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INTRODUCTION  

Objectif du projet  

A La R®union, 46000 aidants sôoccuperaient dôune personne d®pendante, handicap®e ou 

malade. Le Conseil Départemental accompagne ces aidants au travers de dispositifs visant à les 

former et à soulager la fatigue physique et psychologique à laquelle ils doivent faire face 

(chiffres Conseil D®partemental (2018). Mais il existe assez peu dôinformations sur les salari®s 

aidants à La Réunion et cette étude vise à remédier à cela. 

Les changements sociétaux de la population réunionnaise, notamment le vieillissement de la 

population et le travail des femmes, font que le nombre dôaidants cumulant une situation 

professionnelle et un accompagnement dôun membre de son entourage est en forte croissance. 

Ces personnes peuvent faire face à des situations professionnelles et à des situations 

personnelles qui peuvent révéler des formes de solidarité au sein des organisations, ou se révéler 

parfois conflictuelles.  

Dans ce travail de recherche, nous avons cherch® ¨ comprendre comment lôarticulation entre 

les vies professionnelles et personnelles en situation dôaidance pouvait se faire plus facilement, 

avec une attention particulière sur les dispositifs formels ou informels qui pouvaient être mis 

en place dans les entreprises réunionnaises.  

Les objectifs du projet  

Ce projet de recherche comporte un triple objectif :  

Å Identifier les différents dispositifs et pratiques informelles mises en place par les 

entreprises,  

Å Comprendre les points de blocage lorsque certaines aides sont accessibles  

Å Analyser comment la reconnaissance et la valorisation dôun salari® aidant peuvent avoir 

des impacts particuli¯rement importants sur la vie sociale de lôentreprise, de la personne 

salariée et de la personne aidée.   

Les résultats attendus de la recherche -action :  

Ce rapport vise à mettre en avant les éléments suivants :  

Å Lô®tat des connaissances et des pratiques autour des dispositifs dôaide et 

dôaccompagnement aux salari®s aidants du point de vue de ces derniers et des 

entreprises qui les emploient.  

Å Le recensement des parcours individuels et des pratiques formelles et informelles au 

sein des entreprises réunionnaises à destination de leurs salariés aidants.  

Å Ces résultats ont pour ambition de participer à une action plus ciblée des pouvoirs 

publics et à une meilleure complémentarité des différentes aides aux salariés aidants. 

En effet, il existe un ensemble dôaides quôil conviendrait de mieux coordonner et surtout 
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de mieux adapter aux diff®rentes exp®riences de lôaide apport®e ¨ un proche en parall¯le 

dôune activit® professionnelle.  

Å Mettre ¨ disposition du plus grand nombre des informations sur les parcours de lôaidance 

avec des fiches actions facilement utilisables pour la mise en place ou la sollicitation de 

dispositifs dôaide. 

Spécificités réunionnaises  

Lôoriginalit® de ce projet tient compte des particularités du territoire réunionnais. Ces 

spécificités sont principalement de deux ordres. 

Le premier est celui du salariat et de lôentrepreneuriat ¨ La R®union. Un tiers des salari®s sont 

des salariés du secteur public, mais la proportion dôemplois pr®caires est beaucoup plus 

importante puisquôil y a deux fois plus de non titulaires quôen m®tropole (Insee, 2021). De plus, 

seulement une entreprise sur trois à une ancienneté de plus de 10 ans (Ibid). Cette situation peut 

avoir un effet non n®gligeable sur lôacc¯s aux droits des salari®s.  

Par ailleurs, la taille des entreprises est beaucoup plus restreinte avec une part des TPE très 

majoritaire (80% des entreprises ont moins de 5 salariés). Cela peut avoir des conséquences sur 

la structuration des ressources humaines et pour lôacc¯s aux informations et aux droits des 

salariés aidants. La quasi-majorité des entreprises réunionnaises comptent moins de 500 

salariés ; il ne leur est pas obligatoire de mettre en place une démarche de responsabilité sociale 

et environnementale. Il existe de grands groupes à La Réunion, mais les accords de branches et 

les avantages salariaux ne sont pas forcément appliqués au sein des franchises ou des équipes 

locales. 

La seconde sp®cificit® sôinscrit dans le cadre des pratiques de solidarités familiales à La 

Réunion. Dans le champ des rapports de génération, le concept de solidarité « renvoie à 

lôinterd®pendance positive entre les g®n®rations, ¨ leurs responsabilit®s respectives r®ciproques 

» (Lefebvre, 2013, p. 64). Ces solidarités, explique Attias-Donfut, se nouent autour dôun pacte 

ou contrat, à la fois entre les générations et entre les sexes, dont les contenus et les principes 

peuvent varier selon les cultures.  

À diverses périodes, dans divers contextes, les perceptions et analyses des inégalités ou 

injustices effectives entre générations feront surgir divers appels à la responsabilité ou à la 

solidarité intergénérationnelle. En fait, le contrat social entre générations et entre sexes est à 

certains égards tacite, et souvent à renégocier (cité par Lefebvre, 2013, p. 64).  

Sôil est difficile de d®finir la solidarit® familiale, côest dôune part, parce quôil sôagit dôun concept 

tr¯s large incluant plusieurs notions connexes telles que lôaide, le soutien, lôentraide, les 

échanges, les dons ou encore la sociabilité et parce que, dôautre part, la solidarit® concerne la 

famille ®largie, mais on lôassocie ®galement ¨ lôentourage familier. Ainsi, la solidarit® peut °tre 

définie comme « un état des relations entre personnes qui, ayant conscience dôune communaut® 



9 

dôint®r°ts, la traduisent concr¯tement dans diff®rentes conduites de communication (sociabilit®) 

ou dô®changes (soutiens) è (Van Pevenage, 2010 p. 8). Elle intervient pour d®signer la nature 

et la fréquence des contacts établis au travers des rencontres et des communications (téléphones, 

courriers, partages dôactivit®s communes ou de loisirs, aux f°tes et aux anniversaires, etc.). Or, 

aujourdôhui, avec les s®parations, les recompositions familiales, les nouveaux modes de 

cohabitation, le territoire de la famille ne se limite plus au logement. La famille plurielle évolue 

d¯s lors dans un espace ¨ g®ographie variable quôil importe de saisir pour mieux comprendre la 

dynamique des liens dôaffinit®s tiss®s au cours du temps (Bonvalet et Lelièvre, 2012).  

Dans ce contexte, depuis le milieu des ann®es 1980 en France et aujourdôhui ¨ La R®union se 

pose de fa­on accrue la question des solidarit®s familiales ¨ lô®gard des personnes ©g®es, 

notamment des plus fragilisées. Les recherches sur le vieillissement (une note critique 

identifiant les principales références bibliographiques a été jointe à ce rapport) ont mis en 

®vidence lôimportance de lôengagement familial aupr¯s des plus ©g®s tandis que les politiques 

publiques, en encourageant le maintien à domicile, ont cherché à favoriser ou à forcer le soutien 

et lôaide apport®s par les proches1. 

ê La R®union, la litt®rature scientifique et les r®sultats dôenqu°tes pr®c®dentes tendent ¨ 

montrer que la composition du réseau familial importe probablement davantage que sa taille ; 

une sociabilité intergénérationnelle ï sur trois à quatre générations ï et intragénérationnelle 

(fratrie) apporte une aide diff®renci®e, selon la nature et lôintensit® de lôengagement de chacun 

des membres comme nous lôavons expliqu® ci-dessus, qui favorise le soutien à domicile des 

personnes âgées et des personnes en situation de handicap, même les plus fragilisées. Les 

personnes les plus âgées, de 75 à 100 ans, vivent majoritairement seules chez eux, mais leurs 

enfants, et le plus souvent la ou les filles, sont fortement engagés afin que leur parent puisse 

rester ¨ domicile, m°me sôil b®n®ficie ®galement de lôaide (parfois quotidienne) dôune aide-

ménagère. Concernant les plus jeunes, de 60 à 75 ans, ce sont les enfants, mais aussi les frères 

et/ou sîurs qui apportent un soutien quotidien, parfois altern® avec une aide professionnelle 

qui est moins fréquente que pour les plus âgées (deux à trois fois par semaine).  

Les personnes âgées ou en situation de handicap sont plus souvent prises en charge à domicile 

par des proches quôen m®tropole m°me dans des cas de handicap et de perte dôautonomie tr¯s 

lourds. Cette situation peut sôexpliquer par deux ®l®ments. Le premier se situe du c¹t® de lôoffre 

qui est caract®ris®e par un faible taux dô®quipement dôinstitutions sur lô´le. Le second se situe 

davantage du c¹t® de la demande et dôun h®ritage religio-culturel encore très prégnant de la 

prise en charge de lôautonomie par les proches.2  

 
1 Pour les plus récents travaux Marylise DEHON, Édouard FABRE, Didier BRETON, Claude-Valentin MARIE, Élodie 
FLOURY, Maude CROUZET, « Enquête Migrations, famille et vieillissement en 2020-2021 - Panorama des 
évolutions de la société réunionnaise de 2010 à 2020», Insee Analyses La Réunion n° 79, décembre 2022 
2 Le caractère très multiculturel de la société réunionnaise affiche très souvent le fait que la famille est la religion 
de notre temps. Cf. Thomas Jean-Paul. Religion de la famille, individualisme et politique. In: Raison présente, 
n°77, 1er trimestre 1986. Rationalisme et politique. pp. 23-32. 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/6676745
https://www.insee.fr/fr/statistiques/6676745
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Aspects méthodologiques   

La démarche scientifique  

Afin dôatteindre nos objectifs, la m®thodologie propos®e sôappuie sur les principes de la 

recherche-action collaborative (la participation de lôensemble des acteurs ¨ lôaction et au 

programme de la recherche) et sur les expériences de lôintervention sociologique afin 

dôam®liorer la diffusion des bonnes pratiques locales existantes sur la base dôun partenariat 

entre acteurs de terrain et chercheurs. 

Nous projetions 60 entretiens semi-directifs (20 salariés aidants, 20 personnes aidées et 20 

représentants du secteur privé et associatif), mais le contexte sanitaire, la difficulté rencontrée 

pour atteindre les salariés et les contraintes des personnes aidées nous ont obligés à nous 

organiser diff®remment. Lô®tude sôest attach®e ¨ la mixité de la population des aidants (tranche 

dô©ge, genre, CSP, lieu de r®sidence ("rural/urbainò), composition familiale, type 

dôorganisationé) et les entretiens se sont d®roul®s au domicile des personnes, sur leur lieu de 

travail ou dans des espaces publics.  

La population a été identifiée par les services sociaux, les associations comme le GIP-SAP, 

France Alzheimer, et par les organisations nous ont servi de base pour un échantillonnage de 

cette population. Nous avons également mis en place un questionnaire à destination du grand 

public pour identifier des familles, certaines ayant fait le choix de ne pas révéler la situation 

dôaidance ¨ leur employeur.  

Pour lôanalyse, nous avons proc®d® ¨ une analyse th®matique et transversale des entretiens 

semi-directifs qui ont ®t® enregistr®s et transcrits, ¨ travers une grille dôanalyse ®labor®e 

conjointement avec les diff®rents partenaires de lô®tude. Nous avons ®galement d®velopp® des 

analyses textuelles via le logiciel Sphinx. Les données issues du questionnaire seront analysées 

par traitement statistique.      

Le synoptique suivant présente schématiquement les différentes étapes : 
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Comment repérer les bons 

interlocuteurs ?  

Entretiens aidants Entretiens entreprise 

Phase 1 

Phase 2 

Classification et analyse 

des pratiques ?  

Évaluation des pratiques 

(d®finition dôune bonne 

pratique) ?  

Phase 3 Fiche et diffusion ?  
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Phase de préparation de la démarche  

Afin dôinitier la recherche-action, nous avons constitué un comité de pilotage regroupant les 

associations et réseaux professionnels à mobiliser tout au long de l'expérimentation. Font partie 

du Comité de Pilotage les financeurs (Firah, CRR, GIP-SAP), mais aussi des associations de 

patients (AFM t®l®thon, France Alzheimer) ou encore des syndicats dôentreprises (MEDEF, 

CPME).  

Phase 1 : Organisation dôateliers et identification des groupes cibles 

Une réunion de travail a été organisée avec le COPIL afin de présenter les objectifs de l'étude, 

de d®signer au sein de chaque institution les personnes r®f®rentes de la d®marche et dô®changer 

sur les modalit®s de recueil de donn®es. Il sôagissait pour les membres du Copil dô°tre des relais 

entre les familles ou les entreprises de mani¯re ¨ identifier des participants ¨ lô®tude. Par 

ailleurs, cet atelier a aussi ®t® lôoccasion de recueillir en premi¯re instance les besoins des 

personnes aidées et aidantes et les pratiques déjà existantes. Ces ateliers ont eu lieu à la fois 

dans le Nord et dans le Sud.  

Phase 2 : Exploration des parcours & analyse des pratiques et de leur efficacité 

Sur la base des rencontres et des ateliers, nous avons réalisé des rencontres complémentaires 

afin dôapprofondir le recueil des pratiques et des usages, pour saisir à la fois la complexité des 

situations exposées, leur diversité, les points de blocage et les innovations positives, venant 

renforcer le bien-vivre de la personne d®pendante, du salari® et de lôentreprise. Id®alement nous 

souhaitions nous appuyer sur un triptyque constitu® dôun aidant salari®, dôune entreprise et 

dôune personne aid®e (vieillesse et handicap), mais cela nôa pas ®t® possible de constituer 

physiquement cet agencement, nos entretiens ont toutefois toujours été construits sur cette 

logique.  

Dans cette phase, il sôagit de recueillir ¨ partir de situations concr¯tes et dôidentifier le parcours 

dôacc¯s au droit en croisant le point de vue de lôaidant salari® de lôentreprise et de la personne 

aid®e. Ce travail sôappuie sur la r®alisation dôentretiens semi-directifs exploratoires auprès 

dôinterlocuteurs repr®sentant des salari®s aidants, des entreprises et des personnes aid®es. Pour 

cela, des guides dôentretien sont r®dig®s en fonction de chaque type dôinterlocuteur. A la fin de 

cette étape, une vingtaine de parcours ont été identifiés et lôobjectif est dôévaluer lôefficacité 

des aides du point de vue de lôentreprise, de la personne aidante et aid®e (triptyque dôacc¯s au 

droit).  

Phase 3 : Capitalisation et diffusion des pratiques 

Lors de cette phase, nous nous sommes attachés à reproduire des situations, à modéliser des 

solutions à partir des difficultés identifiées, à les rendre accessibles, à fabriquer du possible à 

destination des différents acteurs en recherche de solutions. 

Nous souhaitons mettre en place une communication dynamique au sein dôune banque de 

données et une plateforme collaborative : ces fiches seront enrichies par les acteurs en fonction 
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de lô®volution du contexte et de nouvelles fiches pourront °tre ajout®es selon lôexp®rience des 

utilisateurs. Cette action de communication pourrait être portée par une structure à vocation 

locale et/ou nationale, par exemple le FIRAH, GIP SAP et France Alzheimer. 

Ce travail de capitalisation sôest fait en collaboration avec les salari®s qui ont particip® ¨ lô®tude. 

Lors de matin®es, ils sont venus pour d®couvrir lôoutil, et donner leur avis au regard de leurs 

situations. Quôest-ce qui fait que lôoutil est facile ¨ utiliser et ¨ mettre en îuvre? Au regard de 

leurs remarques et commentaires, nous avons travaillé avec une designer pour construire un site 

en ligne facile dôacc¯s.  

Identifier les participants Ő lüŚtude 

Le travail dôidentification des situations sôest r®v®l® bien plus complexe et lent que pr®vu. La 

situation sanitaire a été, de fait, un frein pour nos rencontres. Les structures ont été 

particulièrement réactives et ont contribué à mobiliser les participants en prenant notamment 

contact avec leurs adh®rents dont les profils pouvaient sôadapter ¨ notre ®tude. Les retours les 

plus probants dans lôidentification des cibles se sont faits par le biais des professionnels et des 

structures dôaide (R®seau des assistantes sociales, Handi-Educ, GIP-SAP, médecine du 

travailé). 

Les entretiens en face à face ont été menés en direction des professionnels et des aidants. La 

parole des aid®s nôa pas pu °tre collect®e dans toutes les situations, les aidants ne souhaitant pas 

parfois que lôon puisse discuter avec eux de ces situations. L¨ encore, la situation sanitaire a ®t® 

un obstacle souvent avancé par les aidants.  

Cependant, nous avons rapidement compris que sôexprimer sur ce sujet ®tait pour beaucoup 

sôexposer et exposer une partie de leur vie priv®e. Interviewer lôaid® signifiait nous laisser entrer 

dans la sphère privée. De la même manière, pour certains aidants, il est peu naturel ou risqué 

dôen parler ¨ leur employeur. Aussi, par souci de confidentialit®, nous nôavons pas pu interroger 

les employeurs. De la m°me mani¯re, certains employeurs nôont pas donn® suite ¨ nos 

sollicitations, malgr® lôaccord de lôemploy®, signifiant ainsi que ces questions ®taient du ressort 

du privé.  

Cette difficile conciliation ñvie priv®e-vie professionnelleò a toutefois ®t® favoris®e par la 

p®riode de confinement avec de nombreuses situations dôautorisations de ñt®l®travailò, de 

ñtravail en distancielò, de ñtravail ¨ la maisonò. La longue p®riode de la Covid 19 a finalement 

fait apparaître des situations inconnues de salariés-aidants, inconnues pour les collectifs de 

salariés et plus encore parfois pour les organisations.  

La mobilisation via les réseaux sociaux  

Parallèlement, nous avons lancé une campagne de communication pour identifier via les 

r®seaux sociaux des personnes susceptibles dôintervenir dans cette recherche. Cette campagne 

sôest faite aussi bien à destination des aidants que des entreprises. Elle a été menée sur Facebook 

et LinkedIn et a été relayée par nos partenaires, et notamment dans le cadre de la lettre du 

MEDEF et dans un post de la CPME à destination de leurs adhérents. 
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A travers cette campagne de communication, un questionnaire destiné aux entreprises comme 

aux salariés a été diffusé. Les retours des questionnaires ont été mitigés et nous avons recueilli 

moins dôune dizaine de contacts.  

Les très petites entreprises, inaccessibilité ou  désintérêt ?  

Notre ®tonnement a port® aussi sur lôabsence de retours des TPE, qui repr®sentent pourtant pr¯s 

de 90% du tissu productif local. Diverses raisons à notre sens peuvent expliquer ce constat :  

Å Les employeurs nôont aucune, ou que tr¯s occasionnellement connaissance de la 

présence de salariés aidants dans leurs effectifs. Cette situation se retrouve aussi pour 

les entreprises et organisations de plus grande taille. Mais la proximité entre salariés et 

une forme de solidarité existante au sein des TPE pourraient également mettre 

davantage de distance entre la vie priv®e et la vie professionnelle. Faute dôavoir un 

échantillon assez large, différentes hypothèses peuvent émerger de nos entretiens.  

Å Les employeurs, mais également les salariés, ont mis en place des réponses totalement 

informelles et pas toujours conscientes, comme en témoignent par la suite certains 

entretiens. Au sein des TPE, lôarrangement est sans doute plus visible, mais il peut aussi 

°tre occasionnel m°me si lôabsence dôun salari® sera plus vite ressentie comme un 

manque difficilement remplaçable que dans une organisation plus importante (en 

fonction du poste tenu bien entendu). 

Å Cette période de crise sanitaire a impacté économiquement les entreprises qui ont mis 

de côté les préoccupations concernant les risques psychosociaux (RPS).  

Sans rejeter notre hypothèse de travail sur les TPE que nous avions formulée, la difficulté 

rencontrée pour enquêter auprès des petites entreprises nous a obligés à travailler plus 

globalement sur les différentes organisations sans en extraire un échantillon spécifique. 

Une des particularités des petites entreprises réside en effet « dans leur fragilité face à un 

environnement concurrentiel qui ne les pousse pas à se focaliser en premier lieu sur ce type de 

risque (les RPS). (é) Ce qui caract®rise ces petites structures, comparativement aux plus 

grandes, est leur manque de ressources humaines et financi¯res en mati¯re dôaccompagnement 

¨ la pr®vention des risques, de m°me quôune absence paritaire de dialogue social » (Loïc 

Lerouge : 87) 

Au final, dans cette phase de travail, nous avons pu établir une liste de 24 salariés et 14 

organisations volontaires pour réaliser des entretiens avec nous.   

Des absents très présents dans les entretiens  

Nous avons rencontré une difficulté pour nous entretenir avec les personnes aidées dans la 

mesure o½, souvent, elles nô®taient pas en mesure de sôexprimer en raison dôun handicap lourd 

ou dôun ®tat de sant® d®grad® (autisme, handicap cognitifé). Le contexte sanitaire a ®t® aussi 

un obstacle dans le sens ou certains aidants ont expressément demandé que la rencontre ne se 

r®alise pas dans lôespace priv®.  
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Qui sont les salariés proches aidants? 

Nous avons rencontré 24 salariés aidants. Ils ont en moyenne 50 ans. Seul un aidant a moins de 

40 ans. 50% des aidants rencontrés ont plus de 50 ans.  

 

Notre ®chantillon semble un peu plus jeune que lô©ge moyen des aidants salari®s ¨ La R®union. 

En effet, les 754 salariés aidants du GIP-SAP ont un âge moyen de 54 ans. 50% ont moins de 

55 ans.  

Parmi ces aidants, nous constatons une part importante de femme. Les hommes représentent 

environ 25% des aidants rencontrés. Si ces derniers sont des aidants, les raisons sont au nombre 

de trois : 

 Prise en charge dôune conjointe malade 

 C®libataire dôune fratrie, vivant chez le parent dont il prend la charge 

 Situation de multi-aidance : aussi, le parent sôest d®clar® proche aidant de son enfant, 

son épouse étant déclarée proche aidante de ses parents. 

Sexe du répondant 

  

La comparaison avec la population du GIP-SAP montre que les hommes ont largement accepté 

de parler de leur situation. Ils ne représentent que 16% des salariés aidants dans les données du 

GIP-SAP.  

67% des salariés proches aidants sont employés et 21% sont des cadres. Dans ces effectifs, nous 

avons 2 personnes qui ont arr°t® de travailler en lien avec lôaidance. Lôune dôentre elles ®tant 
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devenue aidante professionnelle, pour le compte de son parent, et lôautre nôayant pas souhait® 

reprendre une activit® professionnelle. Enfin, une troisi¯me sôest mise en disponibilité, pour 

une activit® ind®pendante, pour permettre la compatibilit® de son r¹le dôaidante et 

professionnelle.  

CSP du répondant 

  

La situation familiale est très diversifiée. 33% des aidants sont divorcés, presque autant que les 

aidants mariés. 20% sont célibataires. Si la situation familiale des femmes est plus diversifiée, 

les hommes sont soit mariés, soit célibataires.  

Situation matrimoniale du répondant 

 

Là encore, les différences entre notre échantillon et la population du GIP-SAP sont 

intéressantes. 60% des proches aidants sont mariés et 25% célibataires.  

Lors des entretiens, nous avons peu d'informations sur les conjoints, ceux-ci sont soit absents, 

soit en recul par rapport ¨ lôactivit® dôaidance, sauf dans les situations de multi-aidance. Ainsi, 

lôune des aidantes, en situation de burn out, nous confie quôelle ç gère tout, la maison, les 

enfants, la mamie et son travail è et quôelle nôallait pas demander ¨ son mari de lôaide, car il 

part très tôt et revient souvent après 20h du travail. Une autre nous confie aussi que le père de 

son enfant nôa jamais accept® la maladie de leur enfant, et que ce d®ni a entra´n® le divorce des 

parents.  
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Pour dôautres, m°me si nous avons peu de d®tails sur le conjoint, les ®changes nous permettent 

de conclure que celui-ci sôinvestit, dans une moindre mesure. Ainsi, une maman s®par®e dit que 

« le papa de son enfant est très présent pour lui, notamment lors de ces phases 

dôhospitalisation è. Cependant, elle a d¾ arr°ter de travailler malgr® lôimportance que revêt pour 

elle son travail, pour sôoccuper de lôenfant. Une autre nous confie que le papa est pr®sent, quôelle 

peut compter sur lui pour prendre le relais, cependant il est moins attentif aux besoins de 

lôenfant.  

Des salariés travaillant dans les PME du secteur 
tertiaire avec un service RH  

Les aidants ayant particip® ¨ lô®tude travaillent dans des organisations appartenant 

majoritairement au secteur privé (79%). Cependant, comme évoqués en introduction, nous 

avons fait le choix dô®largir nos entretiens vers dôautres secteurs. Nous avons ®galement inclus 

des aidants travaillant dans le secteur public (ou assimilé).  

Lôorganisation dans laquelle vous travaillez est du secteur ?  

 

Les économies insulaires étant souvent très fortement tertiarisées, La Réunion ne fait pas 

exception. 28% des salariés travaillent dans la fonction publique et 42,5% de la population 

exerce une activit® dans le secteur comprenant lôadministration publique, lôenseignement, la 

santé humaine et lôaction sociale (DEETS, Les chiffres cl®s, 2022). 



19 

Secteur dôactivit®s de lôorganisation 

 

Ainsi, nous retrouvons des organisations recouvrant les services de transports de personnes, 

lôassurance/mutuelle, la formation.  

Catégories dôorganisations 

 

Ces structures sont de taille relativement modeste dôune mani¯re g®n®rale, au regard de la taille 

des structures m®tropolitaines. Si on exclut lôEducation Nationale qui emploie plus de 20 000 

personnes sur le territoire, les organisations ont en moyenne moins de 200 salariés. 31% en ont 

moins de 100.  
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Effectifs des organisations où travaille un salarié aidant 

 

NB : exclusion de lôÉducation Nationale 

Il semble aussi nécessaire à ce stade de préciser, que si certaines portent le nom de grandes 

entreprises nationales, elles sont ici sous la forme de franchise ou de filiales, disposant pour la 

plupart dôune certaine ind®pendance vis-à-vis des sociétés mères. Certaines peuvent être 

détenues à majorité par des acteurs locaux. Ainsi, une seule structure est un établissement 

secondaire dôune grande entreprise m®tropolitaine. Cette derni¯re dispose ®galement comme 

les autres dôun service RH propre ¨ La R®union.  

Seules 2 structures ne disposent pas dôun service RH ¨ proprement parler. Il sôagit dôun service 

en charge sôoccupant des fonctions de base dôun service du personnel (®tablissement des fiches 

de paies et déclaration sociales ; gestion des cong®s pay®s, des absences, du recrutementé). En 

revanche, les fonctions plus complexes comme les aspects juridiques, sont confiées à un cabinet 

externe.  

La structure dispose-t-elle dôun service RH ? 

 

Et qui sont les personnes aidées ?  

Le vieillissement de la population explique largement ce constat : 63% des salariés proches 

aidants prennent en charge un parent, un oncle, une tante, une marraineé Un tiers des 

personnes rencontrées prennent en charge un enfant (handicap, maladie, accident). Et enfin, 4 

prennent en charge leur conjoint (maladie).  
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La personne aidée est ?  

 

Notons que 2 proches aidants ont pris en charge un fr¯re ou une sîur suite ¨ un vieillissement 

des parents ou à leur disparition.  

Dans près de 65% des cas, la personne aidée vit avec la personne concernée. Si on exclut la 

prise en charge dôun enfant, 50% des aid®s vivent avec lôaidant. 

La personne aidée vit-elle ?  

 

Le niveau de dépendance varie également selon les personnes rencontrées. Pour près de la 

moiti® des interview®s, la personne concern®e nôest pas autonome au quotidien. Pour 5 dôentre 

elles, la personne aidée est légèrement autonome dans le sens où elle peut rester seule et réaliser 

quelques t©ches. Pour 4 aidants, lôaid® est partiellement autonome, ce qui signifie quôil ou elle 

peut rester seul quelques heures. Seulement 3 aidants déclarent que la personne concernée est 

encore autonome au quotidien.   

Quel est le niveau de dépendance de la personne aidée principale ? 

 



  22 

 

Les parcours de salarié proche  aidant  :  

Des poly -aidants depuis de nombreuses années  

Les salariés proches aidants rencontrés sont aidants depuis longtemps : 9 ans en moyenne. 50% 

dôentre eux sont aidants depuis plus de 10 ans.  

Depuis combien de temps êtes-vous aidant ?  

 

La dur®e de lôaidance est ®troitement li®e ¨ la personne concern®e par lôaide. En effet, pour les 

personnes qui ont pris en charge leur fr¯re ou leur sîur, cela est relativement r®cent (environ 2 

ans et demi). La dur®e de prise en charge dôun aµeul ou dôun conjoint semble plus courte (ici 

environ 8 ans) que pour un enfant. Notons ici que nous avons des « enfants » de 35 ans pris en 

charge à temps complet par les parents.  

Dur®e de lôaidance en fonction de la personne aid®e 

 

Par ailleurs, nous voyons ici une pluri-aidance qui semble sôinstaller ¨ lôimage de ce p¯re de 

famille qui prend en charge ses deux enfants et sa compagne. Près de 30% des salariés proches 

aidants rencontrés prennent en charge 2 personnes et plus.  
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Aidez-vous une ou plusieurs personnes ? 

 

Perception de la situation düaidance 

Lôaidance est une situation difficile pour 67% des personnes interview®es, alors quôun tiers la 

caractérise de plutôt facile.  

La situation dôaidance est-elle ? 

 

Les profils des personnes qui qualifient la relation de facile sont tr¯s divers. Notons quôune 

partie dôentre eux ne sont plus en poste lors de lôinterview. Ainsi, certains sont en arr°t pour 

burn-out, dôautres ont choisi de se professionnaliser dans le m®tier dôaidants, dôautres ont 

repensé leur carrière professionnelle pour quôelle soit compatible avec le statut dôaidant.  

Avez-vous d®j¨ rencontr® des difficult®s dans lôaccompagnement de la 

personne que vous aidez quotidiennement ? 

 

Cependant, m°me pour ceux qui trouvent la situation dôaidance facile, des difficult®s ont été 

rencontr®es dans lôaccompagnement de la personne accompagn®e.  
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Les difficultés sont de plusieurs ordres. Il y a en tout premier lieu les difficultés en lien avec 

la personne accompagnée : « Elle faisait de fortes crises jusquô¨ ses 6-7 ans et lôautisme lui 

faisait faire des choses inimaginables », ou encore « Elle part dans des délires et je ne sais pas 

quoi faire » confient les proches aidants. Ces difficultés peuvent aussi être en lien avec la 

souffrance de la personne concern®e, quôil nôest pas toujours facile dôaccompagner sans °tre 

touché émotionnellement. Les aidants se sentent désemparés face à la souffrance de leur proche.  

Le deuxi¯me type de difficult®s rencontr®es par les aidants est de lôordre organisationnel 

et administratif. En effet, les aidants soulignent la difficulté de trouver des personnes-

ressources pour sôoccuper de la personne concern®e en leur absence. Et pour certains profils, 

faire appel à des professionnels accroît les difficultés financières du ménage : « Allez trouver 

quelquôun qui peut la prendre en charge ou la payer en plus des heures pr®vues par les aides 

institutionnelles !  ». Pour beaucoup, les heures prévues par les dispositifs sont insuffisantes 

quand lôaidant travaille. De m°me, la mani¯re dont est organis®e la pr®sence dôune tierce 

personne impacte sur lôorganisation de du salari® proche aidant. Ainsi, si la tierce personne 

vient au domicile de la personne concern®e, lôaidant doit faire face ¨ une contrainte 

supplémentaire : °tre ¨ lôheure chez lui le soir, pour permettre à la tierce personne de rentrer 

chez elle. Cette contrainte semble all®g®e lorsque lôaid®e est chez cette tierce personne : « Si 

jôarrive en retard, la m®nag¯re peut dire, ç l¨ je môen vais è et je dois me d®p°cher de rentrer 

pour ne pas laisser maman seule. Actuellement, maman est chez lôaide-ménagère, quand je suis 

en retard, elle me dit ç ce nôest pas grave, je comprends, je la garde encore è.  

Lors des échanges, on note cet impératif organisationnel chronométré pour les aidants en poste, 

comme le résume un aidant : « Sôil nôy a pas dôimpr®vu et si tout va bien et on a trouv® notre 

rythme, ­a se passe bien. Sôil y a un impr®vu, il faut g®rer. Et si on a du mal ¨ le g®rer, derri¯re 

ça déclenche autre chose ». Certains n'organisent plus rien, jusquô¨ perdre le but et le sens de 

leur vie : « Je vis le jour le jour. On ne peut pas prévoir, ce sont des malades. Et vous vivez le 

jour le jour, vous discutez, avec maman je joue au chat et à la souris ».  

Une aidance soutenue par la famille  

Cette aidance se fait en général avec un soutien. Ainsi, seulement 16% des interviewés se 

d®clarent non soutenus dans cet accompagnement, et ceci malgr® lôexistence de ressources 

institutionnelles. Il sôagit ici dôun sentiment : lors de nos échanges, ces aidants évoquent 

pourtant des fr¯res et des sîurs pr®sentes, des solutions organisationnelles informelles qui ont 

pu être mises dans les organisationsé Toutefois le sentiment dô°tre seul ¨ aider est tr¯s 

important.  
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Vous sentez-vous soutenu dans le rôle dôaidant ? 

 

Lorsquôil y a un soutien, il vient essentiellement des proches, de la famille et des amis. Les 

structures spécialisées viennent en deuxième appui : il sôagit essentiellement des aides ¨ 

domicile et du personnel médical qui interviennent régulièrement auprès de la personne 

concernée. Enfin, un peu moins de 30% ont trouvé un soutien dans leurs organisations (auprès 

de la direction) et dôautres aupr¯s de leurs coll¯gues.  

La famille et les proches sont importants comme en témoigne cette aidante, partie en métropole, 

notamment pour trouver ce soutien : « Aujourdôhui côest plus facile : jôai beaucoup de chances, 

je suis aujourdôhui en m®tropole, jôai de belles personnes autour de moi qui m'aident. Ma 

maman a cette maladie, mais elle est géniale. Ce nôest pas simple tous les jours, physiquement 

cela devient plus difficile è. Le soutien semble faciliter la relation et le regard port®s sur lôaid®e.  

Dans votre environnement familial, est-ce que votre activit® dôaide est :   

 

Cette aidance peut être plus ou moins conflictuelle, en fonction des personnes rencontrées. 

N®anmoins, pour pr¯s de 60% des interview®s, lôaidance nôa pas dôimpact sur les relations 

familiales. Lôaidance peut m°me renforcer les liens familiaux : les enfants et le conjoint 

sôoccupant ensemble du parent malade. De plus, plusieurs aidants dôune m°me famille 

sôentraident pour permettre ¨ chacun de se ressourcer : « Quand je pars en vacances ou que je 

suis en difficult®, côest mon cousin qui vient sôoccuper de tonton, il est aussi aidant de son papa, 

le frère de mon tonton ».  

A lôoppos®, lôaidance peut g®n®rer des tensions notamment quand lôentourage ne se rend pas 

compte du poids que cela implique au quotidien : « Lôautre jour, jôai explos®, mes fr¯res et 

sîurs ne viennent jamais voir mamie et je dois tout g®rer, jôai demand® quôils fassent au moins 
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une fois par mois les courses pour elle, mais comme côest moi qui g¯re ses comptes, côest 

difficile ». Un autre commente « côest difficile de trouver un accord avec mes fr¯res et sîurs 

lorsque je veux partir quelques jours en vacances ».  

Les conflits peuvent °tre tels quôils peuvent aller ¨ la rupture et perdurer au-delà de la relation 

dôaidance, comme lô®voque une aidante ç Ma famille me tournait le dos, pas ouvertement, mais 

dans les faits il nôy a personne qui venait me voir ou sinon je me dis côest quôils ont peur que 

je demande à faire garder maman un instant pour aller ne serait-ce que pour une course le 

soir. Donc il nôy a plus personne qui vient, comme ­a côest tranquille. Mon fr¯re môa clairement 

dit que « maman et papa ne sont pas ses problèmes ». Et ils se sont tous les deux unis pour me 

dire que le jour où maman va fermer ses yeux ils porteraient plainte contre moi parce que je 

profite de maman ». La source du conflit semble °tre lôargent.  

Deux autres aidants nous indiquent quôils ont d¾ ç renoncer » partiellement à une relation avec 

leur enfant. Ainsi, une aidante souligne que sa fille ainée est partie vivre chez son père, car 

cô®tait difficile de vivre avec son fr¯re handicapé. Une autre nous confie ne plus voir son fils 

qui est parti vivre chez ses grands-parents ou son père.   

Enfin, pour une partie des interviewés, les relations familiales ont été profondément modifiées 

¨ lôannonce du handicap ou de la maladie : « On avait de la famille, mais plus très proche du 

côté de ma femme, ici à la Réunion. Quand ils ont su que mes enfants étaient porteurs de 

handicaps, ils ne sont pas venus. Pourtant, on se fréquentait avant, ils mangeaient à la maison. 

Cette mentalité peut être spécifique à La Réunion. Pareil quand ma femme pose des questions 

par rapport ¨ son ®pilepsie et interroge sur les ant®c®dents, on sôaper­oit que le grand-père ou 

la grand-mère ou la tante avaient ce symptôme. Les enfants ne le savent pas. Quand on posait 

des questions, personne ne disait rien. Côest une cousine qui a os® parler. ».  

Des aidants isolés socialement  

A quelques exceptions pr¯s (6 personnes), tous les aidants nous confient sôisoler socialement : 

« Je ne cherche plus à sortir, à voir les amis. Aujourdôhui, côest plus une contrainte ». Sortir 

signifie sôorganiser, avoir quelquôun ¨ domicile pour sôoccuper de lôaid®. Ce choix a aussi des 

implications financi¯res que toutes les personnes ne peuvent sôoffrir.  

Dôautres essaient dôassocier lôaid® ¨ ses activités : « Je sors moins ou j'essaie d'intégrer ma 

mère à l'activité avec mes amis, car ils la connaissent » ou « quand je réussis à le faire, quand 

jôai une semaine moins charg®e, jôam¯ne ma sîur, parce quôelle en a besoin aussi. Donc, je 

lôemm¯ne avec moi ».  

Les parcours professionnels  

A c¹t® du parcours de lôaidant, nous les avons interrog®s sur leur parcours professionnel et dans 

notre cohorte, seuls 2 aidants ont choisi (et ont ®t® contraints) dôarr°ter de travailler pour 

répondre aux besoins des aidés.  
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Lôaidant travaille-t-il encore ?  

 

En effet, lôune des aidantes, qui avait pourtant un poste compatible avec son r¹le dôaidante 

(transport dôenfants handicap®s de leur domicile ¨ leur ®cole, dont son enfant) a d¾ arr°ter de 

travailler, malgr® lôimportance que revêtait son travail à ses yeux. Séparé du papa, son fils aîné 

sôoccupait de son fr¯re lorsque celui-ci ®tait malade et ne pouvait pas aller ¨ lô®cole. Le fils 

étant parti faire ses études en métropole, elle était obligée de laisser son enfant seul à la maison 

lorsquôil ®tait malade. Ce mode dôorganisation ®tait une source de grande inqui®tude pour la 

maman « jôavais peur quôon me retire mon enfant si les services sociaux savaient quôil ®tait 

seul ¨ la maison, ou m°me sôil tombe, sôil a besoin de quelque chose, il nôy a personne ».  

La pr®sence dôune seconde personne est fondamentale pour permettre ¨ cette maman de 

continuer à travailler. Aussi, elle recherche une autre activité, plutôt à domicile et en libéral 

pour sôorganiser en fonction des besoins de son cadet.  

Une stabilité des emplois  

Les interviewés ont passé au moins 16 ans sur le même poste. Globalement, leur situation 

professionnelle est stable.  

Ancienneté au poste 

 

Lôaidance reste peu compatible avec une évolution professionnelle, même si cette évolution 

sôest faite avec certaines difficult®s, comme nous le verrons ci-après.  
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Avez-vous toujours exercé le même métier ? 

 

 

Les évolutions professionnelles  

Avez-vous lôimpression dô®voluer professionnellement ?  

 

Lôimpact de lôaidance sur ce sentiment est partag®. Pour 38% des r®pondants, lôaidance a ®t® 

un frein ¨ cette ®volution et pour la m°me proportion, lôaidance a ®galement influenc® cette 

évolution professionnelle.  

Ainsi, une maman confie que la situation de son fils a été un facteur motivant ; il était important 

pour elle de r®ussir aussi professionnellement m°me si tout cela sôest fait au d®triment de sa 

santé (café, cigarette, peu de sommeil). Pour elle, lôaidance a ®t® un catalyseur, la situation 

dôaide lui a donn® une volont® de surmonter les difficult®s de la vie.   

Dôautres m¯res reconnaissent avoir choisi leur emploi en fonction des besoins de leurs enfants : 

les postes devaient être compatibles avec leur n®cessaire disponibilit®. Ainsi lôune raconte 

quôelle a refus® un poste de cadre, car elle savait que cô®tait incompatible avec les besoins de 

son enfant. Une autre nous explique que son domaine de travail est en lien étroit avec 

lôinvestissement aupr¯s de son enfant. Sôimpliquant dans le monde associatif en lien avec la 

pathologie de son enfant, cette mère développe des compétences et peut par la suite prétendre 

à des postes dans le domaine. Il est probable que sa carrière aurait été autre si son enfant nô®tait 

pas porteur de handicaps. 

Dôautres soulignent que lôaidance les a aid®s ¨ savoir ce qui ®tait important pour elles, mais en 

m°me temps, il ®tait impossible dôen faire encore plus : ñê un moment je pense quôon a pu 

vouloir que je prenne un poste ¨ responsabilit® pour manager, ­a ne môint®ressait pas. Pas de 
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management, les techniques m®tier, oui. Mais management, non ! Jôai dit non. Jôen ai assez ¨ 

g®rer.ò.  

Pour les hommes, peu dôentre eux expriment le lien entre leur ®volution professionnelle et leur 

situation dôaidance. En effet, lôun dôentre eux exprime quôil est au maximum des postes qui 

existent dans sa structure, sôil veut ®voluer, il faudra quôil change de structure. Il nôest pas ferm® 

¨ cette ®ventualit®, m°me sôil ne cherche pas plus pour lôinstant ; son travail actuel le 

satisfaisant. Un autre explique quô¨ la base, il a peu de qualification limitant ainsi son ®volution. 

Un troisi¯me explique que lô®volution dans son entreprise est conditionn®e ¨ des formations 

pour valider notamment ses acquis et que ça ne l'intéresse pas. Les propositions de son 

entreprise sont bien ant®rieures ¨ sa situation dôaidance.  

Certains ont exprimé le souhait de ne pas évoluer :  

ñMa limitation, c'®tait moi-même. C'est moi-même qui me suis limitée. Parce que 

je ne voulais pas ®voluer plus.ò 

ñGr©ce ¨ mon travail, j'ai quand m°me ®lev® mes enfants et ils ont fait de bonnes 

études, ils se sont mariés, ils ont des enfants, j'ai construit ma maison, j'ai une 

voiture, je ne crache pas sur la soupe. Le travail que je fais au fur à mesure, dans 

le temps, j'ai pu évoluer aussi même si le salaire n'augmente pas en fonction de 

l'®volution, j'ai quand m°me ®volu®.ò 

Aidance et reconversion professionnelle 

Notons également que 4 personnes ont connu une reconversion professionnelle, plus ou moins 

en lien avec la situation dôaidance.  

Avez-vous connu une reconversion professionnelle ?  

 

Cette reconversion étant quelquefois la seule solution pour rendre compatibles aidance et 

travail, puisque pour 2 personnes côest lôaidance qui a impliqué la reconversion. Pour un 

interviewé, elle est en partie la cause, car elle a été le catalyseur de ce changement.  
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La situation dôaidance est-elle la cause de cette reconversion ?  

 

Aidance et discrimination professionnelle 

22% des salariés proches aidants estiment être discriminés dans leur évolution professionnelle. 

Pour la moiti® dôentre eux, ce sentiment est r®current.  

Avez-vous déjà eu le sentiment 

dô°tre discrimin® ¨ cause de votre 

r¹le dôaidant ? 

 

 

 

 

 

Ce sentiment est-il récurrent ?  

 

 

 

 

 

 

Comme ®voqu®, lôaidance a d®j¨ ®t® source de limitation dans la carri¯re des proches aidants. 

Pour un quart dôentre eux, lôaidance nôa pas permis de r®aliser la carri¯re souhait®e et ce constat 

est récurrent pour 60% des salariés se sentant limité dans leur carrière.   
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Avez-vous déjà ressenti une 

limitation dans votre évolution de 

carri¯re du fait de lôaidance ? 

 

 

 

 

Ce sentiment est-il récurrent ?  

 

 

 

 

 

 

Mme H. d®crit son ®volution professionnelle en lien avec son r¹le dôaidante. Elle dit que son 

évolution professionnelle a été plus lente, car en « travaillant la nuit » elle avait « une double 

journée », avait recours à des excitants (café, cigarettes) pour tenir, Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ǎΩŞǇǳƛǎŀƛǘ ŀǳǎǎƛΦ 

Pour « ne pas avoir à choisir η ŜƴǘǊŜ ǎƻƴ Ŧƛƭǎ Ŝǘ ǎŀ ŎŀǊǊƛŝǊŜ όάƧŜ ŎƘƻƛǎƛǎǎŀƛǎ Ƴŀ ŎŀǊǊƛŝǊŜ ƻǳ ƭŜǎ 

ǇƛŜŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘέύΣ ŜƭƭŜ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ζ donné les moyens ». Elle avoǳŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ζ allé un peu moins 

vite peut-être, mais ça va. » 

9ƭƭŜ ǘƛǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƛŘŀƴŎŜ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǊƛŎƘŜ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘǊƛŎŜ ǉǳƛ ζ ƭΩŀ Ŧŀƛǘ ƎǊŀƴŘƛǊ η ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛΦ 

WŜ ǎŀƛǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ Ƴŀ ǾƛŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎΣ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ǘƻǳǘΣ ƧŜ ǎǳƛǎ ŎƻƳƳŜ œŀ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ eu 

ŎŜǘǘŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƧŜ ƭΩŀǳǊŀƛ ǘƻǳǘŜ Ƴŀ vie, ŎΩŜǎǘ ŞǾƛŘŜƴǘΦ 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇŀŎǘŞ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ aƳŜ tΦ ǉǳƛ ŀ ƳŀƴǉǳŞ ŘŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǳǊ 

ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ǎƻƴ Ŧƛƭǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞ Υ άBen oui, j'aurais pu avancer plus rapidement ; j'ai raté la 

proƳƻǘƛƻƴ ƘƻǊǎ ŎƭŀǎǎŜ ƛƭ ȅ ŀ о ŀƴǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ƳŜ Ƴŀƴǉǳŀƛǘ мр ƧƻǳǊǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜŦŦŜŎǘƛŦΣ ǇŀǊŎŜ 

quΩà un moment donné, je ne sais plus comment ça avance, mais en tout cas, on me l'a dit 

puisque vous étiez en arrêt, vous avez manqué 15 jours pour passer. Il y a 3 ans, je suis passé. 

L'année dernière, j'ai pris plus de temps. Donc je serais partie à la retraite. Moi, je peux repartir 

dans 5 ans, dans 5 ans, mais j'aurai raté un avancement.έ 

Le rapport au travail  

Épanouissement et importance du travail.  

Globalement, les personnes interviewées se sentent plutôt épanouies au travail. Cinq font 

exception.  
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Vous sentez-vous épanoui(e) dans votre activité professionnelle ?  

 

Parmi les 5 personnes qui déclarent ne pas être épanouies au travail, 3 sont en arrêt de travail. 

Toutes font ®tat dôune lassitude vis-à-vis de leur travail. Cette lassitude peut venir de multiples 

causes :  

 Un travail intellectuellement intense incompatible avec la fatigue ressentie par la 

personne : « Je nôarrive pas ¨ retenir ce quôon me dit »; « Chercher lôinformation est 

trop difficile » ou « ma tête est pleine ».  

 Une fatigue importante ̈  la suite dôun COVID long accentuée par la fatigue de 

lôaidance,  

 Des déceptions vis-à-vis du travail et de la hiérarchie : promotion refusée à multiples 

reprises, demande de télétravail refusée, incompatibilité entre les valeurs et les 

missionsé 

Ces personnes expriment une surcharge cognitive, une fatigue physique qui se traduit par un 

d®sengagement dans leur travail. Un ph®nom¯ne accentu® par lôaidance. Certaines se sentent 

enfermées dans ce travail qui est la ressource financière et ne savent faire autrement.  

A lôoppos®, lorsque les interview®s d®clarent °tre ®panouis dans leur travail, ils ®voquent 

lôamour du travail, le sens de celui-ci et les bienfaits quôil leur procure.  

Le travail est perçu en premier lieu comme une activité professionnelle importante pour 

lôaidant. En d®pit de la fatigue ®voqu®e (pour pr¯s de la moiti® des interview®s), 70% dôentre 

eux trouvent un intérêt et un sens à leur mission. 9 interviewés vont évoquer un certain 

enthousiasme dans leur tâche : « Côest le travail que jôai voulu faire » ou encore « Il y a des 

jours avec et des jours sans, comme tous les gens qui travaillent, mais globalement, je fais le 

m®tier que jôaime ». Le travail est un lieu de réalisation personnelle : « Je pense que je suis 

assez compétente dans ce que je fais ». Ainsi commente une maman « Pour moi, travailler est 

très important en termes de positionnement social ou de place dans la société, en termes 

dôutilit® ».  

Le travail revêt également une importance aux yeux des aidants.  
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Sur une échelle de 1(pas du tout important) à 4(tout à fait important), 

quelle importance a, à vos yeux, votre activité professionnelle ?  

 

Le travail est une échappatoire au quotidien et un lieu de contacts : « Quand je suis au travail, 

je suis au travail et je ne pense quô¨ ­a » qui permet ¨ lôaidant de se socialiser. ç Mon travail 

est mon échappatoire, mon exécutoire ». Il peut même être une source de ressourcement 

« Jôaime travailler, jôaime mon poste ». Un autre aidant souligne que son travail est un espace 

à lui « Côest lôendroit où je contrôle ma vie, je suis celle qui orchestre mon quotidien, je sais ce 

que je vaux et je sais ce que je dois faire. » 

Pour deux aidants, leur travail est « toute leur vie è, ils nôont ç rien dôautre ¨ c¹t® ».  

Ce travail est aussi au service de la famille, de lôaidance : « Je ne peux pas môarr°ter de 

travailler, je suis chargé de famille ». Pour certain, il est une source de revenu permettant 

dôacc®der ¨ des services donnant du temps pour soi ou des soins sp®cifiques ¨ lôaid®e, facilitant 

son autonomie, comme lôexplique une maman solo dôun enfant handicap®. ç Côest le plus 

important pour sécuriser la famille ».  

Des difficult®s sont ®galement ®voqu®es, dont la plupart sont en lien avec lôaidance : « Quand 

jôai pass® une mauvaise nuit, je suis un peu plus irritable le lendemain » notamment la question 

du temps. Un travail qui permet de concilier épanouissement professionnel et aidance est un 

atout. « Côest tr¯s difficile, m°me pour les enfants » évoque ce parent qui trouve ne pas passer 

assez de temps avec ses enfants. Un autre interviewé évoque « il y a des horaires un peu 

difficiles dans ce métier ». Ainsi, ils pensent à moins travailler, voire arrêter de travailler « sans 

perdre de lôargent ».  

Certains envisagent de « demander une modification des horaires » pour tout concilier. Cette 

conciliation vie priv®e/vie professionnelle semble li®e ¨ lô®panouissement professionnel. En 

effet, ceux qui trouvent que la conciliation est facile semblent plus épanouis dans le travail que 

ceux dont la conciliation est difficile.  
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Épanouissement professionnel et conciliation vie privée et vie 

professionnelle 

 
La relation avec la hiérarchie est aussi évoquée dans cette capacité à concilier la vie 

professionnelle et personnelle. Ainsi, un papa, multi-aidant déclare « jôai la hiérarchie derrière 

moi, qui me soutient ». Une maman évoque ses difficultés avec sa hiérarchie « Quand on prend 

une journ®e, il faut justifier, expliquer, ­a me met mal ¨ lôaise, car jôai lôimpression de devoir 

me justifier ». Une autre maman explique quôelle nôa jamais eu vraiment de difficult® de ce 

côté-l¨, vu quôelle travaille dans un secteur ouvert 24h/24 : « Il ®tait facile dôavoir une journ®e 

en semaine, il suffisait que je prenne une nuit ou un week-end ¨ un coll¯gue, côest assez facile 

dô®changer dans ce sens ».  

£panouissement au travail et soutien ¨ lôaidance 

 

Ce lien entre lô®panouissement et les ressources dites professionnelles semble exister : en effet, 

le sentiment dôappartenir ¨ une structure avec un lien fort soit avec les collègues, soit avec la 

hi®rarchie semble °tre un facteur dô®panouissement important.  

Conflit au travail et aidance 

22% des salari®s proches aidants ont le sentiment dô°tre en conflit avec leur employeur ¨ cause 

de la situation dôaidance.  




















































































































































































