous rassure quelque part
Mme C: « KpJU [ 8 %}uE U ] i u]e Jo u[ EC
S < OCHU[UV <u] %op]es JE UdegsecBupshes %o %
Ju% E v X W (Jv oU o] W U <gd o0 Qu% S
Mme CW ul ] M IU% <p v ulu U spES}uS
ul}@E o ul ] M} % U M IH% U % E <
e Ho X [ *3 *uESIuS U u JOEU[<EE]A w0
C <u v ulu <g ocp[pgv <plY p o] M u ]
UIHE]E S}uS =« po o ve § «<«pu[lo Vv[C
<UL O<HU[pVY ul ] I fu nivdau du moral. Bon bah ca n
donne aussi un coup de mairaqge que maintenant je suis de plus
%oOHU® %o SE <u X D Je i[ ] ¢ vimlu 061 ve Z ]
Est  «pu[ pee]  Alpe ] u] WA AJAGE
Mme C: «<Ahouid Ku]X E (pee <q % Eo E A
quand la dame arrive, quelles nouvelles en viée matin. Parce qug
(JvouvdU Apu <g i v ¢}Ee* % E 3]<p u v3 %o
%opd]e i vV % E V * %O0Ope O i}pEV 0X <pu] (

Ivv Je %0 E S]<ph U vS % *U % ES <u[]lo C
pas le illage quoi.

C A}lpe % Eu 3 E 3 E v }vd 8§ A 2 A]
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Mme C. « KuJUu o A] e« Pve []11X > % &E
demande a la petite jeune qui est venue parce que la dame qui
normalement le matin est en congé, famla petite jeune, elle a 54 an
<u v ulu ulJe %}UE u}] [ *S uv i pv X o0
<u] S u}ES[ v Z }lp] ulvs v vS i e ]e 9
W E <[ uUSE u v3 ] i v Al}]s % E-+}vv }u
<uJo € <p ocpu[pv <u] 8 upESX e (}]e i[ V3§
e o0}jvo Av3}vyv o[V3V % * S}pui}pE-X
<u] *S u}ESY O0}E-+ }v Z i %}e 0 <p 5]}
< Ocp[pv <pf[}v »}vv "§X

Aide: « E}vU vipe 1] [*8 AGE Juvs o+« § Z
Ju% Pv] X A DX }v Je ud ule}vyv [} u
de M [fille].»

Vous me disiez aussi que ¢a viaisait un petit peu de compagnie
Mme S: « K] (185 pv %o u tu% Pv] U }v»% &
[ 3 Ju%}ES VS % }PE A}pe pHee]

Mme S: « Z }puJU <pu v }v A}]S <p oc<p[pv (18

Mmelgjret % Eo Y 00 viue 18 « vipA oo - - (}]- Y
T’ W}p§E AlueU <p] 83 0 %opp- ]u%o}GEs,vsU <p
handicapée | 90/9 vous aide pour que votre domicile soit propre et range, ou alors le
4 Service 4 [ A}JE pv % E < v RSIHCE Alpue
. i Mme S «KZ Z uv % B S}uSX [ Ju ] v <u[laprés
Présente: . « . . .
aide & une présencel ( v] § <M o< L¢nvenEge est bien fait, tout e
domicile %o E}% E U [ ¢S ] VY WIpE 0 % E « v U %
Aide: « Kv o} ZvVv V}iue [!SE Yd}pue p ulu
J VAR }vv "SX Yp v 00 15 % }lu@E& ] uce Gue
}uu S}pusS o u}v e« }lvv 8§ Z }v % Eo Y
* % E v3eU e PE v ¢« % E vSe Y
Mme S: « D}] i }vv Jee Je 0 ¢ % E VS 0 u
o}JvU 8}us o u}v Y § A €o[ uSE ] u
Sa maman était de Presles.
PA | Age | GIR| Prestataire | Personnes agées dépendantes
Fils: «C'est justement les deux ou trois exceptions qui n'accepta
pas nos remarques et qui ne voulaient pas faieequ'on leur disait. Ef
plus moi avec ma hernie, je ne pouvais pas faire ses taches la.
Mr C : «QOui pour une personne elle m'a dit « non ¢a ne fait pas pg
de mon travail » et ¢a ¢a n'a pas suffi, on est arrivé maintenant a
aide a domicile, tojours la méme, qui a pris I'nabitude de la mais
1 c'est un peu comme une bonne vous voyez. Et cette persdaf
Mme 81/82 Service 5 maintenant on n'a pas besoin de lui dire quoi que ce soit, elle prend
Celeste, mari, initiatives, elle vient le mercredi. Elle était |a hier, elle aadifourd'hui
fils je change les lits, voila.

A vos yeux le plus important, c'est d'avoir une maison bien rangé
]v — A}YE o }u% Pv] —puv % Ee}vv U <

c'est quoai le plus importarit

Mme C : «©Oh c'est d'avoir une maison bieangée.»

Fils : «'hygiéne surtout I'nygiéne. Il y a trop de drames qui pourral

étre...»
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> % O0de Ju%}ES v ¢ o}v AlpeU [ 8 o (
8 etrangé, le fait quell}v ] D}ve] HWE % }uE o0 S}
Mr Blois, ait une présence réguliére autour de vQus

Mme . . File:« Z [ 8 e}v ¢}Jv 8§ %op]le }v 0 % CE v

70/74 | puis| Service 8 Yuu Joe A] vv v& +] Jo C cu o<p Z1e U

Présente: surtout les e}JveX Z }lu]l % E <L 0 U Vv P ]

fille 00 V % }UA ]88 % « 0 (]JE }v (u E]S <
¢a la repose un peu plu§a ménage aussi ma mére qusi.

18
]o

U

File: MNonu ]J¢ [ *8 AGE ] <u }v X 00 3§ }v
<p i ] 15 M AU [ S <pv ulu }luu P «yp
}JE % E <p u}] i[ Ale pv  }v(] v v
10 %ou]ecu[}v o }vv 8§ %o ] TA veU d[reAcdntren
Mr Vianey *}JUA v3X § [ 3 }uu P «<u[]Joe ] VvS }EP v]
97 4 Serviced | u}] i v % UAE % ¢ }vv SE Oo[}EP v]e S]}v
Présente: ¢cp v vipe }v A}]S <p[pv %o Ee}vv <p}]X
fille [ 3 AE ] <u % }uE Alue [ *3 ]Ju%o} Edvecsla
personne qui vient quéi
Fille : «Ah bah oui, oui, odiAh bah oui tiens] W & <y [
v A}]3 3 00 uv3d ¢ (}]* < P ve <u] He VH

Au final qu'estte qui st le plus important pour votre maman
quelqu'un qui soit au domicile pour le ranger et le laver ou le fait g
ait une présence ?
Fille: «Ah pour elle c'est mieux qu'il y ait quelqu'un qui s'occupe d'
pour la laver et pour... Parce qu'autremelst reste... Et puis elle n'
pas... De toute facon ma mere dans |'état ou elle est, on le laiss
toute seule qu'elle ne se rendrait méme pas compte ! Elle dort tout
journée.»
12 A - . i A .
Mme Garche Donc quand vous n'étes pas la, I'important c'est qu'il y ait une présg
- . mais quand vous étes la, c'est plus les soins, la toilette...
93 1 Service8 | _. . . , .
. ) Fille: « Ah bah oui! Par contre ¢a il ne faut pas m'y supprimer pg
Présente: . . . e RN L
fille que moi je ne sais pas faire hein! Je vous dis déja le soir je dema
mon mari et mon frére mais je ne vais pas &wbarquer tous les
matins... Parce qu'au départ quand j'ai arrété de travailler en fait, j'a
13 Zi Ale 0o %E v E § U%oes %0 JV[X W
1S Zviv i v %% E]U %o ¢ S}US [U % &
gens qu] }vs e ]%0€u + & <u] A}]S e Z}
sirement pas vues moi. Il faut quelqu'un qui soit asdégnante, qui
connaisse bien son boulot. Parce que moi je n'ai pas fait des étud
dedans »

>[ Z *]}v uAE « EA] < ¢ re se cohstiuil oependant pas suivant les mémes attentes

e 0}V ¢<d 0 %o Ee}vv P S ~}u o[ *SJu !SE - ;(n&rePdlassement] v %o\
entre fragiles et dépendants se fait ici en fonction de la position sur la grille AGGIR, maigd aussi e
surtout en tenant compte des entretiens et des observations ou impressions glanées a cette occasion

(la mobilité, la force de la voix, la présence du regard, la cohérence des propos, le fonctionnement de

la mémoire). De nombreux entretiens témoignent cette volonté de «u "SE]s E o[ o » ]J}o}P]«u
dont parle Dominique M@mi(2000) puisque les personnes agées continuent de se projeter dans

uv SE i S}H]GE Al ~ulu ] [ 3 0 <pu}8]1v & % 3131( [mv (]v /
( }v prifaer des souhaits ou des exigences au travers desquels elles peuvent continuer a (se)
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gouverner ou en tout cas en avoir le sentiment. Or selon que la personne agée est fragile ou
dépendante, les souhaits ou les exigences par rapport auxquels se corsfruitZ «]}v pu/&E « EA] -
[ ] }u] Jo v ¢}vS % ¢ 0 ¢ ulu X }uS E 0 ¢ % Ee}vv e« P U ]Jo
*JUZ 18 8 [ E]JP Vv e« 0 ¢ (@ P][bSE}IVE e uE « «uE, alopstEuedlpsjoo]ese u
dépendantsont <}]v [!r&é€pectés dans leur état

Ve O[HV 5 o[ pSCE * 0° % Ee*}vv e P ¢ % E VS Vv % ¢ !ISE ]
reconnues comme personnes que seule la fragilité physique empéche de pouvoir réaliser le travail
délégué aux intervenants, soiE *% 5 * u OPE o uE 3§ 3 % Vv v X >[ A]S%

]Je<p 0](] S]}v 8§ 0 (}]® o[ vi p o E o §]}vaire deSEfidrvedardss "uE
et le critere a partir duquel les personnes agées et les tiers aidants adhererdsoayx services

[ ] Ju]l] Jo X ¢ SE A pAcareulyuE v @ © % E}( **]J}vv 0]5 ¢ o[ HAC
de la gestion pratique de ce risque de disqualificafMeber,2011)

Cette typologie ne peut occulter la diversité des situations. Edie nécessaire pour dépasser

o[]v JA] p o]* 8]}v ¢ } « EA §]}ve % E} ptudeddecEs. |Oela arfh (HJutZ %o E
PE& & v sS!'SU volevSo *u]S U <pu[]lv % v uu vS§ o ME § § (@
personnes agées évaluemt « « EA] « [ ] Jul] Jo HSE A Ee [ Z o0 A
méme si leur appréciation tourne en général autour de quelques attentes principialeorporéité,

la sociabilité, le respect. Ce sont ces attentes plutét que ces échelles(don }u% & Z ve]}v V[ <8
pas dans les objectifs de la présente recherath@)t nous nous efforcons de rendre compte
maintenant.

IXTIXiX > e % @Ee}lvv e P « (E Plo « Z E vs ukE « EAlck []
garantissent leur corporéité et valisent leur sociabilité.

Des personnes agées donnent procuration aux intervenants pour satisfaire a leur place des besoins
particuliers. Ces personnes la sont fragiles et donc non (encore) dépendantes, selon le sens donné
plus haut a la fragilité etala % v v X W & <u[ @ dpe ¢ *SJusSv & gued@agiles,
leurs attentes sont celles de personnes qui considerent que le travail a faire, pour elles et chez elles,

118 'S 0 Z UuS UyE < 8§ Z o <u[ 00 * %o} @aht |4 capacke physique. ] 00
Elles considérent donc les intervenants comme leur prolongement direct, leurs bras et leurs jambes
en quelque sorte. Il leur semble donc naturel de parfois les commander.

Ces hommes et surtout ces femmes se préoccupent beaudedpurcorporéitéU [asdire de la

possibilité de pouvoir étre regardées par autrui comme des étres présentables parce que leur
logement, leurs vétements et leur physionomie sont entretéfiuBeaucoup sont donc soucieux de

leur propreté corporelle evestimentaire ainsi que de celle de leur logement, méme si-cellepu

nous semblemparfoistrés relative au moment des entretiens a domicile. Les souhaits et exigences
cu[loe A% EJu v8 HE ]vd EA v v3e ~ 5 E %% 00 VS ap@o C» VIE 3
faire» et au «comment le fairei X * % Ee}vv e P e v[Z ]S VS }Vv %o ° v J<u
]Jvi EA v vie }]JA v3 & o] E v u 3] E E vP u vsuU uvFpP 3§
E AvZU o00-+°vV uv v E]lv o 3Fwu 33 UIA}IE T[] e ¢}]ve 0O
interventions ne sont pas préconisé® 00 ¢ v[ Vv }vS % ¢ ~ v }E - *}JvX 00 ¢ ]Jv
( }v <pu[]Jo o pE }VvA] v E ]3 0o u] pAEU < *}1S ve O[}EP v]e §]}v
0 S uU%e*+ S O[] *% U }uu ve o u v] & 0 <elEs en huelfue sortes | u v
LWAE Jvd EA v vie []orrePdas dioses priEndiiere de propreté des effets personnels et

% Nous reprenons la définition de la corporéité comme enskdes traits concrets du corps comme étre
*}] oU v o GEP]ee uvsS % v VvS§ o (1v181}v o[ * %o % @E ] A pH o}P u vs }v
principalement. Sur la notion de corporéité nous nous référonBerthelot JM. (1983)

107



M o}P u vsuU 0 E o pPE-* %o Eletit disent dp €Rire et dgs[répéter comme allant
de soi.

S }E& & o Z}e o V[ S %o V. VS %0 ¢ pv  }vv }i 3]A U «p *}]8
taches domestiqué$ }uu Ve [ UWSE » 3]A]S X /o [ P]§ p E epes 3 [uv
<] %o L %o W JveSEN]S «c E (EV ¢ U %E}%R E U o[}& }vv U
fait pour préserver les principes de classement du quotidien, qui se révélent étre des fondements
ui pE- 0[] «&t&e] propre[et dans du prope]U [ ¢S !SE %o (E } %o B(Kdufnjams !'SE <}
1994). KE ¢ Z}e U ipued u v38U A}v3S [ us8 vs8 %ope ( ]Jo U VS <cpg Vv 0 ¢ ]
avec évidence des principes de ben sens», relevant en partie de compétences
techniquesmodestes (le méage et le rangement, le lavage et le repassage), qui se traduisent
[ VS3&E i U % & e P e3¢ pu3}u S]<p o <pu] *}vd E v pe Ale] 0 ¢ %o}
ageées et les tiers aidants a la fois sur leur volonté et sur leur compétence.

[ *§ vém@hcé a de multiples signes manifestes que les personnes agées fragiles vont adhérer ou
pas aux services rendus sur le plan des taches domestiques
- le balayage systématique de la poussiére sous les meubles ou les tapis
- le débarrassage systématique hwevaisselle en veillant a la propreté des objets sqrtis
- le contrble systématique des poubelles et de leur propreté, ou du bon fonctionnement de
commandes basiqguesobinetterie, interrupteurs électriqgues
- le pliage et repassage du linge et son rangat méticuleux a la bonne plage
- etc.

Ces signes dudevoir et pouvoir agiti § u}]Pv v8 e Jvi}v §]}ve <p 0 * Jvs EA v v§e
a euxmémes en réponse ou non a des demandes éventuellement exprimées par les personnes
agées. Il est trés probabhue la manifestation parfois explicite de ces signes contribue a inscrire les
interactions entre les intervenants et les personnes agées dans un rapport de domedéaiaport
% VvV Vv o[ P & « Jvd EA v v3es ¢« E |3 ¢§uSmmandebaenECgla E %o %o}

% % €& "5 v}S uu v3 u JuEs [ VEE 5] ve A * % Ee}vv e P o <] ]
pour le travail réalisé comme si elles adressaient un satisfécit a un subordes@eésuis vraiment
conteni{e) [ o0.© Un rapport declasse pointe ici.

WlpE psS vsSU of pus}E]s e Jvd EA v vSe v ]*% E "5 %o * %op]e<H O
E %% 0 E HAE % Ee}vv o P =« < e}Jvd pAE <p]U % E o pE SE A ]«
protégent par conséquentdu &t E E  <u[ 00 » %}uEE ] vS§ E Jv E X Kv 0o }u%e
]Jvs ®EE}P vS 0 ¢ % Ee}vv e P ¢ euE o0 P& < S]( S8]}v ol P GE
o[ uS}E]S e Jvd EA v v3e %% E "5 euE %0pe] HE* %oonmes <pu] }VA]
P U v}S uu v8 o}E-<p[]os W

- Uu}v8E v v }JpEe []vd EA v3]}V <p O ¢ ;E}IUS]V ¢ ¢}vE E % 5

- +]Pv 0o v$§ <u[loe A}vE (]E Vv %o0pe U IUE- 0 ¢ VvV  %}pu

propreté;
- préviennent des taches a envisager prochainement poaintenir ce méme standard.

W E }ve <pu v3U o[ Z *]}v pu&E « EA] « [] Jul] Jo %}ES uE o 3
la professionnalité des intervenants qui sont capables de comprendre, respecter et valoriser une

conception convenue de 18 E}% E § U ulu <[]Joe }EP v]e v§ Hee] A %o0] ]S u
(}v S]}v. [ US&E « }ve] & S]}veU luuv E % & 0 § Z s %E& « E]

* Dans le cdre des activités qui nous intéressent, cet ordre des choses a été trés bien expliqué par

o[ VSZE}% }o}Pp E]S vv]<p D EC }puPo ¢ <pu] u}vSEpattémmw v S od } viARE e E  E
approximativement définir comme modele, schéma de pensée, & (E * vS S]}v }pu [ S]}v *% ](]<u
culture: Douglas M. (2001 [1966])
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Ju% ES]X /o C Z *]}v V}V ¢ po u v3 % E bign pliyvs@dder v3 [ <}
% E ¢S S]FaU]JEH *Suu 0 ¢ % Ee}vv e P e+ 0 ¢}pzZ ]S vSU u ]Jo pHee] % CE
& o S]}v ¢} ] o % Avvs o[]vd Gu ] ]JE <«pu] P E v3]3 o[ § & %0 @
[ ooudu ¢ ] 00 ¢ %}uUA ] v3 e{@meptkcedEes J&Ehes. Aussi, retroutren la

«menace du chaos dont parle Jeai€laude Kaufman au sujet des tdches domestiques qui ont une
dimension identitaire forte du fait de leur rapport a la notion de propreté, lorsque le changement

[IJvd EA vnage la possibilité de garantir les attentes de propreté a travers lesquelles les

% Ee}vv e P ¢ }vS]vp v§ E } ] & -mémes\présantBble duo autres.

§§ Ju P 8 [ U3 vS %oOHde JU}ES VS <<Uu 0 ¢ % Eurdevwie socRle » (E P]o
usStuE E o §]}ve <u] *}pA v§ }1&E v8 0 e po & o (ulJo]l] o § ¢[]v
notamment en continuant a se tenir informées de la vie locale etlela. Outre la question de la

JE%}IE 15 U o[ Z +]}v |ugEetead AShvoHair&E des intervenants dépend donc

P ouvs e v3Juvs [ISE %E}S P M o ]ee & 00 CE }u o[ Vv }v
plus des services obtenus en termes de rangement, ménage et entretien des effets personnels, la
possibio]8 [ A}JE ¢ ZvVvP e A 0 ¢ ]Jvd EA v v3e cuyE ]JA Ee epi 3¢ -
famille, etc.) renforce ce sentiment.

Ces discussions ont lieu pendant que les aides travaillent et les personnes agées vaquent a leurs
occupations. Elles ne}vsS % ¢ v e JE U VS %% E}(}v ] v § EGu - [ Z VvF
E}C v <« }p [ u}sS]iveX D ]- <pu] }u% S U tquisestjaussi unesfacor( de} v

passer le tempst 0 + Jv3 EA v v3e U}VEE vS UL % Ee}vv e UE PJo + <u
JvS E ¢ vS ¢ sy 0 %0 v E o0 S]}vv oU ¢]Jv}v JvS o0 Sp oU % E <y
autres et aux événements, a avoir des activités chez elles ou en dehors, etc. En plus de les rendre
% @E * v3 0 U 0 ¢ Jvi EA v vZilew sprEtoujpurs @n saciétp]. Les personnes

agées sont ainsi rassurées sur leur propre sociabilité.

Les discussions stimulent leur intellect, leur rappellent les environnements s@uiaguels elles
appartiennent et les rendent actrices dans unetame mesure :
- elles les informenet les renvoient a des réalités plus ou moins proches géographiquement ;
- leur demandent un effort de parole et de mémoire
- les motivent (pour des sorties, des contacts a prendre, etc.)
- 0 ME }vv vs o[} ]J®& [ & €o'u U u Je pee] }vv E e Al }
<u] % pA v3 1SE pslo - [ USE U Juu v E %}UE o[]vd EA v

Parfois les personnes agées indiguent que ces échanges sont un peu répétitifs et ne peuvent pas aller

sur des sujet qui les intéresseraientune émission un peu intellectuelle, un livre, un film. Un rapport

de classe réapparait. On le retrouve notamment chez des personnes agées ayant eu une activité
professionnelle apparemment valorisante sur le plan du statut etrédsions a autrui, et ayant

toujours eu des pratiques culturelles. Pour autant, que ce soit avec ces personnes comme avec celles
<u] ¢ %o@E&}i §5 vS u}lve ve pv E %o % }ES }u 8] 18 U o[ uS}E]S .
plan des échanges égatent. En effet, les personnes agées témoignent que les intervenants les
%o}luee VS % E 0 WE* Vv }S ¢ }p 0 HE* E ]5°U % E 0 PE:* < *S]}ve Uy
qui elles ont rencontré les courses a faireles visites regues ou a rendrees nouvelles de telle ou

§ 00 % Ee}vv 0 [s& $appder Pse projeter dans un futur, et se motiver pour des
occupations diverses. Dit autrement, les intervenants mettent les personnes agées fragiles dans des

% E} eepe [ VSE ]wew peSmetieht ae se considérer comme des individus toujours
socialisés. Par conséquent, avoir une perception de sa corporéité et de sa sociabilité apparait, du
point de vue des personnes agées fragiles, comme la Alus P SS v i e o« EA] <+ []
domicile, a partir de laquelle elles adhérent ou pas aux interventions comme aux intervenants.



Ce constat demande cependant a étre un peu nuancé au sens ou ces attentes peuvent quelque peu
différer avec celles exprimées par les tiers aidants présentsleg®ntretiens. Comme leurs parents
agés, les enfants tiers aidants insistent beaucoup sur la corporéité en confirmant également son
Ju%}ES v ] v3]3 ]E X "] o[}v e ] E % %}ES E o M A %0] §
semblent les unir & les parents, on peut dird dans les limites des choses entendues et senties au
cours des entretienst que la propreté est a la fois une exigence adressée aux intervenants pour
<u[]Joe ] vS o0 HPE* % E VS * % E ¢ vS E S oemémidvaimdm qus !SE S
0 HE+* % & vSe «}] vsolidar]te affectiyivet une norme partagée avec les parents que la
Al (ulo] o ‘u ( &E]«pu satidaritd Ronsensuelle Concernant la sociabilité, les tiers
aidants indiquent que la pré v [Jvd EA v vie A 0 *<g 0°* 0 HE* % E v3Se %
présente des avantages. lls insistent particulierement dlarsanté mentalei ~o0 u}@® o }u o[ <S]u
de soi, la mémoire). lls soulignent également que pour eux cela a aussi (pour ceuntraing) de
mérite de les woulageri ~ v %0 e 0 * E-adipgEeduiidonnerdune facilité dans le
suivi (surveillance) de leurs parents. Cette appréciation dépend cependant de la proximité
géographique et des emplois du temps (par rapparkguels se mesure Isolidarité structurelly
mais aussi des principes ou habitudes qui fixent les modes de relations avec des parents agés (les
A E] 3]}vesolidanté associativeX [ *8 %}uE<pu}]U o E v}puA oo u v$ o[]vE @
bouscuo E o[}E & e ¢}0] &]S ¢ (u]Jo] o *U u ]J* pee] Jv<u] S E o0 ¢ v
«hbonne priseen charge» de leurs parents sur des aspects qui comptent aussi pouvVéuo [Ju P
soi et le moral de leurs parents. On peut également noter qu[ Z <]}v e« §] E+ ] vSe |
« EA] -« [] tul] ]o %o V. %o E(}]* [ USE ¢ *% S M }u% u}]ve
personnes agées fragile/ [ S o e« A 3}us <u] SE |8 o « UHE]S o[]
Les enfants sontatamment attentifs au souci des intervenants en ce qui concerne la fermeture des
acces au domicile et apprécient quand ils leur signalent une anomalie (portail trouvé ouvert, fenétre
L %} ES [ VS uo (Eu U & XeX /oe+ }VvS ter sur kes jatewsdnants%o } pA}] E
pour prévenir sinon gérer un type de risque particulidr o[ PE e¢*]J}vX ve *Uo & o 5]}y
[ S v UE Vv( vSe %op]e<p 0 » JvE EA v v3e 0 HE % Eu 33 vS§ * U %0
concernant leurs parentsek intervenants agissent donc non seulement sur les représentations que
0 ¢ % Ee<}vv ¢ (E PJ]mémgss ai$ aussiesur les représentations que leurs proches ont

e E]*<u » <p[ 00 ¢ Vv }UE vS8 o0 PE }u] Jo X

Kv o[ % & }]S % E }veecp]uple ve owSE 8] veU <gu S}uS Vv % ES P vS§
EE VS e % E E %%} ES HAEH 00 * 0 HE* % E vie P « § (E PJo « A

les tiers aidants ajoutent deux attentes qui leur sont proprksspossibilité de comodité pour gérer

a la fois leur propre guotidien et leur suivi/surveillance des parem¢ssouci de la sécurité, en

particulier en matiére de violation de domicile et de violence physique.

Ces attentes, tant du cb6té des parents que des enfants, sfférelites lorsque les personnes agées
sont dépendantes.

IXTXT X> ¢ % Ee}vv e P o % v vie Z E VS uk « EAlce [ ]
respectent leurs incapacités.

[ UMSE ¢« Z}uu ¢« § (uu U %o Vv-civsont égaemdrit]souai du travail bien fait

§ v}$ uu vs§ o[ 5 v8]}v e+ JvE CEA v v§e ol P & 0 HNE- *}]ve
luu 0 HE O0}P u vSeX W E(}]s VP P - Ve * %Hile depe %:
v P} ] 8]}v }vsS o[ vVvipg « E ]S o uE]VYsJve]s Y %18 [MHV P v &
physiologiquéU o0 ¢ % Ee}vv ¢ % Vv VS o V[}VS % * 0 ¢« ulu ¢« 385 v8 « <pu o©

ZElge € % E v}ve ] ] 0 83C% * }u Ju ve]}ve p u} o [ 3p o «}o] E]S
Bengston L. (200).
2 sur ce concept de déprise, beaucoup utifisé la sociologie du vieillissement, voitaradec V. (2004)
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Prenant acte de la dégradation de leur état physique et mental, elles ne considérent plus pouvoir
étredlahgud HWE 8§ Z o <g 0+ ]Jvd EA v vie Ju%o0]ee V3X 00 ¢ V[}V§
peuvent avoir les fragiles. Les intervenants ne les prolongent en rien, ils les remplacent entierement

ve o[ £ uS8]}v [puv PE v v}iu E § EZcenséqoent fe cargctere defifitif
et croissant de leurs incapacités.

> o % Ee}vv e P o % v vS e v[}vS Pu E 0 %}ee] ]O]S juu v &E

V[Ju%o}e vS§ %oopue nv }E dles laisserd Jes mtervenants agir a leur guiseu ] [ <8

pour maugréer. Les personnes dépendantes ont ainsi plus de difficulté a introduire un rapport de

Ju e8] 18 X > HE 8 5 %ZCe]l<p vV 0 HE % Eu 3 %o jp PAEFEO0O 1 } %
}vv vS o[ %% E v 0} E - ¢arft pao des mobsouElas §estes, soit de critiquer le travalil

SI1}JH 0 ¢ JU%}ES u vie + Jvd EA v v8e cuyf 00 ¢+ Z E Z vE Jve] E ]
« A e Z}uu e¢ [JVEE} U]E pv EvVv] E i e W 3]VVv (Ao UE %o

mémes. Toutes sont tributaires des intervenants auxquels elles ne peuvent pas cacher leur

dégradation physique.

ve o }v ]8]}veU 0 ¢ % Ee}vv ¢ % Vv VS e ¢}uZ 13 vd8 A v3 S}us <p
mépris de la part des intervenanteur principal souci est de ne pas les subir alors que leur

% V V 0 EV Apov E 0 *X > pE E ]Jvd 3 PE v [ A}JE < ]
de leur état physique, qui exécuteraient les taches sans égard ni tact par rapport a leurdesultip
tracas au quotidien, notamment dans

- la préparation et la prise de repas ;

- Oo[ VE®E 8] v ¢ (( 8* % Ee-}vv g ~A!3 u v3+sU 0]VP =

- o] ] o §}]o S8

- o[} s EA vV %o E » E]%3]}ve u ] 0 5 % E(}]* o[ u]v]3E 3]}

C <p] Iu%sS [ }E %}IUE o00 ¢ [ 5 [ISE % E]* * Vv }Ju%S = ve I5(
leur dégradation physique les oblige a dévoiler de leur intimité. Notamment la mise a nu de la saleté

M e % &} o u Pous]s]}v § upévépredver quotidiense, dont les

Jvd EA v v3e ¢}v3 0 ¢ % @E u] E+ $ u}JveX > HUE*s % E}% E * *}p]JoopE
JE%}IE ]38 U p e ve <p[ 00 V. % HA vE %ope }VEEE€0 E 0 HE }E %o
avec a défaut de les&]3 EX pee] Oo-MOEA 1 $85 JvE]uld A %}e V[ VEE ]v %o

Kv % &€& }]S]] o & ]vs P}, ®U u ]* % ¢« o00®). [!SE u oSE ]§ -~
[ S v 8§ v VvS }u%S$ e Ju%}ES u vie « Jvd EA v vahradpéren, « %o E e}
JU % U PE o EA] « E v peX 00 ¢ *}vs % ES] po] Gau vs « ve] 0 ¢ o0
- 0 % E}% E S § U & vP uvsS g o}P uvsS %}upE €& u SSCE v }C
dérangé;
- la préparation des repas en fonction de leurs goét souhaits, et au débarrassage et tri des
restes;

- aux réserves de nourriture et a la propreté des aliments conservés

- o] & S8]}v ¢ %] -

- la bonne fermeture des entrées (fenétres, portes)

- 0 * UE]S % E E % W}ES PAE M- tHe confolbdGhcti@npotau gaz Bu E
o[ o §&] ]8

- la propreté des vétements et de la literie

Uule Hee]l] 0 U HE * u}se & o Pded o <pv Jo o[ P]3

- o] ] 0 %o E]e; e E %o

- o[ ] 0 % E]e" g ] u vse
- o ] . %0 E

- o[ ] o $}]o 88
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- laliterie ou de vétements souillés a changer

- de signes affectueux (touchers, caresses, massages).
La douceur des actes relévent du sadaire professionnel des intervenants. Le bon sens et la
maitriee des émotions évoquéplus haut entrent trés probablement en compte. En tout cas, les
entretiens indiquent que les personnes agées sont sensibles a la spontanéité et la neutralité des
intervenants. Devoir et savoir agir sans hésitation ni compasgiostpeut 'SE o <y [ A% E]u
o[ u3}E]S8 v SpuE oo e Jvd EA v v8e ve 0 uEe+ Jv3 E 3]}ve A o0 -
UV Z vP u v3 []v§ E At-I coime}une circonstance imprévue qui va désorganiser les
acquis et contraindre a mettra nouveau a nu cette souffrance due a la dépendance du corps qui ne
se contréle plus.

Par conséquent, les personnes agées dépendantes adhérent ou pas aux services rendus par les
intervenants dans la mesure ou leur dégénérescence physiologique ne leseexgs a divers signes
u uA Jo SE ]5 u viX <U] }u%eS [ }1E V[ 8 }v % ¢ [ }E U }

[I1BE % E « EA - Ve 0 WE JE%}IE ]85 v] [!SE IV(}ES - ve 0 UG
% e+ U u Je [!ISE &E -«%etres souffrants. Nos observations au cours des entretiens a
domicile conduisent & imaginer la difficulté de la tache lorsque les personnes agées sont trés
dépendantes et quand les logements sont dans un état de saleté incrustée. Dans ces situations, |
savoirfaire et la bonne volonté des intervenants ne suffisent probablement pas, et tout effort
supplémentaire peut étre inutile comme il peut passer inapercu. Du cb6té des personnes agées,

u'lu <] o+ VvSE 8] ve v[}vS E] v /A %o0] t]8éanmoios se demakddd sij Va %
dépendance allant, elles ne perdent pas parfois de vue leurs attentes et ainsi ne doutent pas de la
raison méme du service a domicile. Certains entretiens tendent a nous faire remarquer que les
bénéficiaires directs se montné distants, voire volontairement désintéressés par le contenu de

o[ ] }ul Jo U }luu % }UE % E v E 0 HE* J*S VvV ¢ % E E %o %o} E:
I'extréme, on a parfois l'impression que le bénéficiaire de fait n'est plus celui qui repoédtation
(la personne agée), mais celui qui serait amené a l'effectuer si le service n'existait pas (les proches)
on vay revenir.

Les moments passés en compagnie des intervenants sont également percus positivement par les
personnes dépendantes. Erupldes avantages soulignés pour les personnes fragiles, les discussions
% Eu 53 vE8 UAE % Ee}vv e % v vie [A]S E V % ES] pv E v( G
oublis:
- elles les sortent de leur mutisme, les font parler alors que leur univers rédulfilsent
souvent de longs moments de silence ;
- leur demandent un effort de mémoire *}]18 % E A U%0 %}UE o[} ¢ EA \
de médicaments ou pour des demandes a faire a des tiers aidants (achats divers), méme si
les intervenants les en informédirectement par ailleurs.

Les personnes dépendantes ont bien évidemment une sociabilité, maisccedtesurtout leur

*} ] o]8 -ad[resl8urs capacités a créer ou entretenir des liens sociaux) sont entamées (mobilité
réduite, probléemes de surditU J*% &]S]}v [ u]e § }vv Jee v U Y VvV %Oue [M
isolé ou a distance). Aussi, la présence des intervenants doelhe un rythme a leurs journées et
semaines, et leur évite- 00 S E } %o E} Z E [pV %o}]VvS Apu ]vs oo 3p oX

> e VSE 8] VeV % Eu 353 VS %o ° E o A E J(( E Vv ¢ [ %% E ] 3
] v8eX >[ §8 v8]}v ¢ P ¢§8 ¢ 5 0 P v3]o0 e e % (E}o ¢ }u%S vs (}C
[ *3 %0 (E]v-aVis de IAUfs parents qui peedt le contrdle de leur corps. On ne percoit pas

ulJeo usS E]HM ]J*%}v] o <35 SE&}Ye diffargrices de pgint Be vue entre tiers

*[]Joe = & ( & vSs e SC %o *}o] &]5 ](( & vS8«U o0 VEn* u 0o %o

revanche, une différence apparait lorsque le tiers est un enfant ou un(e) conjoint(e) qui vit au
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tu] Jo [V %0 Ee}vv P SE - % V VS X ve U o0+ S5 VS ¢ %
[ ] Jul Jo % E ]ee v3 A %0 0 L s mMémpg FuX celles exgrinées par leurs
parents (propreté, douceur, entrainement de la mémoire, aide a la mobilité), mais elles semblent
%oopue AJ( v <u] }v EV 0 % E}% E 3 3 0[ZCP] v Vv}$ uu viX }
personne agée trés dépdante, ces tiers ont besoin des intervenants aussi pour eux, pour supporter
le moins possible les taches pénibles liées en particulier aux probléemes de déglutition et

[Jv }vS]v v X ]Jve]Uils §ue Ves vritervenants agissent avec professionnalissans

U}S]ive ~ v e ve U % E]ecWuc}EAME WEO A o Plv «]viv o P},
E ¢+ vS vSX > ¢ JvS E S]}ve ¢[ S v vS Ve e u/E S] E+U «<pu] VvSCE
service: en les déchargeant de taches ingrates,itgsrvenants agissent aussi sur les relations que
les enfants ont avec leurs propres sentiments et les aidénin peu t a en supporter les
contradictions.

>[ Z *]}v u&E e EA] < [] }u] Jo % V % E }ve <u vsd SE}]:
apportéesaux besoins intimes des personnes dépendantes ou trés dépendantes, qui vont bien au

0 <u] 8 (Jvl P v E 0o u vs Ve 0 ¢ %0 ve [] X o000 & °]
uv] E (]E 388 v3]}vv § % E A v v§ « ] d& q@alAé estvcelXqui[JvE EA
prend en compte toutes les incapacités, sans juger : celle qui montre aux parents agés et aux enfants
<L o Pv @ E-®* Vv %ZCe]}o}Pl<p VvV % E]A % Ee+}vv [ 55 vi]}v 3§
réalisés (gestes et parolesy[}vS &E] v }u% ¢*]}vv 0 }u (}&E %o]e<u[]c
naturellement le respect di a toute personne, quel que soit son état.

Que ce soit avec le premier groupe (personnes agées fragiles) ou le second (personnes agées
dépendantes), les définitionseda qualité ne se réferent pas exactement aux mémes critéres. Pour
0 * % E+}vv » (E P]Jo U 0 <«p 0]S 8] v8 suES}US O[] %S]Su e Jvs C
des personnes pour les suppléer ; concernant les personnes dépendantes, la demtitutrespect
de leur dégradation physique et au souci de leur sécurité. En méme temps, plusieurs entretiens avec
0 % Ee*}vv e P o lyu < 8] E* ] vSe %}]vS vS <« E PE S- ol P &
% ES] po] E He [Hv@veu(¢@Pr v ve 0 sp]A] « Jvd EA v vie §
*}JveX u ] O[]JVA E+ U [ USE * % Ee+}vVv ¢ « ou O[Ju%e}ES v ° u}
Conseils généraux ou les CCAS. Aussi le classement des critéres de jugement de d quoatitéle
vue des personnes agées et de leurs proches distiygudes niveauxrés différents soumis a des
%0 %0 (E ] é]}V’ (l,l] %0 HA AS '[}%o%o}' E W

0 %}0]8]<u %op 0]cp of W % E p }uu ] VA vp IU;83E}I% },3

- o[ A opdsg besoins bien jugée grace a la prise en compte du point de vue des personnes
ou appréciée modérément en cas de non réponse a certaines demandes

- le suivi des intervenants et le respect du contrat

- les intervenants jugés a leur ponctualité eteaud sens des choses a faire, soit deux critéres
de leur qualité professionnelle ; a leur discrétion et aux aides et geste en plus, soit deux
critéres de leur qualité personnelle. Ces critéres de qualité donnent confiaassurés, ce
sont des «gages de @alité» V. u v vSe }u % E]* ( uSU o ipuP u v <[]JVA
o[]Jvd EA v v3U o[]vd EA v3]}vU 0o 3Eu SPE § ulu o] )
Aussi la qualité sembieelle assurée quand ces critéres sont durables, quand les gagés
fiables. Dans ce cas, le maintien a domicile est considéré comme réussi et les tiers sont
rassurés de ce choix qui leur appartient le plus souvent aussi.
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Tableau 5 Criteres de jugement de la qualité chez les personnes fragiles et les personnes
dépendantes(source: entretiens personnes agées).

Alloc APA
autre
personne
vivant au
domicile

Présent(e).
lors entretien

Age

Prestatair
e

Personnes agéefsagiles

2
Mr Qair

64/6

Service 7

MrC:«>[ W U A}pe « A 1U -étre E pps egué&de dire que
c'est un droit. Parce que quand on voit ce qui se passe dans les &
pays, ou il n'y a pas de protection, méme dans des pays trés démocr
comme ['ltalie par exemple ou comme I'Amérique, quand on voit
<U[K u u § v % & formidabte. En Italie la protection est tré
trés inférieure a ce que l'on a nous. Un droit non, on a beaucouy
chance. Peuétre que par rapport a tout ce que j'ai versé durant i
carriere, aux différents organismes de sécurité sociale, ftnat que ca
devrait étre un droit, mais non je ne pense pas. Mais je voudrais vraif
rendre hommage au conseil général de I'lsére, parce que dans une pé
remplie de turbulences politiques dans un gouvernement de droite,
conseils généraux de gauche, jefais pas de politique, je ne vais pas v@
donner mes opinions politiques, mais c'est un constat. Un gouverne
de droite qui est en conflit avec les régions, ces régions qui parfois on
gros probléemes de budget et ne peut pas assurer. L'lsére quti tee
assez riche par rapport a d'autres honore ses engagements.
heureusement que je bénéficie de I'APA.

Quelle était votre attente avec I'APA, quelle était votre demande ?

Mr C: «C'était d'avoir une aide a domicile principalement. Quatre hey
semaines pour le ménage.je vis dans une certaine forme de qual
intérieure. Cela a été validé. J'ai rencontré l'assistante sociale Mme X
m'a demandé si cela suffisait, je lui dis oui. J'ai simplement redem
pour la télé alarme. C'est vrai qugiand je prends un malaise je ne pe
plus rien faire. Il est hors de question que je mette debout. Je m'allo
et s'il faut vraiment que je me déplace, je me déplace sur mes gend
quatre pattes»

3
Mr_Galtier

60/6

Service 6

Mr G: «Bien calii qui est venu au début, celui de Doméne, il a fait ¢g
mois de mars je ne sais pas quand. L& maintenant ¢a a changé. Ma
vous savez s'il faut pleurer... Il n'a qu'a venir. S'il vient il vient, s'il ne
pas je m'en fousi Y
Les 2 heures gusilvous ont attribuées, cela vous sembiaguffisant a
I'époque ?
Mr G: «A I'époque oui, mais quand j'ai vu le prix que ¢a codtait, oui ¢
suffisant pour mon porteanonnaie. En plus ces gelison les paye ung
misére, et moi je paye aussi, heureusamheaue le conseil général n
}vv 0o u ]JvX HS i %o C ]* %00 ]V %}3U 1
voir. Presque autant pour les repas, regardez un peu ce qui restait, g
0- W Vv[35]3 % * (]38 XD]Jvivvs A o- WU
pE « AR | < i % C X § o }ve Jo P v & o
heures de ménage par semaine. C'est pas un cadeau cestruc.

6
Mr_Robin

87

Service 6

Mr R: «lIs ne respectent pas le contrat. Les remplacants, il en manqy
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Présent: fils

ceux<p[]oe VA}] v8 Joe v *}v3 % e 0:sausyelavahq
Ia, c'était blanc, il y avait des traces blanches, et bien aprés son pal
c'est pareil, il ne le voit méme pas. Moi je regard une chose, que ce
%o E} %o E U u Je}vbS hovP X "eU [ S %&asc'est s,
je ne peux plus faire le carrelage. C'est moi qui les lavais avant. M
avec la chimio, ils m'ont filé des globules rouges, je n‘avais plus de
plus rien.»

7
Mme Doris

7417

Service 5

Mme D: «C'est une personne d'Echirolles qui venait, qui était drolem
bien, qui nettoyait jusque sur la pendule, je voulais presque la garder,
je n'ai pas osé le demander parce qu'elle venait d'Echirolles. J'ai tr
que c'était un peu loin pour elleY v %ope i espu]e }vS vS§
m'ameéne faire les commissions.

Ca ne vous a jamais perturbé le fait qu'une personne soit chez vous ra
a votre intimité ?

MmeD:«E}v v P v E oX W E(}]* *] UV % p A

je ne saé pas pourquoi, dans la salle de bain jai mon petit placard. Il
que des serviettes dedans. Et j'entendais pouf la porte qui se rabatta
n‘ai jamais rien dit mais... Elle n‘avait pas ouvrir mon placard. Il f:
gu'elle regarde quand méme. Gk pas ¢ca avec Muriel celle que j
toujours. Elle me connait bien elle. Elle est bien. Jusqu'a présent je n'
a m'en plaindre»

11
Mme Gleste

80

Service 4

Y u[ -€& qui est le plus important pour vois
MmeCi« [ ¢S suES}IUS 0» % E *» v X
Ca vous rassure quelque part
Mme C:« KpJU [ 8 % }uCE
<H o<U[pV <p] %oplee JE U <p] %op]e»

Ue]iule]oul EE&]
%0 % 0 (@

13
Mme Suret,
fille
handicapée,

Présente:
aide a
domicile

90/9

Service 4

[ cord, estce que vous vous rappelez des démarches administrg
que vous avez faites
Mme SW E}vU v}vX d}us

VA EE pv u[X Wpje
le ménage une semaine &w.

> U <iu] 8 %o e
o[}vs VA}C § %op]e
MmeS: « Z }udpY

§ A}pe '3 « Po} o u vs }vs vs o uVv]xE
Mme S: «Oui bien oui. Et bien contentaussi des femmes de ménag
elles sont gentilles»

*uls > Z}

Z 88§
oo u[ VA}C v

U

U A}ue v
00 [ <8

e A1 % < WsGols
E}luloo Y

PA

| Age | GIR| Prestataire |

Personnes agées dépendantes

81/82

Service 5

Mr C: «Et ma derniére observation, vous étes la seule personne dg
<u o[}v o ] B cAduesluo €o0[ V<u!SE] -
%0 O § ¢[]Jv(}EU & <U] * %o e+ X : ©
Au <g ocu[pvu A U A % *U % E+}vv U
pouvez le noter»

Mr C. «Pour revenir au début, on avait pfigeaucoup de retard sur |
ménage, le repassage... Et c'est pour ¢a je crois qu'on avait deman
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heures par semaine. Et on nous les a octroyées. Mais je tiens
souligner on nous a envoyé dés le début du personnel trés efficace
en a eu plusieurselles étaient toutes trés efficaces, avec beaucoup
travail, elles n'ont pas chéme.

Amie : «Oui il est globalement satisfais.

Pour lui ce qui est important c'est d'avoir une maison bieryéanou
d'avoir la visite de quelqu'un, une présence ?

Amie: « hv % E * Vv JHIU [ 8 pv v ee]S§ o

Mr érun également je m'occupe de ma p'tite maman qui a 95 ans et qui est
- Plateforme| o >]u}pe]vX § pv < "uE P o u vSX Y orEla
75 4 . N < - “ -
Présente: de service .s}u.s\ o § .qu-X. Y /o <8 Hs}v}u N v ]g]}v .
amie infirmieres, mais aussi sur le plan pratique la cuisine, le faire man
heures précises, faire les repas équilibrés qui lui sont indispensablé
ce nest pas luiquippS o (J& X [ *§ pv PE v
divorce et la fagon dont sa famille le traite il se laisse aller. toutes
interventions a domicile sont cruciales.
8 Estce que vous étes satisfs du travail qui est fai?
Mr Blois, 3 Fille: «<Ku]X Z }uJU [ s « P ve <u] » A vs ] v
Mme . . estbien.Y ~ ve ] lv v %}uEE ]S % ¢ o[ A}]CE
70/74 plils Service 8 o ulu v Vo« E 18 % + %elee] O S0} W%
Présente; guand méme lourd donc ¢a ne serait pas possible tout le temps quo
fille voila.»
File:« ZY: Vv[] % ¢ ]V %pv P}] & o viud
quand il est revenu de Hauteville, 1a ou il était en maison
JVAoe v U }v A]ls ]38 uju vd o Z]o
% ** 0 *}JE[X IV i % ve ]le A} E %oop-il
S v '/Z dU }v [ *S§ S v8 [Z P& U Jo v][ »
étre en GIR 3.
Etace momentla, voe V[ A1 % « uv pv E A (
10 .[ 172 “ < 1
Mr Viane File:« Z v}ivU oo u[ ]38 «u V[ § 135 %0 ¢ 9
ML vianey . HV %0 ES [ pS}viu] <pl v v »e]8 18 % ¢ %o
97 4 Service 5 N < A 1s A A L x
Présente: D ]* % }uE&S vS§ 0o o’{vA‘ 15 Ap A vs§
fille File:« Z }u] o0 o pieh vdantoyu
§ Y%op]leU o e« vsS [ § ]85 PE ? 8§ e}v pus}
File:«s}]o U }pu]U }pu]U }u]X D ] oo u[ ]88 Z
T[X O0}E+s }v» %E Y
N ve of ANIGEY Ap
Fille:« Je}ve <p [ *S u] p& <U [ oonEe ve |
retraite heinJ Ypu v Jo $§ 13 GE A vp [, us8 AlJoo U
comment il allait revenir, on avait fait une demande a la maison de
E SE 15 X D] %E »]Jo % « Aluop C »00 ¢
12 Fille: «On s'arrange tout le temps, un jour c'est moi, un jour c'est n
Mme Garche frere, mais elle n'est jamais toute seule. Parce qu'elle ne craint
93 1 Savice 8 | dans son lit médicalisé, mais c'est tous ces débiles qui tournent al
Présente: des maisons et qui vont tueles personnes agées pour cing euros he|
fille Ca, c'est ce qui fait peur, il n'y a qu'a lire les journaux. Moi je lis

journaux, je les lis beaucoup, je regarde les infos a la télé, on voit G
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se passe hein... Du coup, il y a tout le temps quelquéyrelle n'est
i ule S}pS ¢« po XY 00 v (]85 EG] vV S}us -
§}u8 e pnuo X 00 vV A % ¢ 00 E |JE Zi- ]

00 V uv %o * 00 E (]E %]%]JU v}v
faut qu i Z vP o wZ U Jo (U8 «<p i o (
matin, et deux fois par semaine le mardi et le mercredi, jai
personne qui vient de 14 a 15 heures, qui fait partie de I'ADMR
Montmélian par contre, pour mettre ma meére aux toilesteu pour lui
changer les couches, pour m'aider un peu quoi. ... Alors bien sdr
sont persécutées par le temps parce qu'elles n'ont pas le droit de re
plus de temps, de ci, de la... Vous avez des personnes qui reste
personne qui est partieout a I'neure elle fait des heures en pagai
%}pE& E&] v J 00 ]88 Zu}] i u—v (}peU o-]
soit bien, si je travaille une dert p E %oOpeU i u— v (
gens comme ¢a il y en a pas tous les jours hein!

4.0u 0o]S o[ 1 § <« :disfonctions et conséguences.

o] VISE % E}i § diFondiofded nddohs g quibtépyv h
w{ ]%S] o [ A% o]«<p €& o v}v E des@ersosnes v}iv Z
] <[J.] (0} UCE '}V§ %OGE}%O}' e X

>[ZC%}SZ o vsSE
Al 8§ <y 0] i -
] * MHAE %0 ve |

41. ¢ %% E} Z e+ ]JA E++ 0 <u 0]% o[ ] X

Au cours de notre travail, nous avons été amenés a rencontrer tous les acteurs engagés dans le
*Ce3 u [ ] } €lajuateurs et%o & * E]%S PE*U E *%}ve 0 ¢ [}EP v]eu
E *%}ve O « EA] - [] }ul] 1o U % E}( **]}vv o JE S u vs ]\
] X /0 %% E 'S <u %o }uE Z pv . S WE*U 0o «p 0]8 o[ ]
définie et appréciée. Le premier élément de différenciation est la place faite a la prescription et a
contrario a la construction endogénesitu de la qualité. En conséquence mais secondairement,
[ S Hee] 0 % ES O[}EP v]e §]}WP ¥ Gu ¢}vu3d}®AD v3S oo o[]vs
v ]S S]tv [ ] <u] *}vS %oope }u ul]Jve VSE o0 ¢ Vve 0 ¢ AidVv]S]}ve
deux dynamigues opposées interviennent dans les définitions de la qu#lité [uv % ESU pv
dynamique de pescription, que nous avons ici qualdié[ £}P v U ve 0 ¢ ve }T 00 ¢ u V]
a-priori, en dehors du domicile et de la présence de la personne aidée, dans une mobilgation
critéres qui ont vocation &étre valides toujours et partout, en dehorde toute relativité
contextuelleV [ HSE %o ES pv Cv u]<u [ ipeS u vse § [ EE VvP u vseU

M }u] ]Jo * % Ee}vv e ] U Ve UV *%o E v }vSE <«<u] <8
professionnelDe la part laissée dans dgfinition de la qualité a un ensemble de normes exogénes

% V 0 % ES % E} %o} O[u* P E ve 0 % E} eoepe (Ivlsl}v M
prestation.
Le terme générique de «u 0]S o[ ] i upJou[]lo <S5 % @appel e projevde dgq

Er & }MAE S3E}]e VIA upE E 0]3 J(( & v3e %}UE 0 *e](( E v§e
premier niveau <3 oOu] O[}EP v]e §]}v P Vv E o L e EA] U o MAET u
fournie et le troisieme celui dasteractions et des échanges relationnels entre le personne aidée et
o[]vs E A Gestioixniveaux sont diversement pris en compte, commentés, critiqués en fonction

0 %o}*]S]}v 0 % E-<}vv <plpoditighpant se Bompiehdrdout a la fois en
tant que degré de proximité avec les usagers, place dans un organigramme institutionnel
hiérarchique mais aussi position sociale, statut, liés & une formation initiale et a la plus ou moins
grandenotoriété de la profession.



Atraverslau]s v /&£ EPu E]8 E - <lh 0]8 - Z uv « VIA puA&EU
O[ues P EU p * ve u EP [ puS}tviu]l U v P} ] 8]}v § ]*1}vU «pu

411.> « SE}]* Ju ve]}ve 0 <u 0]8 o [sément apprgciéesU  ]A E

E}ue A}lve E 0 A pu (]o VISE SE AJo JA E- e+ (]v]3]}ve 0o <«
o[ A% E]Ju <+ o}v SE&E}]qualiié due Bpwice, qualité de la prestation et qualité des
intervenants. Ces niveaux sont appréhe « JA Ee u VS % E 0 * % E}S P}v]ed « p C
0}E+* <g 0+ %E}( **]}vv o VP P ¢« ve o[ A op 8]}v 0 % V Vv
<u 0]8 e e EA] ¢ %E 5 5§ ]E U 5 e}puo]Pv vd o v |3 [UVv  }vv
performant et rigoureux, de la formation des personnels, les personnes aidées ne soulignent que

E E uvd 3§ *% S5 W eCe3 U 5 of %% * v3]ee vE A VS P euE o <«
o[Jvd EA v v§ et estinodg(d partir de trois élémentsssentiels son insertion dans un

E « u []vsS & }vv meéticulosité et son ardeur au travail et ses qualités humaines

Entre ces deux points de vue éloignés, les responsables de service et les organismes de formation,
déclinent une palette deriteres de qualité qui prennent en compte tout autant les caractéristiques

O[}EP v]e §]}vU «p 00 « , envipagédHd\ en vidrmes de compétences

professionnelles. Enfin, les intervenantes de proxinsitdt sans doute celles dont les jt@ns

o[ %% &} Z VS 0 %oOe e % Ee}vv e ] U }uu ] 0o HE % E}A]uU]S
intime des personnes leur permettaient une plus grande réception, des éléments de qualité
susceptibles de faire sens pour les usagé&iies paraissenainsi se situer dans une position de

médiation entre deux mondesW o u}v % E}( Vv s Ue P E- Ve 0 <p 0 o (( &
[ A% E]Ju E S 0o u}lv o[ A% ES]s % E}( **]}vv 00 <}lpule pAE E (
Apartir des entretiens & ¢ (E epn0S S < *8]}vv JE U Jo 5 %}ee] O [1] Vv§]

acteurs, une hiérarchie dans le classement de ces trois niveaux en fonction de leur ordre
[Ju%}ES Vv Ve 0 <Hu 0]S8 Mdug souligrian$ igicceXque cettassification doit a
la «position» des répondants. En effet, il apparait que letears situés le plus en haut dafes

% CE u] }EP v]e S]}vv 00 e eCeS U - o[ ] }u] Jo <}vS 0 %oOq
normatives exogénes et aux dimensions <gu 0]8 e« « EA] U u 33 v3 v A] v 0[]
des organisations rationnelles et économes. De méme les intervenantes les mieux formées sont

00 * <U] }JE vS 0 %ooue E ]S HAE %E}S} }o * S %oE&} eopue []V
VRY; (Jv]s]tv 0O <4 0]8 0 % E ¢S S]}vU %oo0opue <u[ 0 <u 0]8 . Z

étant présenté en termes de compétences professionnelles et inscrit comme élément clef de la
prestation. En revanche, les intervenantes les moins fiéad et les plus proches des personnes

aidées, occultent la dimension organisationnelle et de service de leur intervention et situent la

<up 0]8 /E opc]A uvd p €3 o & o §]}v vP P A o uv HUE [
avec leurs aptituds vs caractére personnel.

§8 % E %oé]}V 0O <M O]é 0[ ] *3 oo (p.] °[ %O%OGE} Z 0 %O
les personnes aidées
Ordre de priorité des attentes des différents acteurs.

Médecins et Responsables  de | Intervenantes | Personnes
Autres services de proximité | aidées
évaluateurs
Niveau 1: 1 1 3 3
organisation et
gestion du service
Niveau 2: 2 2 2 1
prestation
Niveau 3: 3 3 1 2
intervenante
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412./vs & S8]}veU v P} ] S]}ve W 0 %o o[pus P EX

In fine, dans ces &Ppo E} Z » J(( E v ] - 0O <u 0]S8 [ S pHee] 0 S Sus
diversement défini en effet, selon les intervenants, il se trouve positionné tantdt comme

*S]v 8§ |&E [Uv ] % @E}( **]}vv 00 %o Ve %o}uE oV  %dleE XEZ A %
savante de ce que sont ses besoins, tami@inmeun co }VveSEN S HE %o ES] ]% vS [PV %o

<u] }1S op] ISCE %S U Ve 0O e Ve U %E} 3 [ Ju% Pv uvs v ]A]
réglementaires, tantdt comme décideur aES vS] & <p] o }v Ev U o] v§ [pv
<u[lo o (E}]S 3 o Z}E Jvs 8 EU A} E E (ue EX u v (1]

diverses postures sont esquissées, autant par les usagerm@mes que par les professionine
intervenants. Ce qui apparait ici clairement estplasture 3 o ¢ u} « [ P]JE& #es E v ] -

Jvd EA v v3e <u]l v ¢ ]Spn vS %o e+ S}ue A S uvs ve puv 33]%pu [}
prendre appui sur leurs savoirs profanes afin de mettre é pA E <u] 8 epe %S] o (
convenir au mieux.> ¢ } « EA 3§]}ve uv e+ 0}Ee < 5 u%e+ [ A op 3]}v o)

o[ VS E Ve 0 J*%}*]18]1( W U (}vS %% & 'SE o JA E-]8 * Y

A ou 8§ pE-X > xpbessioR des [isagers se trouvent différemment calibrées et encadrées.
Plusieurs modes opératoires se distinguent chez les intervendesslogiques strictes et exclusives

[ A op 8]}vU E %o}e VS8 ep@E pv < *3]}vv u vd JE 3iissentplades]E 0
% E(}]° MV % E S]<p [ VSE& S] v v}v JE S8]( vVve 0 <p O O %0 P [
plus importante.Les données recueillies ne sont alors pas identiquizs un cas, elles se limitent
aux cotations des aptitudes &e@omplir les actes de la vie quotidienne identifiés dans le cadre de la
PE]Joo '"'/ZU ve o[ UsSE *U 00 %E vv VS VvV }u%S 0« Z ]Su -
réseaux sociaux, les godts et les rythmes des personhasv}$]}v %0 CE }ompaghement
v 1Al p o] p "upE 0o 0}] TiiTXT <u] }18 %% E SE }juu cp% %} E
chaque personneest ainsi diversementmobilisée par les professionnels rencontrég.u}]<u[]l]o v
soit, | % E S S]}v (}pdgHes faremgt 60 Ve Juu  cp% %} ES [HV %o E}i S /
davantage comme compensation de déficits face aux exigences normées du quotidien.

>S[ue P E V[ %% E S, du cofé Jdes profeSsionnels;omme possible cauteur et co
S UE H %0V [ JEWVSW <pu[]o [ P]e- B ulu vs o[l A op 8]}v 8
%0 v [] IWH M ulu vs o[]vd EA v3]}vX % v v&W[¢anseiverun u pE %
ES Jv % }IUA}E [}E] vS S]ku] vo %BhuaE F &G u CEqug[subs}ster]ﬂé]}v
une conviction forte de ce qui est juste pour-asoiu U o }ve | v % } LA} E i}U]E [pv
E}]se S o % |8 e[Jve E]CE Ve Hv E %o %} ES SE ve S]}v «u
[}%0%}e]S]}vU E S8 }y o EUKoes S *% o v P} ] 8S1}v v[ %o %o ¢
institués par les professionnelscpu[]os *}] v38 A op 8 uE+ }u ]Jvs EAlesvse %t
personnes aidées mobilisent fréquemment leur énergie restante pour faire entendre leur voix et le
point de vue, a travers des manifestations orales ou des comportements du quotidien. La
E A v ] Sltv [ us}iviu]l «<pf[Joe u v]( ¢S vS Jve] ¢ (}v <pu®E o -<}p ]
] v§]§ [UV % ES u ] P o u vs «uE o gf@andre delwiodes e fyie fui
fassent encore sens pour eux. La qualité de leur quotidien et de ce qui leur reste a vivre passe par
§§ ousSs }vSE o vVv}iv e ve [uv AE]*SvVv «<u] e 15 (lvl] S }EP v]
et de rythmes profesennels normés.Pour ces personnes, | <p 0]3 o[ 1] }u] Jo
uuE E ]85 o} E- 0 JVSE] uS]}Vv %eope }u uldu ptin} desvuk degi[ oo %:
usagers O <p]Jo] & [HVv *Ce+S u Al H "HE p<p o Jo Alop iX

4.2.Perceptions croisées de la qualité de vie.

Lespropos recueillis dans les entretiens menés auprés de personnes aidées et les observations en
*]18u 3]}v [ A op 3]}v vipe }vs % Eu]e E % E E 0 ¢ %o}SPUE -« E
part de ces vieilles ggsonnes (voir 4.1.3). De méme en filigrane, il nous a été dofn& s v &E
certainspropos qui, esquissent souvent par défaut les axes essentiels deieeserait pour eux une
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vie encore de qualité. [ «3 «}puA vE3U v IVSE %}]viU & @ufivatees et d&E %o E <] )
E PE S <p[Jo S %o}ee] O I ]E <pu] (18 ¢ veU <p] (1S «p 0o]S

4.2.1. Les éléments clefs de la qualité de vie selondessonnes agées

Au fil des entretiens et des observations menées, il apparait dansrtgos recueillis que la qualité
Al [ £% E]u AVvsEP v 3§vs u <] 3 % E p }u <u[}v E v
vécu actualisé et quotidien.

La santé comme support ou obstacle a la qualité de vie.
La plupart des personnes rencomitedes probléemes de santé et sont, au moins partiellement en
situation de dépendance. Trois éléments successifs, constitutifs de la santé apparaissent dans les
entretiens comme différemment impliqués dans la qualité de vie des personnes. En tout premier
lieu, la pathologietmaladies chroniques le plus souveet les traitements apparaissent comme frein
of £% E <<]}v [uv A] <t 0]8 X > ¢ % Ee}vv ¢ A% E]u VS e J((
frein pour continuer & mener unewe normale», en raisn de la fatigue entrainée par la maladie ou
encore de la lourdeur et des contraintes du traitement.

- Et vous ne faites pas appel a une infirmiére pour gérer les traitements, les
semainiers?
Mme D.: Ben on peut pas tout leur demander, elles viennengdaéire les prises de

e VP u J* }v % HUS %o * V}V %oOpe 0O HE JE U (]S « ]Y
Mr D.: Elle est venue ce matin.

- Elles viennent combien de fois par semahe
Mme DW Z v [ *S JEE Ppo] EX ~o}v o & +pos s o[/EZX
entre2et3, § &v] & uvs Jo § ]S§ iUAX § o (}]* % GE v U
normal. Et quelque fois ca dépasse 3. Alors le médecin je dois lui téléphoner et il

u} J1(J U (PS v % E v E PV % P %oOpde }H MUV %o M u}]veU [ s
infirmiéresje les appelle et je leur dis, les résultats sont pas bons.

- Et quand elles viennent, vous leur demandez pas de faire le pilulier pour les
médicaments?
Mme D.W }u] i[v ] pvU u ]Je » po u v3 %}pE o WE Ale vU |
méme dosage, la mémmosologie selon le résultat. On peut pas le prévoir lui. On peut

% E A}JE o0 E+3 u ] op] VIVX W E <<y ] C[ pv Z vP u vl
donc il faut changer la posologie du Préviscan. |l faut attendre le résultat, elle peut pas
le faire [ A v»(Mme Dumont)

En deuxiémelieu, les incapacités, les difficultés a accomplir un certain nombre de taches au
guotidien en lien avec la nécessité du recours a des tiers qui est alors induite, apparaissent comme
o[ 0 u vS % E]V ]% o laqadalitédediév

«MmeM. W Z v}vU [ 8 % E & %o % }ES %o L] U «ZC & 8§ S]}v
epm]e %oope M 3Iud Juu A v3X 3 %p]e }vU A o0 e C uAE luu |
% }UE % IHA}]E 0]E U 3§ %}uE DFEE wWv JEEEPEW JupEX s}
uv o]AE eelueX W E <t i %}pA ]e %oope E] v o] E X }vU o -
(13 pv ulu v8 <pu i[] M SE pu 8]eu *}VIE u IuE- u A] X D
0 u 8]vU pv (3} duuVi[U i o] & % p]e A] uu v3 i u[} H% pv
U % 8] Z]vv U ]Jo (U8 J]Vv<<pd i o }ES Ui (] 0 SluE o}l
U ¢}ES] X : o}E* % * 0o}]vU usS}luCE o[Juu p o X Kg o0}E-* <]
(Joo s AlvE u Z & Z E v A}SuE 3§ u[uu v <g O<p % ES

sortir. » (Mme Mercier)
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Enfin, le troisieme et dernier élément concerne la dévalorisation de soi, la souffrance psychique, la
perte du godt & vivre gette vie la»>qui A] vv v§ } & E (}ES u v3 0 ¢ %o}ee] JOo]3 « [u
de qualité.

«-Vous avez donc eu une accumulation des problémes de santé.

Mme GW Kp]X [ 3 <pv ulu uoZ pE p&E [ A}JE SE A Joo 3}y
SE A ]Joo U 8 %pleY !3]@S vViwBY }vu%o uUS %ope E] v ( ]E U }v
[ oo E ( ]E e 0 *U [00 E UV %o 5]3 % H A}JC P E~Y-

- Donc votre propre état de santé, pour vous, vous le jugez de fagon né@ative

Mme GW v }p] ule  %p]le <p [ *8 EE]ASU %spE i[ {uFPof (S]UE §)
Juu SE A JoU }uu uv P U u[} p% E e v( v3eU 0O U ]e}vy
[ *S <u] u u v<u U ISCE S]JA X 8§ %op]e [ e85 pv u o ] <u] 8
<u i[]JE ] iuleu] HEU »YMadameGoLix, &8)

La santé apparait alors comme support essentiel de la qualité de vie. Les données empiriques nous
permettent de rejoindre ici les enseignements tirés de la littérature scientifique. En effet, |

littérature portant spécifiguementur la qualg Al Ve 0 A] Joo e¢ V[ ¢35 %o o pee]

gue celle ayant trait a la qualité de vie en lien avec la santé et elle demeure encore trés marquée par

of *% & u ] oX > «u 0]$8 Al U %}]vs A e % Ee}vv e P o
ulu ¢ JveSEHU VS u spuE «<«u MAE u} Jo]Je e Vve 0O Z U%Ceso <« vs

mémes indicateurs de mesure de la qualité de vie sont repridgaission &/ivre chez sot du

rapport de Nora Berra. Ces indicateurs mesurent la qualitéviea partir de la perception de sa

%o E}%E * VS % E 0 % Ee}vv JvS EE&IP X > uJee]}v }Vv OUS <U[MN
< 0]8 Al v % pus (]JE o }viu] Ale]}v %ops Po} o 0 %o
centrée sur la question de &anté.

Les travaux sociologiques qui se sont plus tardivement développés autour de la qualité de vie dans la
vieillesse, affichent une difficulté a prendre nettement leurs distancea-vis des travaux issus du
secteur sanitaire. La dimension santé gstsentée comme prégnante, voire centrale dans la
définition de la qualité de vie pour les vieilles personnes.

Cependantdans nos travaux,0[ = Vv e vS }u o[ 08 & S]}v 0 * VvS Vv *}v3 %
incontournables pour mener une vie dedlité ou qui a encore du prix. Certaines personnes assez
lourdement handicapées expriment encore nettement leur godQt de vivre et leur attachement a
poursuivre leur existence malgré les difficultés rencontrées.

«MrB.W [ ] %ope U o JwX u%seui%oe]e % ¢ <u Y %o V
S U%°*U 0 Z o PEU i *p%o%}ES % X }v 88 vv C[ E] vV ]
iJuE- }7 }v L O e O ¢ ]Je}ve ve 0 ulu i}JuEV U S %}IUuE u}]yY
] vepv [+8 luu WD je E }vv J* <p ] Joe u[ A ] v % * u]e §
i ¢ E ] %oue 0 X KZ u (}]JU }uucaidurhit fgt une rétratepd@&mioins a
payer. La sécurité sociale ils auraient gagné des'sods Z Z Z Y

-Vous le pensez vraimeft [ 8 % E <<y A}SE + v$§ H UV Ju%e}ES
dans votre vie ces derniéres années
Mr B.: Ben oui. Comment voulez vous étre mieux que la, on est au paradigNonrsieur
Benoit)

Les appréciations portées par les personnes sur leur viépendent en effet que partiellement de
leur état de santé.

«B.V: Mis a part ce gros ennui de santé, maintenant ¢& va
Fille de M.V Maintenant ¢a va bien Ia, cet hiver il a passé un bon hiver!hein
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BVW }v Alpue JE] 1 }2u v}3Y
File de MVW KZ Je}ve 0 % & <«u[]JO <p v ulu e EZpu S]eu X /
bronchites.
M.V: Mais autrement ¢a ne va pas trop mal, si ¢a peut durer encore 50 ans comme ¢a.
(Mr Vianey, 73)
/o s M u HE vS %}ee] O [} + EA @& eptve la réalit® objectied TEISs v
% E} 0 U e VS S 0 % E %S]}v <pu[ v }vS 0 ¢ % Ee}vv X hv u!
percue tres differemment selon les individus et constituer ou non un obstacle pour le déroulement

[uv  A] <d 0]8 Xeénents @Araissemt davantage déterminants de la perception de la

<u 0]8 o[ £]*s v X

> }v3]vpuls 0o A] v3 E] UE 350 %E « EA 3]}v o[] v3§]3§ X

Juu v}ipe of A}ve i Jv ]<u % E U o }vs]vuls Al % E "5 C

fondau v3 o e %o Ee}vv ¢ E Vv }VSE X d}us e e ve £ %S]}v A% E]Ju Vv
] E % }UA}]E }vE]vp E AJAE o0 %ope %}ee] 0 U }juu A viEX %

[uv Al}o}vs ulvs v]&E o[] vS§&]«satmnedy pddtidien rhaiE pduy certains
A vs P %% E « EA E 0 = Ve o[ £]*8v X *]l o E PE 3§ §}us
o] £% EJu (E <p uu v3U 0 %o}e+] ]0]3 SEI}UA E pslucE *}] UV %o

faire est capitad et préserveo [JvE E!S % }uE o A] X

Les éléments constitutifs de la qualité de vie renvoient le plus souvent a des habitudes antérieures,
<iu] *SEMU SUE ] vS o A£]*S Vv § o «u}s] ] vX

- Vous étes plus insatisfaite que satisfaite al®rs

Mme G: Ben oui gaE %o}V %o u e *}]Jve 0}E°Y /o (p E ]S <p C
vienne de temps en temps qui me sorte un peu, qui me fasse marcher un petit peu,

parce que je marche plUme Gouix, 38)

%0}ee] ]O]S A}JE *}v [E]S v v$§ (€ dcliok de sper¥oriRdsogiujeddes, ve o]
plus habiles constitue un élément importagit maintien du plaisir a vivre et compense partiellement
o H]lo ¢ % ]S e [ HSE (}]-X

- MrB.W KplX v }Ju] u JeY Yu] [ *8 3}pus8U i A ]« %optus Bricllez & E]
i[] pv 8 o] E E]}oP v U 0¢° % E pe e+ 3§ 3}us o I E
E] }o PLEU u Je u}]li o[ 8 ]*X § vC[ ElvVv (] Ui % PAE %o

<U <p v ulv Allelv ]Jo A] VBIE ¥ *® o uspdeX Zo o X :[ Ju ] ]
plomberie, les sanitaires, les machins électriques, je reparais les postes radio dans le temps,
<p v Joe S8 ] vSs 0 U% U % ¢ u ]Jvs v v8X 8§ pv ulu vs }vv Y
ulu v3 Yvv v AWNS%sHIE %oopeX [ ] Ap <p i %o }HA ]e %oope o}p (
C unEU ulju vi o i SE AJoo]e V}IE X :[ A]e =+ % 5]8 ( E-
i el e €5 Ui uss]e o (& €3 U Oo}E- i[] 1% [ *S %o °
laissep (Monsieur Benoit, 38)

Le maintien des habitudes spatiales antérieures constitue également un point central dans la qualité
du quotidien. Méme lorsque les personnes ont di accepter des aménagements indispensables pour
la poursuite de leur mairgn a domicile, elles peuvent exprimer parfois longtemps apres le regret
des habitudes de vie antérieures.
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-« Fille de M.\ Oui elle vient le lundi matin parce que la douche avant il la prenait tout

e O O[ VV %o ** X 3 %op]e [ ®]30 W[}% PA 13 ¥ BEY/0 3}u
la douche on faitquoM d %o p]e o[ « 0] E [ 3 uv AE ] Z oo X
MVW [ Ju & Js ]V e A}|E ehdtgeE|£ « u}vs

Fille de M./ Ah tu voudrais le réinstallé& Mais tu es bienenbasnad W & «<p[]Jo <}v
li§ ve 0 °« 00 uvP € u ]JvsS v vS8U ]Jo(MrViddBys ™)oL o § P

La possibilité de demeurer & son domicile, dans un environnement connu, est un élément essentiel
de la qualité de vie, freqquemment mis en opposition avec le traumatisme quee$]1Su €& 15 o[ VS E
en établissement.

-« Moi je me suis dit §@amais, jamais, je voudrais étre enfermé dans un truc comme ca

Jamais. Et puis je vous dis, ici je sais ou chaque chose se trouve, et puis ce sont mes
affaires. Je sais bien que dans umaison de retraite ou dans un foyer logement, je

% }UEE ]* U%}ES E <g O<d *» U g O oY DJe }vY s}ue v[Ju P]v I
<u i[ JU S}uS ¢ 0 ¢ Z}e ¢ <gu i[ ]Y :[C 8] ve SE}% Y :[C 8] veU [
ulv E U [ 8 uXv § %kpJeU i u[C %0 ]J*Ui EPE o0 S o0 <«
E P E EU i o] *u&E u}v & vX [] uv Z]v <«pu]l u & 2 SE
UHe]<u 0 e¢]J<pu Y }vY : (]° <U] U %0 SX S i %IUEE ]-
maison de retE 13 X "] % u3 !'SE 0 EJPU UEU i %}pEE ]+ A}]E
e Al Me o[l o SE] ]S U ]Joe u!»(Mbhe MercieTS3E). | vS %o °

Les ruraux expriment trés fortement cette volonté farouche de maintenir des habitudes qui furent

*SEU SUE VS o 0 UE A] %o e § <u] & vA}] v8 8}us pu3 vs o[}E )
H<i O ]JOe* *}puZ ]S vS %% ES VIE Vv }E U «pu| * %o E]V J%voirul®&® piAE -
supra).

JvelU [pv u v] & ee | pv ehued habitudepvaniérieures et la préservation de
o[] v3]8 «<pul « & Ao Ve O * U} (1E p <«pu}8]1 ] VvU %% E ]Jeoe \
important de la qualité de vie, exprimée par les vieilles personnes.

Etre entouré.
Le troisiéme élémetrde qualité, le plus fréquemment mobilisé dans les propos des vieilles personnes

v EV 0 % E v §]A }p v}v [pv VA]JE}VV u v3 cjcdoromepe %3] o
soutien. SE A Ee+ 0+ VEE 3] veU Jo *3 %o}ee] 0 E[d «§] [+ [3E}rEY P
relationnel fonctionne comme support de la qualité de vie des personnes.

> % E u]  v]A p <& op] ¢ @& o 3]}ve (( 3]A X & ]E o] A% E
% E} Z o % E "3 ISE pv  }v ]18]}v ]v ualifé. Avgontrarioylorggiie le doute

e[]veS 00 <*uCE o (( S]}v %}ES U [ S 0}Ee* 0 = Ve o A] <«pn] ¢ 5&C
ul@®&® o e<¢[]Jves$ oo U uv vs8 o0o}E&e 0o P}, S o[ £]*s v X e 83 vS§
principalement da famille proche et plus spécifiquement aux enfants et petits enfants. A travers les
VEE 8] veU 0 E PE 8§ [UV %E cv E E }u % p 33 v3]JA U }p v
relativement fréquemment et constitue une menace pour une vie heureuse.

- «Vous le vivez comment le fait de pas voir votre7ils
MmeD.W Z v [*8 PHEU i SEIUA pu [ *3 PEX hv v( Vv <u[}
v( vS <u[}v ZYW Z}us8 tuu o0 ¢ USE Y WINE ul}] [ 8 MHEX
-Vous en avez parlé avec vous
MrD.: Ahbev Jo 8§ SCE « i o}puAk oo (EE = S e uE-U [ 5 <ulyY
Mme D.: Oui il a toujours été comme c¢a petit. Je vous cite un exerdpleuv " pE ulv
u ] A ]85 }vv 8% vie (Joo ¢ puv % 3] E p [ v(vsU

12¢

































































































































































































































































































































































































































































































































