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Résumé :

Dans une perspective théorique issue de la gérontologie critique, l’objectif de cet article est de comprendre les itinéraires et les vécus des bénéficiaires d’une aide à domicile. Dans un premier temps, il s’agit de montrer combien les parcours de dépendance qui nécessitent le recours à l’aide sont traversés par des logiques genrées. Dans un second temps, l’élaboration d’une typologie des vécus de la relation d’aide permettra de compléter l’analyse en croisant les dimensions de genre et d’appartenance sociale. Cet article est basé sur une double enquête quantitative et qualitative menée auprès de bénéficiaires d’une aide à domicile en Belgique francophone. 

·


L’age-as-leveller consiste à considérer la vieillesse comme un singulier, dans une forme d’homogénéisation de la catégorie (Pillonnel, 2017 : 27). Dans cette perspective, le « vieux » est perçu comme unique, invariant et asexué. Une rapide recherche sur Internet montre d’ailleurs que le terme « vieille » n’est jamais considéré comme un substantif, mais toujours comme un adjectif. Et nous voilà plongées au cœur même de l’enjeu de ce numéro et de notre contribution. L’invisibilité des vieilles qui se noient dans un substantif englobant et masculin. Tout se passe comme si les processus de différenciation et de hiérarchisation s’effaçaient avec l’avancée en âge… Le « vieux » en est alors réduit à un substantif neutre, socialement et culturellement. 
Le développement des Cultural Studies a permis de dépasser cette conception en ouvrant la réflexion sur la construction d’un savoir propre au champ des vieillesses en tenant compte des approches de l'histoire culturelle, du féminisme, de la culture de consommation et de la production de représentations par le discours. (Katz cité par Pillonel, 2017 : 27). C’est dans cette remise en question que se développe le courant de pensée de la gérontologie critique dans lequel notre propos prend place. Ce courant théorique repose sur le postulat suivant : le processus de vieillissement résulte d’une combinaison entre les processus structurels, culturels et interactionnels (Baars et al. 2016). Dans cette perspective, il est donc nécessaire de prendre en considération l'influence des forces sociales et politiques qui façonnent l'expérience du vieillissement. Ce cadre théorique intègre à la fois des perspectives structurelles et herméneutiques à l'analyse sociologique (Dannefer, 2006 :103), ce qui rompt avec la gérontologie sociale, davantage ancrée dans une approche positiviste et biomédicale. La gérontologie critique, au contraire, insiste sur la prise en compte des subjectivités, des expériences et des significations du vieillissement, mais en lien avec une analyse des structures sociales et des contextes macrosociologiques. Les vécus de la vieillesse sont alors traversés par des inégalités multiples où se mêlent les processus de vieillissement, les rapports genrés et les inégalités sociales. Ainsi pour Estes (2017 : 81), l’objectif de la gérontologie critique est notamment de comprendre comment les institutions sociales dominantes rendent les vieilles femmes vulnérables et dépendantes dans leur parcours de vie. Toujours selon Estes, quatre prémisses doivent être prises en considération pour comprendre les vécus des vieilles femmes. 
Dans la première, les expériences de vie et les situations des femmes doivent être comprises comme le résultat d’une construction sociale. Dans la deuxième prémisse, les expériences de vie ne sont pas seulement la résultante de choix individuels, mais elles sont très largement idéologiquement contraintes par des régimes de genre (gender regimes) qui s’incarnent dans l’état, le marché et la famille. La troisième met l’accent sur l’effet cumulatif des inégalités tout au long de la vie des femmes et pèsent d’autant plus en fin de parcours. Enfin, la dernière insiste sur une forme de féminisation de la pauvreté liée à des oppressions multiples : race, ethnicité, classes sociales et sexualité qui se conjuguent avec l’âge, appelant nécessairement une analyse intersectionnelle. Cette dernière prémisse rejoint les propos de Kergoat qui préfère néanmoins le concept de consubstantialité (2009). Selon elle, penser ces inégalités et leurs articulations renvoie à la nécessité de les considérer non pas simplement en termes de cumul, mais bien dans l’entrecroisement des différentes formes de domination. 

C’est dans cette perspective théorique que se situent nos propos qui visent à appréhender les vécus de la prise en charge des bénéficiaires par le secteur de l’aide à domicile en Belgique, en montrant combien ces expériences de vie sont traversées par des (en)jeux sociaux complexes qui renvoient à des formes croisées d’inégalités. Ainsi, il s’agit de comprendre comment l’apparition de formes de vulnérabilité nées d’accidents de la vie engendrant une nécessaire prise en charge institutionnalisée se vit différemment en fonction des parcours de vie, mais aussi en fonction du genre et des contextes sociaux et culturels des bénéficiaires. Le concept de vulnérabilité permet dès lors de conjuguer, dans l’analyse, les questions de dépendance, d’âge, et bien entendu d’appartenance sociale et de rapports genrés. L’emploi de ce concept, défini à partir de l’entrecroisement des dimensions précédentes, fait apparaitre des itinéraires de la dépendance multiples, qui renvoient directement aux prémisses d’Estes. 
Plus précisément, l’objectif de notre article est de mieux appréhender les itinéraires et les vécus de l’aide à domicile en Belgique francophone. Dans un premier temps, nous verrons combien les parcours de dépendance qui nécessitent le recours à l’aide sont traversés par des logiques genrées. Dans un second temps, l’élaboration d’une typologie des vécus de la relation d’aide permettra de compléter notre analyse en croisant les dimensions de genre et d’appartenance sociale. 

Rendre visible les bénéficiaires de l’aide à domicile

Dans la littérature scientifique contemporaine, trois perspectives théoriques majeures sont abordées lorsque l’on évoque le secteur de l’aide à domicile. Elles ont toutefois en commun de ne donner que peu de place aux bénéficiaires et à leurs caractéristiques sociales. 
La première perspective met l’accent sur les référentiels de politiques publiques mobilisés ainsi que sur leur évolution. Il s’agit de montrer comment le secteur s’est structuré, notamment en France, autour d’associations dont les principes normatifs reposaient avant tout sur le caractère relationnel de l’offre et son adaptabilité aux diverses situations de vie (Le Roy et Puissant, 2016 ; Capuano, 2017). L’ouverture à la concurrence opérée par les pouvoirs publics dès 2005 a complètement transformé le référentiel en introduisant une logique de marché à l’intérieur de l’offre de service. C’est ainsi que de nouveaux acteurs et actrices voient le jour à travers la création et le développement des services à la personne (SAP) (Dares, 2013), faisant fonctionner l’offre et la demande. La Belgique francophone risque bien de subir les mêmes transformations à très court terme (Burnay, 2021) : un avant-projet de loi déposé par le gouvernement wallon a été examiné dans ce sens en 2019.

La deuxième perspective est davantage tournée vers les professionnel·le·s de l’aide à domicile, relevant la féminisation du secteur (plus de 90% en Belgique) ainsi que le large recours à des emplois partiel en pointant le caractère extrêmement féminin du secteur ainsi que l’importance du temps partiel. Dans ce sens, la segmentation du marché s’accompagne d’une situation de multi-employeur·es et les temps de travail morcelés fragilisent les conditions de travail (Ribault 2008). Les professionnel·le·s du secteur cumulent alors des rémunérations médiocres avec des conditions de travail éprouvantes, où pénibilité physique et psychologique sont non négligeables (Devetter, Messaoudi et Farvaque, 2012; Devetter et Messaoudi, 2013). 
Enfin, le secteur de l’aide à domicile est également analysé à partir de l’aide informelle déployée par les familles et plus particulièrement par les femmes. Cette troisième perspective permet en effet de montrer le poids de la dépendance dans la prise en charge et l’assignation des femmes en la matière. Les travaux féministes mettent ainsi en évidence, dès la fin des années 1970 et le début des années 1980, les conséquences des politiques du community care mis en place en Grande-Bretagne dans les années 1950 visant à développer le champ de l’aide et du soin de manière à réduire le nombre de lits d’hôpitaux (Degavre et Nyssens, 2008). Ces études féministes mettent ainsi en évidence les conséquences de ces politiques, en faisant reposer l’aide sur les familles et, de facto, sur les femmes (Land, 1978; Finch et Groves, 1983; Degavre et Nyssens, 2008). Les travaux menés par Ungerson en 1987 pointent également le poids de l’aide informelle dans la construction des carrières professionnelles. Et dans cette même perspective, une étude belge plus récente montre combien la réduction du temps de travail en fin de carrière est intimement liée à la prise en charge des parents dépendants et conduisent les femmes à aménager leur vie professionnelle (Burnay, 2013). Le travail informel mené dans ce cadre, toujours marqué par une forme d’invisibilité sociale, scelle une division sexuée du travail par une hyper-féminisation du care (Pennec, 2002; Le Bihan-Youinou et Martin, 2008; Masotti et Hugentobler, 2020). 

Plus rares sont les travaux portant explicitement sur le vécu de l’aide par les bénéficiaires, une autre forme d’invisibilité des personnes âgées. Pourtant, l’introduction d’un tiers dans l’espace privé, dans la sphère de l’intime, ne va pas de soi et doit être questionnée. Elle constitue un changement majeur, une forme de bifurcation dans le parcours de vie, qui s’inscrit dans une histoire individuelle, familiale et sociale. Le recours à l’aide familiale coïncide en effet le plus souvent à un moment charnière dans la vie de la personne âgée ou du couple qui marque une dégradation progressive ou accidentelle de l’état de santé, qui assoit un état de dépendance (Vinel, 2012; Masotti, 2018). 
C’est dans cette dernière perspective que s’inscrit notre article. 


Méthodologie 

Notre recherche repose sur l’analyse de données collectées par le biais de questionnaires et d’entretiens compréhensifs, menés entre avril 2018 et octobre 2018, dans le secteur de l’aide à domicile en Région wallonne. 
Le questionnaire a été administré à l’ensemble des prestataires d’un service d’aide à domicile en Région wallonne. C’est ainsi que 2672 questionnaires ont été récoltés sur un total de 4789 questionnaires distribués, ce qui représente un taux de réponses légèrement supérieur à 55%. Le tableau 1 permet de comparer la structure des réponses obtenues avec celle de la population de départ. On constate une relative correspondance entre la structure de la population et celle de l’échantillon. 

Tableau 1. Comparaison du % de bénéficiaires entre l’échantillon et la population en termes d’âge
	
	Population (%)
	Echantillon (%)

	Moins de 55ans 
	12.2
	11.1

	De 55 à 64 ans
	11.4
	11.7

	De 65 à 74 ans
	17.0
	18 .1

	De 75 à 84 ans
	28.2
	28.6

	Plus de 84 ans
	30.8
	30.5

	TOTAL
	100
	100




Le questionnaire comprenait les rubriques suivantes : 
· Variables sociodémographiques : âge, sexe, composition du ménage
· Nature de l’aide : durée et la fréquence de l’aide reçue
· Demande d’aide : identification de la demande (Qui ?), vécu de la demande (comment avez-vous vécu l’arrivée de l’aide familiale ? Avez-vous l'impression que le recours au service respecte vos choix de vie ?[footnoteRef:1]) [1:  Les questions présentées ne sont pas exhaustives. Elles permettent au lecteur de mieux appréhender la nature du questionnaire. ] 

· Prestations : vécu de la prestation (Comment ressentez-vous les contacts avec les aides familiales ? Comment vivez-vous le fait que les aides familiales s'occupent d'une tâche que vous faisiez avant ?), identification des tâches prises en charge ou pas (Vous sentez-vous pris·e en compte dans l'organisation des prestations ?)
· Perspective relationnelle : vécu des contacts, nature des liens créés (Vous sentez-vous dépossédé·e de certaines tâches ?  Vous sentez-vous libéré·e de certaines tâches ?)
· Effet de l’aide : maintien à domicile, changement de vie, l’aide au quotidien.  

Parallèlement à ce questionnaire, vingt entretiens ont été réalisés entre les mois d’août et d’octobre 2018. Le tableau 2 présente la répartition par sexe et âge des entretiens réalisés de manière à garantir une forme de diversité des profils. 

Tableau 2 : Echantillon des entretiens

	SEXE
	AGE
	TOTAL


	H
	F
	45-65
	65-85
	85-95
	


	10
	10
	9
	8
	3
	20






Les entretiens semi-directifs se déroulent au domicile des bénéficiaires. Ils laissent une place importante à la parole libre car seul un canevas d’entretien[footnoteRef:2]  structure la rencontre. Une analyse thématique a été entreprise de manière à cerner les vécus des bénéficiaires. Tous les noms figurant dans cet article sont fictifs et permettent de garantir l’anonymat des personnes interviewées. C’est avant tout sur l’analyse de ces entretiens que repose le présent article.   [2:  Les thématiques abordées étaient les suivantes : la demande d'une intervention, la prestation, les tâches prises en charge, les relations avec les aides familiales, les effets de la présence.] 



Recourir à l’aide à domicile : avant tout un enjeu genré

Entrer dans l’aide à domicile n’est pas anodin. Il signifie une perte d’autonomie suffisante pour que les individus ne puissent plus vivre sans la présence d’un·e autre dans le foyer. Même si cette entrée constitue un véritable choc pour l’ensemble des bénéficiaires, des différences dans l’acceptation de l’aide nous font comprendre combien les rapports genrés se trouvent au cœur de la prise en charge. 

Ainsi, la dégradation de l’état de santé constitue indéniablement la raison principale de la demande d’aide. Au cours des entretiens, les bénéficiaires établissent une relation directe entre le recours à l’aide et les événements médicaux primordiaux pour eux : une chute et ses multiples fractures induites, une hospitalisation de longue durée, des interventions chirurgicales lourdes, un AVC, la progression d’une maladie dégénérative, etc. Le recours à l’aide nécessite avant tout d’accepter la maladie et l’état de dépendance corrélé. D’emblée le recours à l’aide familiale est lié à la souffrance physique et psychique de l’individu. 
Quand on a une maladie comme la mienne. On doit se résoudre à beaucoup de choses. C’est la maladie de Charcot. […] Quand on a cette maladie-là, on sait qu’on n’a pas le choix. La première chose, c’est accepter ce qu’on a. Une fois que c’est fait, on peut aller de l’avant. (Marcel)[footnoteRef:3] [3:  Les verbatims utilisés proviennent des entretiens réalisés. ] 


Beaucoup de bénéficiaires sont ému·e·s aux larmes au cours des entretiens en évoquant les douloureuses raisons du recours au service d’aide familiale. L’intervention de l’aide familiale et cette importante fragilité initiale sont intrinsèquement liées. Accepter cette fragilité constitue, pour les bénéficiaires, une étape à franchir. La demande d’aide peut être mûrement réfléchie ou plus soudaine, résultant notamment d’un accident ou d’une maladie. Elle est intimement liée à l’impossibilité durable pour les bénéficiaires de se débrouiller seul·e·s. Dans ce cas, les bénéficiaires doivent se résoudre à faire appel à une aide pour assurer le suivi au quotidien. 

Femmes et hommes vivent différemment l’entrée dans l’aide car le rôle et l’identité féminine y sont davantage modifiés (Masotti, 2018). Cela semble plus simple pour les hommes qui acceptent plus volontiers de recevoir une aide « pour tenir le ménage ». C’est ainsi que Marcel perçoit tout naturellement l’arrivée de son aide familiale. 
Comment avez-vous vécu le besoin de recourir à ce service ? Ça vous a fait quoi ? Ça m’a fait plaisir ! C’est ma fille pour commencer… Elle est allée m’inscrire au service. Alors les filles sont venues. 
C’est seulement un soulagement pour vous ? Oui, je vous dis. Je n’ai plus le courage ni la volonté de faire quelque chose.

Les résultats statistiques[footnoteRef:4] confirment cette distribution genrée. C’est ainsi que 52% des femmes disent très bien vivre l’arrivée de l’aide familiale au sein du foyer alors que c’est le cas pour 64% des hommes. 48% des femmes indiquent qu’elles vivent très bien la présence d’un tiers dans le domicile pour près de 58% des hommes. Les parcours de vie d’Eva, de Jeanne, de Marcel, d’Odette et de tant d’autres sont différents, mais tous montrent d’emblée combien la question du choix dans la décision de vie est conditionnée par les événements de vie. Indéniablement, l’arrivée de l’aide dans la maison n’est pas anodine et constitue un événement important. C’est ainsi que 74% des bénéficiaires reconnaissent que leur vie a changé avec l’arrivée de l’aide familiale, 78% de femmes et 68% d’hommes.  [4:  Les statistiques présentées proviennent des analyses des questionnaires récoltés. ] 


Les rôles sociaux traditionnels qui assignent la gestion de la sphère familiale aux femmes constituent un élément central dans la compréhension de ce passage à l’acte (Vinel, 2012; Masotti, 2018). C’est ainsi que les femmes interrogées insistent grandement sur leur impossibilité fonctionnelle à continuer à assumer les tâches du quotidien, dans une forme de renoncement qui aboutit à l’inexorable prise en charge. L’acceptation passe par une forme de résignation (Hirsch et Voélin, 2014; Masotti, 2018). Parmi les bénéficiaires, certaines éprouvent de grande difficulté à accepter, à composer au quotidien avec l’aidante.
Moi ça m’est fort utile parce que je ne sais presque plus rien faire. Parce que quand je reste, par exemple, repasser, quand je repasse une heure, je ne sais plus marcher. C’est pour ça qu’elles viennent, parce que, depuis mon accident, sinon, je faisais tout moi-même. Mais, par exemple, la vaisselle, prendre les poussières et tout ça je sais encore le faire mais quand elles viennent elles le font (Jeanne).

Les traces des rôles sexués se perçoivent également dans les prises en charge au sein du couple. Ce sont les femmes qui prennent soin de leur mari, jusqu’à s’en rendre malade. Le recours à l’aide s’inscrit alors dans un parcours de soin : le corps ne peut plus supporter le poids de l’aide. C’est le cas d’Eva qui souffre elle-même de douleurs importantes au niveau du dos. Le recours au service est alors vécu comme une délivrance et cela d’autant plus que la maladie est dégénérative et gagne du terrain. 
Tu pètes ton cœur à la longue d’encaisser. Puis faut le lever, on a un lève-personne mais il faut de la force pour le pousser. Il faut le mettre sur la chaise percée. L’habiller, le déshabiller, le laver. Si je devais faire tout… Au début je faisais une bonne partie. (…) Puis il faut le tourner et tout, il est tout paralysé. C’est très lourd. Une jambe qui ne bouge plus, c’est très lourd. Je suis contente qu’elles sont là. Physiquement, je ne saurais plus. Elles savent comment se mettre, se tenir.  (Eva)



Figures idéales-typiques de la relation d’aide 

Même si, comme nous l’avons déjà souligné, la vieillesse est souvent considérée comme un singulier, force est de constater que le fait de vieillir est loin d’être vécu de manière similaire par l’ensemble de la population. Cette apparente homogénéité est également remise en question par les résultats de notre enquête. Ainsi, le recours à l’aide à domicile se décline différemment en fonction de l’état de santé ou de dépendance, mais aussi et surtout en fonction de l’existence passée, des rôles sociaux sexués et des capitaux disponibles. Vieillir ne fait pas disparaitre les cadres normatifs et les appartenances sociales, mais recompose les identités sociales et les attachements symboliques au cœur de processus de vulnérabilité complexe. A travers cette enquête, trois figures des vécus de l’aide sociale sont apparues, dans une perspective idéale-typique. Elles se construisent sur un entrelacement de rôles sociaux sexués, de dynamiques sociales et culturelles et d’une division du travail encore terriblement ancrée dans un modèle patriarcal. 

Le modèle consumériste
La première figure, qualifiée de modèle consumériste (Masotti, 2018), est davantage masculine. Le recours à l’aide à domicile s’inscrit dans une prise en charge suggérée par un Autrui significatif (Mead, 1934), davantage féminin. Il peut s’agir d’un enfant, souvent de la fille, d’un médecin ou d’un·e autre professionnel·le. Ici, l’aide familiale est vécue comme une empreinte féminine au sein du foyer et l’aide s’inscrit dans une forme de délégation des tâches à accomplir. Les bénéficiaires sont accommodants avec les impératifs du service, notamment sur les changements d’aide familiale ou d’horaire. La reconnaissance passe par des prestations de qualité qui permettent à la ou au bénéficiaire de pouvoir se reconstruire, dans un univers apaisé et maitrisé. La convivialité et le respect portent la relation qui demeure très fonctionnelle. Celle-ci est symbolisée par la tasse de café qui témoigne ici d’échanges polis et bienveillants où chacun est amené à rester à sa place : « je lui offre un café ». 
Oui, avant qu’elles arrivent, vous vous sentez bien parce que de manière générale vous avez une bonne humeur. Oh oui, je souris toujours ! Elles m’aiment bien ! Oh oui, je leur pose encore bien des questions et qu’elles vont chez des personnes que je connais. Quand elles arrivent, je leur propose une tasse de café. Ou, il est midi, elles mangent ce qu’elles ont avec elles. Ou parfois je fais à dîner ou ma cuisinière. Je leur demande si elles en veulent. Donc vous discutez à ce moment-là aussi ? Ah oui ! Ça me fait du bien. J’aime bien la société. J’aime bien parler. Vous êtes là, ça me fait grand plaisir. (Marcel)
Il y a beaucoup de moments de discussion ? C’est fréquent, oui. Ça se fait naturellement, étant donné que c’est plus facile de me faire parler que de me faire taire. Le matin, quand elles arrivent, elles me préparent mon déjeuner, mon café, elles me donnent mon déjeuner. En même temps, on sait quand même papoter. Le repas du soir, c’est la garde qui le fait. Je vais dans la cuisine avec elle pendant qu’elle prépare le repas. (Edouard)


Le modèle identitaire

La deuxième figure s’inscrit véritablement dans des relations plus difficiles, voire conflictuelles, dans certaines situations parce que l’aide familiale entre en concurrence avec les rôles sociaux constitutifs de l’identité du bénéficiaire. A partir des vécus culturels et des normativités pesant différemment sur les femmes et les hommes, Le Borgne-Uguen (1987) analyse le sens particulier du refus féminin des repas à domicile. Les tâches confiées sont difficilement déléguées parce qu’elles témoignent d’une vie passée à astiquer, frotter et entretenir le foyer. Une femme se considérant comme la responsable des tâches domestiques construit son identité en partie sur base de cette fonction au sein du foyer. Elle éprouve de réelles difficultés à se séparer des tâches qui ont si longtemps rempli le quotidien, non seulement en termes d’heures passées, mais surtout en termes symboliques. Dans ce modèle très féminin, l’aide apportée entre en résonnance avec l’existence passée. C’est par les renoncements que le bénéficiaire doit passer pour accepter l’aide devenue nécessaire. 

Il y a des moments ça me prend comme ça. Je veux faire quelque chose et je ne sais pas le faire. Le docteur m’a dit de me reposer. C’était une ferme chez moi, j’ai toujours travaillé (Claude).

Dans ce modèle identitaire, les bénéficiaires vont se réapproprier un espace symbolique en gérant les tâches à accomplir :  elles veilleront à guider l’aide familiale de manière à ne pas perdre tout contrôle sur l’entretien du foyer. 

Si elles viennent trois heures. Elles nettoient ou changent les lits ou un peu de repassage. Le moins possible. Essayer de limiter car elles ne sauraient pas tout faire, je m’en rends compte alors je les guide (Anita)

S’entrecroisent alors les différences sociales, culturelles et de genre qui rendent difficile l’intervention extérieure. L’aide familiale est perçue comme une intruse, qui entre dans l’intimité et qui participe à une forme symbolique de dévalorisation identitaire. C’est probablement dans cette figure que la relation se construit le plus difficilement parce que les bénéficiaires sont dans une situation de besoin, se sentent réduites à demander une aide dont elles ne veulent pas au fond d’elles-mêmes. On entre alors dans une forme de contrôle des opérations qui vise à s’assurer de la qualité de la prestation fournie, dans une incessante comparaison. Dans ce modèle, le partage de la tasse de café change de fonction et devient : « elle pourrait apprécier le café ! ». 
Elle est venue quelques fois. Je lui demandais quelque chose et elle s’imposait trop. Elle m’avait fait une remarque qui ne m’a pas plu du tout. Je lui mets une tasse de Nescafé. Elle m’a dit : « il n’est pas bon votre café ». Elle m’avait déjà fait différentes choses. Ça faisait déjà un petit temps que je n’aimais pas, j’ai coupé les ponts. (Claude)

C’est probablement dans cette figure que la question de la vulnérabilité, comme marqueur d’une forme d’intersection de différents rapports de domination, acquiert tout son sens. Le cumul d’une situation de dépendance grave, le peu de ressources sociales et culturelles rendent difficiles les vécus de l’aide apportée. 

Dans ce sens, le cas de Sophie est particulièrement interpellant. Elle souffre d’un handicap sévère. Elle raconte le malaise qu’elle ressent lorsqu’elle confie son intimité et sa fragilité à une aide familiale qui ne la traite pas comme une interactante normale, évitant par exemple de lui adresser la parole. Ce malaise est tel qu’au cours de l’entretien, elle ne parvient plus à s’exprimer et doit patienter pour reprendre ses esprits. Elle semble démunie face à cette incompatibilité avec une aide familiale ainsi qu’un problème administratif récurrent avec le service au sujet du nombre d’heures prestées par l’aide familiale, problème qui affecte son quotidien. Même si elle l’a bien identifié, elle tente de faire changer les choses, mais sans succès. Selon elle, les relations avec l’assistante sociale ne sont pas évidentes. Ce qui est inquiétant, c’est qu’elle se trouve dans une telle situation de dépendance, qu’elle n’ose pas insister de peur d’éventuelles représailles qui affecteraient encore davantage son quotidien et cela d’autant plus que son état de dépendance ne fait que s’accroître au fil d’une dégradation de son état de santé, ce qui de facto l’empêche d’insister pour résoudre ce problème administratif. 
La perte d’autonomie semble d’autant plus difficile à gérer que les bénéficiaires ne disposent que de peu de ressources sociales et culturelles. Dès lors, tout se passe comme si la relation d’aide était directement affectée par la dégradation de l’état de santé. Tout y est plus crispé, plus difficile à construire, plus sur le fil du rasoir. C’est aussi la situation de Sylvie, en situation de handicap mental, qui se plaint de l’aide familiale parce que les achats réalisés ne correspondent pas à ses choix de vie. Mais Sylvie ne trouve pas les ressources sociales et intellectuelles pour pouvoir l’exprimer clairement. C’est sa cousine, présente au moment de l’entretien qui nous explique ce problème. 
Sylvie : Oui, parfois on prend ce que je veux ou ce que je ne veux pas ! 
Sa cousine : On ne répond pas toujours à sa demande. Par exemple, une fois, elle s’est retrouvée sans pain.
Sylvie : On m’avait pris un gros et un petit et j’avais dit. Non, il me faut deux gros par semaine ! 
Cousine : J’ai l’impression qu’elle n’est pas toujours entendue dans ses demandes. Je trouve que c’est quand même important. Elle n’est quand même pas sans revenu. Elle est quand même propriétaire de la maison. Je ne sais pas combien elle a par mois. Je crois que l’avocate l’autorise à dépenser 120 euros pour faire ses courses par semaine. (…) Je pense qu’à ce niveau elle n’est pas assez écoutée. 

Des différences sont notables entre les bénéficiaires concernant la fermeté avec laquelle ils refusent l’intervention d’une aide familiale lorsque la relation ne fonctionne pas. Claude est issue des classes populaires, elle a peu de ressources culturelles et sociales lui permettant d’exprimer son malaise directement avec l’aide familiale. Elle préfère dès lors rompre avec celle qui ne partage pas son mode de vie et la heurte. Tout se passe comme si l’aide familiale la jugeait et lui rappelait symboliquement sa position. Une fois le problème résolu, la vie reprend son cours. 


Le modèle intimiste

La troisième figure est également féminine, mais la relation d’aide se bâtit bien différemment que dans le précédent modèle. Le recours à l’aide à domicile se négocie avec soi-même, dans une prise de conscience de la nécessité fonctionnelle de l’aide. Ce modèle se retrouve clairement dans une classe sociale plus favorisée où les bénéficiaires ne construisent pas directement leur identité sociale sur les pratiques ménagères. C’est ainsi que Marie explique bien combien la difficulté rencontrée au départ s’est vite transformée en acceptation de l’aide.
Marie : Au début c’était difficile parce que je n’ai jamais eu besoin de demander de l’aide. J’étais autonome. Je faisais plein de choses. La maladie plus le fait de dépendre…au début, cela me semblait drôle que quelqu’un vienne chez moi pour nettoyer et tout ça. Et puis maintenant je n’ai plus aucun problème. 
Interviewer : Qu’est-ce qui vous a fait passer de l’un à l’autre ? Je ne sais pas.
Marie : Le temps ? Oui, au bout d’un mois, c’était fait, j’avais accepté que j’avais besoin d’aide. 

Leur investissement symbolique repose sur d’autres cadres normatifs, moins directement en lien avec un modèle patriarcal. Il s’agit ici de trouver des lieux d’épanouissement et de réalisation de soi, même dans des conditions de dépendance accrue. Le vécu de l’aide se construit sur un respect mutuel, respect des compétences des aides familiales, mais aussi des modes de vie. Les demandes des bénéficiaires sont variées : se promener en compagnie de l’aide familiale, leur demander d’arroser le potager, de ranger des caisses de déménagement, de jouer à des jeux de société. Certain·e·s bénéficiaires évoquent spontanément les propositions faites par les aides familiales. Ainsi Anita est très heureuse de la proposition de massage que lui fait une des aides familiales afin d’apaiser ses douleurs post-opératoires.
Elle me dit : « Si vous avez un souci ou vous n’êtes pas bien, on peut même vous faire un massage relaxant avec des huiles relaxantes. ». Je lui réponds « Oh oui, j’aimerais bien, j’ai tellement mal au dos. ». « Oh oui, c’est dans nos compétences. On ne le fait pas toutes. » Elle me faisait un massage quand elle venait. Elle me conseillait pour l’achat des huiles. Ça m’a mise en confiance je crois. (Anita)

Dans cette perspective, l’arrivée de l’aide familiale prend place dans un système basé sur la convivialité, voire l’intimité. L’aide est loin de s’arrêter à des gestes techniques ou à des prestations matérielles. En effet, à côté de cette première mission, vient se greffer une aide relationnelle importante qui se construit au fil des rencontres, des échanges et de la confiance instaurée. L’acte technique s’efface au profit de la qualité de relation, construite sur le partage, la confiance et la confidence. Des amitiés se créent, au fil des rencontres et du temps qui passe. Les problèmes ne sont pas absents, mais ils sont gérés directement avec le service, grâce aux ressources sociales et culturelles du bénéficiaire. Dans cette figure, l’aide familiale remplit un rôle social important. Cette sociabilité secondaire se traduit par de petites attentions, des moments d’échanges ou de partages devant une tasse de café et un biscuit, symbole d’un moment de convivialité important dans la prise en charge. Ici, le partage de la tasse de café va de soi, elle symbolise un temps partagé, amical, presqu’en dehors d’un cadre institutionnel. Ici, « on prend un café ensemble ». 

Quand elle arrive, on boit une tasse de café. Quand j’ai des biscuits, on mange un petit biscuit. On parle un petit coup de ce qu’on a fait il y a un jour ou deux. On parle souvent un quart d’heure, ça j’aime bien. Tu vois elle perd déjà un quart d’heure. Vous dites ça avec un grand sourire, hein ? Ce n’est pas le perdre parce que si, par exemple, si je lui dis : « on va parler une heure ». Elle parle une heure. Ça, on peut le faire. (Jeanne)

De nombreuses bénéficiaires féminines apportent une subtilité particulière lors de la description de la relation d’aide. Ainsi, pour Simone, les aides familiales constituent non seulement un entourage proche, mais plus encore elles font partie intégrante de la famille. 

Moi, ça se passe bien. C’est comme si on était en famille ! (Simone)
Parfois même des petits trucs qui se passent dans nos vies. Une s’est remariée, on en a parlé. Je lui raconte mes problèmes. J’ai déjà craqué plus d’une fois dans ses bras et elle, pareil. On est devenues vraiment…je ne vais pas dire des amies intimes, je ne vais pas me donner cette prétention mais des amies quand même. J’adore quand elle vient. Je sais que je vais bien rigoler. Le travail sera bien fait ce qui est aussi important. Je ne paie pas pour rien non plus. (Elise)

Les éventuels problèmes sont gérés directement avec les services compétents. Françoise, ancienne institutrice, souffre de la maladie de Lyme. Elle a rencontré un problème relationnel avec une aide familiale, mais elle possède davantage de ressources culturelles et sociales que dans le modèle précédent, lui permettant de réagir au mieux et de pouvoir gérer la situation sans que celle-ci n’empoisonne son existence. Bien qu’elle qualifie cette démarche d’épreuve, elle parvient à modifier la situation. « Donc, il y a une frustration. Vous avez l’impression que votre besoin n’est pas tellement entendu. Ah non, non, non, oui, non ! Parfois, si je râle un peu alors ça va ! (Françoise)

Simone possède également un capital économique, social et culturel élevé. Dès lors, elle parvient à communiquer avec aisance avec l’assistante sociale et trouver un terrain d’entente où chacune tient compte des demandes de l’autre. Le compromis s’établit grâce à un dialogue constructif et une empathie réciproque entre le service et la bénéficiaire. 
Mais elle (AS) aussi répond : « bon, écoutez, pour le moment, il y a ça ou ça, on ne saurait pas vous mettre jusqu’à telle heure ». Elles auraient préféré de 8h… Mais moi, non, me lever à 7h30, il n’y a plus aucune raison. Mais finalement, oui, c’est bien, elles ont trouvé. Et à 9h, j’ai quelqu’un. Il suffit de demander pour parler à l’AS. On peut l’avoir comme on veut. Et elle s’arrange comme elle peut pour les heures. Je ne voudrais pas être à sa place.  Mais si c’est un simple message… les téléphonistes… je commence à les reconnaître à la voix. (Simone)

Dans cette troisième figure, la vulnérabilité liée à la situation de dépendance est quelque peu mise en balance avec les ressources sociales et culturelles dont disposent les bénéficiaires, qui peuvent davantage réagir et se positionner face au cadre institutionnel de l’aide apportée. 

Le tableau 3 permet de synthétiser les différentes caractéristiques par modèle. Il montre combien la prégnance du modèle patriarcal et son incorporation croise des inégalités sociales pour définir des modèles de vieillissement. 
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Tableau 3. Figures idéales-typiques de la relation d’aide 
	
	Modèle consumériste

	Modèle identitaire
	Modèle intimiste

	Genre du modèle
	Modèle masculin
	Modèle féminin
	Modèle féminin

	Appartenance sociale
	Indéterminée
	Classe populaire, parcours compliqués
	Classe sociale plus élevée

	Entrée dans l’aide
	Suggérée par un autrui significatif
	Imposée par les affres de la vie
	Négociée, avec Ego

	Relation d’aide genrée
	Présence féminine dans le foyer
	Concurrence 
	Confidence

	Vécu de l’aide
	Délégation 
	Résignation 
	Coopération, collaboration 

	Gestion au quotidien de l’aide
	Accommodant
	Contrôle
	Echange

	Impératifs dans l’aide apportée
	Rester à sa place : 
« Je lui offre un café »
	Faire correctement son travail :
« Elle pourrait apprécier le café »
	Partager des moments de convivialité : « On prend un café ensemble »




En guise de conclusion

L’institutionnalisation de l’aide n’est guère chose aisée parce qu’elle marque les bénéficiaires d’une empreinte de vulnérabilité. Recevoir une aide signifie en effet une incapacité temporaire ou définitive à prendre soin de soi. Les résultats de notre enquête montrent combien le recours à l’aide à domicile est vécu comme une véritable intrusion dans l’intime. Mais au-delà du choc inévitable que constitue l’entrée dans l’aide, le temps fait son chemin et la rencontre se transforme en quotidien. Et c’est dans cette routinisation de l’aide que les inégalités se perçoivent. Tout se joue en effet sur une rencontre entre deux personnes, chacune devant trouver sa juste place dans l’interaction et composer, y compris avec une importante dimension expressive et émotionnelle (Bernardo, 2003). 
Si le tact, la douceur, le respect de l’intimité sont décrits comme des qualités et compétences favorables à l’acceptation de l’aide et à son appréciation, leur défaut est vécu comme une source de difficulté forte. L’expression de cette expérience est, de manière récurrente, exprimée avec beaucoup d’émotion. Le sentiment de mal-être est ostensible. Durant les entretiens, le langage corporel et la crispation du visage témoignent de l’inconfort profond ressenti. Recevoir l’aide d’une personne avec laquelle « le courant ne passe pas », que la·le bénéficiaire « ne sent pas » est vécu comme une continuité de l’intrusion dans l’intimité. Une interaction réussie avec l’aide familiale semble source de valorisation de l’identité individuelle : la·le bénéficiaire de l’aide n’est plus seulement une personne aidée, mais elle·il retrouve sa dignité dans une humanité complète retrouvée ou rendue. Elle il ne peut plus être réduit à une maladie ou à un handicap, mais à un être humain avec lequel on partage des moments d’intimité ou tout simplement le quotidien. Ainsi, le récit de l’aide est différent pour les personnes en grande vulnérabilité qui soulignent la qualité de la relation que les aides familiales ont pu mettre en place et qui est une grande source d’estime de soi. Le partage d’une tasse de café, l’écoute, les regards, le ton de la voix, la compréhension et la douceur d’une main qui fait la toilette, le « contact humain et personnel » sont sources d’une considération fondamentale pour ce public fragilisé et isolé, dont les contacts interpersonnels sont parfois rares au cours d’une journée, voire d’une semaine. Lorsque ces gestes font défaut, la dévalorisation vécue par la·le bénéficiaire peut être ressentie avec une grande intensité. Plus la situation de vulnérabilité des bénéficiaires est grande, plus elles·ils soulignent l‘importance du travail de care, de l’attention et du souci de l’autre et, réciproquement, plus ces bénéficiaires considèrent l’absence de ces dispositions comme étant fortement préjudiciable : cette absence est alors vécue comme une atteinte à l’intégrité de la personne. Malheureusement, quand d’autres ont les ressources suffisantes, ce sont justement ces bénéficiaires en grande vulnérabilité qui éprouvent le plus de difficultés à exprimer leur malaise, à redéfinir leur besoin auprès du service et éventuellement à interrompre l’intervention d’un.e aide familiale qui contrevient à ces besoins. En fonction de la situation des bénéficiaires, l’attitude de l’aide familiale envers sa vulnérabilité, sa marginalité ou sa précarité est d’autant plus fondamentale. 

Mais plus encore, l’incorporation du modèle patriarcal transparait avec force dans les vécus de l’aide à domicile. Il témoigne de vies passées marquées par la répartition genrée des rôles sociaux et cela d’autant plus que les capitaux économique, social et culturel sont limités, ce qu’avait déjà mis en avant Virginie Vinel (2012) lorsqu’elle évoquait la fragilisation extrême de l’état de santé des femmes avant de recourir aux services d’aide. On perçoit combien les vieillesses se construisent au cœur des parcours de vie et non pas déliés d’eux, dans un temps suspendu. Elles s’incarnent dans des expériences du quotidien, mais aussi dans des cadres normatifs structurants et évolutifs de nos sociétés contemporaines. Dans ce sens, le temps des vieillesses n’est que peu différent des autres âges de la vie. 

Le croisement entre l’état de vulnérabilité, l’appartenance sociale et le genre fait donc apparaitre des vécus de l’aide différenciés qui place de facto les bénéficiaires dans des rapports de pouvoir. Ainsi, les personnes dont les trajectoires sont relativement conventionnelles se plaindront davantage d’une aide familiale lorsque celle-ci n’effectue pas les tâches de manière adéquate ou lorsqu’elle adopte une attitude inadaptée selon elles. Les personnes qui vivent un handicap très lourd, sont dans la précarité financière, ou qui ont un mode de vie marginal, nécessitent une attitude particulièrement adéquate de la part de l’aide familiale. Des remarques négatives ou dévalorisantes ou un manque de considération de la personne peuvent avoir des conséquences fortes sur l’équilibre et l’identité de l’individu.

Oser se plaindre ou, au contraire, se taire lorsque la situation devient problématique scelle les relations dans le confort ou l’inconfort, surtout chez les femmes. Celles-ci sont à la fois traversées par des rôles sociaux marqués par le patriarcat ou au contraire émancipées des assignations sexuées. C’est chez elles que les vécus de l’aide à domicile sont les plus différenciés en raison même de leur capital social et culturel. Celui-ci permet de moduler la relation, de devenir partenaire dans l’aide reçue ou, au contraire, réduit les possibilités d’exprimer réellement et directement ses désirs. Dans ce dernier cas, une forme de violence symbolique peut être ressentie qui peut aller jusqu’à devoir acter la fin de la relation, parce que la capacité à agir n’est jamais réduite à néant. 

En effet, au-delà même de ces différences de vécus, se cache une autre réalité, encore trop souvent invisibilisée, celle de la capacité à composer, à bricoler, à négocier avec les affres de la vie, soit une forme d’agency (Masoti, 2018). A travers ces expériences de vie se cache ainsi une capacité d’invention du quotidien, et au quotidien, qui n’est ni de la déprise, ni du renoncement, mais bien une forme de résistance active à la dépendance, à la douleur, à la maladie qui montre combien les vieillissements s’inventent au fil des jours, dans ce qui n’est finalement rien d’autre que la vie et où les vieilles, finalement, parviennent également à trouver leur place…
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