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RESUME-CONCLUSION

La présente étude répond a 'appel a contribution lancé par France stratégie sur le théme « Quel
modéle social pour faire avec nos vulnérabilités ? ». Elle s’'intéresse a la vulnérabilité particuliére
constituée par le grand age en général, et son prolongement éventuel, la dépendance. Appuyée sur
deux enquétes de terrain, menées I'une auprés des EHPAD de la région Grand Est du groupe SOS,
l'autre auprés de plusieurs catégories d’employeurs de I'aide a domicile, elle tente de dégager
quelques principes importants qui devraient fonder le nouveau modele social recherché pour les
métiers du grand age.

Cette recherche est rendue encore plus nécessaire par ce que la crise sanitaire a révélé, qui remet
en cause une partie de nos conceptions sociétales en général et I'attention que nous portons a nos
ainés en particulier. Non seulement les EHPAD ont connu un nombre important de décés, mais les
conditions du confinement forcé subi par leurs pensionnaires l'ont souvent rendu inhumain,
provoquant souffrance et recrudescence d’autres pathologies.

Un certain nombre de données sont nécessaires pour bien appréhender la question. Résumons-les
par quelques chiffres : les personnes de plus de 65 ans représentaient, fin 2019, 20,5 % de la
population frangaise, pourcentage qui va continuer a croitre dans les prochaines décennies. Sur cet
ensemble, seuls 5,7 % vivent dans des établissements spécialisés. Ces résidences se concentrent
surtout sur des problématiques liées a la maladie et a la préparation de la fin de vie. Le maintien
chez elles de la grande maijorité des personnes agées est rendu possible par les services a domicile,
assurés par les proches et surtout par du personnel rémunéré, dont bénéficient plus de 20 % de la
classe d’age. Mais c’est un secteur considéré comme peu attractif tant du point de vue des conditions
de rémunération que de celles du travail, et il peine a recruter le personnel dont il a besoin.

Les résultats des enquétes que nous avons conduites, complétés par quelques réflexions sur les
comportements de la société a I'égard des personnes agées, aux trois niveaux personnel, collectif
et politique, nous permettent d’avancer quelques principes, qui ne remettent pas en cause les
conclusions des deux rapports récents sur la question (Libault et EI Khomri), mais visent a les
compléter par une vision « proche du terrain ». Nous les déclinons en huit points.

1 — la subsidiarité. Rien ne changera profondément si les décisions continuent a venir d’en haut,
ce dont se plaignent, chacun & son niveau, tous les acteurs du secteur. L’Etat doit bien sdr fixer le
cadre, notamment en matiére de droit du travail, mais ne doit pas chercher a tout régenter. Et il en
est de méme aux niveaux inférieurs. Il faut faire confiance aux initiatives venant du bas et,
parallélement, que chaque acteur prenne conscience de ses capacités a innover et faire progresser
la situation.

2 — I’employeurabilité’. Les fonctions de direction et d’'encadrement ne doivent plus se concentrer
exclusivement sur la gestion financiére. Elles doivent retrouver ce qui fait I'intérét de ces métiers :
'aspect humain, I'échange et la construction collective d’un service qui ait du sens. De méme, les
personnes qui emploient des services a domicile doivent, a leur niveau, se soucier du bien-étre au
travail des gens qui les aident.

1 Capacité a exercer la fonction d’employeur.
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3 — le dialogue social a tous les étages. Il sera évidemment indispensable, au niveau de I'Etat et
des fédérations d’employeurs et de salariés, pour mettre en ceuvre la revalorisation des métiers du
care (et notamment les modalités d’évolution de carriére) dont la nécessité fait maintenant
consensus. Mais ce dialogue social doit ruisseler dans I'ensemble des structures, jusqu’aux
intervenants de base, pour qu’ils participent a 'amélioration de leur qualité de vie au travail.

4 — |e travail d’équipe. Le service aux personnes agées rassemble de multiples intervenants aux
compétences variées. Pour I'humaniser et aussi pour redonner de lintérét au travail de ces
intervenants, il faut développer le travail en équipes aussi autonomes que possible, et leur confier
un pouvoir de décision sur I'organisation de leur travail. Il n’y a pas de modeéle préétabli ; tout dépend
des structures en place, qui doivent faire confiance a la créativité des équipes. Cette approche plus
collective vaut aussi pour les intervenants indépendants, qui doivent trouver des lieux et des
occasions pour échanger sur leur métier.

5 — I’encouragement aux chercheurs d’emploi. L’attractivité des métiers du grand age viendra
d’abord de I'amélioration de leur statut, de leur niveau de rémunération, et de la qualité de vie au
travail. Mais les vieilles images ont la vie dure, et il faudra les compenser par un meilleur
accompagnement des chercheurs d’emploi vers ces métiers, et par des incitations concrétes que
Pble emploi pourrait développer a leur intention, en lien avec les professionnels et les associations.

6 — la sensibilisation des personnes agées et de toute la société a la préparation au
vieillissement. Les différentes étapes qui jalonnent le vieillissement, mise a la retraite, perte de
certaines capacités physiques, perte de mobilité, éventuellement dépendance, et en fin de parcours
la mort, sont d’autant mieux vécues qu’elles sont dédramatisées et préparées. C’est une véritable
culture de l'anticipation que les grands acteurs du secteur (caisses de retraite, médecine de ville,
accompagnement des seniors, associations, universités) pourraient développer sous l'incitation de
I'Etat.

7 — I'ouverture des EHPAD. Décloisonner les différents services aux personnes agées, ouvrir les
EHPAD a des personnes non résidentes, confier des taches d’aide a domicile au personnel des
EHPAD, et, plus largement, réintégrer les personnes agées dans la vie de la cité par le
développement de I'habitat intergénérationnel et par leur engagement social et culturel, sont les
voies d’avenir pour favoriser un « bien vieillir » fraternel et utile.

8 — une décentralisation radicale de 'accompagnement des personnes agées. Cette activité est
partagée entre de multiples structures administratives appliquant des procédures complexes sans
leadership politique clair. Il faut franchir un pas décisif en confiant aux communes (lorsqu’elles ont
une taille suffisante) et aux intercommunalités la compétence « personnes agées » comme cela a
été fait au Danemark il y a une trentaine d’années. C’est a ce niveau que peut se construire un
environnement permettant de prendre en charge le grand age sans I'exclure de la société.

La sortie d’'une crise sanitaire qui a mis en évidence I'importance sociale des métiers du grand age,
en méme temps que les nombreuses difficultés qui affectent ce secteur, représente sans doute une
occasion a ne pas manquer pour mettre en ceuvre un nouveau modeéle social pour ces emplois,
adapté a notre temps.
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INTRODUCTION

La crise de la COVID-19%, qui nous touche depuis le début de 'année 2020 a remis en cause un grand
nombre de convictions sociétales que nous avions sur notre environnement et sur notre maniére de
travailler. Une majorité des étres humains s’est retrouvée confinée chez elle et nos rues, nos campagnes
ont retrouvé une faune sauvage qui se cachait par peur de 'Homme. Ce confinement a permis de
repenser et de revoir des pratiques d’hygiéne qui nous paraissaient évidentes : lavage des mains,
protection contre les postillons et autres régles de distance physique nous imposent un nouvel espace
interpersonnel. A cela s’ajoute une technologisation a outrance de nos rapports sociaux et une
généralisation du travail & distance. L’expression populaire « A quelque chose, malheur est bon » doit tirer
sa pleine mesure de cette crise et nous aider a repenser la Société que nous souhaitons pour notre futur,
une société qui mettrait 'Humain, dans ses relations avec I'Autre et son environnement, et non dans le
cadre d’une approche comptable, administrative ou financiére, au centre de nos convictions et de notre
quotidien. Le nageur qui atteint le fond de la piscine pousse avec ses pieds pour remonter, nous ne
pouvons que faire de méme dans cette période de transition entre I'avant et I'apreés.

Cette crise individuelle et collective nous pousse a réinterroger les hiérarchies que nous établissons
d’ordinaire entre les différents métiers. Quelles nouvelles vulnérabilités, utilités, sont apparues avec elle ?
Elle a remis en lumiére une population particulierement vulnérable, déja touchée par la canicule de 2003,
les personnes agées dépendantes, en particulier celles résidant dans les Etablissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (EHPAD), et ce alors que de nombreux rapports alertaient déja sur
la fragilité de leur prise en charge collective.

C’est dans le champ de ce secteur que nous allons faire porter notre réflexion sur la construction d’un
nouveau modéle social soutenable. Nous nous pencherons donc sur les métiers du grand-age, dont
personne ne conteste (la crise I'a mis en évidence) un besoin de remontée dans la hiérarchie des métiers.

1. La situation spécifique des personnes agées en France

Les personnes agées d’au moins 65 ans représentent, fin 2019, 20,5 % de la population francaise.
Cette part augmente régulierement et s’accélére méme depuis dix ans. En 2040 grace a 'amélioration de
I'espérance de vie et I'évolution des pratiques médicales, on estime que cette proportion pourrait méme
atteindre prés de 30 % des Francais. La Caisse nationale d’assurance vieillesse recense, a ce jour, prés
de 13,4 millions de bénéficiaires avec un montant de pension moyen de 1422¢€ brut,
complémentaire comprise, mais un peu plus de 1 000 € en ce qui concerne le régime de base (mais avec
une tres forte disparité entre femmes et hommes), mais aussi 455 000 personnes percevant le minimum
vieillesse. De plus, si 1,5 million de prestations sont versées par les départements aux personnes agées,
1,3 million le sont au titre de I'allocation personnalisée d’autonomie (APA) dont 768 800 dans le cadre de
I’APA a domicile.

Ces données sont a nuancer avec deux autres facteurs, celui de I’espérance de vie en bonne santé
(64,5 ans en France pour les femmes et 63,4 ans pour les hommes en 2017) ainsi que celui de

2 Coronavirus Disease 2019 (Maladie a coronavirus de 2019) : maladie infectieuse émergente de type zoonose virale causée par la souche de

coronavirus SARS-CoV-2.
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’espérance de vie en bonne santé des personnes de plus de 65 ans, en retirant de l'indice les
personnes déja malades ou en perte d’autonomie avant cet age (respectivement a 76,2 ans pour les
femmes et 75,1 ans pour les hommes). Il est a noter que ces indicateurs sont autodéclaratifs et il n’est
souvent pas possible, sans examen approfondi, de savoir si la dégradation est réelle ou ressentie, mais
ce qui est sdr, c’est que ces années de vie supplémentaires sont souvent accompagnées de troubles
fonctionnels, de déficiences plus ou moins sévéres qui n’appellent pas nécessairement une
situation de dépendance. 4 millions de seniors pourraient étre en perte d’autonomie a long terme,
soit 16,4 % des personnes agées de 60 ans ou plus. Ce sont surtout les pathologies qui évoluent, avec
moins de difficultés de mobilité motrice et plus de dégénérescence cognitive.

2. Structures d’accueil des personnes agées

La période du grand age se déroule en plusieurs phases : du léger handicap et la nécessité de
prévention, a la perte d’autonomie — parfois passagére — qui n’handicape pas totalement la personne
et notamment dans ses relations avec son environnement, a la perte d’autonomie qui rend impossible
sans aides les gestes de la vie quotidienne. Chaque période demande un soin particulier. Sur ce point,
on peut voir la « Classification internationale du fonctionnement » édité par 'OMS. Elle parle de déficiences
plus que de perte d’autonomie ou d’incapacité. Suivant une étude de I'INSEE, plus de 50 % de la
population est atteinte d’'un handicap plus ou moins sévere (vue, ouie, mobilité), sans compter ceux liés
aux maladies mentales. Ces déficiences légéres ont tendance a devenir plus génantes avec I'age, et
rendent la personne agée plus vulnérable sans en faire une personne dépendante. Ces déficiences sont
aussi liées aux relations de I'individu avec son environnement. Habiter dans une ville ou les transports en
commun sont possibles pour des personnes a mobilité réduite ne constitue pas la méme difficulté que
d’habiter dans un environnement ou ces situations ne sont pas prévues. La société se doit de soigner
les déficiences quand c’est possible, mais également d’intervenir sur les contextes de maniére a
favoriser la « pleine participation » de toutes les personnes. On parle également d’empowerment ou
de « pouvoir d’agir » en France. Les politiques publiques doivent prendre en charge les moyens de faciliter
un role actif de tous, quelles que soient ses déficiences. Ce qui nécessite de penser un systéme de
subsidiarité pertinent sur cette question.

Bien évidemment, les structures, les aides, les financements, les métiers sont trés différents suivant le
type de déficience et de période et I'on ne peut pas comparer les dispositifs en faisant fi de cette donnée.
Dans chaque période, le montant des aides directes ou fiscales, les financeurs, les équipements, les
interlocuteurs et les parties prenantes seront tres différents.

Le secteur des structures d’accueil pour personnes agées est un secteur trés féminin (& 87 %) qui
regroupe prés de 500 000 salariés. La moitié des EHPAD n’arrivent pas a recruter le personnel qu’ils
souhaitent, en particulier les aide-soignants et les médecins coordinateurs. Si le secteur public compte
pour 41 % de la dépense totale, les établissements privés (a but lucratif ou non) voient leur part de
marché augmenter pour atteindre actuellement 36 % des offres de logement. Fin 2017, 595 000 lits
étaient proposés en EHPAD, contre 27 000 en Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées
(EHPA),® mais avec des niveaux de prise en charge différents aussi bien sur la santé que sur
'hébergement. Il existe également les USLD — Unité de soin de longue durée — qui concernent les

3 A la différence des EHPAD, les EHPA sont des maisons de retraite non médicalisées destinées & accueillir des personnes agées valides et
autonomes, parfois semi-valides, seuls ou en couple.
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personnes devant étre I'objet d’'une surveillance médicale particuliére ou, si elles sont prises en charge,
elles doivent s’acquitter des « frais domestiques ».

Les organismes d’accueil sont devenus des lieux de vie trés spécialisés tant médicalement
gu’humainement. lls sont essentiellement orientés vers la prise en charge de la dépendance et hébergent
728 000 personnes agées (5,7 % des personnes de 65 ans et plus), dont 75 % de femmes, dans
10 600 établissements. L’Age moyen a I’entrée dans un établissement est de 85 ans et 2 mois en
2015 et 35 % des personnes accueillies ont plus de 90 ans. La moitié des résidents décédent dans
I'établissement aprés y étre restés en moyenne 3,3 ans et 19 % en repartent vers une autre institution
(aprés un peu plus d’'un an) ou retournent a leur domicile au bout de cing mois en moyenne pour 15 %.

La réponse des pouvoirs publics est de miser sur une anticipation et une prévention de la dépendance,
pour retarder son arrivée chez les personnes agées. C’est pourquoi les aides a domicile se développent,
mais souvent avec une intensité de services moindre que celle des professionnels présents dans
les maisons médicalisées.

3. Services a domicile

La grande majorité des seniors reste a domicile et envisage un départ en établissement spécialisé le plus
tard possible. On a un véritable marché de la consommation de care qui se crée d’'un c6té, mais aussi un
développement des activités professionnelles des seniors, soit pour un complément de revenus, soit dans
un cadre associatif de développement intellectuel d’'un autre cété. C’est un potentiel d’activité comme
solution au grand &ge, mais aussi une Silver economy qui se crée pour des entreprises qui voient le
potentiel que les seniors représentent.

Le secteur des services a domicile (non restrictifs aux personnes agées) pése pour 20 milliards d’euros
dans I'’économie francgaise, pour un total d’environ 1 milliard d’heures rémunérées. Rien que les services
d’aide et d’accompagnement a domicile pour personnes adgées dépendantes représentent environ 60 %
des heures rémunérées du secteur, tous acteurs employeurs confondus. Le segment des services aux
personnes agées pourrait conserver une dynamique dans les prochaines années grace aux
perspectives démographiques et a 'augmentation des besoins. Les services continueront en effet de
constituer une alternative privilégiée au placement en établissement spécialisé, le reste a charge pour les
familles (250 € mensuels contre 1 500 € dans un EHPAD en moyenne) et le codt pour I'Etat (2,8 fois
moins onéreux) étant nettement inférieur dans le cas d’'un maintien a domicile. C’est d’ailleurs le souhait
des personnes concernées : pouvoir rester a domicile, les EHPAD étant synonyme pour bon nombre de
« fins de vie », rajoutant un contre coup psychologique aux problémes de dépendance physique.

Dans ce secteur cohabitent, a coté des acteurs historiques associatifs (qu’ils soient prestataires ou
mandataires) qui assurent plus de la moitié des heures rémunérées, de nouveaux partenaires privés,
présents dans les centres urbains avec une offre trés diversifiée allant des soins de beauté aux gardes
d’animaux, et dont le volume d’heures est en constante augmentation. Un tiers des aides a domicile et
aides ménageéres travaillent pour des particuliers employeurs (en recrutement direct ou en passant par
une association), 29 % sont salariés d’un établissement de moins de 50 salariés (qui organise le
travail et répartit les salariés auprés des particuliers) et 13 % relévent de I’Etat, des collectivités, ou des
hopitaux publics. Les aides a domicile et aides ménagéres travaillent le plus souvent auprées de
personnes &agées, handicapées ou de familles. 536000 personnes exercent ce métier quasi
exclusivement féminin (a 97 %) et trés physique, comme le montre I'importance des arréts pour
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accidents du travail. Elles sont plutot agées, peu diplébmées, a temps partiel avec souvent du travail le
week-end. Elles touchent des salaires bas... et sont employées en CDI pour 86 % d’entre elles, dans un
secteur qui a beaucoup de mal a recruter. Les organismes liés aux Collectivités territoriales, qui offrent un
meilleur statut, sont moins concernés tout en ayant des difficultés pour gérer les fluctuations d’activités
(saisonnalité des déces) et la nécessité de répondre aux situations d’'urgence comme I'augmentation des
déficiences, qui n’est pas linéaire, ou les sorties d’hépital.

En 2015, 3 millions de personnes agées de 60 ans ou plus (21 % des personnes de cette catégorie
d’age) vivant a domicile déclarent étre aidées régulierement pour les activités de la vie quotidienne,
en raison de leur &ge ou d’un probléme de santé. Elles regoivent le plus souvent une aide pour le ménage
et les courses surtout par leur entourage (conjoint, enfants), mais les professionnels de I'aide a domicile
entrent de plus en plus dans leur vie. Moins le senior est autonome dans ses gestes quotidiens et plus
I'aide extérieure devient indispensable, mais surtout technique et médicale pour soulager les proches tant
physiquement que moralement. Les durées hebdomadaires des aides varient de quelques heures pour
les plus autonomes a une prise en charge équivalente a celle d’'un EHPAD pour les plus dépendants.

L’aide a domicile développe des relations entre de nombreux acteurs (entrepreneurs, clients,
associations, pouvoirs publics). Tous les métiers sont a réinventer et a réajuster en permanence. Cela
crée une dynamique nouvelle tant pour le care, que pour les loisirs et pour le vivre ensemble.

4. Que nous réveéle la crise ?

L’utilité sociale de ces métiers peu visibles a été largement dévoilée par la crise. Et pourtant, ils sont
considérés comme peu attractifs du fait de leurs mauvaises conditions de rémunération, d’emploi
et de travail (temps partiel, horaires atypiques, faible perspective de carriére, pénibilité). La crise a remis
en lumiére les mauvaises conditions de travail dans les EHPAD et dans le secteur médico-social en
général. Si le grand age est un questionnement a prendre en considération dans notre société actuelle,
les EHPAD ne sont qu’une partie des solutions au probléme et d’autres facteurs sont aussi a considérer.

Nous voulons partager notre travail sur cet aspect en mettant en avant I'importance d’aller trés au-dela
des questions de rémunérations voire d’un traitement purement technique des « conditions de travail. »
Nous souhaitons apporter un éclairage complémentaire et des éléments de méthode en partant de la
proposition 2 (sur les 10 propositions clés) du rapport Libault* et du rapport EI Khomri®.

Nous voulons aussi partager la conviction de fond du Pacte Civique qu’'un changement de modéle social
(en particulier dans ce secteur) ne peut se faire quavec un changement «a tous les étages» :
individuel/personnel — collectif/social — institutionnel/politique.

4 Selon le rapport Grand age et autonomie présenté par Dominique Libault, Président du Haut Conseil du financement de la protection sociale,
le 17 septembre 2018, I'enjeu de I'orientation de la politique a I'égard des personnes agées vers un véritable soutien a 'autonomie est double :
faire face aux besoins de financement de la prise en charge de la dépendance, le vieillissement de la population ayant nécessairement un
impact sur le colt de la prise en charge de la dépendance et faire évoluer I'offre proposée aux personnes agées en assurant la présence de
personnels qualifiés, en simplifiant le systéme d’accompagnement des personnes &agées et, surtout, en changeant le modéle
d’accompagnement pour privilégier la vie au domicile.

5 Le rapport d’étude sur I'attractivité des métiers du grand age présenté par Myriam El Khomri a la Ministre de la Santé Agnes Buzyn le 29 octobre
2019, approfondit certaines préconisations du rapport Libault et dégage trois points clés principaux d’amélioration : la professionnalisation du
secteur, les conditions de travail et 'image de la profession. Ces deux travaux préfigurent la future loi Grand Age, annoncée pour cette année.
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I. PRESENTATION DU PROJET « EMPLOYEURABILITE »

1. Pacte Civique et Emploi

Dés sa création le Pacte Civique s’intéresse a 'emploi.

C’est ce que précise notre engagement n° 24 : « Renforcer les actions contre les inégalités, exclusions,
discriminations et maltraitances, en faisant de 'emploi de qualité pour tous, a temps choisi, une priorité
nationale partagée »

Mais le Pacte Civique est aussi (entre autres) une méthode intégrale (tridimensionnelle) de changement
qui cherche a mobiliser et unifier trois champs d’intervention :

- Celui des comportements individuels ;
- Celui du mode de fonctionnement des organisations ;
- Celui des politiques publiques et des institutions.

Pour appliquer cette méthode aux objectifs des engagements, quelques « ateliers » ont été créés dont un
atelier « Emploi ».

On peut citer quelques-unes de ses manifestations ou productions : « Féte du Travail, faites des
emplois ! », « Recréer le plein emploi, une utopie réaliste », « Chémage, précarité, halte aux idées regues »,
« Regards croisés sur les politiques de I'emploi »...

Puis est venu le temps des « projets » avec comme fil rouge, la participation d’'un maximum d’acteurs et
de « points de vue » pour construire un véritable changement de regard, de méthode et d’échelle sur des
sujets « emploi » ciblés.

Le premier projet avait pour titre « Virage numérique de Pdle Emploi; risques d’exclusion / opportunités
d’inclusion ».

Le second, dont il est ici, question s’intitule : « Employeurabilité »

2. Notre projet « employeurabilité »

En langant, le projet « employeurabilité » en 2019, I'Atelier Emploi du Pacte Civique a voulu transformer
un dialogue de sourds (entre employeurs, pouvoirs publics en charge de I'emploi et du ch6mage et
chercheurs d’emploi) en une transition vers de nouvelles relations employeurs/employés. En particulier,
dans les secteurs dits « en tension » (ayant du mal a recruter et a garder leur personnel) : médico-social,
aide a la personne, hotellerie-restauration, agriculture, industrie, BTP, artisanat-commerce...

Mais pour qu’il y ait « transition », tout le monde doit « transiter » !
Il nous a semblé que ce n’était pas le cas :

- Les chémeurs étaient mis en demeure (d’'une maniére dont la violence finissait par ne méme plus
étre percue) d’améliorer leur employabilité.
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- S'ils ne trouvaient pas de travail, c’était du fait d’'un déficit de compétences (mais bon, on voulait
bien les former), mais surtout du fait d’'un déficit de savoir-étre (« soft skills » pour faire moderne)
ou d’une non-maitrise des « codes de I'entreprise ».

Et donc, dans ces secteurs en tension, les employeurs se contentent souvent de réclamer des candidats
plus employables (ce que le Service Public de 'Emploi et les politiques publiques d’insertion s’efforcent
de faire) et reconnaissent au mieux un « déficit d’attractivité » de leurs métiers qu’ils essayent de combler
a coup de flyers, spots publicitaires ou forum pour I'empiloi...

Nous ne contestons pas I'effort &8 demander aux chémeurs pour s’adapter, I’employabilité.

Mais nous pensons qu’il faut demander aux employeurs de faire un effort symétrique dans leur maniére
d’étre employeur et de recruter, ’employeurabilité !

Quelques constatations, relevées au cours de notre enquéte :

- Le boulanger de Metz ne trouve pas, et s’en désespére, le clone de ce qu’il était (ou le souvenir
qu’il en garde) quand il a débuté il y a 30 ans;

- Le patron de la PME de Boulogne-sur-Mer est toujours dégu par les jeunes censés cocher les 9
« soft skills » exigés dans la fiche de poste;

- Le cultivateur de fraises n’arrive pas a recruter en France « les bras » dont il a besoin (et pas plus
a garder ceux qui se présentent) et n'imagine pas d’autres solutions que de continuer a faire venir
des saisonniéres Polonaises qui lui rappellent les Francaises d’antan; que fera-t-il quand les
Polonaises ne voudront plus de ces conditions de travail ?

- Les DRH des grands groupes ont en partie abandonné la fonction employeur et ne s’intéressent
guere a d’autres postes que ceux des cadres a fort potentiel a recruter. Leurs PDG privilégient
I'externalisation systématique (et donc au passage de la gestion RH) de tout ce qui sort du « coeur
de métier » et ne produit pas assez de « valeur ajoutée ».

Pour tenter de faire traverser un morceau de la rue aux employeurs et les inciter a faire aussi un bout du
chemin vers les chdmeurs, nous avons enquété aupres de tous les acteurs de la société sur leur vision
de la fonction employeur et en particulier des difficultés a recruter. Pour cela, nous avons interrogé des
employeurs de tous secteurs, de tous statuts et tailles d’entreprises, mais aussi : Péle Emploi (Service aux
entreprises) ; Délégation générale a 'Emploi et a la Formation professionnelle (DGEFP); syndicats de
salariés ; réseaux sociaux d’expression des salariés ; mouvements de chOmeurs ; entreprises et projets
innovants...

Notre projet se poursuit avec la création d’une piéce de théatre interpellante et interactive, « Un employé
nommeé désir », symétrique de celle réalisée par Solidarités Nouvelles face au Chédmage, « Un emploi
nomme désir ».

Mais nous avons déja fait un constat récurrent : lorsqu’un secteur n’arrive pas a recruter, le ver est souvent
déja dans le fruit. Il n’arrive pas a recruter, car il n'arrive pas a garder, « fidéliser » ses salariés déja en
postes.

A I'heure du bouche-a-oreille, et surtout des réseaux sociaux et de la surmédiatisation, tout se sait (voire
se déforme) : un secteur, une entreprise ou il ne fait pas « bon travailler », ou qui ne fait pas un minimum
d’efforts pour s’adapter aux nouveaux modes de vie, aux aspirations et contraintes des gens (en particulier
les jeunes) d’aujourd’hui ne garde pas son personnel et n’arrive pas a recruter.
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Il faut donc que les employeurs, et toute la société avec eux ouvrent ce chantier de la qualité du travail.
C’est bien une transition de toute la société vers une nouvelle approche du travail, de la relation
« employeurs — employé », un dialogue social de proximité (méme dans la boulangerie de trois salariés!)
qu’il faut amorcer tous ensemble. La crise sanitaire, les nouveaux modes de travail que se sont institués
a cette occasion, rendent encore plus actuel ce besoin.

Nous travaillons a la construction d’'un outil de changement a partager en entreprise (au niveau d’une
PME, TPE ou établissement) que nous avons baptisé IKIGAI.

Nous allons présenter maintenant notre enquéte sur les secteurs des EHPAD et de I'aide a domicile et les
premiéres conclusions qu’on peut en tirer pour y construire un modéle social soutenable.
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Il. PRESENTATION DES DEUX ENQUETES PORTANT
SUR LES METIERS DU GRAND-AGE

Les deux enquétes détaillées figurent en annexe a cette contribution.

Nous proposons ici d’en faire un résumé sur les métiers du grand-age (EHPAD et Aide a domicile), en
particulier en termes de méthodologie de mise en ceuvre.

Nos enquétes ont été réalisées juste avant la crise sanitaire de mars 2020. Les difficultés de recrutement
et de fidélisation des salariés étaient déja trés importantes.

Il est difficile de prédire quels seront les impacts de la crise sur « I'attractivité » du secteur, mais il n’est
pas certain que I'évidente utilité sociale, rendue visible et mise en avant, suffise a régler le probléme sans
des signaux forts de la part des employeurs montrant que les salariés vont y étre mieux traités (a plein de
points de vue).

Les revalorisations financiéres seront nécessaires et ne devront pas se limiter a des primes ou « coups
de pouce », mais nos enquétes montrent que beaucoup d’autres aspects sont a prendre en compte pour
tendre vers une véritable « qualité du travail » conduisant les jeunes Francais (et pas que les femmes) a
venir y travailler et s’y épanouir (et donc souhaiter y rester).

Deux de nos enquétes ont donc porté sur les métiers du secteur du grand-age :

- Pourles EHPAD, nous sommes partis des difficultés trés importantes de recrutement des EHPAD
dans la Région Grand Est. Ces difficultés de recrutements, présentes dans tous les EHPAD de
France (voir chapitre 1) sont accentuées dans cette région par une forte concurrence frontaliére
(Luxembourg, Allemagne, Suisse, voire Belge).

Nous avons enquété aupres du GROUPE SOS Seniors, premier groupe régional du secteur dans
le Grand Est

- Pour l'aide a domicile, nous avons opté pour une enquéte transversale entre différentes
« familles » d’employeurs :

v" Employeurs du secteur associatif (ESS);
v Employeur privé du secteur marchand ;
v' Employeur social innovant dans de nouveaux modes de fonctionnement (« libéré »).

Notre « entrée » pour ces deux secteurs a été leurs difficultés a recruter et a « garder les personnels
recrutés » (les deux étant liés).

Pour chacun de ces secteurs, nous allons résumer ce que I'enquéte nous a appris :
- Les difficultés déja présentes (recrutement, fidélisation...);
- Les causes majeures identifiées ;

- Les principales propositions centrées sur « la qualité du travail » et une nouvelle approche du
management, du travail en équipe et du dialogue social de proximité.

On trouvera en annexe plus de détails et d'illustrations sur tous ces aspects.
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Nous essayerons en conclusion de ce chapitre de regarder comment ces propositions recoupent ou
complétent celles des rapports Libault et EI Khomri.

1. Enquéte EHPAD

1.1. Les difficultés présentes et les principales causes identifiées

« I me manque 6 infirmiéres et 15 aide-soignantes pour pouvoir ouvrir la totalité des places » se
désole le directeur de cet EHPAD, proche de la frontiere luxembourgeoise.

Au siege du GROUPE SOS a Metz, on explore toutes les formules de contrat de travail pour attirer
les postulants, révéle Luc Algis, directeur des ressources humaines de SOS Seniors

Le secteur souffre d’'une mauvaise image auprés du grand public, provoquée par ce qu’on pourrait
qualifier « ’'EHPAD bashing ». Il y a eu des enquétes, des reportages (Florence Aubenas, Elise
Lucet...) montrant des conditions d’accueil et de travail trés dégradées, voire de la maltraitance.
En conséquence, les gens qui cherchent du travail dans le secteur médico-social ne souhaitent
pas venir en EHPAD et apparaitre comme complices ou acteurs de ce qui est montré et dénoncé.

C’est aussi un secteur ou les contraintes générées par le travail sur la vie personnelle sont fortes :
en particulier, le travail en poste, avec des horaires de nuit et de WE. Pour ses salariés (dont une
grande maijorité de femmes) et, en particulier, pour les jeunes ayant des enfants, il est souvent trés
difficile de gérer conjointement vie privée et vie professionnelle.

Le travail en EHPAD a également évolué depuis quelques années sans réelle prise en compte,
dans l'organisation du travail, de cette évolution : les patients sont de plus en plus agés a leur
entrée et de plus en plus dépendants. Leur état demande donc de plus en plus de soins et
d’interventions des équipes soignantes. Alors que la charge de travail par patient a augmenté, les
ratios et effectifs n’ont pas suffisamment suivi.

Fin 2019, la presse se faisait 'écho d’'une importante opération de recrutement lancée par les
25 établissements du Groupe SOS Seniors dans le Grand Est avec ce titre : « EHPAD : SOS
Seniors lance un appel de détresse ». Cette opération trés bien organisée, au sein des EHPAD
avec une forte implication de 'encadrement des établissements, et des équipes de Pdle Emploi,
s’est soldée par un échec complet (voir détail en annexe).

1.2.Nos propositions

Nous proposons d’attaquer le chantier du changement de la « maniére d’employer » ('employeurabilité)
dans ce secteur des EHPAD sous trois angles :

Les rémunérations ;

Les conditions de travail et la qualité du travail (horaires et plannings, soutenabilité psychologique
et physique des postes, recherche de sens, travail en équipe, dialogue, mobilisation du personnel
pour les recrutements...)

L’attractivité vers de nouveaux publics et leur accueil/accompagnement.

Ces propositions sont détaillées en annexe.

> & Page 9
@ Pacte civique



- Le troisiéme point est essentiel, mais ne portera aucun fruit si les deux premiers chantiers ne sont
pas lancés et « tangibles ».

- L’aspect « rémunérations » est bien sir important et il ne faudra pas se contenter de primes ou
« coups de pouce ». Tout ne pourra se faire en une fois (compte tenu des écarts existant avec les
pays frontaliers), mais la direction et la durabilité de 'amélioration doivent étre visibles.

- Pour construire un modéle social soutenable et durable, des dispositions devront étre prises pour
permettre de construire des parcours, des évolutions, des carrieres. Il faudra encourager et
reconnaitre la fidélité au secteur par les types de contrats et des reconnaissances financiéres.

- Le deuxiéme nous parait primordial et insuffisamment traité dans les rapports (Libault en
particulier) spécialement sur les remises en cause qu’il implique sur le type de management et la
création d’'un nouveau mode de dialogue social de proximité pour porter les changements
nécessaires.

Ce secteur ne se reconstruira pas, ne deviendra pas « attractif » et ne trouvera pas les nouveaux salariés
motivés dont il a un si grand besoin sans les salariés « en place ».

Lors de la crise du COVID, I'un des rares modes de recrutement qui a résisté a été « le bouche-a-oreille »
par lintermédiaire des salariés. Preuve qu’ils sont préts a s’impliquer, méme dans des fonctions
« employeur - recruteur »...

Il faut qu’ils soient écoutés, consultés, associés a la vie de I'établissement et a I'exercice de leur métier. Il
faut qu’ils puissent travailler en équipes responsables et dotées d’une part d’autonomie dans leur
organisation.

Cela doit se faire via le dialogue social institutionnel et les organisations syndicales, mais aussi au
quotidien, au sein de chaque service et équipe dans un échange constant avec le management et les
gestionnaires des établissements.

2. Enquéte « Aide a domicile »

Notre enquéte a porté sur I'aide a domicile « en général » et non uniquement sur I'aide pour les personnes
du grand-age. Beaucoup de structures sont, de fait, multipublics.

2.1.Les problémes rencontrés (conduisant a des difficultés de turnover et de recrutement)

et les principales causes identifiées

- Les trois secteurs (associatifs — qu’ils soient mandataires, prestataires ou mixtes —, marchands,
ESUS — entreprise solidaire d'utilité sociale — souvent qualifiés de «libérés») sont en
recrutement permanent du fait d’'un turnover important d’'une partie de leur effectif (p.-ex. en ce qui
concerne la société de service a la personne Oz, membre du Groupe Oui Care : 40 % de « stable »
et 60 % renouvelé tous les ans). lls sont donc « en tension » permanente méme s’ils arrivent a peu
prés a répondre a la demande.

- L’aspiration au temps plein ou au temps choisi des salariés est un probléme récurrent et difficile a
gérer (les services ne sont pas tous a rendre dans les mémes créneaux horaires ; un temps plein
peut demander de la polyvalence...)
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- L’attractivité objective est faible : salaires bas, contraintes planning fortes (méme si pas de nuits et
moins de WE qu’en EHPAD), problémes de mobilité compliqués (en zones rurales ou
périurbaines)...

- Une activité a statuts variables et ou lintervenant (énorme majorité d’intervenantes) est en
interface avec beaucoup d’acteurs (son employeur, le patient [chez qui il est seul], 'entourage du
patient-client [en particulier pour le grand-age], d’autres intervenants [médicaux, paramédicaux,
services sociaux...]) cela peut engendrer des risques d’injonctions contradictoires ou au moins de
manque de coordination. Cela peut également conduire a devoir prendre des décisions engageant
sa responsabilité au-dela du cadre prévu.

- Un sentiment de solitude des intervenants, exercant seuls chez le patient-client et en seul contact

avec le manager de la structure.

2.2.Un secteur que la crise sanitaire va conduire a renforcer

Les « maisons de retraite » généralistes, ou les personnes agées venaient vivre une partie importante de
leur retraite ont été remplacées progressivement par différents types de structures (résidences services,
sénioriales, habitat intergénérationnel...) et des EHPAD, de plus en plus « spécialisés » dans la fin de vie
en grande dépendance.

La crise a montré la grande fragilité sanitaire de ces établissements et plus généralement de la gestion
« en collectif » de personnes vulnérables.

Mais pendant cette période d’épidémie et de confinement, beaucoup de personnes dépendantes, mais
vivant chez elles, ont pu traverser la crise dans des conditions, certes difficiles, mais au final efficaces,
grace au maintien de I'aide a domicile (infirmiéres, auxiliaires de vie, femmes de ménage...) alors méme
que les familles étaient incitées a ne pas se rendre chez elles.

Le maintien a domicile des personnes (avec la mise en place de tous les services nécessaires pour le
rendre possible) va et doit donc devenir la priorité (on va méme jusqu’a parler d’« EHPAD a domicile »).

Ces aspects de mobilisation autour du maintien a domicile seront traités dans le chapitre suivant.
Mais ce secteur professionnel sera néanmoins a consolider, structurer, coordonner...

Il aura besoin d’effectifs nouveaux et durables !

2.3.Nos propositions

On retrouve, sans surprise, le triptyque : rémunérations, attractivité vers de nouveaux publics et leur
accueillaccompagnement, et surtout conditions de travail et qualité du travail (freins matériels a
I’exercice du travail, aspiration au temps choisi et souvent « plein », établissement des plannings,
liens avec les différents intervenants, les familles, mixité de genre, possibilités d’évolution...)

Ces différents points sont développés dans la restitution d’enquéte en annexe.
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Mais on peut insister sur les aspects suivants :

Concernant les rémunérations, les salariés du secteur ont mal vécu la différence de traitement
(prime « COVID ») avec ceux des EHPAD. Si on veut mener a bien une vraie politique du grand-
age fondée sur un modeéle social durable, il faut veiller a une harmonisation ou au moins une
cohérence de traitement des différentes familles d’intervenants (qui permettrait en outre des
passerelles entre les différents exercices de métiers voisins).

Le secteur « libéré » apporte des réponses intéressantes et innovantes aux questions soulevées.
Il s’est d’ailleurs construit en réponse aux difficultés évoquées plus haut. Il s’est beaucoup inspiré
du modéle néerlandais initié par Blirtzog qui ouvre des pistes trés intéressantes.

Sur I'amélioration de la qualité du travail (ce qu’est le travail et ses conditions d’exercice), la
méthode (pilier du modéle Buurtzorg®) qui semble plébiscitée par beaucoup d’acteurs est la mise
en place d’équipes de 10 a 15 intervenants, dotée d’'une certaine autonomie d’organisation et
permettant de rompre l'isolement du salarié et de I'associer au sein d’'un collectif de proximité a la
gestion de ses missions. Cela se met progressivement en place dans des structures associatives
et une telle démarche redonnerait tout son sens a la recherche d’exemplarité et de modéle
attendue de 'ESS.

Le premier « chantier » de co-construction et de dialogue a mettre en place (dans tous les secteurs)
est sans doute celui des plannings. C’est un casse-téte pour le management (qui doit prendre en
compte des contraintes multiples dont en premier lieu et prioritairement celles du service a rendre) ;
c’est aussi une souffrance, un objet d’'incompréhension et de frustration, voire d’abandon du métier
pour le personnel. La réussite de ce chantier est primordiale pour instaurer la transparence dans
le management et rétablir la confiance au sein des structures.

Conclusions communes aux deux secteurs (EHPAD et Aide a domicile) et propositions
complémentaires par rapport aux rapports Libault et El Khomri :

Les rapports Libault (« Concertation Grand Age et Autonomie ») et El Khomri (« Plan de mobilisation
nationale en faveur de l'attractivité des métiers du grand-age ») sont trés complets et complémentaires.
Nous n’avons évidemment pas la prétention d’en commenter ou encore moins critiquer les contenus.

Nous voulons cependant indiquer quelques pistes de méthodologie et de mise en ceuvre des
changements qu’ils préconisent :

Tous les acteurs de terrain se plaignent des changements d’organisation subis, venant « du haut »
et donc incompris et parfois rejetés « a priori » de ce simple fait.

Les mesures préconisées dans les rapports nous semblent étre des dispositions de principe a
partager avec tous les acteurs concernés pour qu’ils se les approprient, les adaptent et les mettent
en ceuvre.

Il y a bien sOr des mesures nationales a prendre, mais la subsidiarité doit étre la régle.

Et beaucoup de changements peuvent étre mis en ceuvre depuis la base...

6 Buurtzorg : Soins de quartier. Modéle innovant pour les soins infirmiers a domicile aux Pays-Bas fondé en 2007 par Jos de Blok. Les équipes
sont autonomes et reliées entre elles par des échanges permanents (réseau social interne) : informations, conseils, partages de pratiques, etc.
Elles sont responsables de trouver des patients et de se coordonner avec les prescripteurs et les professionnels. Elles ont aussi la responsabilité
de leurs recrutements, plannings, formations et finance.
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ALENVI’, pour l'aide & la personne a montré que sur les salaires, I'organisation du travail, les
conditions d’exercice des missions pouvaient étre changés au niveau d’une seule structure et dans
le cadre existant.

D’autres I'ont fait au sein de structures de 'ESS existant depuis plusieurs dizaines d’années.

L’Etat doit accepter de ne pas tout régenter, mais chacun doit prendre conscience du potentiel de
changement dont il dispose et ne pas toujours attendre que les progrés arrivent d’en haut.

- Ces secteurs comme beaucoup, ont souffert d'un management de gestionnaires, jugés sur des
criteres budgétaires et financiers. Le pouvoir doit revenir a des managers capables d’animer et
piloter des équipes fédérées autour d’objectifs partagés.

Les dirigeants et managers de ces secteurs doivent retrouver le plaisir de ce qui fait la richesse de
leur fonction, spécialement dans ces métiers du « care » : le contact humain et le faire ensemble.
lls doivent étre a I'écoute de leurs salariés et gérer la qualité du travail avec eux.

Des outils, comme la méthode IKIGAI développée par le Pacte Civique peuvent les y aider. Le
Labo de la fraternité propose, par ailleurs, que le fonctionnement des organisations soit évalué a
'aune de la fraternité. La qualité des relations et liens sociaux, entre le management et les salariés,
entre les salariés et les personnes hébergées ou aidées a domicile, ainsi qu’avec les familles et
les soignants et intervenants extérieurs pourraient faire I'objet d’évaluations réguliéres selon des
modalités a construire.

- Il faut du dialogue social (et aussi simplement citoyen) a tous les étages pour faire vivre la
subsidiarité et le « faire ensemble »

|l faut bien strr des négociations et de la co-construction au niveau de I'Etat entre les organisations
syndicales nationales et les pouvoirs publics.

De la méme maniére, au niveau des branches professionnelles concernées.

Mais a chaque étage, jusqu’a I'équipe d’intervenants ou de soignants, ce dialogue doit se
poursuivre. Et cette culture citoyenne du dialogue et de la concertation avec chaque salarié pourra
peut-étre créer une dynamique conduisant a un renouveau de I'engagement syndical et du
dialogue social.

— |l faut sans doute aussi mieux encourager et accompagner les chercheurs d’emplois vers ces
métiers par une meilleure politique « amont » d’incitation vis-a-vis des chomeurs par Pole
Emploi et ’Assurance Chémage. Il faudrait peut-étre revoir la maniére d’intéresser y compris
financiérement les demandeurs d’emploi a une orientation vers ces métiers :

e La politique assumée de Pbdle Emploi vise a favoriser systématiquement les projets individuels
sans forcément prendre en compte les besoins globaux en termes de qualifications nécessaires
pour les secteurs en tension comme dans notre appareil de soins. Mais la somme des projets
individuels de formation correspond-elle a la somme des besoins collectifs de qualification ? Peut-
on continuer a soutenir que si une personne développe son projet personnel quel que soit le
secteur concerné, elle trouvera forcément un emploi ? Ne faudrait-il pas encourager davantage les
personnes s’orientant vers des professions dont nous avons globalement davantage besoin, en
les rendant bien sir plus « attractive » ?

7 Entreprise d’aide a domicile en au management /ibéré qui se caractérise par la volonté d’avoir le « temps d’étre avec les bénéficiaires » (temps
longs avec vos bénéficiaires pour prendre le temps et leur offrir un accompagnement de qualité, stabilit¢ de I'emploi, travail en équipes
autonomes, accompagnement au quotidien par le siege et des coachs...
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C’est ainsi qu’il est pourrait étre proposé de réfléchir a un systéme de prime ou une modulation du
systéme d’'indemnisation du chémage pour favoriser ceux qui s’orienteraient vers des formations
réclamées par les besoins prioritaires en termes d’utilité sociale en accroissant leurs indemnités-
chémage, a contrario de ceux qui voudraient choisir des formations disposant de moindres
débouchés professionnels (et moins cruciaux pour l'intérét général)

Pour régler toutes ces questions, la mise en place de dispositifs de « Médiation active », qui a
prouveé son efficacité dans d’autres secteurs, entre d’'une part les employeurs qui peinent a recruter
et d'autre par des demandeurs d’emploi qui hésitent a s’engager, devrait étre recherchée, et
disposer des crédits nécessaires
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ILCOMMENT CHAQUE NIVEAU DOIT PRENDRE SA PART
DU CHANGEMENT

Le Pacte civique s’est toujours fixé comme objectif le changement de notre société vers un futur
« désirable pour tous». Mais il a aussi considéré qu'un tel changement n’était possible que si
progressaient simultanément les trois niveaux que constituent nos comportements individuels, le mode de
fonctionnement de nos organisations et la conduite de nos politiques publiques. C’est évidemment le cas
sur le sujet qui nous occupe aujourd’hui, celui de 'accompagnement des personnes agées.

Mais avant de décliner les changements nécessaires dans chacun de ces trois champs, il convient
d’interroger le regard que nous portons sur ces personnes et sur ce qu’elles vivent.

1. Changer de regard

Que représente la vieillesse pour nous et pour nos institutions ? Une charge pesant sur les finances de la
nation, diront les économistes ; un risque, diront les théoriciens de I'Etat-providence ; une vulnérabilité
particuliere, diront les gestionnaires de crises. Comme nous 'avons vu en introduction, cette vulnérabilité
est mieux exprimée par la notion de déficience que par celle de perte d’autonomie car elle refléte mieux
la réalité. Il faut surtout cesser d’opposer une normalité idéalisée (la pleine possession de toutes ses
capacités) a une dépendance synonyme de dégradation totale de I'état de santé.

Mais la vieillesse c’est aussi ces millions de femmes et d’hommes que notre société a tendance a exclure,
et qui forment pourtant une partie intégrante, numériquement croissante, de notre société. Ce sont des
citoyens, avec leurs particularités, dotés de droits, mais aussi de devoirs, qui sont et devraient étre de plus
en plus en interaction avec le reste de la société, et non parqués en tant que population vulnérable. Le
rapport Libault insiste d’ailleurs sur la nécessité de ce changement de regard en proposant de
« reconnaitre la personne dgée comme citoyenne a part entiére », ce qui suppose notamment qu’elle
puisse participer aux décisions qui la concernent et a la construction des politiques du grand age, tout en
conservant une activité personnelle et sociale la plus ouverte possible. Certaines associations
revendiquent le choix de prendre des risques et rejettent le maternage social et familial qui entoure parfois
les seniors.

Nous devons aussi changer de regard sur ce que sont leurs besoins. Trop souvent, nous les réduisons a
quatre éléments fondamentaux : le gite, le couvert, les soins médicaux et la sécurité, tout ce que I'Etat-
providence s’efforce de fournir aux personnes agées, de maniére évidemment imparfaite, en particulier
dans la maniére de répondre a la diversité des situations. Mais le vieillissement n’a pas pour effet de faire
disparaitre leurs autres besoins, tout aussi essentiels au « bien vieillir » : le lien social (possibilité de
communiquer avec d’autres), I'utilité sociale (qui donne du sens a ce qu’on vit), I'art et la culture (comme
projection vers la beauté, la vie intellectuelle et la compréhension de I'univers). |l ne faut pas non plus
oublier qu’'une partie de la population &gée souhaite continuer a exercer une activité professionnelle
réduite. Bien sdr, la satisfaction de ces besoins suppose remplie une condition primordiale : un certain
niveau de santé physique et mentale, qui n’a pas toujours suivi I'accroissement impressionnant, depuis
quelques générations, de la longévité, malheureusement accompagné par 'émergence de pathologies

nouvelles, notamment cognitives.
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Nous devons enfin changer de regard sur la mort. Notre civilisation la présente, quand elle ose I'évoquer,
comme un échec de la médecine, une catastrophe que nous n’avons pas su éviter, et la plupart de nos
contemporains en ont peur, ce qui pervertit leur rapport a la vieillesse. Car 'aboutissement de la vieillesse,
quoiqu’en pensent les transhumanistes, c’est la mort! Derniére étape, mais essentielle, de la vie, elle ne
doit pas étre oubliée, négligée, ou occultée. Il faut au contraire, et ce n’est pas que I'affaire des « vieux »,
la préparer : aprés le bien vieillir, le bien mourir! On s’est ému, pendant la Covid-19, du nombre de morts
dans les EHPAD ; on s’est moins scandalisé des conditions inhumaines d’isolement et d’abandon dans
lesquelles ces décés ont eu lieu. Comme si c’était un probleme interne aux EHPAD et non une vraie
question de société.

2. Quels changements dans nos comportements individuels ?

Nous rencontrons la vieillesse a plus d’'un titre. Nous pouvons étre fille ou fils de personnes agées. Notre
civilisation ne nous contraint plus a cohabiter avec nos vieux parents, mais elle ne nous dispense pas d’en
avoir le souci. Le dévouement de nombreux «aidants familiaux» témoigne de cette solidarité
intergénérationnelle qui ne faiblit pas. Mais la situation se modifie car une personne de 90 ans a des
enfants entre 55ans et 70 ans qui ne sont pas toujours aptes a apporter toutes les aides, soit
physiquement soit du fait de leur activité professionnelle ou de I'éloignement géographique. Quelle que
soit leur mode de vie, choisi ou subi, I'objectif doit étre clair : le « bien vieillir » de nos parents, sous tous
ses aspects. Il ne suffit pas, bien que ce soit essentiel, de les savoir en sécurité, nourris et protégés ; ni
de maintenir des contacts réguliers avec eux ; nous sommes aussi concernés par leur bien vieillir, par les
conditions de leur épanouissement.

Nous pouvons aborder la vieillesse sous un autre angle, celui de notre propre vieillissement. Une premiére
préoccupation nous incombe, c’est celle de limiter notre vulnérabilité, ou en termes plus concrets,
d’essayer de vieillir en bonne santé, ce qui repose d’abord sur notre maniére de vivre, sous au moins
quatre aspects sans lesquels une réelle bonne santé est inatteignable : I'alimentation, I'exercice physique,
la vie intellectuelle et la vie sociale, fondée non seulement sur la rencontre, mais aussi sur une contribution
utile a la vie collective. Au-dela du présent, nous devons aussi nous projeter, dés I'age de la retraite, dans
un avenir en grande partie incertain, en construisant un projet de vie et en adaptant notre environnement
a une santé plus fragile, une dépendance accrue, sans oublier le terme incontournable de la mort. Mieux
nous aurons préparé ces échéances, mieux elles se passeront pour nos proches. N’hésitons pas, par
exemple, a rédiger des directives anticipées sur la conduite de notre fin de vie, a clarifier nos intentions
vis-a-vis de nos proches, et, pourquoi pas, a préparer nos obséques.

Dans le cadre de I'aide a domicile, nous pouvons aussi étre amenés a devenir employeurs, et a concourir
a la qualité de vie au travail des salariés, en favorisant le dialogue, en étant attentifs a leurs contraintes,
en en négociant certains aspects, et en leur accordant la reconnaissance sociale qui leur fait tant défaut.
Il nous faut a cet égard cultiver notre propre « employeurabilité ».

Nous pouvons enfin aborder la vieillesse en tant que citoyenne ou citoyen, attentif a cette fraction de la
population dont la souffrance et I'isolement sont souvent peu visibles, a son inclusion dans la vie locale et
dans les politiques publiques. La lutte contre I'exclusion ne concerne pas que les pauvres, les demandeurs
d’emploi, les handicapés et les migrants. Toutes les personnes agées ne sont pas exclues de la société,
mais le risque de les en écarter, ou simplement de les laisser inconsciemment au bord du chemin est
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toujours présenté. Les rapports traitant du grand age se focalisent, non sans raison, sur le statut des
salariés et sur 'attractivité des métiers. Cette approche est insuffisante car elle occulte la responsabilité
de la société dans son ensemble vis-a-vis non seulement du grand age, mais aussi de toutes les
personnes atteintes de déficiences plus ou moins marquées, qu’on ne soigne pas qu’a I’hdpital mais aussi
en créant autour d’elles un environnement leur permettant de développer leur pouvoir d’agir.

3.  Quels progrés dans le fonctionnement des organisations ?

La premiére exigence, largement mise en valeur par nos enquétes, est que les employeurs du secteur
prennent soin de leurs salariés. Elle n’est pas nouvelle, le triptyque compétence-rémunération / qualité de
la vie au travail / attractivité aupres des publics intéressés résume bien ce qu’il faut faire. Mais notre
enquéte élargit de maniére inédite le volet qualité de vie au travail, mettant en lumiére 'intérét du travail
en équipes autonomes, cogérant leurs plannings, créant autour des personnes agées une véritable
communauté incluant, a coté du personnel d’accompagnement, les intervenants médicaux et associatifs
ainsi que les familles. Il revient aussi a ces employeurs de valoriser, a c6té des compétences techniques
de leur personnel, les qualités humaines qui font la richesse de ces métiers : écoute et bienveillance
auprés des personnes ageées, initiative et construction collective au sein de I'équipe de travail.

De nombreuses associations culturelles, sportives, ou de loisirs animent la vie locale dans presque tous
les territoires, grandes et petites villes, communes rurales ou périurbaines. Il ne leur est sans doute pas
tres difficile, et elles le font souvent, d’inclure les personnes agées dans leurs publics cibles, soit en les
intégrant directement dans leurs activités dans une perspective intergénérationnelle, soit en développant
des modules spécifiques qui leur soient mieux adaptés. Ces concours peuvent avoir un rbéle important a
jouer dans le développement du bien vieillir.

D’autres associations sont spécialisées dans I'aide aux plus démunis, et soutiennent a ce titre des
personnes agées dans de multiples domaines. Le changement de regard évoqué plus haut les incite a
interroger leur pratique pour appréhender la personne agée de maniére globale, coopérer avec les autres
intervenants qui la suivent, et construire avec elle un mode de vie qui tienne compte de ses contraintes et
respecte son projet de vie.

Il nous faut enfin évoquer la place des bénévoles agés dans nos associations et organisations citoyennes,
humanitaires, écologiques ou politiques. Le réle important des retraités dans le fonctionnement de ces
collectifs n’est plus a démontrer, méme s'il est partiellement compensé par 'embauche de jeunes diplomés
en tant que salariés. L’'occupation des positions de pouvoir par cette classe d’age (les baby-boomers)
dans nombre d’organisations n’est d’ailleurs pas sans poser probleme. Mais les jeunes retraités vieillissent,
eux aussi, et la maniére dont ils sont traités a I'issue d’'un engagement exigeant doit nous interroger.
Comment leur permettre de passer le relais tout en restant utiles, de continuer a faire bénéficier
I'organisation de leurs savoirs sans étre soumis a une charge de travail incompatible avec leur bien vieillir ?
Le méme probléme peut se poser a d’autres personnes impliquées, temporairement moins disponibles,
qui risquent de se trouver exclues faute d’une discussion sur le partage des taches. Question
malheureusement rarement évoquée dans des organisations polarisées par leur mission, ou la réflexion
sur l'organisation de l'activité est peu développée !

8 Pas partout, heureusement! La crise de la Covid-19 a été I'occasion de comportements de voisinage fraternels auprés de personnes agées,
s’efforgant de pallier 'absence de visite des proches.
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4. Quelles politiques publiques pour accompagner les personnes agées ?

La encore, une priorité s’impose : faire en sorte que les métiers de 'accompagnement des personnes
agées, et plus largement du « care », si utiles a la société dans son ensemble, soient mieux valorisés. Les
pistes de progrés ont été rappelées dans les conclusions de nos enquétes : amélioration des conventions
collectives, promotion du temps choisi, formation, valorisation des acquis par I'expérience professionnelle,
mobilité professionnelle entre les différents secteurs de I'aide a la personne, évolution de carriére, autant
d’actions a co-construire avec les salariés du secteur, qui relévent clairement de politiques publiques
volontaristes.

Une autre population doit attirer I'attention des pouvoirs publics, en particulier des collectivités territoriales,
c’est celle des aides a domicile « indépendants », intervenant pour plusieurs employeurs individuels, qui
représentent une proportion importante des salariés du secteur. lls (elles) participent largement aux
métiers du grand &ge sans toujours bénéficier d’'une formation continue ni de possibilités de confrontations
et d’échange d’expériences. |l faut créer a leur intention des lieux de regroupement comme cela se
pratique localement pour les assistantes maternelles indépendantes. Ainsi pourront elles, comme leurs
collégues salariées travaillant en équipe, améliorer leur pratique et participer effectivement aux évolutions
professionnelles a venir.

Mais au-dela de ces mesures de court terme, il nous faut réinterroger I'organisation du secteur. Certains
pays 'ont fait avant nous : le Danemark, depuis plus de 30 ans, ne construit plus de maisons de retraite.
Le maintien a domicile des personnes agées est entierement géré par les communes, qui s’appuient sur
un « conseil des anciens ». Ce systéme d’accompagnement de la vieillesse, qui mobilise toute la sociéte,
est probablement 'un des meilleurs qui existent, bien que les EHPAD ou leurs équivalents y soient
beaucoup moins développés qu’en France.

La question du co(t, a priori inférieur dans les solutions de maintien a domicile, a pu jouer dans ce choix,
mais c’est le critere du bien vieillir qui 'a déterminé. Le parcage des personnes agées dans des
« mouroirs » plus ou moins sophistiqués, a I'écart de la société, n’est ni humain ni fraternel, et en plus il
colte cher’. Le maintien a domicile, lorsqu’il est possible, doit étre privilégié, mais a deux conditions :
assurer a la personne agée une aide et un cadre de vie adaptés a son état, et surtout adopter des solutions
qui ne I'enferment pas dans l'isolement et la surprotection.

C’est indéniablement a I'échelon local que les meilleures solutions peuvent étre trouvées. Autour de
'EHPAD, qui reste sans doute nécessaire pour accueillir les personnes trés diminuées, pourrait se créer,
avec l'aide des technologies d’alerte et de surveillance, un écosystéme qui permette aux personnes agées
plus ou moins dépendantes de vivre chez elles, dans un environnement intergénérationnel, mais en
bénéficiant d’'un certain nombre de services assurés par 'TEHPAD : sécurité et surveillance médicales,
repas collectifs, animations culturelles... Ces personnes ne seraient ainsi plus coupées de la vie, et
pourraient vieillir en conservant, dans les domaines de leur choix, une relative indépendance et une
certaine utilité sociale. Le lien établi rendrait aussi moins traumatisante une éventuelle entrée en EHPAD
future. Bien sdr, la constitution de ces écosystémes ne se fera pas du jour au lendemain. Elle suppose,
de la part des collectivités territoriales, une vision de long terme, qui commence notamment par
I'organisation, dans les nouvelles opérations immobiliéres, d’'un habitat qui décloisonne, qui mélange les

9 A noter I'excellent rendement des investissements dans les EHPAD, qui n’est sans doute pas sans lien avec la pression exercée sur les salariés

dans ces établissements.
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générations et les classes sociales, qui mutualise certains services, qui favorise I'entraide et rende les
habitants de tous ages acteurs de la vie collective.

Le rapport Libault consacre a cette perspective de nombreuses propositions, en tentant d’abattre des
cloisons et de lancer des ponts dans lincroyable entrelacs des acteurs qui interviennent dans
'accompagnement des personnes agées (départements, services de santé, préfectures, communes,
associations...). Mais comment s’assurer que chacun de ces intervenants opérera les changements
nécessaires s’il n’est pas aiguillonné par un acteur central, détenant la décision politique et placé
suffisamment prés des réalités ? Exemple parmi d’autres des nombreuses initiatives qui se développent
depuis quelques années, le microprojet INTERREG, qui a accompagné trois expérimentations
exemplaires, I'une dans le Bade-Wurtemberg et les deux autres dans le Bas-Rhin, met deux choses en
évidence : d’'abord I'intérét — et la difficulté — d’une participation citoyenne effective, et en second lieu la
nécessité d’'un centre de décision politique qui pilote le projet, commune dans deux cas (urbains), et
intercommunalité dans le dernier (rural). Comment déléguer a ces échelons linitiative et le pouvoir de
décision en matiere d’accompagnement des personnes agées, sans leur imposer un gymkhana
administratif ?

L’objectif final est clair: il s’agit, par un nouvel acte de décentralisation, de confier aux grosses
communes urbaines et aux intercommunalités en habitat plus diffus, la compétence « grand age ».

Mais ce transfert de compétence est complexe, a cause de I'imbrication de multiples structures et modes
de financement. On peut proposer plusieurs processus pour le préparer: échanges d’expériences
systématiques entre initiatives innovantes; mobilisation, avec un pilotage efficace, de structures
existantes peu utilisées comme les communautés de professionnels de santé territoriales ou les
conférences de financeurs; loi d’expérimentation permettant une mesure précise des difficultés a
surmonter.

La réflexion doit étre entamée sans délai sur les voies et moyens de mettre en ceuvre cette transformation
incontournable.
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CONCLUSION GENERALE

Deux enquétes de terrain, menées I'une auprés des EHPAD de la région Grand Est du groupe SOS, 'autre
auprés de plusieurs catégories d’employeurs de 'aide a domicile, nous ont montré a quel point les métiers
du « care » devaient étre reconsidérés. Constituant 'une des rares applications trés pratiques du principe
de fraternité, ils jouent un réle fondamental dans la cohésion de notre société.

C’est d’abord a un changement de regard que cette étude appelle, changement de regard des décideurs
politiques, mais aussi des organisations de la société civile et de 'ensemble des citoyennes et citoyens.

Il incombe & I'Etat d’en tirer les conséquences, en concertation avec les partenaires sociaux, sur les
questions de rémunération et de statut. Mais I'indispensable réhabilitation de ces métiers va bien au-dela.
C’est a un grand mouvement de décentralisation et de déconcentration qu’il faut se livrer, pour redonner
le golt de travailler aux salariés et I'attractivité a leur métiers.

C’est a I'Etat de fixer le cadre général, en particulier en matiére de droit du travail.

C’est aux employeurs et aux salariés de construire ensemble, dans le dialogue, I'organisation du travail et
I'environnement dans lequel il s’inscrit.

C’est enfin aux plus bas échelons possibles de I'organisation territoriale, commune et intercommunalité,
qu’il appartient de construire les nouveaux projets et de créer un écosysteme favorable a une intégration
effective des personnes agées dans la vie collective. La perspective finale est claire : réserver la formule
EHPAD aux personnes a la santé trés dégradée, et construire, en lien ou non avec ces structures
maintenues, un environnement ou les personnes agées puissent « bien vieillir », avant de « bien mourir ».
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ANNEXE 1 — STATISTIQUES GRAND AGE ET AIDES A DOMICILE

1. Evolution de I’age en France

Au 1er janvier 2020, les personnes agées d’au moins 65 ans représentent 20,5 % de la population
(20,1 % en 2019 et 19,7 % en 2018), on assiste a une progression de 4,7 points en vingt ans®. Le
vieillissement de la population s’accélére depuis 2011, avec I'arrivée a 65 ans des générations nées
aprés-guerre. Entre 2000 et 2020, hausse de 2,4 points pour les habitants 4gés de 75 ans ou plus (qui

représentent prés de 10 % de la population).

Il est prévu une population générale de 76,4 millions d’habitants en France au 1° janvier 2070. En 2040 :
28,7 % des Francais auront plus de 65 ans (d( a 'amélioration de I'espérance de vie et l'arrivée dans

cette classe d’age de toutes les générations issues du baby-boom').

Population par groupe d’ages en%

eiooco Moinsde 20ansa 60ans dont75ans Ensemble
A 1 janvier 20ans 59ans ouplus oups  enmiliers
France métropolitaine
1946 205 545 160 34 401252
1950 301 536 162 38 416473
1960 323 510 167 43 454648
1970 331 488 180 47 505282
1980 306 524 170 57 537314 . R L.
1990 278 532 190 68 565770 Pyramide des dges au 1* janvier 2020
2000 256 538 206 72 588582 effectif en milliers Age
2010 245 526 228 89 627652 1919 100
2014 243 512 244 92 640280 France métropoitaine. ] 0U +
2015 243 508 248 93 643008 1929 | m France A a0
2016 243 505 252 93 644688 Hommes Y Femmes
2017 242 502 256 93 646391 g 1939 e 80
2018 (p) 240 499 260 94 647378 E .. jp— »
2019 (p) 239 497 264 95 648220 N ¢
E?ZU () 237 494 269 96 648980 g 1959 60 Projection de population par grand groupe

ance ra
1991 27 532 100 66 582001 A1 50 d'ages en %
gg?g gig ggg Sgg g; gg 2?23 1 1979 ‘:T 40 'i., a':‘:?,"‘,a“"? Moinsde 20ansa B0ansa 65ansa 75ans
g . | , ] JAVEN “o0ans  59ans 64ans 74ans ouplus

2014 246 512 242 91 661309 S 1980 (,‘ 20 ) en millions
2015 246 508 246 971 66425 ¢ 5 2025 69,1 237 483 62 11,0 108
2016 246 505 249 92 666026 1999 [ o 2 2030 703 230 474 62 112 122
2017 244 502 254 92 667745 2035 714 224 465 62 114 135
2018(p) 243 499 258 93 66883 200 10 2040 725 222 461 56 115 146
2019 (p) 242 497 262 94 669777 2019 0 2050 740 223 449 57 108 163
2020 (p) 240 494 266 95 670637 500 400 300 200 100 O O 100 200 300 400 500 2060 752 21,7 449 55 107 172
1. France hors Mayotte avant 2014 ety ¢. Mayotte 2 partir de 2014. Source : Insee, estimations de p ion p amétes 2070 764 213 442 58 108 179
Source : Insee, estimations de population. fin 2019). Source : Insee, scénario central des projections de population 2013-2070.

2. Evolution de I’age dans I’'Union européenne

Au 1°" janvier 2018, 19,7 % de la population avait de plus de 65 ans (contre 16,2 % en 2003), allant de
22,6 % pour I'ltalie (22,6 %) a 13,8 % pour I'lrlande’2. Les plus de 80 ans seront 12,6 % en 2070 et les
plus de 65 % : 29,2 % (quasi doublement pour les deux catégories par rapport a 2018).

10 Pour comparaison, les moins de 20 ans représentent 23,7 % de la population frangaise (-1,9 point en vingt ans) et les 20 — 59 ans : 55,8 % (-
4,4 points en vingt ans).

1121,3 % de moins de 20 ans prévus en 2070.

12 En ce qui concerne les jeunes de moins de 15 ans : Irlande : 20,8 % ; France : 18,1 % ; Allemagne, ltalie, Malte et Portugal : inférieur a 14 %.
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Population et structure par age dans le monde en 2018 en%

Moins de 152 65 ans Moins de 152 65 ans
15ans 64 ans ou plus 15 ans 64 ans ou plus
Afrique 40,7 55,8 3,4 | Asie méridionale orientale 257 67,7 6,6
Afrique orientale 426 546 2,9 | Asie occidentale 286 65,8 56
Afrique centrale 455 518 2,8 Europe 16,0 65,5 18,5
Afrique septentrionale 327 61,8 55 Europe orientale 16,7 67,3 16,0
Afrique méridionale 298 65,0 5,2 Europe septentrionale 17,6 63,8 18,6
Afrique occidentale 436 536 2,8 Europe méridionale 14,2 65,1 20,8
Amérique latine, Caraibes 245 67,0 84 Europe occidentale 15,6 64,0 204
Caraibes 244 65,5 10,1 Océanie 23,7 64,0 123
Amérique centrale 276 65,5 6,9 | Australie et Nouvelle Zélande 19,3 65,1 15,7
Amérique méridionale 233 67,8 8,9 Mélanésie 353 60,9 38
Amérique septentrionale 18,4 65,6 16,0 Micronésie 29,8 63,9 6,3
Asie 239 67,8 83 Polynésie 30,0 63,2 6,8
Asie orientale 173 704 12,3 Monde 25,8 65,4 89
Asie centrale méridionale 283 659 58

Source : ONU (Demographic Yearbook 2018).

3. Retraités en France

A la fin de 2017, 16,2 millions de personnes étaient retraitées (+0,7 % par rapport & 2016, soit
+108 000 personnes et +360 000 par rapport a 2010). La principale cause du ralentissement est la

réforme des retraites qui repousse I’dge de départ.

La Caisse nationale d’assurance vieillesse recense 13,4 millions de bénéficiaires avec un montant
moyen de 1422 € brut (soit 1 311 € net)’® (complémentaires comprises, un peu plus de 1 000 € de retraite

de base et monte jusqu’a 1 750 €, pension de réversion incluse), 1 096 € en moyenne pour les femmes et
1777 € pour les hommes. 455 000 personnes regoivent le minimum vieillesse, que ce soit I'allocation
supplémentaire du minimum vieillesse (ASV : 547,58 € pour une personne seule et 722,31 € pour un

couple) ou l'allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA : 833,20 € et 1293,54 € respectivement).

Les produits d’épargne retraite individuels concernent 3,1 millions d’adhérents, dont 2,3 millions
d’adhérents pour les seuls plans d’épargne retraite populaire (PERP). Aujourd’hui, 958 000 rentes sont

versées.
Les encours de retraite sont de 228,9 milliards d’euros a fin 2017.

Pensions mensuelles de droit direct brutes
€N euros courants
Prestations de vieillesse-survie par régime Au 31 décembre 2005 2010 2017
en milliards d'euros

Montant moyen par retraité (en euros) 1100 1257 1422

2007 2018() '  Evoutionamueledumontant en%) 32 19 21
Vieillesse-survie Bl 3890 24 E‘ll?rlllﬁgggr? l;rmgglllzn;ecnoﬁra?e de 16 01 09
Vieillesse 2023 2098 26 ' ’ ’
dont : régime général 1062 1. Corrigé de I'évolution de I'indice des prix & la consommation, y c. tabac,
régimes complémentaires 768 pour la France, en glissement annuel au 31 décembre de I'année.
administrations publiques locale Champ : retraités ayant percu un droit direct au cours de I'année n, résidant
ef centrale 575 en France ou a I'étranger, vivants au 31 décembre de I'année ; tous régimes
Survie ¥7 2 1y Confonds.
' ' ' Note : y c. majoration pour enfants.
Source : Drees, comptes de a protection sociale. Source : Drees, EACR, EIR, moaéle ANCETRE.

13 Une hausse de 2,1 % en euros courants et 0,9 % en euros constants.
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4. Aides sociales pour personnes agées

Au 31 décembre 2018, 2,0 millions de mesures d’aide sociale étaient versées aux personnes agées
ou handicapées par les départements, dont 1,5 million de prestations pour les personnes agées et

1,3 million au titre de 'allocation personnalisée d’autonomie (APA).

Barémes des minima sociaux
valeurs mensuelles en euros

— Montants  Plafonds de
b maxdmaux' ressources
Allocation pour demandeur d'asile (ADA) 206,83 206,83
Allocation temporaire d'attente (ATA)® 358,61 RSA
Allocation de solidarité spécifique (ASS) 509,18 1171,80
Revenu de solidarité (RSO), allocation spécifique

aux DROM 52720 937,44
Revenu de solidarité active (RSA) 559,74 559,74
Allocation veuvage (AV) 616,65 770,82
Minimum invalidité* 705,88 723,25
Allocation aux adultes handicapés (AAH) 860,00 860,00
Minimum vieillesse (ASPA)® 86820 868,20

Alocation équivalent retrate de replacement (AER-RF 110017 1736,16

1. Montant maximal sur un mois « moyen » calculé (365 jours/12) pour
FADA, I'ATA, I'ASS et FAER-R. 2. Le montant et |e plafond sont majorés
de 7,40 euros par jour (soit 225,08 euros par mois) pour chaque aduite
ayant accepté I'offre de prise en charge, manifesté un besoin d’hébergement
et n'ayant pas accés gratuitement a un hébergement ou a un logement a
quelque titre que ce soit 3. Le plafond de I'ATA correspond au montant
forfaitaire du RSA selon la composition familiale. 4. Le minimum invalidité
correspond a la somme de [a pension d'invalidité minimale et de I"allocation
supplémentaire invalidité (ASI). 5. Depuis 2006, I'allocation de solidarité
pour personnes agées (ASPA) remplace les diverses prestations composant
le minimum vieillesse. 6. Allocation supprimée a compter du 1% janvier
2011 excepté pour les personnes qui en bénéficiaient déja a cette date.
Note : barémes pour une personne seule sans enfant.

Source : Légisiation.

Prestations d’aide sociale départementale
en milliers

Au 31 décembre 2017 () 2018 (p) ’8217%“’)
Allocataires du RSA « socle », RSO’ 18860 18890 02
Aide aux personnes agées 14524 14669 1.0
Aide aux personnes handicapées 537 5458 27
Aide sociale 4 I'enfance 341 3549 31

1. Nombre de foyers allocataires du revenu de solidarité active (RSA) hors
RSA jeunes. Champ : France hors Mayotte. Note : sont dénombrés ici
les bénéficiaires d'une aide sociale, c’est-a-dire les personne ayant un droit
ouvert a la prestation au 31 décembre de I'année, hormis pour I'Allocation
personnalisée d’autonomie (APA). Dans ce cas, ce sont les personnes
payées au titre du mois de décembre qui sont dénombrées. Les totaux
des aides comportent des doubles comptes car une méme personne peut
bénéficier de plusieurs aides.

Sources : CCMSA ; Cnaf ; Drees, enquétes Aide sociale.

5. Espérance de vie en bonne santé en France

L’espérance de vie en bonne santé est le nombre moyen d’années de bonne santé que I'on peut espérer
vivre au sein de I'espérance de vie (EV) dans les conditions médicales, sociales et sanitaires du moment.
C’est un indicateur d’espérance de santé qui combine a la fois des informations sur la mortalité et sur la
santé fonctionnelle. Les informations utilisées pour son calcul sont des mesures de prévalence
(proportions) de la population d’'un age spécifique ayant ou n’ayant pas de limitations dans les activités
usuelles et les taux de mortalité par sexe et age (INSEE). L'EVBS est de 63,1 ans dans I'Union
Européenne et de 64,5 ans en France pour les femmes et respectivement de 63,3 ans et de 63,4 ans
pour les hommes (données 2017). Elle a tendance a augmenter pour les hommes depuis 10 ans (+ 1 an)

et de légérement diminuer pour les femmes (-0,4 ans).

Un autre mode de calcul consiste a ne prendre en compte que les personnes agées de plus de 65 ans et
de calculer leur espérance vie en bonne santé. Elle est de 11,2 ans pour les femmes (76,2 ans) et 10,1
(75,1 ans) pour les hommes. Cette méthode ne prend pas en compte les personnes déja malades

ou en perte d’autonomie avant 65 ans.
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=2 GRAPHIQUE 1
Evolution de I'espérance de vie et de I'espérance de vie
sans incapacité, par sexe, de 2004 a 2018

Femmes Hommes
Espérance de vie sans incapacité === Espérance da vie sans incapacité
Espérance de via —— Espérance de vie
gq -Années
85+ 853
838
80 1
76,7 794
75+
704
65 £43 64,5
Bl

Note ¢ | espéranca de vie (EV) & la naissance s'appuie sur une sarie nsee concernant ia France entidre, L'espérance
de via sans incapacié (EVSI) provient de calculs DREES & partr de 2016 et s'appuie sur la méthode Ehemu,

Lecture © L'espérance de vie & la naissance s'éléve & 79,4 ans pour les hommas et a 85,3 ans pour les fem:
en 2018. L'espérance de vie sans incapacité est de 63,4 ans pour les hommes et de 64,5 ans pour les femmes
en 2018,

Champ e France entiére

Source © Inseg, Statistiques d'Etat civil et données issues de |'enquéte SILC (Statistiques sur les revenus

el les conditions de vie).

La catégorie socio-professionnelle joue également un réle : 13 années d’espérance de vie séparent les

travailleurs les plus aisés des travailleurs les plus pauvres.

L’indicateur de I'espérance de vie sans incapacité a 65 ans s’inscrit dans une tendance a la hausse depuis
dix ans avec un gain de 1 an et 2 mois pour les femmes et 1 an et 5 mois pour les hommes, ce qui traduit
un recul de I'adge d’entrée en incapacité des personnes ayant atteint 65 ans. Ce phénomeéne pourrait étre
expliqué par une plus grande survie des personnes par rapport au grand age et a la maladie (et qui vivent
avec des séquelles fonctionnelles). Il se peut aussi qu’un nombre accru de personne se pergoive comme

ayant un état de santé fonctionnel dégradé, ou qu’il y ait une réelle dégradation+.

Les années de vie additionnelles sur ces deux décennies se sont accompagnées de troubles fonctionnels
mais pas nécessairement de situation de dépendance. Certaines maladies chroniques étaient autrefois
mortelles (par exemple le SIDA ou certains cancers), I'évolution de la médecine permet a ces personnes

de vivre mieux plus longtemps’s.

6. Dépenses de santé en France

Les dépenses courantes de santé au sens international (DCSi) représentaient 17 % du PIB de la
France en 2017. Les dépenses plus élevées étaient dans les secteurs des soins ambulatoires et des

produits pharmaceutiques.

En 2018, la consommation de soins et biens médicaux (CSBM) avait une croissance en valeur de

1,5 % (203,5 milliards d’euros, soit 8,6 % du PIB ou 3 037 euros par habitant) essentiellement da a la

14 Plus on est aisé, plus I'espérance de vie est élevée. Parmiles 5 % les plus aisés, 'espérance de vie a la naissance des hommes est de 84,4 ans,
contre 71,7 ans parmi les 5 % les plus pauvres, soit 13 ans d’écart. Chez les femmes, cet écart est plus faible : 8 ans séparent les plus aisées
des plus pauvres.

15 En France, I'espérance de vie s’établit a 79,4 ans pour les hommes et 85,3 ans pour les femmes en 2017. La moyenne européenne pour
'espérance de vie a la naissance s’établit a 78,3 ans pour les hommes et 83,5 ans pour les femmes.
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décélération des soins hospitaliers, les soins de ville ne représentant que 25 % des dépenses. Le reste
a charge moyen est de 7 % des dépenses des ménages (soit 14,3 milliards d’euros ou 210 € par an et
par habitant). Il s’agit du taux le plus faible de ’OCDE. Les organismes complémentaires comptent

pour 13,4 % des dépenses.

Consommation de soins et de biens médicaux
en milliards d’euros courants

1817
006 2018 o
Soins hospitaliers 705 945 08

Secteur public 544 T30 08

Secteur privé 162 215 07
Soins ambulatoires 833 1090 21

Soins de ville 393 580 29

dont : médecins et sages-femmes’ 17,1 21,1 [/
auxiliaires médicaux 87 161 37
dentistes 91 114 14
analyses de laboratoires 39 44 -13
cures thermales 03 04 -07 . . " os ges
Médicaments en ambulatoire 315 327 -02 Effectifs de la fonction publique hospitaliére
Autres biens médicaux en ambulatoire 94 161 43 en milliers
Optique 44 64 46
Protheses, orthéses, VHP? 16 32 57  Au3idécembre 2016 () 2017
Matériels et pansements 33 65 34 ]

Transports de malades 31 51 26 Hopitax 10384 10371
Consommation de soins et de biens médicaux 1539 2035 15  Etablissements médicaux sociaux' 1486 150,5
1. Les montants des dépenses de soins de médecins généralistes, de  Total 1187,0 11877
soins de médecins spécialistes et de contrats et autres soins ne sont pas dont bénéficiaires de contrats aidés 216 142

directement comparables entre 2017 et 2018 compte tenu des différentes
fe:::fgjugyr;ss a;feesmna\g:1 22"2121 Bles dépenses versées atre des FEMUNErAlons 1 y ¢_ tabjissements d'hébergement pour personnes gées. 3
2. Viéhicules pour handicapés physiques. Champ : France hors Mayotte, postes principalix non annexes, y c. contrats aidés.

Source : Drees, comptes nationaux de /a santé. Source : Insee, Siasp.

7. Personnes agées dépendantes

Fin 2017, les départements avaient octroyé 1,5 million de mesures d’aide sociale aux personnes agées
de 60 ans ou plus, lallocation personnalisée d’autonomie (APA) comptant pour 90 %. Les dépenses
annuelles des départements étaient de 5,9 milliards d’euros en 2017. L’APA a domicile était versée a
768 800 personnes, soit 59 % de I'’ensemble des bénéficiaires de cette allocation, moins

dépendants que ceux en établissement :

- 19 % des personnes a domiciles sont classés trés dépendants en GIR 1 ou 2'¢ (contre 59 %

des bénéficiaires vivant en établissement). Les GIR 1 et 2 représentent 49 % du total des aides
versées ;

- 23 % sont évalués en GIR 3 (18 % en établissement);

- 58 % des bénéficiaires sont classés en GIR4 (23 % en établissement). Les GIR3 ou 4
représentent 34 % au total des allocataires ;

- 17 % des bénéficiaires sont classés GIR 5 ou 6

8. Structures d’accueil

16 Groupe isoressources (GIR) selon la grille AGGIR : GIR 1 a 2 : état de dépendance totale ou sévere ; GIR 3 a 4 : état de dépendance légere
ou modérée ; GIR 5 : état de dépendance trés légere ; GIR 6 : Personnes totalement autonomes.
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Aujourd’hui sur notre territoire, nous comptons plus de 1,5 million de personnes dites dépendantes, dont
55 % d’entre elles en dépendance totale. Selon 'INSEE, dans dix ans le nombre de personnes de plus de

85 ans représentera 2 millions d’individus en France.

Elles sont davantage orientées vers la prise en charge de la dépendance. 728 000 personnes agées
résident en institution en France (5,7 % des personnes agées de 65 ans et plus). Les établissements
publics de retraite représentent 600 000 lits, alors que les 30 principaux groupes privés comptent quant
a eux un peu plus de 85000 places. Fin 2017, 594700 lits étaient proposés en établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD), contre 27000 en établissements
d’hébergement pour personnes agées (EHPA) n’ayant pas le statut dEHPAD. La répartition en
pourcentage est la suivante : EHPAD : 80 % ; Résidences autonomie : 12 % ; Unités de soins de longue
durée : 7 % et EHPA non-EHPAD : 1 %.

En 2018, la dépense de soins de longue durée aux personnes agées s’éléve a 11,3 milliards d’euros,
dont 9,6 milliards d’euros pour les personnes agées vivant en établissement (85 % du total) qui se
subdivisent en 90 % des dépenses en établissements d’hébergement et 10 % en soins en USLD. Les
établissements d’accueil publics représentent 41 % de la dépense totale et les établissements privés
(a but lucratif ou non) 36 % du total. Depuis 2012, la part des dépenses des établissements publics

recule au profit des établissements privés, qu’ils soient ou non a but lucratif.

La taille des établissements est hétérogéne avec environ 10 % des établissements qui offrent moins
de 40 places d’hébergement complet et 10,3 % des EHPAD qui disposent de plus de120 lits. 35,2 %

des lits du secteur public sont installés dans des établissements de 120 places ou plus.

45 % des EHPAD sont public, 31 % a but non lucratif et 24 % a but lucratif. Parmi ces derniers se trouvent

trois groupes francais :

- Korian, groupe qui proposant des services de soins et d’accompagnement pour les seniors dont
des maisons de retraites, cliniques spécialisées, résidences services et des offres de soins a
domicile présent dans quatre pays. Il gére 288 établissements en France, soit 23 900 lits ;

- Orpea, groupe spécialisé dans la prise en charge de la dépendance, présent dans dix pays. |l gére
352 établissements en France, soit 32 688 lits ;

- Domus Vi, groupe gérant des résidences médicalisées, résidences non médicalisées, des
agences d’aide et soin a domicile et des cliniques psychiatriques. Il gére 187 établissements, soit
15034 lits.

Parmi les EHPAD gérés par le secteur privé a but non lucratif, 70 % I'étaient par des associations, 10 %
par des mutuelles, 3 % par des fondations. Les principaux acteurs de 'ESS sont la fondation Partage et
Vie et les associations GROUPE SOS Seniors et ARPAVIE. Ces trois groupes font partie des dix
principaux gestionnaires d’EHPAD au niveau national. Les acteurs de 'ESS bénéficient également de

réseaux et de fédérations dont les principales sur le champ des EHPAD sont la FEHAP, TUNIOPSS, la

FNMF, la FNADEPA et 'AD-PA.
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Les tarifs conventionnés varient de 53,7 a 64,2 euros par jour (fin 2015). 93 % des EHPAD publics sont
habilités aide sociale (contre 4 % des EHPAD a but lucratif). Sans habilitation, les tarifs varient de 56,2 a
79,8 par jour. En 2018, le prix médian d’'une chambre individuelle en EHPAD s’éléve a 1 977 € par mois,

soit 24 € de plus (+ 1,22 %) que celui constaté en 2017.

C’est un secteur qui regroupe 500 000 salariés (430 000 équivalents temps plein) et trés féminin (87 %
de femmes, dont 93 % d’aide-soignantes, 92 % d’infirmiéres, 66 % de directrices d’établissements, 59 %
d’employées de services généraux et 38 % médecins). Le taux d’encadrement est diversement élevé,
allant (pour 100 places et en ETP) de 103 en USLD a 13 en résidences autonomie (63 en EHPAD et 38
en EHPA). C’est un secteur qui a aussi beaucoup de difficultés de recrutement. 44 % des EHPAD ne
recrutent pas le personnel qu’ils souhaitent, en particulier les aide-soignants (9 %) et les médecins

coordinateurs (10 % de carence de recrutement).

Depuis 2009, le nombre de lits en EHPA a fortement diminué (-8,5 % par an en moyenne). Le nombre
de lits en EHPAD a augmenté (+ 2,0 % par an en moyenne). Ce changement s’explique en premier lieu
par des transferts entre EHPA et EHPAD et des conversions d’unités de soins de longue durée (USLD)
en EHPAD, ainsi que par un facteur démographique : la proportion de personnes agées trés
dépendantes (GIR 1 et 2), qui nécessitent un accompagnement médical plus conséquent, s’accroit
au sein de la population hébergée en institutions. Il y a 10600 établissements d’hébergement pour

personnes agées en France.

On estime qu’il y aura 4 millions de seniors en perte d’autonomie en 2050, soit 16,4 % des personnes
agées de 60 ans ou plus (contre 15,3 % en 2015) et alors qu’il représenteront 33 % de la population
générale (21 % en 2000). Les personnes trés dépendantes représenteront alors 4,3 % de la population
des 60 ans ou plus (contre 3,7 % en 2015). Entre 2005 et 2050, la population des plus de 65 ans connaitra

une hausse de 80 %. Passant alors de 10 millions de personnes a 18 millions.

A ce jour, 35 % ont plus de 90 ans et 75 % sont des femmes. Les résidents souffrent généralement de la
maladie d’Alzheimer (55 %), ainsi que d’hypertension artérielle (49 %). 35 % souffrent d’'une maladie
neurodégénérative. 47 % des établissements ont une unité Alzheimer, 2 % un PASA (pble d’'activités et

de soins adaptés) et 3 % une UHR (unité d’hébergement renforcée).
Aides :

- 66 % pour se lever, se coucher, s’asseoir;

- 86 % pour s’habiller;

- 75 % pour se déplacer a l'intérieur ;

- 70 % pour s’alimenter ;

- 93 % pour faire leur toilette ;

- 77 % pour se repérer dans le temps et I'espace ;
- 78 % pour aller aux toilettes ;

- 83 % ont besoin d’aide pour s’exprimer.
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Dépenses de soins de longue durée
aux personnes agées
en millions d’euros

2008 2017 2018

Soins en établissements pour personnes

agées 6246 9347 9596
Evolution (en %) 143 22 27
Unités de soins de longue durée (USLD . . . -
dans les hopitau ? — 1318 o76 907 Capacités des établissements d’hébergement
Soins en EHPA - EHPAD 4928 8372 8599 pour personnes 5gé95 et nombre de places
Etablissements publics 2813 4440 4573 , e e e . , en SSIAD
Etablissements privés’ 2115 3932 4026 Repan: tition des !)eneflcmlres de 'APA en nombre de lits
Services de soins infirmiers 2 domicile par niveau de dépendance en 2017 )
(SSIAD) 1211 1641 1655 en% 2009 2018 2018/2009
Evolut %
:::’a"”:“e: (:::r:)de ong e 95 2709 43 dacembre GR1 GR2 GR3 GR4 Tom o
ue dur ux
: USLD 47966 () 31302 -46
_ personnes agées 7457 10988 11250 A domicile 2 17 23 58 100 EHPA 50066 “ 97 020 _85
Evolution (en %) 135 23 24 i !
@% N 8 ‘ En établissement 6 43 18 23 100 EMPAD 496237 504684 20
1. Regroupe les établissements privés a but lucratif et a but non lucratif. Champ - France hors Mayotte. SSIAD 108 181 197 117 18

Note : les évolutions sont calculées par rapport a I'année précédente.

Source - Drees, comptes de /a Santé. Source : Drees, enquéte Aide sociale.

Source : Drees, comptes de la santé a partir de données Cnam, SAE.

L’age moyen a I'entrée dans un établissement est de 85 ans et 2 mois en 2015 (contre 84 ans et 5 mois

en 2011). La durée moyenne de résidence dans I'établissement se répartit comme suit :

- Déces en établissement : 3,3 ans (50 % des résidents) ;
- Déces en hospitalisation : 3,1 ans (16 % des résidents) ;
- Départ vers une autre structure : 1,1 an (19 % des résidents) ;

- Retour a domicile : 5 mois (15 % des résidents).

Les démarches administratives nécessaires aux projets de construction dEHPAD expliquent le décalage
entre I'offre et la demande. Pour chaque projet, une autorisation d’ouverture doit étre octroyée. Pas moins
de cinq intervenants sont sollicités, le ministére concerné, la Direction Générale de '’Agence de Santé,
le préfet et le Président du Conseil Général. Le financement de la dépendance par des subventions devient

ardu pour les finances publiques.

La réponse des pouvoirs publics est de miser sur une anticipation et une prévention de la dépendance,
en retarder son arrivée chez les personnes agées. C’est pourquoi les aides a domicile se développent,
mais souvent avec une qualité de services moindre que celle des professionnels présents dans

les maisons médicalisées.

9. Secteur des services d’aide a la personne

Le secteur des services a la personne (non restrictifs aux personnes agées) pése environ 20 milliards
d’euros dans I'économie frangaise, pour un total d’environ 1 milliard d’heures rémunérées. Les services
d’aide et d’accompagnement a domicile (SAAD) pour personnes agées dépendantes représentent
environ 60 % des heures rémunérées du secteur, tous acteurs employeurs confondus. lls constituent le
domaine d’intervention historique des associations et organismes publics (57 % et 56 %
respectivement des heures effectuées par les acteurs de 'ESS et les acteurs publics étaient destinées

aux personnes agées en 2014).

Dans ce segment cohabitent, a cété des acteurs privés lucratifs (O, Ologi, Vitalliance...), des acteurs
de ’ESS (Adessa Domicile, UNA, Siel Bleu, des PTCE, etc.). L’aide a domicile, historiquement couverte
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en majorité par des associations a but non lucratif et les opérateurs publics, est de plus en plus

investie par des sociétés privées.

Dans le cadre des entreprises d’aide a la personnes, il est important de faire le distinguo entre, d’'un coté,

association prestataire (pour laquelle le client paie association, plus cher) et association mandataire

(particulier employeur). Un travail est aussi a faire sur 'employeurabilité du client quant a sa relation avec

ses employés ou les intervenants.

Employeur Association
Choix de l'intervenant Association

- . .

Choix des créneaux d’intervention Usager

Rédaction et signature du contrat de Association

travail de 'intervenant

Bulletins de salaire et congés payés Association
Surcolits a la fin du contrat Non

Gestion des remplacements lors des Association

congés ou maladie (sans surcoat)

Déductions fiscales Oui

Référent en cas de litige Responsable de secteur

Convention collective appliquée Aide a domicile

Types de salariés Agents a domicile,
employées a domicile,

Auxiliaires de vie sociale

Prestataire Mandataire

Usager
Usager
Usager

Usager

(aidé par I'association)
Association
Indemnités de licenciement

L’association

(prime de précarité : 10 %)

Oui (y compris sur les frais

de gestion)

Association n’a qu’un role

de conseil
Particulier employeur

Employées de maison,
assistantes de vie, gardes
malade de nuit, gardes

d’enfants
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Prestataire Mandataire

Avantages Démarches simplifiées Codt horaire inférieur
L’association est Choix du salarié et
employeur (responsable de ses horaires

dee presiciiens) Remplacement possible

Remplacement de sur demande
l'intervenant en cas

d’absence ou de conflit

Inconvénients Codt horaire supérieur Responsabilité d’employeur

Modifications horaires ou totale

intervenant en cas de

probléeme

L’activité prestataire reste encore majoritairement délivrée par les associations : elles assuraient 57 %
des heures rémunérées en 2014. Mais leur volume d’heures diminue de maniére constante (-2 % en
2014 par rapport a 2013, - 3,2 % en 2013 par rapport a I'année précédente). Ce recul profite aux
prestataires privés, dont le volume d’heures rémunérées croit a un rythme élevé (+ 9,1 % en 2014 par
rapport a 2013, + 8,3 % en 2013 par rapport a 'année précédente). La part de marché des entreprises
privées s’élevait a 32 % en 2014. Les grands acteurs nationaux tels que Vitalliance, Auxi’Life, Amelis,
Générale des Services, Oy, Petits Fils, Pro Seniors et Senior compagnie dominent le secteur. Ces

entreprises sont spécialisées dans le service a domicile de personnes dépendantes.

Part des heures rémunérées dans le secteur par

modalité d'intervention entre 2010 et 2015
Source DARES

39%

9%

52%

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Activité g Activité m Particuliers
prestataire mandataire employeurs

hors mandat
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Les associations s’inscrivent dans une logique de décrochage depuis I'adoption de la loi du 26 juillet 2005
relative au développement des services a la personne (« loi Borloo »). Cette loi acte ’entrée des services
a la personne dans la sphére marchande et par conséquent leur ouverture aux entreprises privées

lucratives qui représentent, a peine dix ans plus tard, un tiers du chiffre d’affaires du secteur.
Des différences de positionnement entre acteurs conventionnels et de 'ESS peuvent étre relevées :

- Les entreprises privées lucratives ont concentré principalement leurs interventions dans les
grands centres urbains. Autre caractéristique de ces acteurs: une offre qui cible
préférentiellement une demande solvable et une offre de services d’emblée diversifiée
incluant soins de beauté (coiffure, manucure...), accompagnement aux déplacements (sorties
culturelles, shopping...), garde d’animaux de compagnie, etc.

- Les associations ont longtemps fait le choix d’'un modéle d’intervention résolument axé sur
une non-sélectivité des bénéficiaires et la réponse aux besoins de toutes les personnes
ageées, y compris les moins favorisées. Cette volonté restreint la marge de manceuvre des acteurs
de 'ESS, car elle se traduit par une fragilité budgétaire plus importante. Autre élément pouvant
expliquer les difficultés du secteur associatif : la fiscalité. Non éligibles au CICE (crédit d'imp6t
compétitivitt emploi), contrairement aux entreprises non-ESS, les associations se sont
trouvées en situation défavorable en dépit de certaines mesures de compensation
(abattement sur la taxe sur les salaires). La mise en place d’'un CITS a partir de 2017 corrige cette

situation.

Répartition des activités du secteur
Source DARES en % d’heures rémunérées
En 2010 En 2015

19% 4% 17% 4.2%
0,3% 0,5%

3,4%

B Assistance aux personnes agées
B Assistance aux personnes handicapées

® Ménage/repassage B Enseignement

B Préparation repas/commissions
B Autres activités
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Le segment des SAAD pour personnes agées pourrait conserver une dynamique positive dans les
prochaines années grace aux perspectives démographiques et a 'augmentation des besoins. Les
services continueront en effet a constituer une alternative privilégiée au placement en établissement
spécialisé, le reste a charge pour les familles (250 € mensuels contre 1500 € dans un EHPAD en

moyenne) et le codt pour I'Etat (2,8 fois moins onéreux) étant nettement inférieur dans le cas d’un

Les services pour tout type de personnes

maintien a domicile.

Les services pour personnes

vulnérables
= Garde d'enfants de moins de 3 = Entretien de la maison et travaux = Assistance administrative a domi-
ans a leur domicile menagers cile
= Accompagnement des enfants de = Petits travaux de jardinage = Téléassistance et visio-assistance
moins de 3 ans en dehors de leur . . _
domicile = Garde d'enfants de plus de 3 ansa = Interprete en langue des signes
domicile
= Assistance dans les  actes = Conduite du véhicule personnel au
quotidiens ou aide a l'insertion = Accompagnement des enfants de travail, sur le lieu de vacances, pour
sociale aux personnes agées et plus de 3 ans en dehors de leur les démarches administratives des
aux personnes handicapées ou domicile personnes pour les personnes qui
atteintes de pathologies ont besoin de maniére temporaire
chroniques = Soutien scolaire a domicile
= Accompagnement des personnes
= Conduite du véhicule des = Soins d'esthétique a domicile pour qui ont besoin temporairement
personnes agées, des personnes les personnes dépendantes d'une aide personnelle dans leurs
handicapées ou atteintes de o ) o deplgc.ements hors de leur
pathologies chroniques au travail, = Livraison de repas a domicile domicile
sur le lieu de vacances, pour les . . _ i o _ _
démarches administratives = Assistance informatique a domicile = Assistance aux personnes qui ont
besoin temporairement d'une aide
= Accompagnement des personnes = Soins et promenades pour les personnelle a leur domicile,
agées, des personnes handicapées personnes dépendantes )
ou atteintes de pathologies = Coordination et délivrance des
chroniques dans leurs = Maintenance, entretien et vigilance services mentionnés ci-dessus.
déplacements en dehors de leur temporaires, a domicile, de la
domicile résidence principale et secondaire

10. Aides a domicile et aides ménagéres

Nous avions 1,99 million de particuliers employeurs dont 1,4 million qui utilisait le CESU déclaratif
(6 millions de ménages se déclarent demandeurs de Services a la personne, plus de 300 000 foyers sont
a la recherche d’une solution de garde pour leur enfant). Le secteur emploi 733 300 salariés déclarés par
les particuliers employeurs qui ont distribué 806 millions d’euros en CESU préfinanceé par les entreprises,
les collectivitts et I'Etat en 2014 & 958000 bénéficiaires (y compris autoentrepreneurs).
50 000 entreprises et collectivités cofinancent des CESU a leurs salariés. Ce secteur a créé plus de
390 000 emplois depuis 2005.
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Tableau 8 — Principaux secteurs employeurs des aides a domicile et aides meénageres

En %

Secteurs employeurs 2012-2014
Héhergement médico-social et social et action sociale sans hébergement 63
Activités des ménages en tant gu'employeurs ou en tant que producteurs pour usage propre 22
Administration publique 5
Autres secteurs 10

Source : enquétes Emploi, Insee, moyenne annuelle surles années 2012 32014, traitement Dares.

Les aides a domicile et aides ménagéres travaillent le plus souvent auprés de personnes agées'’,
handicapées ou de familles. 536 000 personnes exercent spécifiquement ce métier. Leur part dans
'emploi régional est particulierement importante en Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon, et moindre

en lle-de-France.

C’est une profession quasi exclusivement féminine (a 97 %). Bien que les emplois se soient fortement
développés, les titulaires sont plutot agés : 43 % des aides a domicile et aides ménagéres sont agées
de 50 ans ou plus, contre 29 % parmi 'ensemble des métiers. Les jeunes de moins de 30 ans n’occupent

qu’un emploi sur dix.

Les titulaires de ces emplois sont globalement peu diplomés : 44 % ne disposent d’aucun dipléme et
38 % sont diplomés d’'un CAP ou d’'un BEP. Les moins de 30 ans sont un peu plus dipldmés, mais seuls

30 % d’entre eux possédent un dipléme de niveau supérieur ou égal au baccalauréat.

Tableau 4 — Principales spécialités de diplome des aides a domicile et aides ménagéres de moins de 30
ans ayant acheve leurs études et possédant au moins un diplome de niveau CAP ou BEP

En%

Spécialités de formation 2012-2014
Spécialités plurivalentes sanitaires et sociales 31
Travail social 13
Commerce, vente 7
Santé 7
Source : enquétes E mploi, |nses, moyanne annuelle sur les années 2012 3 2014, traitement Dares.

Les aides a domicile et aides ménageres sont a 86 % en contrat ou emploi a durée indéterminée et a
13 % en contrat a durée limitée. Seul 1 % d’entre eux sont intérimaires. Le temps partiel (72 %) et la
part du sous-emploi (30 %) sont trés importants. Travailler le week-end est également fréquent : 58 %

exercent le samedi et 41 % le dimanche.

Un tiers des aides a domicile et aides ménageéres travaillent pour des particuliers, 29 % sont salariés
d’un établissement de moins de 50 salariés et 13 % relévent de I’Etat, des collectivités, ou des

hépitaux publics.

17|y a en France 1,5 million de personnes en situation de dépendance et 15,6 % de la population aura plus de 75 ans en 2050.
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Graphique 9 — Catégorie d’employeurs pour les aides a domicile et aides ménageéres
salariés

e M Etablissements de moins de 10 salariés

» Etablissements de 10 & 49 salariés

W Etablissements de 50 & 499 salariés

M Etablissements de 500 salariés ou plus
Etat, collectivités, hdpitaux publics

Particuliers

jource : enquétes Emploi, Insee, moyenne annuelle sur les années 2012 3 2014, traitement Dares.

Les salaires sont bas : parmi les aides a domicile et aides ménagéres travaillant a temps complet, 47 %

percoivent un salaire mensuel net inférieur a 1 250 €.

Graphique 6 — Ancienneté dans I'entreprise des
aides a domicile et aides ménageres
Graphique 8 — Salaire mensuel net des aides a
domicile et aides ménageres salariés

En¥%
atemps complet (hors apprentis et stagiaires)

W10 ans ou plus

mDe 5 ans & moins de 10 ans Moins de 1 250 €

De 1 an & moins de 5 ans De 1 250 € & moins de 1 500 €

m Moinzs de 1 an wDe 1500 € & moins de 2000 €

n mDe 2000 € & moins de 3000 €

W3 000 € ouplus
1982-1984 2012-2014

Source : enquétes Emploi, Insee, moyenne annuelle sur les années 1982 3 Source : enquétes Emploi, Insee, moyenne annuelle sur les années 2012 3
1984 et 2012 3 2014, traitement Dares. 2014, traitement Dares.

Malgré une forte hausse ces derniéres années, le nombre de demandeurs d’emploi inscrits sur les

listes de Pole emploi a la recherche d’'un poste d’aide a domicile ou aide ménagére reste

relativement peu élevé par rapport au nombre de personnes exergant ce métier. Une partie non

négligeable d’offres d’emploi, notamment auprés des particuliers employeurs, ne passent

cependant pas par P6le emploi.

Graphique 12 — Sorties des aides a domicile et aides ménageéeres en 2014

En%
Aides a domicile et aides
ménageres

W Fins de CDD m Démissions W Ruptures conventionnelles
Fins de période d'essai M Licenciements M Départs en retrate
Autres sorties

Source : DMMO-EMMO 2014, Dares.
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11. Proches aidants des personnes agées

En 2015, 3 millions de personnes agées de 60 ans ou plus (21 % des personnes de cette catégorie
d’age) vivant a domicile déclarent étre aidées régulierement pour les activités de la vie quotidienne,
en raison de leur &ge ou d’un probléme de santé. Elles recoivent le plus souvent une aide pour le ménage

et les courses.

Prés de la moitié des seniors aidés le sont uniquement par leur entourage, tandis que 19 % le sont
uniquement par des professionnels, le tiers restant recevant une aide mixte, c’est-a-dire a la fois par
des aidants professionnels et de I'entourage. Alors que les seniors les plus autonomes sont aidés en
majorité uniquement par leur entourage, I'aide mixte devient prépondérante pour les plus dépendants.
Trois millions de proches déclarent aider une personne agée de 60 ans ou plus vivant a domicile lui
apportent une aide réguliere, 720000 le sont auprés de seniors résidant en établissement pour
personnes agées. 53 % des proches aidants sont des enfants du senior, dont 8 % cohabitent avec
lui. Un aidant sur deux est retraité. 3 203 000 de proches apportent un soutien moral a domicile (115000

en institution) et 473 000 apportent un aide financiére ou matérielle (194 000 en institution)s.

¢« GRAPHIQUE 1
Part des seniors déclarant recevoir une aide pour les activités
de la vie quotidienne, par tranche d’age et GIR estimé

M GIR estimé 1-2 M GIR estimé 3-4 I GIR estimé 5-6
En %

80

41

3
60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84ans ° 85-89ans ' 90ansou+

Note * GIR : groupe iso-ressource. Les personnes ayant un GIR estimé 1-2 sont les plus dépendantes, celles ayant un

GIR estimé 5-6 les plus autonomes.
Lecture 11 % des seniors 4gés de 90 ans ou plus sont aidés pour les activités de la vie quotidienne et classés en
GIR estimé 1-2

Champ e Individus de 60 ans ou plus, résidant & domicile, France métropolitaine
Source » DREES, enquéte Capacités, aides et ressources des seniors (CARE) - volet Ménages, 2015,

Un senior aidé sur deux déclare un seul aidant. Quand les seniors sont aidés par un membre de
I'entourage, 87 % d’entre eux le sont au moins par le conjoint ou les enfants. Environ une femme
aidée sur cinq et presque un homme aidé sur deux le sont uniquement par leur conjoint. Le nombre

d’aidants augmente avec le niveau de dépendance.

La moitié des seniors les plus dépendants sont aidés plus de 53 heures par semaine, contre moins de

4 heures pour la moitié des plus autonomes.

18 Base 3,9 millions de proches aidants de seniors vivant & domicile, 721 000 proches aidants de seniors vivant en institution.
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Répartition des aidants :
- Conjoint (4ge moyen : 73 ans) : 27,3 % ;
- Enfants cohabitants (4ge moyen : 51 ans) : 8,3 % ;
- Enfants non cohabitants (4ge moyen : 54 ans) : 45,1 % ;
- Aide aidant familial (d&ge moyen : 66 ans) : 12 % ;
- Aide hors famille (Age moyen : 66 ans) : 7,3 %.

Profil des aidants :

- 59,5% de femmes?;

- 49 % sont retraités ;

- 37 % occupent un emploi;

5 % sont au chémage ;

4 % sont femmes ou hommes au foyer;

3 % sont inactifs pour cause d’invalidité.

47 % déclarent au moins une conséquence négative de I'aide apportée au senior sur leur santé physique
ou leur moral. 64 % des conjoints cohabitant déclarent au moins une conséquence sur la santé, contre

45 % pour les enfants cohabitants, 73 % des conjointes et 54 % des conjoints.

19 Les trois quarts des enfants aidants qui ne cohabitent pas avec la personne aidée habitent a moins de 40 minutes du domicile du senior.
20 Les femmes aident plus souvent pour le ménage (+6,9 points de pourcentage), la gestion administrative (+5,7 points de %), se laver ou s’habiller
(+4,5 points de %). Les hommes déclarent beaucoup plus souvent apporter une aide au bricolage (+27 points de %).
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ANNEXE 2 — EHPAD / RESTITUTION ENQUETE
SOS SENIORS GRAND EST / PROPOSITIONS

1. SOS Seniors Grand Est : Difficultés de recrutement des EHPAD du Grand Est

1.1.Introduction — contexte

Suite a une rencontre avec JM Borello, Président du directoire du Groupe SOS, dans le cadre de notre

enquéte « employeurabilité », nous avons souhaité voir comment se traduisaient les valeurs « employeur »

du Groupe face a une situation « employeuse difficile », en 'occurrence au sein de la Branche EHPAD

gérée au sein de SOS Seniors.

Nous avons souhaité aller a la rencontre des responsables de SOS Senior dans le Grand Est aprés avoir

été alertés par un article du Monde du 25/5/2019 évoquant la situation particuliérement difficile du Grand

Est dans ce secteur, en particulier du fait d’'une forte concurrence frontaliére.

Morceaux choisis de cet article :

« Il me manque 6 infirmieres et 15 aides-soignantes pour pouvoir ouvrir la totalité des places » se
désole le directeur de cet EHPAD, proche de la frontiére luxembourgeoise.

Certains comme Camille prennent le train. Aide-soignante frangaise, elle vit aux marches de la
Moselle et travaille depuis 13 ans dans une « Maison de soins » pour personnes agées au
Luxembourg. « Au Grand-Duché, une aide-soignante débutante est reémunérée 2400 € contre
1 200 en France », dit-elle.

« Le “Lux” c’est I'eldorado... » Pour veiller sur 24 résidents d’Alzheimer, Camille est épaulée par
4 autres soignants; des conditions de travail nettement plus favorables qu’en France. « C’est le
jour et la nuit, confirme Fatima, infirmiére francaise partie au Luxembourg. “On nous donne les
moyens matériels et humains qui nous permettent de nous concentrer sur notre mission.”

« Dans I'Est, on a des difficultés de recrutement qu’on ne connait pas ailleurs », confirme Jean-
Marc Borello, patron du Groupe SOS.

Pour fidéliser leurs personnels, les directeurs d’EHPAD n’ont d’autre choix que de les choyer.
Directrice de 'EHPAD de Thionville, Leila Muller est aux petits soins avec son équipe. Mais ses
efforts pour améliorer la « qualité de vie au travail » des soignants ne les détournent pas tous de
I'envie de passer la frontiere.

Patrick Weiten, patron du département de la Moselle, prend sa part du fardeau. Il compte réunir
les patrons des EHPAD mosellans pour leur annoncer que le département est prét a cofinancer la
formation de bénéficiaires du RSA qui voudraient travailler dans leurs établissements.

Au siege du Groupe SOS a Metz, on explore toutes les formules de contrat de travail pour attirer

les postulants, révéle Luc Algis, directeur des ressources humaines de SOS Seniors.
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Nous avons donc souhaité rencontrer les dirigeants de SOS Seniors a Metz pour en savoir plus.

1.2.Rencontre le 12/9/2019 a Metz avec la Directrice de SOS Senior Grand Est, le DRH régional

et la responsable du recrutement.
1.2.1.Les constats

Le secteur souffre d’'une mauvaise image auprés du grand public, provoquée par ce qu’on pourrait
qualifier « ’EHPAD bashing». Il y a eu des enquétes, des reportages (Florence Aubenas, Elise
Lucet...) montrant des conditions d’accueil et de travail trés dégradées, voire de la maltraitance. Du
coup, les gens qui cherchent du travail dans le médico-social ne veulent pas venir en EHPAD et

apparaitre comme complices ou acteurs de ce qui est montré et dénoncé.

C’est aussi un secteur ou les contraintes générées par le travail sur la vie personnelle sont fortes : en
particulier, le travail en poste, avec des horaires de nuit et de WE. Pour ses salariés (dont une grande
majorité de femmes) et en particulier pour les jeunes ayant des enfants, on peut comprendre que cela

soit trés dur a gérer.

Le travail en EHPAD a également évolué depuis quelques années sans réelle prise en compte de
I’évolution : les patients en EHPAD sont de plus en plus &gés a leur entrée en EHPAD et de plus en
plus dépendants. Leur état demande donc de plus en plus de soins et d’interventions des équipes
soignantes. La charge de travail par patient a augmenté et les ratios et effectifs n’ont pas suffisamment
suivi.

Face a la pénurie de main d’ceuvre, l'intérim est la « bouée de secours » des responsables. Les
salariés s’y retrouvent en termes de salaires, car mieux payés (au moins a court terme) et sont sdrs

de trouver du travail quand ils veulent.

Méme pour les embauches, certains salariés qualifiés refusent les CDI et préférent enchainer les CDD
d’un établissement a I'autre, avec un CDD de printemps et un CDD d’automne pour « sécuriser » leurs
dates de congés d’été et la tréve de Noél. Ce sont souvent des femmes qui veulent se caler sur les
congés de leur conjoint. On peut le comprendre, mais ce n’est pas facile d’assurer la continuité des
établissements dans ces conditions.

On assiste a une véritable « uberisation » d’'une partie du personnel (souvent de bonne qualification)
qui « se vend » ainsi d’un établissement a 'autre.

Le personnel moins qualifié est souvent plus stable a court terme, car désireux de sécuriser un emploi
qu’il est moins sir de retrouver facilement a proximité de son domicile. Mais le choix de travailler en

EHPAD est souvent un choix par défaut et Ia aussi le turnover est important.

Pour fidéliser les équipes, on assiste a un retour vers une forme de paternalisme. L’exemple des

chocolats a Noél, cité dans l'article du Monde, en est une illustration un peu dérisoire, mais
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1.2.2.Les efforts déployés

Face a cette situation (aggravée, on I'a compris par la « concurrence » frontaliére), la Direction Régionale

de SOS Senior met en ceuvre, plusieurs types d’actions et de mesures « employeur » :

- Sur le «front» des rémunérations, des gestes sont faits avec des primes, des avantages a
I'ancienneté pour les CDI... Mais les salaires sont bas et I'écart avec la « concurrence » frontaliére
important.

Et a court terme, il parait illusoire de compter sur cet aspect pourtant essentiel pour améliorer la

situation.

- Concernant 'attractivité, une modernisation des outils a été faite avec des « vidéos témoignages »
destinées a permettre aux candidats (aux candidates dans les faits) de se projeter positivement

dans le métier (et d’effacer les traces de 'EHPAD bashing).

Des tentatives ont été faites avec des « chasseurs de tétes» pour tester des techniques et

approches peu utilisées d’habitude.
Des primes a la co-optation ont été tentées (sans grand succes...)

- Le deuxiéme axe est de recruter hors des cercles de gens déja préts a rejoindre le secteur (comme
évoqué dans l'article du Monde pour les formations proposées aux allocataires du RSA). Il faut
étre capable d’aller chercher des gens motivés, mais avec une entrée faiblement qualifiée dans
I'activité comme « auxiliaire de vie sociale ». Mais il faut ensuite étre capable de les accompagner
dans une véritable montée en compétence et donc de vraies possibilités d’évolution et de carriére.
Pour cela une refonte de la VAE (Valorisation des Acquis par I'Expérience) serait un outil
intéressant.

- Nous devons aussi faire évoluer les métiers, les rendre plus attractifs par leur contenu, leur
« ambiance ». Nous travaillons a des changements symboliques, mais signifiants comme le fait de
travailler en tenue civile. La gestion du temps, des plannings, des récupérations se fait de plus en
plus en mode participatif.

- Avec Pdle Emploi, nous avons travaillé a une nouvelle approche de présentation de nos offres
mixant la recherche de publics nouveaux et I'effet contact permettant de se projeter dans les
nouvelles maniéres d’exercer que nous cherchons a développer.

- En 2018, nous avions bati une opération «de grande envergure »... mais qui n’a donné
aucunrésultat : mailing tres large (3 000) puis relance (600) pour un objectif de 50 participants a
une manifestation a 'agence de Péle Emploi. En fait il est venu 20 personnes, 17 sont restées et

7 ont rempli la fiche de contact...

En 2019 les choses ont été revues entiérement pour tester une autre approche.
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1.3.Journée de recrutement Péle Emploi — SOS Senior — 26 septembre 2019

Elle nous a paru suffisamment intéressante pour la relater en détail de la conception aux résultats (méme

si apparemment décevants).

En voici une restitution détaillée, et d’abord la présentation :

UN JOB ? ET SI JJESSAYAIS L’EHPAD...

GROUPE SOS Seniors et Péle Emploi ont décidé d’agir pour a la fois briser les préjugés sur le travail

en EHPAD et combler les besoins en recrutement dans les établissements mosellans du GROUPE SOS.

Le 26 septembre, découvrez le travail en EHPAD !

Le travail en Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) est sujet a de
nombreuses idées regues. La représentation des fonctions d’Infirmier, d’Aide-soignant ou d’Auxiliaire de vie
sociale n’est pas toujours conforme a la réalité et les conditions de travail différent d’une structure a I'autre. En
Moselle par exemple, ces métiers sont soumis a de nombreux défis: des postes exposés aux risques
professionnels, des activités sur des plages horaires nuit/jour, une concurrence avec le Luxembourg, des

besoins croissants du secteur...

E'I' S| JESSAYAIS

l’EHPAD.

UNE DEMI-JOURNEE AU CCEUR D’UN EHPAD

GROUPE SOS Seniors et Pole emploi ont décidé d’agir pour a la fois lever les préjugés sur le travail en EHPAD
et combler les besoins en recrutement dans 26 établissements mosellans du GROUPE SOS. lIs se sont
associés pour organiser une action originale et innovante le 26 septembre : organiser des demi-journées de

découverte dans les 14 EHPAD pilotes de I'opération. Les participants pourront découvrir les métiers d’Infirmier,
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d’Aide-soignant et d’Auxiliaire de vie sociale, les activités liées a la prise en charge des personnes agées et le
quotidien d’'un EHPAD de l'intérieur.

L’objectif de cette action est qu’a l'issue de cette demi-journée les participants auront 4 alternatives et

repartiront avec une proposition concréte :

- Une semaine d’immersion dans un des EHPAD partenaires de I'opération grace a une période
d’immersion professionnelle.

- Un 2e rendez-vous avec le directeur de 'TEHPAD pour approfondir I'entretien

- Une inscription a un parcours de formation sur un des métiers présentés

- Une proposition de contrat de travail
1.3.1.Le programme de la demi-journée

13 h 45 : accueil des candidats

14 h : présentation de GROUPE SOS Seniors, des métiers d’infirmier, d’Aide-Soignant et Auxiliaire de Vie
Sociale

14 h 30 : visite de I'établissement

15 h : entretien individuel en binbme
1.3.2.Liste des EHPAD participants

- Les Peupliers (Petite Rosselle) en lien avec Les Cerisiers (Forbach) et Les Platanes (Stiring-Wendel)
- Les Chéataigniers (Hagondange)

- Les Coquelicots (Talange)

- Le Witten (Algrange) en lien avec Le Belvédeére (Algrange)

- Le Clos Fleuri (Fameck) en lien avec Les Séquoias (Florange)

- La Forét (Hayange) en lien avec Le Tournebride (Hayange)

- Le Plateau (Ottange)

- La Source du Breuil (Sainte-Marie-aux-Chénes)
- Les Cédres (Metz)

- Les Mirabelliers (Metz) en lien avec Les Acacias (Delme) et les Pins (Rémilly)

- Le Hétre pourpre (Hombourg-Haut) en lien avec_Les Chénes (Créhange), Les Charmes (Morhange) et
Les Lauriers (Longeville-Lés-Saint-Avold)

- Les Oliviers (Phalsbourg) en lien avec Saint-Joseph (Saint-Jean-de-Bassel)

- Les Tilleuls (Terville) en lien avec Les Erables (Yutz)

- LaKissel (Hettange-Grande)
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L’un d’entre nous a pu participer a la rencontre organisée le 26 septembre 2019 dans 'TEHPAD des Mirabelliers

a Metz. Ce qu’il en a retenu :

Témoignage :

La directrice de I'établissement a lors de cette journée, beaucoup insisté face aux candidats potentiels présents
sur le fait que les postulants a une fonction au sein du groupe SOS devaient manifester d’abord et surtout une
réelle empathie a I'égard des personnes résidentes. Pour elle, cette attitude était encore plus déterminante que
les diplémes requis.

Tout en indiquant la nécessité de disposer des qualifications requises, elle a particulierement insisté sur la
nécessité d’avoir d’abord une attirance sincere pour ce type de fonctions, I'acquisition des compétences
requises pouvant étre proposée ensuite a ceux et celles qui confirmeraient leur motivation profonde a la suite

de cette demi-journée de sensibilisation.

La directrice a pris le temps lors de cette visite de montrer aux postulants les difficultés et contraintes inhérentes
a ces fonctions comme la grande pression qui pouvait régner dans le pavillon ou étaient regroupés les résidents
n’ayant plus leurs capacités cognitives. La volonté affichée de cette directrice de montrer aux candidats les
difficultés liees aux postes qui pourraient leur étre confiés m’a semblé un gage de meilleur résultat a terme. En
effet il serait inutile de se lancer avec Pble Emploi, dans une formation parfois longue et colteuse pour des
postulants qui auraient manifesté leur intérét pour un poste en EHPAD si ces derniers étaient découragés au

bout de quelques semaines par la dureté des taches auxquels ils sont confrontés.

La directrice a également beaucoup insisté pour dire aux candidats présents que s’ils acceptaient une fonction
au sein d’une EHPAD du groupe SOS, ils devaient considérer que les résidents étaient « chez eux » au sein
de ces EHPAD. En conséquence, ces résidents pouvaient par exemple arriver avec leur mobilier et surtout en
termes de comportement, il ne fallait pas « agresser » les résidents en adoptant une attitude « trop clinique »,

mais les aider en fonction de leurs capacités résiduelles.

Le 1er CR que nous a fait parvenir I'équipe responsable suite a cette journée de sensibilisation, montre la
longueur du processus notamment pour s’assurer de la validité des dipldmes que les postulants prétendent
détenir; Pble emploi se révélant beaucoup moins rigoureux que les EHPAD qui doivent s’assurer de la réalité
des formations antérieures avant d’embaucher de nouveaux salariés. Ces premiers mois ne tiennent pas
compte du temps nécessaire pour les formations complémentaires variables suivant le niveau de départ des
postulants et de leur capacité a se former a plein temps ou en tenant compte de leurs contraintes familiales

souvent assez prenantes.
1.3.3.Bilan de I'opération

Voici le bilan a six mois dressé par la Direction de SOS Senior et Péle Emploi :
SYNTHESE OPERATION « UN JOB ? ET SI JESSAYAIS L’EHPAD ? »
Entretiens menés dans les agences

Pole Emploi de THIONVILLE, FORBACH et METZ
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v Globalité

=  Environ 50 000 demandeurs d’emploi en Moselle ;

=  Sur ces 50000 personnes, le Péle Emploi a procédé a une analyse et des arbitrages, en écartant
les personnes non disponibles pour des raisons de santé (maladie/inaptitude/contre-indications aux
métiers soignants), ayant engagé une formation sur une autre voie, ayant plus de 60 ans, ou encore
en maternité. Par ailleurs, le Péle Emploi a dimensionné un panel en fonction de ses capacités de
présence (nombre de conseillers) le jour de I'opération. Au final, en tenant compte de ses différents
critéres de sélection, le Péle Emploi a envoyé un mail invitant & une premiére réunion de présentation
(début septembre) du sujet a 2234 demandeurs ;

=  Sur ces 2234 demandeurs d’emploi, 665 se sont effectivement déplacées, début septembre, pour
assister a une premiére présentation, par le Péle Emploi, des métiers soignants et du groupe SOS ;

=  Sur ces 665 personnes présentes, 320 ont confirmé souhaiter étre présentes au sein d’'un de nos
établissements le 26 septembre ;

=  Sur 320 personnes devant étre présentes, 262 se sont bel et bien rendues dans un de nos
établissements le 26 septembre ;

=  Sur ces 262 personnes présentes, 246 ont souhaité bénéficier, a la fin de la visite, d’un entretien
tripartite avec un recruteur du groupe SOS et un conseiller Péle Emploi ;

=  Sur ces 246 personnes ayant eu un entretien le 26 septembre, 73 ont été sélectionnées et conviées
a un dernier entretien en agence Péle Emploi pour finaliser le dispositif et fixer les modalités de leur
cursus, avec un recruteur du groupe SOS et un conseiller P6le Emploi;

=  Sur ces 73 personnes conviées, 35 se sont effectivement déplacées en agence Pble Emploi pour
ce dernier entretien;

=  Sur ces 35 personnes présentes, seulement 9 pourraient suivre la formation d’aide-soignant (6
remplissent les conditions pour suivre le cursus complet menant au DE Aide Soignant et 3 pour

suivre le cursus partiel).

En résumé : 50 000 Demandeurs d’emploi mosellans >2234 665 >320 2262 >246 >73 235 >9

demandeurs d’emploi pouvant suivre la formation d’Aide-Soignant.

v' Taux de présence au dernier entretien
Nombre total d’entretiens prévus : 73 ;
Nombre total de demandeurs présents : 35.
Par secteurs :

- THIONVILLE : 9 sur 11 soit 81 % de présence;
- FORBACH : 16 sur 35 soit 45 % de présence;
- METZ: 10 sur 27 soit 37 % de présence.

TAUX GLOBAL DE PRESENCE : 35/73 > 48 %
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v" Résultat de la sélection

Sur 35 personnes rencontrées, 9 peuvent, a notre sens, suivre le cursus envisagé. Ce ratio tient compte
de I'analyse de chaque entretien : motivation, capacité a suivre le dispositif sur la durée par rapport aux
contraintes (mobilité, finances, vie personnelle). Ce chiffre est un maximum, car il ne tient pas compte des
événements qui pourraient encore survenir d’ici le démarrage du dispositif : reprise d’activité, changement

de souhait, etc.
Les 9 personnes a former se répartiraient de la fagcon suivante :

- CURSUS PARTIEL : 3 personnes;
- CURSUS COMPLET : 6 personnes.

Les 26 personnes rencontrées ne pouvant finalement pas suivre la formation :

- 11 ont des contraintes physiques ou ne présentent pas un niveau suffisant pour pouvoir suivre la
formation d’aide-soignant ;

- 8 sont engagées ou vont s’engager sur une autre voie professionnelle ;

- 3 expliquent avoir des contraintes de garde d’enfants;

- 2 ne souhaitent finalement pas travailler en EHPAD ou avec des personnes agées ;

- 2 précisent qu’ils ne pourront pas se rendre sur le lieu de la formation pour cause de mobilité (pas

permis / pas véhicule).

v Conclusions

Un taux d’absence de plus de 50 % dans cette derniére phase du dispositif est décevant, et empéche de

creuser un grand nombre de situations.

Le potentiel de demandeurs d’emploi a former, tant dans le cadre d’un cursus complet que partiel, est
insuffisant pour lancer un groupe particulier de formation en interne, d’autant plus que ce nombre pourrait

encore décroitre d’ici le démarrage effectif.

Les 9 personnes restantes vont étre rattachées prioritairement aux sessions de formations qualifiantes

DEAVF et DEAES déja achetées et programmées par Pdle Emploi en 2020.

Une des possibilités pour favoriser 'émergence de nouveaux aides-soignants dipldbmés consistera a créer
justement, en 2020, un partenariat avec le Péle Emploi pour proposer systématiquement, a tous les
demandeurs d’emploi qui enclencheront et boucleront en 2020 une formation « intermédiaire » (DEAVF et
DEAES), la passerelle de quelques mois vers le DE aide-soignant. Pour ce faire, la proposition leur sera

faite dés les premiers mois de formation intermédiaire et pourra étre portée par notre IFAS a Saint-Avold.
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1.3.4.Conclusion de SOS Seniors sur cette opération

(au final, assez décevante, on I'aura compris)

L’opération du 26 septembre nous a amenés a 2 constats assez nets : le mal est profond en termes
d’attractivité des métiers d’aide a la personne, d’'une part, et, d’autre part, le plus grand vivier de France
(P6le Emploi) est bien incertain. Vous constaterez vous-mémes (voir ci-dessus) que tout au long du
processus, les personnes ciblées se sont progressivement désistées, tant pour des raisons de motivation

que d’ordre financiére/logistique.

Renouveler une telle expérience, pourquoi pas, mais si elle n’est propre qu’a notre groupe, si elle n’est
pas organisée partout et par toutes les forces vives de ce pays, si des moyens incitatifs ne sont pas mis
en place pour orienter les personnes vers ces métiers en tension et des moyens coercitifs pour favoriser
l'intérét collectif (besoin sur ces métiers) a l'intérét individuel (chacun se forme sur ce qu’il veut, peu
importe les débouchés), je crains des années difficiles pour la naissance de suffisamment de nouvelles

vocations par rapport a nos besoins actuels et surtout a venir.

Nous n’abandonnons pas, et le groupe poursuit ses efforts pour tenter de créer par exemple
prochainement un CFA 100 % interne et former des aides-soignantes. Mais quand bien méme vous auriez
la plus belle école du monde, que serait-elle sans suffisamment d’éléves ? Bien peu de choses. Le plus
important reste et restera donc pour nos établissements, mais aussi toute la chaine soignante de ce
pays de redonner a ces métiers I'éclat qu’ils méritent, et sans lequel rien ne sera possible. La crise actuelle
va-t-elle redonner I'envie d’aider et de s’investir sur des métiers de ce type, ou au contraire faire fuir encore

davantage ? Telle est la question.
2. Synthése générale et propositions

2.1.Situation a fin 2019

Méme si cette journée, basée sur un « effet contact » fort, n’a pas démontré une sensible amélioration en
termes de recrutement, elle a ouvert des perspectives et montré qu'il était peut-étre possible de recruter

autrement, convaincre, attirer...

Mais a court terme, la situation relatée par I'article du Monde et confirmée et vécue par nos interlocuteurs

de SOS Seniors restait toujours préoccupante et tres tendue a fin 2019.

En parlant de cette journée, la presse locale parlait « d’appel de détresse ».

> & Page 45
@ Pacte civique



Moselle /Mepico-sociL

EHPAD : SOS Seniors lance
un appel de détresse

En France, l'espérance de vie augmente car la mortalité des seniors baisse. PROBLEME :

les établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes manquent de personnel
soignant au moment ou le vieillissement de la population accentue leurs besoins. Le Groupe SOS
Seniors et Pole emploi Moselle se sont unis pour organiser une demi-journée de recrutement
innovante, le JEUDI 26 SEPTEMBRE.

2.2.Impact de la crise sanitaire de 2020

On imagine donc dans quelles conditions les EHPAD se sont trouvés confrontés a la crise sanitaire de
début 2020.

La presse a relaté beaucoup de témoignages sur le dévouement dont ont fait preuve les équipes pour
faire face a I'épidémie en protégeant «au mieux» les patients, allant jusqu'a s’enfermer dans

I'établissement avec les patients pour prévenir toute contamination par des contacts extérieurs.

Ce dévouement aura permis de sauver beaucoup de vies et d’éviter le désastre absolu, méme si, dans

certains EHPAD, de nombreux patients ont finalement été atteints.

Le sentiment général n’en demeure pas moins qu’il est indispensable d’améliorer la situation et de
vraiment s’attaquer aux problémes de sous-effectifs et de recrutements et pour cela (comme le démontrent

toutes les facettes de notre enquéte sur les secteurs en tension) aux conditions d’exercices de ces métiers.
Le dévouement est a saluer (et sera a « reconnaitre » dans tous les sens du terme). Il ne peut constituer
une méthode de gestion des ressources humaines.

2.3.Propositions — Pistes d’amélioration
Nous proposons d’attaquer le chantier du changement de la « maniére d’employer » dans ce secteur des
EHPAD (I'employeurabilité) sous 3 angles :

- Les rémunérations
- Les conditions de travail et la qualité du travail

- L’attractivité vers de nouveaux publics et leur accueil/accompagnement
2.3.1.Les rémunérations

Pour des raisons multiples et dépassant le cadre de notre enquéte, le secteur fait indiscutablement partie
de ceux offrant des niveaux de rémunérations faibles en comparaison des contraintes et responsabilités

de son personnel.
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Ce n’est pas le cas partout, et malheureusement pour les structures du Grand Est, en particulier dans les

pays limitrophes (Luxembourg, Suisse, Allemagne).
C’est un sujet majeur sur lequel la France doit s’interroger :

Comment expliquer que « nos » infirmiéres soient rémunérées a 6 % en dessous du salaire moyen relevé
dans notre pays quand leurs homologues sont a +3 % en GB, +11 % en Belgique, +13 % en Allemagne,
+24 % aux USA, +26 % en Espagne et méme +83 % au Chili ? (cf. le Monde du 17/04/2020).

Nous devrons nous interroger sur le retard pris depuis longtemps, dans notre politique de rémunération
du personnel de santé par rapport a nos voisins (I'indemnité de nuit n’a pas été réévaluée depuis 2001 et

s’éléve a 1,07 € de I'heure et la derniére revalorisation du salaire infirmier remonte a 2010, etc..).

L’écart est tel que méme si un effort doit rapidement étre fait, il ne comblera pas le fossé actuel a trés

court terme.
Il faut donc faire cet effort, mais en sachant qu’il sera nécessaire, mais ne sera pas seul suffisant.

Les efforts financiers seront sans doute a faire aussi «en amont» (voir plus bas) en faveur des

demandeurs d’emploi préts a s’orienter vers ce secteur.

Sur ce méme plan « rémunérations », pour attirer, mais surtout fidéliser, il faudra aussi mobiliser les
avantages financiers attendus par les salariés en CDI pour se sentir inciter a rester dans les

établissements de maniére continue (voir les témoignages sur les fuites vers I'intérim et les CDD).
2.3.2.Les conditions de travail et la qualité de vie au travail

Cet aspect nous parait essentiel et se retrouve au coeur de toutes les aspirations des salariés des secteurs

« en tension », secteurs qui n’attirent pas, ne fidélisent pas leur personnel.
Quelques points importants propres a ce secteur :
- Les horaires et plannings

Les personnels savent et acceptent les contraintes du métier. lls ne supportent plus, par contre, les
plannings « qui tombent » sans concertation, dialogue. Il faut pouvoir introduire de la souplesse, de
I'écoute, des échanges au sein des équipes pour les établir. Il y a déja de belles avancées, des

expériences, des outils de co-construction... |l faut un vrai dialogue social de proximité sur ces sujets.

- La soutenabilité psychologique et physique des postes

Il ne parait plus possible de demander a une personne de tenir en permanence un poste au contact
et service continu des patients les plus lourdement dépendants. Des EHPAD ont déja mis en place
des rotations entre les secteurs et niveaux de dépendance pour que chacun prenne sa part dans les
limites de ce qu’il peut supporter. En concertation et dialogue avec les équipes, cela peut et doit

contribuer a mieux supporter la charge de travail et constituer un élément important de sa soutenabilité
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- Larecherche de sens

L’utilité sociale de ce secteur est plus que jamais pergue par 'ensemble de la société. Cette activité est
donc porteuse de sens et au coeur d'un lien social primordial avec les seniors. Les conditions d’exercice
du travail doit permettre aux salariés de le vivre au quotidien. Tout ce qui peut permettre de « mettre du
sens » dans les missions a remplir sera facteur de qualité de la vie au travail : temps consacré aux patients,
lien avec les familles... La crise a mis lumiére pour tous les citoyens (méme ceux qui n’avaient pas de
proches en EHPAD), le réle crucial tenu par les soignants entre les patients et leur entourage. Il faut

capitaliser sur cette prise de conscience !
- Le travail en équipe, le dialogue

Surtous les « petits » sujets du quotidien, les contraintes particuliéres inopinées, les difficultés rencontrées,
beaucoup de salariés expriment le besoin de pouvoir s’exprimer, étre entendus de leurs collégues, de

leurs managers.

Beaucoup de témoignages montrent que quand cette dimension « collaborative » n’est pas en place (dans

ce secteur comme dans d’autres), les salariés « craquent »... et s’en vont.

On ne peut pas fidéliser si on n’écoute pas. Certains employeurs I'ont compris. D’autres ont besoin d’en

prendre conscience et d’agir.
- La mobilisation du personnel pour les recrutements

Lors de la crise sanitaire, lorsque les EHPAD ont tout tenté pour renforcer leurs effectifs pour faire face,
'un des rares canaux a avoir apporté des solutions a été le « bouche a oreille » des salariés qui ont su
trouver quelques personnes (et avec les « bons mots ») pouvant venir rejoindre les équipes pourtant

surchargées.

Cette voie sera a mieux utiliser et a renforcer de maniére plus organisée hors contexte de la crise.
2.3.3.L’attractivité vers de nouveaux publics et leur accueil/laccompagnement

Les deux axes précédents devraient permettre s’ils progressent de fagon significative, visible et connue

de rendre ces emplois plus attractifs.

lIs comportent une part de « pénibilité » incontournable, mais sont aussi riches de sens et d’utilité sociale.
Et si les difficultés sont reconnues et prises en compte, les valeurs associées a ces métiers seront plus

audibles.

On peut donc espérer, avec des actions permettant de vraies rencontres et de vraies découvertes (comme
celle relatée plus haut), mais dans des perspectives sensiblement améliorées d’exercice des métiers,
toucher des publics ne venant pas spontanément vers ces métiers alors qu’ils sont en recherche difficile

d’emploi.
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Ces personnes peuvent se découvrir motivées et prétes a rejoindre ce secteur, mais ne pas avoir les

qualifications requises, voire pouvoir rencontrer des difficultés pour les acquérir.

Il faudra donc mettre en place les filieres de formation classiques ou au sein des établissements avec des
entrées a des niveaux de qualification faibles. L’opportunité d’ouvrir des CFA directement « connectés »

aux réseaux d’établissement est sans doute aussi a explorer. Il faudra aussi mettre en place des

accompagnements, dégager du temps a des pairs qualifiés, permettre des évolutions, revoir la VAE...
2.4. Autres actions plus techniques et opérationnelles sans doute aussi a mettre en place
2.4.1.Politique « amont » d’incitation vis-a-vis des chémeurs

Il faudrait peut-étre revoir la maniére d’intéresser y compris financierement les demandeurs d’emploi a

une orientation vers ces métiers, via en particulier Péle Emploi et 'Assurance Chémage :

La politique assumée de Péle Emploi vise a favoriser systématiquement les projets individuels sans
prendre en compte les besoins globaux en termes de qualifications nécessaires pour les secteurs en
tension comme dans notre appareil de soins. Mais la somme des projets individuels de formation
correspond-elle a la somme des besoins collectifs de qualification ? Peut-on continuer a soutenir que si
une personne développe son projet personnel quel que soit le secteur concerné, elle trouvera forcément
un emploi ? Les personnes en recherche d’emploi, en choisissant leur formation doivent-elles pouvoir le
faire en faisant abstraction de toute considération de I'état du marché de I'emploi ? Ne faudrait-il pas
encourager davantage les personnes s’orientant vers des professions dont nous avons globalement

davantage besoin ?

C’est ainsi qu'il est proposé de réfléchir a une modification du systéme d’'indemnisation du chdémage pour
favoriser ceux qui s’orienteraient vers des formations réclamées par le marché en accroissant leurs
indemnités chédmage, a contrario de ceux qui voudraient choisir des formations disposant de moindres

débouchés professionnels.
2.4.2.Meilleur organisation des plateformes

L’exemple du Grand Est montre le besoin criant d’introduire une plus grande cohérence entre les offres
des différentes plateformes de I'emploi avec un échange obligatoire des postes acceptés par les candidats
pour éviter la juxtaposition d’emplois successifs qui ne respecte pas les régles existantes sur le temps de
travail sans mentionner les politiques onéreuses du « chacun pour soi » menées par ces plateformes. Pour
les salariés aussi cette harmonisation dans la complémentarité des offres permettrait une construction de
carriére plus sereine. Cette tension sur I'offre de travail par les salariés ne profite aujourd’hui qu’aux plus

dipldmés.
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ANNEXE 3 : APPROCHE TRANSVERSALE — « AIDE A DOMICILE »

1. Introduction

Dans le cadre de notre enquéte « employeurabilité », nous avons souhaité regarder un secteur en tension
et en déficit d’attractivité bien particulier, celui des emplois de « I'aide a domicile ». Ce terme englobe des
services variés : ménage, assistance aux seniors, garde d’enfants, pour certaines structures soins
infirmiers courants... Ce regard, qui se veut transversal sur quelques facettes de ses activités, tente
d’analyser les maniéres de recruter, voire d’employer des différentes composantes de ce secteur et de

découvrir les solutions aux difficultés qu’il rencontre déja mobilisées ou envisagées.
Nous tenterons pour finir de les « croiser » pour les consolider et d’en proposer quelques autres.

Ce secteur se préte bien a une approche transversale des conditions d’emploi, étant donné que les types

d’employeurs y sont variés :

— Employeurs particuliers « en direct » avec gestion via CESU (ou pas...);

— Collectivités territoriales soit directement ou par CCAS ou CIAS ;

— Organismes sociaux ;

— Employeurs du secteur marchand (type O2) ;

— Employeurs associatifs (type ADMR, Familles rurales, UNA ou ADAPA) qui peuvent couvrir une
palette plus ou moins large allant de I'aide a domicile, a la gestion comme mandataire de la
personne aidée et passant par les soins infirmiers, l'aide familiale, aide liée a la maternité et
l'intervention auprés de handicapés mentaux ou de malades Alzheimer ;

— Employeurs SAS avec agrément ESUS (Entreprise Solidaire d’'Utilité Sociale) d’'un nouveau type

qui explorent des approches « innovantes », voire « libérées » (type ALENVI).

Nous nous sommes concentrés sur les structures employeuses de trois types (associatives, marchandes
et «libérées »), faute de moyens de pouvoir questionner la fonction « employeur » de particuliers, par
nature, sauf quelques exceptions comme « Copamane », non organisés ou celle d’'emplois de collectivités

territoriales.

On peut cependant observer que I'emploi direct par des particuliers pourrait aussi se redévelopper via le

«travail indépendant» et le statut d’autoentrepreneur. Chacun peut croiser des «signes» du

développement de cette approche...
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On peut aussi constater que la création des « chéques emploi services » a facilité le réle administratif des

particuliers employeurs pour les personnes qui intervenaient chez eux.

Il convient, en passant, pointer le réle moteur de I'Etat dans cette évolution positive, via la mise en place

des CESU et 'accompagnement fiscal du changement pour les particuliers-employeurs.

Concernant les trois types de structures employeuses (marchandes, associatives, SAS « libérée »),
notre objectif est de voir comment chacun est confronté au probléme (de recrutement, de fidélisation...)
et essaye d’apporter une réponse aux difficultés rencontrées au regard de son statut, de ses valeurs ou

de sa culture professionnelle.

Les entreprises de ce secteur, qu’elles soient associatives, classiques ou dans des statuts nouveaux ont
de fait des appellations différentes, « aide a domicile », « services a la personne », assistante de vie...
pour parler de 'ensemble nous emploierons le terme « d’aide a domicile ». Chaque facette de cette activité
renvoie a des histoires assez différentes, de la « bonne », au « soutien de proximité », a la travailleuse
familiale, ou a I'entreprise nouvelle de services... dont elles ont gardé en partie auprés du grand public
une image plus ou moins erronée. La diversité et 'hétérogénéité des prestations suivant les structures,
les organismes de contrdle et la pluralité des modes de financement contribuent sans nul doute au déficit

d’'image du secteur. Mais il n’est pas lié qu’a cette dimension.

Pour caractériser les secteurs auxquels notre travail s’est attaché, nous pourrions les qualifier par trois

traits marquants :

1. L’activité se passe chez un tiers ou le salarié intervient en général seul, donc dans une relation
de face-a-face. Le management doit apprécier la compétence du salarié a partir de signaux et
de canaux d’information trés divers. Les réactions du «client» sont importantes, mais pas
toujours déterminantes. Car, si un salarié n’arrive pas a répondre a la demande d’une personne,
il peut trés bien convenir avec une autre personne.

2. Le travail (production du salarié) est en partie co-construit. A partir d’un cadre fixé entre
'employeur et le «client», un ajustement se réalise entre l'intervenant et la personne
bénéficiant du service. D’une prestation sur 'autre, les changements peuvent étre importants.
Phénoméne accru avec I'évolution de I'age, de la maladie ou de la dépendance. D’une
intervention a I'autre, la marge d’autonomie du salarié dépend de beaucoup de facteurs comme
la forme physique et mentale de la personne, des priorités et des impératifs, mais aussi des
contraintes qui peuvent étre fixées par «l'environnement médical », les différentes de
réglementations pour chaque type d’aides. Par ailleurs, en ce qui concerne les personnes en
déficit d’autonomie, la famille peut intervenir avec une perception propre de ce qui est
souhaitable pour leurs parents ou leurs enfants.

3. Le cadre de I'intervention, bien que formel, s’organise en partie dans un « systéme client ». Les
financeurs, comme les Conseils Généraux et la fiscalité fixent des régles et ont des exigences

administratives assez précises. D’autres institutions peuvent contribuer au financement de
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I'aide pour les personnes ayant peu de moyens et imposent les termes de leur soutien et leur

controle.
2. Contexte de la crise sanitaire

La crise sanitaire du second trimestre 2020 a mis en évidence tout le secteur de la santé, du médico-

social et du « care » en général.

La société a pu prendre conscience que dans de telles périodes, sa survie (au sens littéral du terme)
dépendait des personnes y exergant leur activité et... du manque de considération a leur égard en temps

«normal » !

Méme si ce n’est pas la branche qui a été la plus visible et médiatisée, le secteur de I'aide a domicile a

montré sa trés grande utilité sociale.

Le nombre important de personnes agées, vulnérables et/ou isolées, qui ont pu traverser la période en

restant chez elle, totalement confinées, a été un facteur clé de maitrise de la crise.

Qu’en aurait-il été s’il avait fallu transférer ces personnes vulnérables vers des EPHAD qui déja

« n’en pouvaient plus » ou des structures hospitalieres déja submergées ?

Quand on sait, de plus, que dans cette période, les familles de ces personnes avaient pour consignes
(justifiees) de ne pas venir physiquement chez leurs proches, on mesure ce qu’a pu représenter la

continuité remarquable de service dont a fait preuve ce secteur de I'aide a domicile et ses salariés.
3. Un secteur a consolider

La société a pris conscience de I'importance des services rendus permettant le maintien a domicile d’'un

maximum de personnes vulnérables, mais dont I'état de santé rend encore possible ce maintien.

Nous traiterons ici de 'emploi a domicile vital a court terme (assistantes de vie, aides ménagéres pour les
courses et le ménage, soins infirmiers), mais il faudra aussi se pencher sur les autres aides (paramédical

en particulier) a apporter « a domicile » aux personnes et le réle de Clic a ce niveau.

Les personnels ont fait preuve de professionnalisme, de civisme d’humanité et ont « assuré » sans ouvrir

de débat sur les conditions d’exercice de leur travail.

Mais les difficultés, le manque de reconnaissance (a tous les sens du terme), le manque de personnel

(qui étaient déja présents avant I'épidémie) sont clairement apparus et devront étre traités.

A la sortie de la crise, on ne peut faire 'économie d’une interrogation sur le réle de ces secteurs dans la

prise en charge de certains publics et d’'une consolidation de ce secteur d’activité.
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Il faudra en faire un secteur reconnu, mieux organisé dans sa diversité et ses complémentarités, attractif,
ou les jeunes (hommes et femmes) en particulier auront envie de venir travailler, s’y sentiront bien et

auront envie de rester.

4. Employeurabilité et attractivité

Le projet « employeurabilité » rencontre souvent la notion d’« attractivité ».

Celle-ci est beaucoup plus connue et utilisée que celle d’employeurabilité, en particulier par les
employeurs et beaucoup des parties prenantes concernées (Pble Emploi, par exemple). On est prét a
reconnaitre a un secteur « en tension » de recrutement, voire avec des difficultés de fidélisation, un « déficit

d’attractivité ».
On parle rarement (surtout les employeurs en parlant d’eux-mémes) d’un probléme d’employeurabilité.

Nous pensons cependant que la réflexion sur I'employeurabilité ('amélioration de la maniére d’étre

employeur) est un préalable indispensable au traitement du « déficit d’attractivité ».

Avant de chercher a attirer les candidats, qui ne viennent pas spontanément, en jouant souvent beaucoup
sur des techniques de communication ou d’image, et espérer les garder dans I'entreprise, il nous parait

indispensable de se poser les questions suivantes :

- Quel employeur suis-je ?

-« Etdonc aussi quel type de recruteur dans un secteur en fort mouvement et des métiers qui restent
a inventer ? »

-« Comment repenser une fagcon d’étre employeur-recruteur, d’étre a I'écoute des candidats et de

leurs aspirations, et pareillement pour mes salariés déja dans I'entreprise ? »

5. Rapport EI-Khomri

PLAN DE MOBILISATION NATIONALE
EN FAVEUR DE LATTRACTIVITE

DES METIERS DU GRAND-AGE
2020-2024

Rapport remis a la
ministre des Solidarités et de la Santé
Etabli par Mme Myriam EI Khomri

QOctobre 2019

Ce rapport remis en octobre 2019 rejoint tout a fait notre sujet.
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Le terme « attractivité » est utilisé et non « employeurabilité », mais comme indiqué ci-dessus, la réflexion
« employeurabilité » nous parait incluse dans celle d’attractivité et a mener en amont puis en paralléle de

celle sur I'attractivité.
Le secteur du grand age est indiscutablement (et la crise sanitaire du Covd-19 I'a montré avec force) :

- Un secteur d’activité qui a des besoins de recrutement (et qui en aura de plus en plus);
- Mais qui peine a recruter et a fidéliser (et on en est méme parfois a freiner le développement ou

fonctionner en mode réduit ou dégradé).

Le rapport va bien au-dela du secteur de I'aide a domicile et aborde, en particulier, les difficultés d’emploi
au sein des EPHAD que nous abordons dans une autre partie de nos documents (EPHAD du Grand Est
du Groupe SOS Seniors avec les difficultés particuliéres liées a la « concurrence » frontaliére allemande,

suisse et luxembourgeoise).

Le rapport a attiré notre attention, car, il liste les mesures a prendre pour améliorer la situation dans tous

les domaines de l'attractivité, dont ceux liés a la maniére d’exercer la fonction employeur.
A noter cependant que le rapport s’adresse aux pouvoirs publics et non directement aux employeurs.

On peut cependant noter que dans sa lettre de mission, la ministre de la Santé insiste bien sur I'’évolution

des métiers et le role que doivent jouer les employeurs. Les 4 axes des attendus du rapport sont :

- Initier la nécessaire évolution des métiers ;

- Renforcer la capacité des employeurs a recruter les professionnels nécessaires ;

- Favoriser la mise en place d’organisation de structures favorables a la qualité de vie au
travail des professionnels ;

- Ouvrir des perspectives de carriéres.

Regardons donc ce que le rapport nous dit ce que nous pourrions « embarquer » dans notre réflexion

« employeurabilité », en particulier pour ce secteur de I'aide a domicile.

Le rapport se place bien dans notre problématique (y compris sur sa transversalité entre statuts des
acteurs et questionnement sur les raisons des difficultés rencontrées) aussi bien pour celle concernant

I'aide a la personne que celle traitée par ailleurs des EPHAD :

« Nous l’avons fait sans opposer les mondes du public, du privé ou méme de I'associatif,

conscients que se joue la un défi majeur pour notre société qui dépasse toutes les frontiéres.

Trés vite, la mission sur I'attractivité des métiers de "'autonomie et du grand age s’est interrogée
sur les raisons de cette situation critique, aggravée par les difficultés croissantes rencontrées par

les professionnels.

Une question s’est imposée tout au long de nos travaux : comment admettre que des métiers utiles
socialement sont si peu valorisés ? Pourquoi y a-t-il un gouffre entre I’engagement, la fierté des

personnes que nous avons rencontrées et la maniére dont on raconte leur métier........ YA
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Nous avons donc eu a coeur au sein de la mission de conjuguer deux impératifs : la qualité de vie

au travail des professionnels et la qualité de service auprés des personnes en perte d’autonomie. »

Concernant les solutions déja lancées ou a renforcer, on trouve des thématiques que nous avons croisées

par ailleurs et qui nous semblent pertinentes :

« Des financements au service de la qualité de vie au travail et de la formation continue dont la

structure et les montants évoluent positivement, mais dont I'utilisation doit encore progresser.

Les actions financées sont diverses : professionnalisation, analyse des pratiques, groupes de

paroles, coaching des dirigeants, démarche qualité, prévention des AT/MP, etc. »

Avec des bémols sur I'état actuel des solutions mobilisées :

« L’intérét propre de chacune de ces actions n’est pas en cause. Cependant, il ne semble pas que
I’EDEC (Engagement Développement Et Compétences) “autonomie” ait permis d’enclencher une
dynamique probante de collaboration entre les branches professionnelles et les OPCA concernés,
permettant de définir des cibles stratégiques communes en faveur de Iattractivité des métiers

de I'autonomie. »

Mais avec des ouvertures qui semblent intéressantes :

« Un réseau de référents QVT en agences régionales de santé (ARS) a été créé et des financements
délégués pour accompagner les établissements sanitaires et médico-sociaux qui s’engagent dans
des actions expérimentales avec le soutien de I’Agence Nationale pour I’Amélioration des

Conditions de Travail (“clusters” d’établissements médico-sociaux).

Une “charte d’engagement des employeurs autour de la QVT” visant notamment a favoriser la
négociation collective sur ce sujet a par ailleurs été mise en chantier en collaboration avec les
fédérations d’employeurs. Cette charte prévoit notamment de doter les établissements
d’indicateurs QVT et d’intégrer des objectifs QVT dans la contractualisation avec les ARS

(Agences Régionales de Santé). »

Et, dans le Plan d’Action, quelques recommandations, bien de type « amélioration de I'employeurabilité » :

- «La mise en place d’'une demi-journée de travail collectif par mois dans I'aide a domicile
(2400 ETP) et les EHPAD (2 700 ETP, soit au total, 5100 ETP fin 2024).
- Il est possible et nécessaire, enfin, de sécuriser financiérement leurs déplacements en les

équipant de véhicules, dans le cadre d’une initiative nationale. »
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Il est proposé la mise en place d’'un nouvel EDEC :

«Le nouvel EDEC (dispositif porté par le Ministére du Travail) devra mettre I’'amélioration de
lattractivité des métiers d’aide-soignant et d’accompagnant a domicile au cceur de ses objectifs.

Des objectifs et des actions seront définis notamment pour :

- Faire connaitre et valoriser ces meétiers, renforcer sa mixité, et outiller les acteurs de
lorientation, de I'insertion de la formation et de 'emploi ;

- Développer des diagnostics en matiére d’organisation du travail, de conditions de travail et
de rémunération, de sinistralité, et de parcours professionnels, et mettre en place des
actions clés pour répondre aux difficultés identifiées ;

- Elargir les viviers et rénover les pratiques de recrutement ;

- Développer des responsabilités spécifiques (tutorat, coordination, actions de prévention

aupreés des professionnels et des personnes dgées). »
Et un soutien « promis » aux initiatives innovantes :

« Le ministére des Solidarités et de la Santé et la CNSA apportent un soutien aux démarches des
structures en faveur de la qualité de vie au travail, dont la promotion d’organisations nouvelles,
comme par exemple les équipes autonomes inspirées du modéle Burtzoorg, la promotion
d’approches nouvelles de la relation avec la personne dgée donnant lieu a I'attribution de labels,

les clusters qualité de vie au travail porté par ’ANACT et autres projets innovants. »
Analyse :

On le voit, ce rapport dont I'objectif est de « favoriser I'attractivité » prévoit bien la nécessité d’y associer

une réflexion sur les conditions de I'exercice de ces métiers proposés par les employeurs du secteur.

Il'y a bien une prise de conscience que convaincre les candidats de venir exercer dans ces secteurs sans

remise en cause des conditions d’emploi (et d’exercice de la fonction employeur) ne suffira pas.

Cette réflexion et cette remise en cause doivent porter sur les aspects matériels, bien sar, et traiter tous

les aspects de la QVT, mais aussi sur la maniére d’associer les équipes a leur propre management.

On le verra dans nos enquétes de terrain ces questions sont de plus en plus présentes chez tous les

acteurs.

Une porte est méme ouverte vers des remises en cause plus importantes de mode de fonctionnement des
structures avec un intérét évoqué pour des « organisations nouvelles, comme par exemple les équipes

autonomes ». C’est une direction que nous avons pu examiner lors de notre rencontre avec ALENVI.
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6. Secteur associatif traditionnel : ADAPA

ASSOCIATION
DEPARTEMENTALE
D'AIDE AUX PERSONNES
DE L'AIN

6.1. ADAPA (Association D’aide A la Personne de I’Ain)

L’ADAPA fait partie de 'UNA.

L’UNA est un mouvement associatif militant, un syndicat d’employeurs et un réseau d’associations,
mutuelles, fondations, services publics territoriaux (CCAS/CIAS) et hospitaliers. La fédération représente

850 structures adhérentes, employant 96 000 salariés.

Il est avec TADMR I'un des 2 gros réseaux du secteur au sein de 'ESS.

Fédération de référence dans le secteur du domicile. fondée en 1970 et reconnue d utilité

publique. UNA rassemble des acteurs de I'économie sociale et solidaire. du secteur public
territorial ov hospitalier.

UNA, ACTEUR POLITIQUE ET SOCIAL AU SERVICE DES POPULATIONS ET DE L'INTERET
GENERAL

Laction de UNA s’inscrit dans le cadre de la charte d'engagements réciproques de 2014 signée
entre I'Etat. le Mouvement associatif et les collectivités territoriales. Elle réaffirme que notre
role est d'interpeller et d'alerter autant que d'expérimenter et d'innover av service de l'intérét
général.

A ce titre UNA est membre oe I'Union nationale interfecerale des ceuvres et organismes prives non lucratifs sanitaires
et sociaux (Uniopss). afin de porter en commun, au niveau national et sur les territoires. notre engagement en tant
que mouvement social et misitant.

Lensemble ces membres ou réseau UNA (bénévoles, professionnels. acteurs de I3 petite enfance, de I3 famille. du
handicap ou du grand age) -

. Aqgit pour I3 promotion des droits humains.

s Deéfend les intéréts aupres des pouvoirs publics avec I3
volonté d'ameliorer 12 santé de nos concitoyens et de
présarver 12 cohesion sociale.

B Promeut |2 role des professionnels dans I'accompagnement
des personnes agées et/ou en situation de handicap et des
familles qui en ont besoin pour leur permettre de vivre 3
domicile_ quelques soient leur lieu de domiciliation &t les
aifficultes sociales ou de santé qu'elies rencontrent.

On le voit, le réseau se positionne fortement en tant qu’acteur de 'ESS avec un lien fort avec les acteurs

et les politiques publiques et une référence a l'intérét général.
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6.2.Rencontre avec des responsables d’ADAPA

L’ADAPA de I'AIN couvre 'ensemble du département. C’est avec 'ADMR les deux plus grosses structures
du département. Son activité représente 800 000 heures d’intervention en prestataires. L’Adapa emploie

900 personnes.

lls rencontrent de gros problémes de recrutement et le sourcing du Péle Emploi ne leur apporte que peu
d’aide, car sur 10 regus, il s’avére qu’il N’y a qu’une seule personne, en moyenne, qui est intéressée par
ce type d’'activité. Le turnover est important du fait des contraintes du métier, de la faiblesse des salaires

et des conditions de travail.

L’Adapa obtient de meilleurs résultats de fidélisation par le relais d’'un GIEC qui couvre les départements
de l'Ain, les deux Savoie, I'lsére et la Drome. Il permet une réelle formation et un accompagnement
(200 heures). Mais 'OPCO qui finance la formation (alternance) devient trés réticent pour s’engager au-
dela de ce qui est fait jusqu’a présent pourtant notoirement insuffisant pour améliorer la
professionnalisation et la fidélisation. De plus, cela ne leur permet d’embaucher a l'issue de la formation

que 10 a 15 personnes par ce circuit, ce qui est loin de leur besoin.

Pour favoriser la responsabilisation des personnes et renforcer la cohésion sur les différents territoires,
des équipes semi-autonomes sont mises en place (10 en 2019 et 10 nouvelles pour 2020) qui s’organisent
localement et sont plus réactives. Les problémes et les questions n’ont pas besoin de remonter au niveau
de I'échelon départemental. Elles permettent aux personnes qui rencontrent une difficulté dans I'exercice
de leur métier ou qui souhaitent réfléchir sur leur activité de se rencontrer, soit entre-elles, soit avec une
responsable d’équipe. Elles ont également la possibilité de demander I'aide de compétences externes
lorsqu’elles n'arrivent pas a trouver de solution satisfaisante. Il faudrait creuser cet aspect intéressant, car

c’est une pratique de professionnalisation a partir de méthodes d’analyse des pratiques professionnelles.

Dans le département, beaucoup de petites structures disparaissent chaque année, méme s’il s’en crée

d’autres, il s’avére que la question de la taille critique se pose.

Actuellement, de nombreux rapports ont bien fait le diagnostic de la situation, mais les décisions ne suivent
pas pour de nombreuses raisons, dont le fait que I'Etat décide, mais ce sont les Conseils Départementaux
qui financent et chacun a des enjeux, des fonctionnements différents et des stratégies pour regrouper ou
pas les associations. Situation qui ne facilite ni la mise en place de nouvelles régles ni I'allégement
administratif. Par ailleurs, les relations avec les ARS doivent étre clarifiées pour obtenir une réelle

décentralisation.
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Extrait du site commun dédié au recrutement des associations d’aide a domicile (UNA, ADMR...)

= Pour donner un sens a votre vie professionnelle.

= Se sentir utile auprés des personnes chez qui vous intervenez.

= Travailler pour une structure qui met I'humain au centre de son action.

= Evoluer tout au long de votre parcours professionnel. Tous les ans, plus de la moitié de nos salariés bénéficient de formations.
s Etre autonome dans votre travail et force de proposition.

= Bénéficier d’'une convention collective étendue, d’un régime de prévoyance, d’une complémentaire santé, du remboursement de frais de
déplacements selon les dispositions de la convention collective, de congés d’ancienneté, et autres avantages.

= Rejoindre une branche professionnelle forte de 222 000 salariés qui prénent un travail de qualité.

On voit que I'argumentaire pour convaincre (pour étre attractif) repose beaucoup sur les valeurs portées

par le secteur associatif (« donner du sens », « se sentir utile », « mettre ’'humain au centre de son action »).
Mais aussi des aspects « qualité de vie » et « autonomie », abordés dans l'interview ci-dessus (possibilités
d’évolution et de formations, autonomie, travail de qualité...).

6.3.Synthése

Ce secteur « associatif » est le secteur historique de I'aide a domicile organisée. Il est constitué d’'une
multitude de petites associations mélant souvent management salarié et bénévole, mais les structures

tendent a se fédérer et a se regrouper.
Il est souvent riche de « valeurs » issues souvent de la création et de I'histoire de chaque structure.

Compte tenu des évolutions de la société, aussi bien du coté des bénéficiaires de I'aide que des personnes

y travaillant, ce secteur évolue et doit continuer a évoluer.

Une structure comme celle de I'Ain offre une grande palette d’interventions (soins infirmiers, auxiliaire de

vie, emplois familiaux, garde a domicile jour et nuit pour malade, aide a la toilette, téléassistance,
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accompagnement et transport pour les personnes a mobilité réduite, aides aux aidants, portage de repas,
aide-ménagere, garde d’enfant de plus de 3 ans...) Services sont gérés sous la forme de prestataire ou

de mandataire pour les personnes agées et les handicapés.

Le secteur se professionnalise constamment et répond a de nouvelles demandes (des bénévoles peuvent
intervenir dans la gouvernance et plus rarement dans le management) et proposer des conditions

d’emplois et des perspectives de « carriéres » (ou poursuite de parcours) a ses intervenants.

Il doit cependant pouvoir garder son originalité sociale, lié¢e a son appartenance a I'ESS,

d’accompagnement des personnes qui ne sont pas considérées comme de simples « clients ».

Ces aspects en lien avec I'utilité sociale (tout comme les connexions importantes avec les politiques
publiques en direction des personnes les plus fragiles nécessitant une prise en charge par des aides
financiéres) sont des caractéristiques fortes de ce secteur qui constituent un potentiel d’attractivité de type
« valeurs » et « sens » avec une traduction, toujours a améliorer, en termes d’organisation concréte pour
répondre a ses orientations. D’ou I'importance de la notion de co-construction de I'activité entre les

différentes parties.

L’écoute des intervenants et leur association a leur propre management sont des pistes intéressantes
(évoquée lors de I'entretien avec ADAPA). Elles sont sans doute un challenge pour des structures
associatives ou la gouvernance et le management sont souvent déja partagés entre bénévoles et salariés
et ou les institutions représentatives du personnel sont généralement en place dans les structures qui ont

la taille requise.

7. Secteur marchand : O, Care Services

On le voit dés les premiers documents d’O2, leur message est trés calé sur les aspects « qualité »,
« professionnalisme »... Un discours trés « marchand » (avec un petit rappel des crédits d'imp6t et sur le

poids économique).

Dans sa présentation, O; rappelle méme qu’il a initié le « satisfait ou remboursé » dans ce secteur. Ce qui
le relie vraiment aux pratiques commerciales du secteur privé. On imagine mal le secteur associatif ( ADMR

ou ADAPA) tenir un tel discours.
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Depuis 300
1996 agences

92,5%

60 000 13 500 DE CLIENTS

clients salariés Y \T
SATISFAITS

7.1.CR Entretiens O
7.1.1.J.-F. Auclair (alors DRH du groupe) et M. Cardon (alors directeur régional idF)

O: est leader sur son marché de 'aide a domicile chez les particuliers.

En fort développement malgré la « concurrence » avec les associations, mais pas vraiment sur les mémes
publics (salariés) et clients (particuliers). Aussi en concurrence avec les recrutements « directs » (femmes

de ménage, garde d’enfants...)

lIs ont des agences physiques sur tout le territoire + des franchisés. lls veulent continuer a grossir par

croissance externe et moins par création d’agences.

Le siege est au Mans et c’est la qu’est |la plateforme nationale qui gére tous les contacts et les redispatche

vers les agences (clients, offre de service par DE, jusqu’aux modifications d’horaires...).

lls recrutent beaucoup et sont de ce fait trés sollicités par les médias et les pouvoirs publics. Leurs
difficultés de recrutement sont quantitatives et en méme temps qualitatives (niveau d’exigence, car

salariés envoyés chez les gens auprés d’enfants, personnes agées...).

Sur le plan qualitatif, les clients attendent un « vrai » service. O est un opérateur privé « vendant » une
prestation. S’il faut faire du repassage, les clients n’admettront pas (contrairement a une femme de
meénage recrutée en direct ou dans un contexte moins « marchand ») un repassage approximatif. O, doit

donc s’assurer par des tests le niveau des candidats-salariés, voire compléter leur formation si nécessaire.
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lls ont cependant des « arguments » (variables suivant le secteur de comparaison) : statut de salarié,
horaires normaux en journée, aide a la mobilité... Beaucoup de salariés sont a temps partiel. Certains
voudraient se rapprocher du plein temps. Ce n’est pas toujours facile et demande de la polyvalence (I'aide

au senior se fait le matin et la garde d’enfant postscolaire I'aprés-midi).

Echanges sur I'info (France Info) disant qu’O. avait du mal & recruter malgré des CDI et des « voitures de

fonction » pour les salariés :

- Les difficultés existent effectivement ;

- Oz propose des CDI, car on veut garder le personnel qu’on recrute s’il nous permet de rendre les
services attendus par nos clients ;

- Nous nous efforgons de résoudre les problemes de mobilité (en particulier en zone rurale ou
périurbaine) de nos salariés et avons donc quelques voitures de service (et non de « fonction »).
En particulier, nos clients attendent une prestation «garantie». Si un(e) salarié(e) a un
empéchement, nous devons pouvoir le remplacer a coup sdr par un autre a mobilité assurée (donc

avec voiture O>).

Pour les recrutements, ils travaillent avec tous les prescripteurs (SPE ou associations), mais sont a

I'écoute de ceux qui peuvent prescrire bien et en ciblant.

lls font des PMSMP avec 1/2 journées a I'agence et 1/2 journées en double avec un salarié chez des

clients volontaires.

Cela se gére localement/régionalement.
7.1.2.Entretien avec une directrice d’agence O (Alexandra Pechuzal — 17/01/2020)

L’« agence » visitée est une agence et non une franchise.

La directrice et les trois salariées du siege sont des salariées du « groupe O2 » tout comme les 60 salariées

sur le terrain.

L’effectif est 100 % féminin. Il y a eu de rares exceptions, mais les candidatures masculines sont rares et

il y a de vraies réticences aussi cbté clients.
L’agence travaille principalement sur trois métiers :

- Ménage (environ 65 %) ;
- Aide aux seniors (environ 25 %) ;

- Garde d’enfants (environ 15 %).

Certaines activités nécessitent des diplémes ou des agréments des salariés (enfants de moins de trois ans,

soins aux seniors) d’autres de simples controles de compétences par O, (repassage par exemple!).
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= Recrutement
Les besoins en recrutement sont permanents. Le turnover est important :

- 60 % de renouvellement par an;

- 40 % de stable (souvent sur plusieurs années).
Voir ci-dessous « fidélisation ».
Les offres d’emplois sont émises par I'agence.

Elles sont publiées en premier lieu sur le site (géré nationalement) d’O- et relayées systématiquement sur

des sites partenaires « gratuits » : Péle Emploi, le Bon Coin...

L’Agence dispose aussi d’un crédit (ouvert par le groupe) de publications sur des sites plus spécialisés et

professionnels. C’est la directrice qui gére son quota suivant I'enjeu et la difficulté du recrutement.

Les candidatures reviennent systématiquement a I'agence (y compris candidatures spontanées ou locales

aux bureaux de I'agence).

Le traitement et I'accueil sont faits par 'équipe de I'agence et basés sur la motivation, les compétences

les disponibilités.
Un planning des plages de disponibilité des candidates est établi et « croisé » avec celui des clients.
Pas mal de souplesse dans les activités « ménage ».
Beaucoup moins dans les activités « garde d’enfants » et « aide aux seniors ».
= Fidélisation/perspectives d’évolution (et donc « attractivité »)

Les leviers de la fidélisation sont la montée en compétence et la mobilité conduisant a un vrai temps choisi

(possibilité de temps plein).

Le secteur offre des rémunérations basses restant voisines du SMIC et méme avec quelques avantages

« grand groupe » les conditions de salaires ne constituent pas un argument fort dans ce domaine.
Toutes les embauches se font en CDI, ce qui envoie un message positif.

L’aide au senior est une activité principalement du matin et la garde d’enfants de fin d’aprés-midi — soirée.

Le ménage a une plage plus large (matinée et début d’aprés-midi).

La direction d’'O2 (voir interviews précédentes) et une partie des salariés souhaitent tendre vers des

contrats a temps plein.

On voit donc que cela suppose un maximum de polyvalence dont I'acquisition de certaines qualifications

reconnues ou diplémes.

O, a mis en place une offre trés compléte et « a tiroirs » de formations permettant en particulier d’évoluer

vers les métiers de garde d’enfants et d’assistant de vie.
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La prise en compte des contraintes de mobilité accompagne cette acquisition de la polyvalence et d’'un

poste a temps plein.

La mobilité est un élément central dans une agence rurale comme celle visitée. Les clients se répartissent

sur une zone géographique étendue et non desservie par les transports en commun.

Les salariées « de base » sont indemnisées pour leurs trajets entre missions (et au-dela de 20 km pour
les prises et fins de poste). Mais I'agence dispose aussi de 15 véhicules « Oz » de service qu’elle met a
disposition des salariées les plus polyvalentes (pouvant en outre assurer des remplacements de derniére

minute).
Toutes ces mesures permettent une certaine « fidélisation » (environ 40 % de I'effectif « stable »).

Cela ne fait pas tout, car tous les salariés ne peuvent ou ne souhaitent pas évoluer et les causes de départ

sont souvent liées a des événements ou choix de vie personnels.
=> Situation au sein du secteur « aide a la personne »
O se situe a un niveau intermédiaire dans ses exigences et « contraintes imposées » a ses salariées.

- Vis-a-vis des « aides » de proximité (embauches directes des salariées par un client ou contexte

moins marchand), O, présente un niveau d’exigence plus fort.

O2 est un groupe « marchand », vendant une prestation (exemple du niveau de repassage accepté suivant
le contexte). O est, par ailleurs, régulierement contrdlé sur les qualifications requises et ne peut avoir le

niveau de « tolérance » acceptable dans d’autres contextes.
- Vis-a-vis des structures, le travail chez O, peut apparaitre moins contraignant.
Pour I'aide aux seniors par exemple :

- Pas de travail de nuit;
- Moins d’interventions en WE ;

- Soins de minimum une heure avec la personne en continu.

7.2.Discours « siége » sur le recrutement » (et donc argumentaire « attractivité »)

Le site « Oz recrute » présente un argumentaire synthétique :

10 RAISONS

de rejoindre Oz
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Confiance dans un Groupe
francais leader sur son
secteur depuis 20 ans

Un groupe jeune,
dynamique et innovant:
un vrai esprit start-up !

Un parcours
professionnel riche et
personnalisé : formation
continue et diplémes a la
clé

une volonté de favoriser
le temps plein

Valorisation des Un travail proche de
compétences : 1/3 des votre domicile et une
encadrants en agence sont mobilité possible
d'anciens intervenants a avec des agences O:
domicile & ouverture a une partout en France
formation HEC pour

certains encadrants.

Des méthodes uniques & Un salarié satisfait, c'est
outils de travail mis a 0 499.9% l'assurance d'un
disposition par 02 client satisfait

Ces arguments sont trés « corporate » et valorise une image « pro » et moderne (ambiance « start-up »...)

Une marque forte et un Cap vers des métiers qui
savoir-faire reconnu ont du sens
@ Un CDI pour tous, avec @

de I'entreprise. On propose de rejoindre une entreprise dynamique (arguments placés en téte) et pour des

emplois durables (CDI, perspectives, proches du lieu de résidence).
On ne dit rien sur I'’écoute des salariés, 'autonomie.

Peu de choses aussi (contrairement au secteur associatif) sur I'utilité sociale (sauf a dire que ces métiers

ont du sens) ni le lien avec des politiques publiques.
7.3.Synthése

O: est une société bien reconnue sur le marché du service a la personne a domicile chez les particuliers
(personnes agées, enfants). Elle est présente sur tout le territoire national, en concurrence directe avec
les entreprises d’aide par l'insertion, mais sa croissance est pour l'instant continue. Elle est en constant
recrutement, mais avec des difficultés a la fois quantitative (turnover important) et qualitative (personnel
peu qualifié ou peu motivé par les taches demandées). Les salariés, surtout des femmes (100 % dans
plusieurs agences), sont recrutés en CDI avec des horaires de journée, mais beaucoup sont en temps

partiel.

Le recrutement se fait a la fois sur le site du groupe O», mais aussi sur des sites d’annonces gratuites
(Péle Emploi, Leboncoin...) ou professionnels (quota d’annonces gérées par le groupe en cas de difficulté

de recrutement). Le traitement des candidatures est fait localement en fonction des motivations, des
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compétences et des disponibilités. Les horaires, gérés localement, sont souples pour les activités

ménages, mais doivent adapter aux exigences des clients pour les enfants et les seniors.

Plusieurs solutions sont présentées afin de pallier le turnover important (environ 60 % chaque année) :
véhicules de service remplacement rapide en cas d’empéchement, formation des salariés (vérification des
diplobmes pour les taches I'exigeant, mais aussi contrbles des compétences et évolution professionnelle
accompagnée par I'entreprise), mise en situation professionnelle. La mobilité conduisant a un vrai temps
choisi ainsi que I'apprentissage des connaissances et |la polyvalence sont mis en avant par le groupe pour
fidéliser son personnel ainsi que les avantages « groupes » qui ne peuvent étre donné par les petites
entreprises (le salaire en lui-méme est proche du SMIC). Les départs sont liés en grande majorité a des

événements et des choix de vie personnels.

O; se situe a un niveau intermédiaire dans ses contraintes imposées a ses salariés et reste un groupe
marchand qui vend une prestation et est redevable de ses services auprés des clients, mais est moins
contraignant que ces concurrents en ce qui concerne l'aide aux seniors (pas de travail de nuit, peu

d’intervention le week-end et le personnel reste un temps minimum avec les personnes).

8. Secteur « libéré » : ALENVI

@ slenvi

ALENVI est une petite et récente structure qui a pour but d’expérimenter et développer une nouvelle

approche de l'aide a la personne (ciblage « séniors »).
Cette nouvelle approche se décline sur trois plans :

— La mission : Un enjeu de société majeur. Mettre en place un modéle capable de faire face a la
demande croissante d’accompagnement tout en renouant avec la nature profondément humaine
des métiers concernés est le défi qu’Alenvi a choisi de relever.

— Lemodéle : Un modéle d’entreprise innovant. Créer Alenvi sous la forme d’'une Entreprise Solidaire
d’'Utilité Sociale (ESUS) centrée sur une mission permet de tester de nouveaux formats d’actions
et d’'apporter des solutions novatrices.

— Limpact : Un impact social positif a développer a grande échelle.

— En réalisant une premiére étude d'impact en 2018, Alenvi a pu montrer que valoriser le

métier d’auxiliaire de vie et reconnaitre le pouvoir et la responsabilité de ceux qui
accompagnent les personnes agées est possible et souhaitable tant cela crée de valeur
sociale.

— Fort de ce constat, ALENVI cherche a démultiplier cet impact en se développant, en

proposant leurs innovations a leurs confréres et en co-construisant I'avenir du secteur.
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— La création d’un référentiel partagé de mesure d’'impact, I'indice d’Alignement Humain,

est ainsi une initiative lancée par Alenvi en 2019 pour faire progresser le secteur

dans son ensemble.

ALENVI est trés présent au coeur du mouvement de réflexion sur les « entreprises libérées » (au sein du

MOUVES, Mouvement des Entrepreneurs Sociaux, en particulier).

ALENVI est une des structures évoquées dans le rapport El Khomri : « “Le ministére des Solidarités et de
la Santé et la CNSA apportent un soutien aux démarches des structures en faveur de la qualité de vie au
travail, dont la promotion d’organisations nouvelles, comme par exemple les équipes autonomes inspirées

du modéle Burtzoorg, »
8.1.Rencontre avec Guillaume Desnoés, I'un des fondateurs d’ALENVI
8.1.1.Histoire de la création de la structure

Alenvi a été créé par Guillaume Desnoés avec deux anciens camarades de HEC il y a 3 ans et demi (ex
de Sodexho et de Leroy Merlin). lls sont partis d’'une problématique sociétale : accompagner les
personnes agées. Le déclencheur de départ était qu’on payait les gens au SMIC dans un secteur ou le
travail est standardisé a outrance. La planification se fait dans les bureaux, I'exécution sur le terrain. Pour
les malades, le sentiment d’étre infantilisé revient en permanence. On assiste a la douleur d’étre

instrumentalisé tout en observant la souffrance des professionnels du secteur.

Alenvi est une équipe de 75 professionnels (50 il y a un an) répartis entre Lyon et Paris en équipe
autonome, avec un salaire plus élevé d’environ 10 % que le secteur et propose des CDI 35 heures. Le
mode d’organisation du travail est différent des autres structures, car il implique a la fois prospection et
réle tournant. En effet, s’'occuper d’'une personne agée est complexe, il est donc possible de s’occuper
d’autres choses que de taches répétitives. Alenvi veut des professionnels de 'empathie et non de taches,

qu’il considére comme des auxiliaires d’envie et non de vie.

Il s’agit d’'une SAS avec agrément ESUS qui a une gouvernance partagée composée d’un comité
représentant chaque équipe. Les équipes s’occupent beaucoup de troubles cognitifs (en particulier
Alzheimer) et sont rémunérées sur la base du ticket modérateur. La structure est un prestataire de service
en coordination avec du personnel médical et paramédical (médecin, infirmier, accueil de jour). Il y a un
lien fort entre les professionnels et les auxiliaires par le biais de réunions informelles ou formelles
(obligatoires). Il y a aussi des réunions de coordination dans les cas les plus complexes (par exemple pour

les services sociaux ou quand il n’y a pas de famille impliquée).

lls souhaitent s’occuper d’'une pathologie dans son ensemble, de gens qu’ils accompagnent. Les équipes
locales se débrouillent avec un forfait d’heures. Ce n’est pas seulement un modéle, mais aussi une

philosophie. Un coach aide les équipes a étre plus autonomes.
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Les autres structures d’aides a domicile (autant les associations que les entreprises privées) commencent
a se réunir autour du collectif « Humains d’abord ». On assiste aussi chez les concurrents du secteur a
des problémes d’absentéisme (15 a 20 % dans le secteur contre 4 % chez Alenvi) ainsi qu’un turnover
important. L’entreprise a donc a cceur d’étre I'acteur d’'une vraie transformation de son secteur et de
considérer I'importance des savoir-étre autant que de la communication et de la formation (auxiliaires de
vie et encadrants : 300 personnes formées en 2019, 1000 de prévus pour 2020). lls ont ainsi créé leur

propre ERP, qui est un pilier important de leur structure managériale avec des outils coopératifs.
8.1.2.Projets

Facturation au forfait des infirmiers (et non a I'acte), ce qui permet de découvrir d’autres pathologies ;

Accompagnement pluridisciplinaire dont les gens ont besoin (infirmier, auxiliaires de vie).
8.1.3.0rganisation du travail

La structure propose des CDI 35 h sous conditions et sous réserve que les personnes soient capables de
les réalisées (actuellement 70 % de temps pleins). 10 % du temps de travail concerne la coordination des
auxiliaires de vie (travail du management). Si des diplébmes spécifiques peuvent étre demandés, il est

possible de les faire avoir par équivalence ainsi qu’'un agrément départemental.

Le cadre de la modulation annuelle du temps de travail fait que les heures supplémentaires sont payées
a la fin du mois (alors que la convention collective précise qu’elles sont modulées sur 'année et payées a
la fin si elles sont en positif, ou alors elles sont perdues pour I'entreprise). Cette formule permet un suivi
plus fin de maniére comptable. Environ 20 % du temps de travail est considéré en heure supplémentaire
(les mois ou le temps de travail est moindre ne sont pas compensés par ceux avec une plus grande

activité).

lIs considérent qu’il s’agit d’'un des métiers de '’humain qui ne doit pas se limiter a faire la toilette et le

ménage, mais doit aussi gérer ’humain dans le cadre d’'un contrat de service a la fois formel et informel.

Le suivi du planning mouvant sur la quinzaine est fait a la fois par la famille et les auxiliaires. La facturation

par quinzaine permet ainsi un affinement des prestations.

Le recrutement des auxiliaires est fait soit par des sites d’annonces généraux (p.-ex. : Indeed) amis aussi
via P6le Emploi ou les écoles de formation (auxiliaire de vie, aide-soignant). Mais beaucoup de personnes
ont basculé parce qu’elles étaient démotivées par leur travail dans les autres structures et les conditions
de travail. Le turnover dans le secteur est important parce que salaire est souvent trés faible. Le
recrutement se fait entre pairs, I'équipe centrale rassemble les demandes. On a environ 30 candidatures
pour un recrutement, mais a Paris, Pb6le Emploi envoie assez facilement des personnes pas
nécessairement qualifiées vers ces formations. Un tiers des périodes d’essai ne sont pas validées,

souvent parce que les auxiliaires ne s’épanouissent pas dans ce type de modéle.
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8.1.4.Cadre

La « Charte d’envie » impose solidarité et respect de l'autre. L'intégration dans les équipes se fait avec
une formation a la charte pour en expliquer le fonctionnement. Des réunions de I'équipe (12 équipes
sectorisées) sont imposées tous les 15jours pour communiquer aussi sur les plannings, mais
communication passe aussi par des chats. Les plannings sont gérés en direct et tout le monde peut en
voir les modifications (demandes venant des bénéficiaires parfois, mais il faut de la flexibilité et de la
responsabilisation dans les deux sens), ce qui provoque un impact sur la qualité des accompagnements

et des relations avec les personnes avec lesquelles ils ont une mission.

8.2.Les arguments « attractivité » d’ALENVI

5 bonnes raisons de devenir auxiliaire d’envie

o< 2 ) TR

% ¥ = Qg S
Temps longs avec vos CDI avec évolution vers Equipede6a8 Suivi personnalisé grice Outils favorisant la
bénéficiaires pour un contrat 35 heures et auxiliaires, autonome a votre parrain, aux collaboration au sein de
prendre le temps et leur rémunération revalorisée dans leur gestion coachs, aux formations ’équipe (Compani, outils
offrir un par rapport au secteur des (planning, recrutement, continues et une réunion blended learning,
accompagnement de services a la personne suivi qualité, partenaires) en équipe tous les 15j Messenger...)

qualité

POSTULER CHEZ ALENVI

On peut y voir une approche assez différente de celle du secteur associatif « traditionnel » et du secteur
marchand. L’accent est principalement mis sur le sens, la durabilité, mais surtout I'autonomie/collaboration

(3 arguments sur 5).
8.3.Synthése

Alenvi est une structure de petite taille et jeune qui s’organise autour d’une cible sensible qui demande
une grande attention et une bonne coordination avec d’autres intervenants pour éviter une régression
rapide des personnes suivies. Elle accorde une place importante au bien-étre de ses collaborateurs.
L’accompagnement des personnes agées peut étre quelque chose de trés difficile a vivre au quotidien
pour eux et il est primordial que les gestes ne deviennent pas automatiques. A cette fin, ils ont donc pu

mettre en place deux grandes innovations.

Tout d’abord la prise en charge non pas d’'un acte médical, mais d’'un forfait d’heures qui considére la
pathologie de la personne accompagnée dans son intégralité. Cette approche pluridisciplinaire, a 'opposé
de celle qui peut se faire dans le cadre des cadres du ticket modérateur de la Sécurité Sociale, permet de
ne pas se focaliser sur un symptéme particulier, mais permet aussi de pouvoir déceler d’autres types de

problémes qui peuvent parfois aller outre le domaine médical et demander d’autres interventions qui
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n’auraient pas été préalablement détectées. L’accent est aussi mis sur la participation de tous a la gestion
des bénéficiaires de leurs services : réunions a la fois formelles (réunions de cohésion ou imposées par
la législation) et informelles impliquant le personnel médical, paramédical et d’assistance afin d’acquérir
une vision globale du soin a développer. Les plannings sont revus chaque quinzaine avec les patients,
leurs familles et les équipes dans leur globalité, toujours de maniére collégiale. De méme, I'accent est mis
sur la formation non seulement de ses propres professionnels (75 personnes début 2020), mais aussi des
autres structures du secteur. lls veulent mettre I’humain et non le patient au centre de leur démarche et
souhaite étre I'acteur de la transformation du secteur en conciliant savoir technique et connaissance fine

des besoins des patients.

Alenvi propose en plus de ces mesures, un salaire plus élevé de 10 % que ces concurrents et a une
politique heures supplémentaires plus intéressantes (ils vont au-dela de ce que propose la convention

collective) et par conséquent, a un absentéisme et un turnover moindre.

Sa philosophe peut se résumer a ce qu’Alenvi est un professionnel de 'empathie. Le travail se fait par des

auxiliaires d’envie, et non de vie, qui gére 'lhumain et respecte l'autre.
9. Synthése générale — Propositions

Il ne s’agit pas pour nous de porter des jugements ou de décerner des bons points, ne serait-ce que sur
le seul point visé par notre enquéte, la fagcon d’étre employeur et de recruter (en essayant de se
montrer « attractif »). Nous pensons que chaque expérience explore une facette de 'employeurabilité pour

beaucoup liée a son histoire (parfois courte) et a sa culture.

By

— Le secteur associatif porte depuis longtemps les valeurs liées a [I'utilité sociale et est le
plus directement en lien avec le tissu local (via ses bénévoles, ses liens avec les élus et les
institutions et les politiques publiques) ; C’est principalement lui qui traite le cas des personnes en
grande difficulté financiére ;

— Le secteur marchand est plus centré sur une relation clientéle, bien souvent plus aisée, avec des
exigences de professionnalisme de la part de son personnel pour garantir un service de qualité
(au sens « normes » du terme) ;

— Le secteur nouveau, centré sur des pathologies plus invalidantes et plus complexes et y répond
en impliquant les aspirations a 'autonomie, au besoin de collaboration et de sens partagé des

salariés dans une telle situation. Il se veut pionnier ouvert & de nouvelles organisations du travail.

Les trois « secteurs » nous semblent devoir continuer a cohabiter et certainement a rechercher des formes
d’organisation pour répondre a des problémes spécifiques ; compte tenu de la croissance unanimement
reconnue comme indispensable a venir des besoins pour répondre a une pluralité de situation spécifique
qui nécessite de plus en plus l'articulation de professionnels différents. La qualité de vie des personnes

aidées doit étre au centre des préoccupations. Mais elle a peu de chance de voir le jour si parallélement,
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les salariées se trouvent plus responsabilisées, mieux reconnues avec des conditions de travail de

meilleure qualité.

Actuellement, tous ne visent pas les mémes cibles et les mémes demandes et ne sont pas soumises aux

mémes contraintes et types de financement.

Mais aucun des secteurs ne pourra faire 'économie de chercher a exercer son activité et recruter et
« employer » ses salariés de maniére adaptée aux aspirations des personnes prétes a continuer a y

travailler ou a le rejoindre.
Et chacun aura a apprendre des autres :

— L’écoute des salariés, le basculement vers un fonctionnement de plus en plus autonome et
en équipe qui est au cceur du projet dALENVI commencent a se développe également dans le
secteur associatif (TADAPA). Le management d’O; (qui le fait déja de fagon informelle) devra
sGrement également aller plus loin dans ce domaine. Des outils comme « I'indice d’alignement
humain » ou notre outil « IKIGAI» pourront aider & avancer dans ce domaine, tout comme
'accompagnement des structures existantes par des acteurs comme I'Atelier 48.

— Les employeurs du secteur devront tous faire preuve d’efficacité dans le traitement des freins
au bon exercice de ces métiers (comme O; I'a fait avec le probléme de la mobilité en zone rurale
ou ALENVI sur la rémunération).

— La question des plannings en particulier devra étre traitée par les employeurs via un
dialogue (une co-construction ?) avec les salariés et des outils collaboratifs a mettre en place. Les
salariés « en place » sont conscients des contraintes liées a I'exercice de la profession (elles-
mémes liées au service a apporter au client-patient), mais ils ne supportent plus les plannings « qui
tombent du haut ». Cela se sait et rebutent beaucoup de candidats (tes) qui craignent qu’il ne soit
pas tenu compte de leurs propres contraintes.

— Le temps choisi (aspiration au temps plein ou temps partiel choisi) est aussi un sujet a
traiter. C’est un sujet complexe, car il doit prendre en compte les aspirations des salariés et leurs
capacités (polyvalence) et les rendre compatibles avec les besoins trés divers des clients-patients
en termes de type de services et de temporalité (dans la journée et suivant les périodes).

— Laquestion de I'utilité sociale, du sens, de la fierté en lien avec tous les acteurs de la société
devra étre traitée par tous (méme si le secteur de 'ESS y répond sans doute le mieux en I'état). I|
faudra répondre a la question posée dans le rapport EI Khomri: comment admettre que des
meétiers utiles socialement soient si peu valorisés ? Pourquoi y a-t-il un gouffre entre I'engagement,
la fierté des personnes que nous avons rencontrées et la maniére dont on raconte leur métier ? La
crise sanitaire a montré la grande fragilité et les difficultés liées au regroupement de personnes
trés vulnérables. Le maintien a domicile aussi longtemps que possible des seniors avec tous les
services (matériels et soignants) nécessaires est de plus en plus souhaité par les personnes et

sera aussi une nécessité sociale (la crise récente a montré les limites du regroupement en
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établissements). Aussi, les employeurs du secteur de l'aide a domicile devront permettre
lintégration de leurs salariés dans une véritable «chaine du care» autour des personnes
concernées (pouvant aller jusqu’a des approches « EPHAD a domicile ») et créant une meilleure
collaboration entre intervenants de tous types, patients-clients et leur entourage.

— Les possibilités d’évolution via la formation et/ou I'orientation vers d’autres taches a
l'intérieur (ou en périphérie) du secteur d’activité sont également a travailler. Ces métiers sont
physiquement et parfois psychologiquement usants, il faut donc pouvoir ouvrir des perspectives
d’évolution s’adaptant a I'usure des personnels et ménageant leur propre santé. Sinon, ils ne
resteront pas ou n’y rentreront pas.

— Enfin, un changement nécessaire et qui doit accompagner (et traduire ?) 'amélioration de
I'attractivité des métiers de ce secteur : il faut qu’il se « dé-genre » et améliorer la mixité ! On a
vu I'exemple de I'agence Oz rencontrée ou 100 % des 65 salariés sont des femmes. Un déficit de
mixité de genre dans une activité est souvent le signe de la mauvaise prise en compte de certaines
de ses caractéristiques ou contraintes. Ce changement ne se fera pas par la seule volonté des
employeurs (méme s’ils doivent y contribuer), mais grace a un changement de regard de toute la

société (y compris les clients-patients).

Ces pistes d’efforts attendus des employeurs du secteur de I'aide a domicile ne suffiront pas, seuls a régler
les difficultés du secteur, ne serait-ce que celles de la fidélisation et du recrutement. Mais ce qui est certain
c’est 'employeur doit intégrer ces questions dans des métiers qui continuent a se construire en interaction
avec un environnement qui apparait plus ressources que concurrences. D’autres efforts et réformes seront
indispensables dans de nombreux domaines. En particulier, tous ceux listés dans les conclusions du
rapport EI Khomri concernant les cadres réglementaires, les statuts, les qualifications, I'éducation et la

communication autour de ces métiers, la formation...

En méme temps que les métiers évoluent, que les services se diversifient, c’est une dimension sociétale
qui est en jeu ? Ce qui invite a des débats et a la participation de toutes les parties prenantes pour trouver

les solutions optimales. Et chacun doit prendre sa part et les employeurs y sont confrontés dés aujourd’hui.
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