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Les objectifs à la fois économiques
(réduction des coûts relatifs aux hospitali-
sations) et sociaux (restitution aux indi-
vidus d’une partie du processus de ges-
tion des soins) de la politique de santé
publique engagée au Québec depuis
19911 ont propulsé les Centres Locaux de
Services Communautaires en première
ligne. Dans le cadre des interventions qui
leur incombent, la part de celles effec-
tuées à domicile n’a cessé de croître2

déplaçant ainsi une part importante des
services du territoire public et institution-
nel à celui du privé de la clientèle. Cette
réorganisation structurelle entraîne avec
elle une réorganisation des groupes pro-
fessionnels en les conduisant à une redéf-
inition des domaines de compétences et
projetant sur l’avant scène de nouveaux
groupes. Ainsi, le travail des auxiliaires
familiaux et sociaux3 est devenu une des
composantes fondamentales des pro-
grammes de maintien à domicile. Si leur
part de travail gagne en importance rela-
tivement au nombre d'interventions en
lien avec l'extension du champ de l'activ-
ité, elle s’accroît aussi considérablement
en termes de responsabilités et de tâch-
es4. Même si les auxiliaires ne sont pas les
seuls intervenants auprès des clients, ils
sont ceux qui y passent le plus de temps,
le type de tâches effectuées liées aux
activités de la vie quotidienne et domes-
tique leur permet d'accéder à un très haut
degré d'intimité sur les plans physique et
psychologique avec les patients qu'ils
prennent en charge. Paradoxalement, au

moment où les soins et services à domi-
cile sont devenus la pierre angulaire du
système de santé, ils reposent de plus en
plus fortement sur leur travail, leurs apti-
tudes présumées à répondre aux besoins
alors même qu’ils sont au plus bas de
l'échelle hiérarchique, reçoivent le moins
de formation et que leur degré d'insatis-
faction les conduit à un fort turnover
(Gilbert, 1991).

Le projet d’étude

Le travail des auxiliaires est relative-
ment peu connu des chercheurs, à la dif-
férence d'autres professionnels dans le
domaine de la santé tels que les médecins
et les infirmiers (Aronson et Neysmith,
déc 1996; Aïach et Fassin, 1994). Aux États-
Unis, les soins à domicile ne sont offi-
ciellement reconnus qu'en 1965 (pro-
grammes Medicare et Medicaid).
Jusqu'alors, ils étaient traités comme
résiduels et périphériques par rapport à
l’ensemble du système de soins. Le débat
sur leurs fonctions est toujours en cours
(Benjamin, 1993). Au niveau international,
les soins et les services à domicile con-
stituent un secteur dans une division de
travail globalisée qui est organisée selon
des critères tels que le sexe, l'origine eth-
nique et nationale (Sassen, 1996; Nash et
Fernandez-Kelly, 1983) et où les femmes et
les immigrantes, et plus particulièrement
les immigrantes de couleur, sont sur-
représentées (Neysmith, 1996). Plusieurs
écrits mettent l'accent sur le poids des
facteurs genre, ethnicité, classe sociale et
âge dans les relations entre les auxiliaires
et leurs clients. Ces facteurs servent de
toile de fond comme autant d'éléments de
catégorisation sur lesquels viennent s'ap-
puyer les relations et plus globalement les
pratiques de travail. Le formel et l'informel
s’entrecroisent dans les pratiques de tra-
vail des auxiliaires familiaux (ou "Home
care workers") et les amènent à accomplir
des tâches non prévues (soit que la prise
en charge estimée ne les inclue pas, soit
que celles-ci ne relèvent pas de leurs
compétences) sur le temps de travail
ou/et en dehors (Aronson et Neysmith,
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dec 1996; Eustis et Fisher, 1991).

Le travail des auxiliaires, qui s’exé-
cute au domicile des patients et sur de
longues périodes, apparaît fortement per-
sonnalisé (Aronson et Neysmith, dec 1996;
Kaye, 1986; Neysmith et Aronson, 1996).
Cette personnalisation assure tantôt le
bon déroulement du travail "officiel"
(Neysmith et Aronson, 1996), tantôt elle
occasionne des tensions telles que l'inten-
sification de la charge émotionnelle
(Aronson et Neysmith, 1996; Bartoldus et
al., 1989), la soumission à l'arbitraire
(Eustis et Fisher, 1991; Foner, 1994) et le
déplacement de la relation
(Neysmith,1996). Elle laisse aussi la place
à des risques sur l'évaluation des besoins
des patients et la qualité des soins
(Aronson et Neysmith, dec 1996; Eustis et
Fisher, 1991; Schmid et Hasenfeld, 1993).

Quoique les qualités humaines dont
les auxiliaires font preuve dans les rela-
tions à leurs clients soient souvent élevées
au rang des compétences, le manque de
formation est souligné dans les recher-
ches (Feldman, 1993; Gilbert, 1991) et
peut être déploré par les familles
(Guberman et al., 1993). Au Québec,
depuis la création des CLSC, l'exigence
en termes de formation pour les auxili-
aires familiaux et sociaux s'est modifiée
néanmoins, aucun diplôme ou formation
ne sont encore officiellement requis. Un
grand nombre élabore son savoir directe-
ment sur le terrain. Cette situation les rap-
proche des gens de métiers qui
acquièrent leur savoir faire au travers
d’expériences concrètes (Delbos, 1993).

Les résultats des premiers travaux sur
les auxiliaires ou sur des catégories d'in-
tervenants similaires en contact suivi avec
une clientèle à domicile, incitent à penser
que les auxiliaires des CLSC constituent
une population très intéressante pour
aborder la construction des identités au
travail. L’étude dont nous rendons compte
ici5, s’est donnée pour objet d’explorer : 1)
les processus qui sous-tendent la con-
struction des identités professionnelles
des auxiliaires familiaux; 2) saisir la nature

de l’enjeu susceptible d’influencer cette
construction; 3) la pertinence ou non per-
tinence de l'ethnicité et des facteurs qui
lui sont associés (origine nationale, cul-
ture, connaissances linguistiques, expéri-
ence de migration...) dans cette construc-
tion.

Méthodologie

L’étude a été réalisée dans l’un des
plus importants CLSC de Montréal
(Meintel et al., 1999). Les résultats s’ap-
puient sur l’analyse de données recueil-
lies à  plusieurs niveaux : 1) une analyse
de documents relatifs à la formation et à la
mission des auxiliaires; 2) des enquêtes
qualitatives : observations de 40
séquences de travail réalisées et 24 entre-
tiens.

Les pratiques professionnelles et la
dynamique des relations ont été
observées dans deux contextes de travail
bien précis : au sein du CLSC et aux domi-
ciles des clients. Au total, quatre paliers
d’observation ont été retenus pour les
possibilités qu’ils offraient de saisir les
interactions en milieux formels et
informels : 1) lors des comités d'allocation
et de révision de service et des réunions
générales mettant en contact différentes
catégories d'intervenants; 2) lors des réu-
nions d'équipe où se côtoient des col-
lègues exerçant le même type de travail
et leur chef d'équipe; 3) dans les salles de
travail des auxiliaires afin de noter les
rapports spontanés, sans implication de
hiérarchie; 4) lors des interventions aux
domiciles des clients.

Les entrevues ont été effectuées à
deux périodes de la recherche. Une pre-
mière dizaine d’entrevues a été réalisée à
l’automne 1997 auprès des chefs
d'équipe, des auxiliaires-évaluateurs et
des auxiliaires. Leur ancienneté était vari-
able, certains étaient déjà là depuis plus
de 15 ans alors que les autres étaient
arrivés depuis moins de 5 ans. Les entre-
vues portaient sur trois thèmes généraux
qui ont été repris pour l'analyse des résul-
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tats : le parcours professionnel, le travail
en soi, les relations développées dans le
cadre du travail. La seconde série d'entre-
vues s'est déroulée au printemps 98. À
cette étape de la recherche, un rapport
préliminaire a été soumis à l'ensemble
des auxiliaires et chefs de programme.
L'objectif de ces entretiens était alors de
solliciter des commentaires à partir du
contenu de ce rapport. Le deuxième
groupe d’étude composé d’une quinzaine
de personnes représentait des auxiliaires,
des chefs d'équipe, des évaluateurs et des
chefs de programme.

Le travail des auxiliaires et ses 
territoires d’exercice

Officiellement le travail des auxili-
aires est défini par des tâches concrètes
destinées à pallier les difficultés des
patients dans l’exécution des activités de
la vie quotidienne et domestique6. La
gamme des tâches est variée allant des
soins de base pour répondre aux besoins
fondamentaux des individus (s’alimenter,
se laver, se vêtir, etc.) pour s’étendre à son
environnement (ménage, cuisine, etc.). La
nomenclature de ces tâches7, si elle peut
paraître claire est pourtant abstraite des
situations concrètes dans lesquelles elles
s’exécutent. L’auxiliaire familial8 a la
charge d’un "matériau humain" qui réagit
et interagit avec lui. C’est en effet le pro-
pre du travail du soin que de s’exercer sur
des individus propres à intervenir au fur
et à mesure du processus et à en influ-
encer le déroulement9. La négociation est
indispensable à l’instauration de la rela-
tion particulière entre les acteurs qui est
elle-même le préalable sine qua non de
l’administration optimum du soin ou du
service (Corbin et Strauss, 1988; Davies,
1995). Autrement dit le travail matériel
des auxiliaires familiaux se réalise au tra-
vers et même au moyen d’un travail rela-
tionnel qui pour être invisible, n’en est pas
moins capital (Armstrong, 1994; Neysmith,
1996). En l'absence de formation
théorique à la relation d'aide, ces négoci-
ations relationnelles prennent appui sur
un savoir pratique acquis lors des expéri-

ences personnelles et professionnelles en
situation de travail mais aussi très large-
ment en dehors.

Le travail de l'auxiliaire familial com-
porte deux dimensions très différentes
l'une de l'autre. D'une part, il doit aider
concrètement le client et les tâches
changent en fonction des besoins du
client. D'autre part, le CLSC lui demande
également de tenir à jour un dossier où
sont rapportées toutes ses observations. Il
y a donc un aspect très concret du travail,
qui demande beaucoup d'habiletés
manuelle et psychologique (bien nettoy-
er, faire attention aux clients) et un autre
aspect plus bureaucratique qui fait appel
à d'autres compétences, telles que le sens
de l’observation, l'articulation sur le plan
écrit et oral (rédiger des notes pour le
rapport, assister aux réunions et rapporter
ses observations).

Cette deuxième dimension est tout
aussi utile que la première, mais sa justifi-
cation apparaît moins évidente aux yeux
de ces gens de terrain qui conçoivent
avant tout leur mission par le temps qu’ils
passent auprès de leurs clients : « Ce que
j'aime c'est d'être avec les gens âgés,
parce que quand on est avec eux - aussi il
y en a beaucoup qui sont dans le besoin
on sent vraiment qu'on est utile. Souvent
on a beaucoup de meetings. Des fois je
pense qu’une partie de ce temps là pour-
rait être alloué à ces gens là. [...] Des fois
je pense qu'il y en a qui sont pas tellement
importants. J'aimerais mieux être auprès
de la population ». Pour l’auxiliaire, le ter-
ritoire de son travail se divise alors en
deux espaces très distincts où il perçoit
une reconnaissance de sa valeur de façon
opposée et où il s’investira différemment.
Autant sur le territoire du CLSC il affronte
les désavantages de sa position sur l’axe
de la hiérarchie. Autant sur le territoire du
client, il découvre un espace d’autonomie
et de reconnaissance. Ce découpage du
territoire du travail se traduit par un dés-
investissement maximal de l’un, qui perd
toute justification et l’investissement max-
imal dans l’autre avec le risque d’une cer-
taine confusion des rôles entre soignants
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et soignés soit, entre l’auxiliaire et son
client.

La relation au client : l’espace de 
valorisation 

Sur le territoire du client, l’auxiliaire
dispose d’un espace où il devient le pro-
fessionnel voire le CLSC et cette fois-ci
c’est lui qui détient le savoir et les compé-
tences. Le poids de la hiérarchie disparaît.
Il fonde alors l’intérêt de son travail sur
l’écart qu’il met avec l’institution au point
que plusieurs auxiliaires pensent que le
CLSC n’a que vocation à être un dispa-
tcher et qu’il y a tout à gagner à max-
imiser leur autonomie. Il réaménage son
temps et son travail selon ses propres con-
ceptions et fait l’expérience auprès du
patient et de son entourage d’un espace
de reconnaissance qu’il a tout intérêt à
investir. Il tisse patiemment les fils de la
relation qui l’unissent à chacun de ses
clients et redoute l’incursion des tiers
(intervenants professionnels, auxiliaires
privés) qui peuvent très vite la faire bas-
culer à son désavantage (évaluation de
ses compétences; mise en compétition,
etc.).

Les commentaires négatifs des clients
sont redoutés par les auxiliaires. Ils sont
générateurs de stress. Le territoire du
client étant l’espace de leur reconnais-
sance et de valorisation, dès les prémiss-
es de la prise en charge, les auxiliaires
accordent une importance toute partic-
ulière à l’instauration d’une relation posi-
tive : « Souvent une relation, si on part sur
la mauvaise piste au départ, c'est bien dif-
ficile de revenir. Évidement il y a possibi-
lité de donner un service puis tout ça,
mais c'est bien difficile de s'enligner. C'est
vraiment l'importance des premiers con-
tacts ». Diverses stratégies sont mobi-
lisées dès le début pour créer le climat de
confiance et personnaliser la relation. Les
échanges se font sur la base d’affinités
liées à l’âge, les hobbies, le partage d’une
même langue maternelle et d’une même
origine ou encore d’une expérience
migratoire parce que le lien, à défaut de

pouvoir se construire sur une relation
médiatisée par le savoir théorique,
cherche d’autres vecteurs. « Au départ
c'est... comment je pourrais vous dire... On
en jase avec les clients, on dit qu'on vient
de tel ou tel endroit: "Oh! de quel coin tu
viens ?" et, puis là on entreprend des con-
versations là-dessus ».

L’entrecroisement entre la vie profes-
sionnelle et la vie privée de l’auxiliaire est
important (ne serait ce que par l’échange
de confidences) et ce fait s’accentue
encore dans les situations de crise. « Je me
souviens cette femme là n’acceptait pas la
mort de sa mère, n'acceptait pas sa ma-
ladie. Je me souviens qu'on philosophait
ensemble, on parlait. Je parlais de moi, de
mes sentiments, je venais de perdre mon
père puis tout ça ». Un client est hospital-
isé et l'auxiliaire va le visiter. Un autre
décède et l'auxiliaire est invité à ses
funérailles. Plusieurs interviewés déclar-
ent conserver des liens avec les familles
d’ex-clients. Le sur-investissement dans
cette relation génère de fait une contre-
partie. Il semble qu’assez souvent10, la sat-
isfaction que les auxiliaires retirent de la
relation avec leurs clients les conduisent à
dépasser le cadre de travail qui leur est
fixé. La plupart rendent des services qui
ne sont pas prévus et pas forcément
souhaités par l’équipe multidisciplinaire.
« Ce n'est pas dans mes tâches, mais elle
aime ça quand je lui prépare le café et un
petit quelque chose avant de partir ». Ces
"écarts" représentent à leurs yeux autant
d’opportunités de créer ou de maintenir
le rapport nécessaire entre eux et le client
pour une bonne administration du ser-
vice. Mais ces pratiques non formalisées
sont aussi génératrices de conflits entre
les auxiliaires et leurs partenaires profes-
sionnels. Pour les responsables, l'initiative
est a priori laissée au bon jugement de
l'auxiliaire. Celui-ci devrait être en mesure
d'évaluer la pertinence de tel ou tel acte
au regard des besoins et du potentiel
d'autonomie du client.

Cependant, dans la mesure où ces
pratiques sont contenues dans l'informel,
la marge de manœuvre est étroite. Ces
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tâches et leur pertinence ne faisant pas
l'objet d'une règle explicite, elles ren-
voient les individus à l'arbitraire de leur
propre jugement teinté des dimensions
affectives qui imprègnent la relation.
L'auxiliaire qui sort les poubelles ou qui
prépare le déjeuner d'un client, peut tout
à fait estimer que son service "extra" est
fondé : « ça facilite la relation », « le ser-
vice est relié aux soins », « ça ne prend pas
plus de temps », « ça ne porte pas à con-
séquence », « ça leur fait plaisir ». Il est
certain que l'auxiliaire revendique et trou-
ve satisfaction dans cette zone d'initiative,
que sa hiérarchie est toute prête à lui
accorder en autant que cela reste dans les
marges de l'acceptable.

Dans nombre des cas ce système
fonctionne bien. On pourrait même con-
sidérer que si les auxiliaires observaient
les règles avec zèle les services
perdraient de leur efficacité11 : « Elle a 97
ans. Elle a une maison de deux étages.
Elle dort en haut, Elle descend, mince,
mince, maigre, très maigre. Elle tombe, se
lève. Elle est pas bien dans sa tête non
plus. Il y a tout ça, alors moi je vais de
temps en temps, c'est même pas la
journée où je dois y aller mais si je suis
proche je passe pour voir si elle a besoin
de quelque chose ou si elle va bien ».
Cependant, ce système comporte des
failles inductives de tensions dans les
interactions. Différents problèmes sont
évoqués lors des entrevues : les clients
risquent de ne plus distinguer les servic-
es qui leur sont dus de ceux qui leur sont
offerts gracieusement. Ils peuvent se
croire alors en droit d’attendre, voire d'ex-
iger, que tous les auxiliaires leur appor-
tent la même prévenance. En con-
séquence, lorsqu'un auxiliaire remplaçant
(pour cause de maladie ou de vacances)
intervient dans une relation structurée sur
cette base, il peut lui  être difficile de
gérer ou de contrôler cette situation. On
risque aussi un effet “boule-de-neige”
dans les services dispensés. Les clients
peuvent devenir de plus en plus
exigeants. La dimension affective qui col-
ore la relation auxiliaire-client rend diffi-
cile la distance objective à la relation de

soin. En même temps, l'absence de forma-
tion théorique ne facilite pas une
approche globale du patient et de sa si-
tuation. Les actions, prises de manière in-
tuitive, peuvent l’être davantage sous
l'emprise des bénéfices secondaires
(autant du client que de l'auxiliaire) que
déterminées par des objectifs thérapeu-
tiques.

Finalement, on constate qu'à l'ex-
trême, cette zone de flou, si elle permet de
l'initiative aux auxiliaires, risque égale-
ment de les mettre en porte-à-faux et en
butte à des conséquences préjudiciables
sur les plans personnel, professionnel
et/ou institutionnel. Les risques de perte
de contrôle de la relation, pour les auxili-
aires sont d’autant plus grands que ces
derniers ont de la réticence à faire appel
à leurs supérieurs ou même à venir parler
de leurs difficultés au CLSC, lieu désin-
vesti.

Les relations avec les partenaires : un 
espace de tension

Depuis l’ouverture du CLSC le nom-
bre d'auxiliaires a quadruplé.
L'augmentation relativement rapide des
employés, la complexité de l’organisation
et la mise en place de nouveaux services
en ont fait une institution bureaucratique.
L’organisation du travail répond à des
règles impersonnelles et des rationalités
contraignantes. Les tensions interindi-
viduelles ou interprofessionnelles sont
plus vives et les risques de conflits plus
nombreux. C’est sans doute dans les rela-
tions aux partenaires professionnels que
les relations se sont le plus modifiées. Sur
le territoire du CLSC, l’auxiliaire fait l’ex-
périence d’une faible reconnaissance,
d’abord par l’institution qui ne lui attribue
qu’un espace physique limité et lui signi-
fie par là même qu’il ne lui est accordé
aucun pouvoir; ensuite par les autres pro-
fessionnels qui, lors des échanges, pren-
nent souvent le pas sur eux leur rappelant
qu’ils n’ont pas l’autorité du savoir pour
proposer des initiatives et les voir
retenues. Nos observations confirment
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que les auxiliaires sont peu écoutés lors
des réunions, leurs remarques "tombent
dans le vide", ne sont pas reprises, soit
encore leurs propos sont chevauchés par
l’opinion d’un intervenant professionnel12

plus "qualifié".

Cette sensation de ne pas être
écouté, de ne pouvoir prétendre à des
compétences propres les conduit à des
attitudes de retrait vis-à-vis de leurs
partenaires professionnels : ils ne s’au-
torisent que rarement à parler lors des
échanges formels où ils prennent place à
la périphérie, prêts à s’éclipser; ils limi-
tent le temps au CLSC au plus strict; ils ont
une perception négative des actions
mises en place à leur encontre. Loin d’être
un professionnel reconnu, dans cet
espace à la fois physique et relationnel,
l’auxiliaire se sent diminué : « Tu amènes
des choses, mais tu as le sentiment d'être
face à un mur où il n'y a pas de communi-
cation, pas d'échanges. Tu ne te sens pas
reconnu par exemple. T'as pas le senti-
ment d'être reconnu, apprécié ». Le senti-
ment d’être utile qu’il vit auprès du client
n’est plus ici que la part congrue de
l’ensemble du travail partagé par une
équipe où il occupe la position la plus
basse et où son rôle est cantonné à l’exé-
cution de décisions prises en dehors de
lui. Cette perception négative joue
comme l’envers de la médaille de ce qu’il
vit sur le territoire du client qui le conduit
à un désinvestissement de ce territoire
d’exercice à la fois dans les lieux et dans
les tâches qui sont censées s’y accomplir.

Les entrevues mettent cependant en
évidence des sensibilités très différentes,
selon les trajectoires professionnelles.
Parmi les auxiliaires rencontrés, ceux qui
occupent (ou ont occupé) des postes de
responsabilité (chefs d’équipe ou auxili-
aires évaluateurs) signalent pratiquement
tous une très nette amélioration de leurs
relations socioprofessionnelles. Il apparaît
que l'occupation de ce type de poste, qui
augmente le temps passé au CLSC, fournit
l'opportunité d'améliorer les contacts. De
même, l'aspect promotionnel qui entoure
ces postes augmente l'estime de soi

nécessaire à l'engagement de relations
plus égalitaires. Parmi ceux-ci, la position
d'auxiliaire évaluateur se distingue par la
haute qualité des échanges qu'ils disent
avoir avec les intervenants profession-
nels. La collaboration étroite qu’ils parta-
gent avec les ergothérapeutes leur per-
met de se projeter dans un rôle actif et de
se voir reconnaître des compétences spé-
cifiques qui les rapprochent du statut de
professionnel auquel ils aspirent. Selon
une logique similaire, les chefs d’équipe,
chargés d’organiser les horaires et aider à
l’évaluation des auxiliaires, se rap-
prochent des profils des gestionnaires. Ce
n'est pas tant l'aspect financier qui peut
accompagner une "promotion" (les auxili-
aires évaluateurs ne perçoivent aucune
prime) qui constitue le principal bénéfice,
mais plutôt la reconnaissance symbolique
qui lui est attachée.
L'analyse des trois types de trajectoires de
carrière (auxiliaire, auxiliaire évaluateur,
chef d'équipe) indique que l'expérience
des postes de responsabilité se répercute
sur l'ensemble des pratiques profession-
nelles (relations collégiales, relations
avec les partenaires et avec la hiérarchie,
interprétation de l'organisation du travail,
interprétation des objectifs du CLSC,
acceptation des règles et contraintes),
même lorsque l'auxiliaire n'occupe plus le
poste.

Territoires du travail et enjeu 
identitaire

Ce découpage binaire du territoire
du travail met très nettement en scène
l’enjeu identitaire qui sous-tend les pra-
tiques et les relations des auxiliaires en
situation de travail. La possibilité d’ex-
ploiter une identité professionnelle plus
ou moins positive entraîne des implica-
tions et des investissements différenciés
voire opposés entre les deux territoires.
Lors des entrevues les auxiliaires famili-
aux  insistent avec force sur le fait que le
statut de professionnel ne leur est pas
reconnu dans les CLSC. Leur analyse ne
s’arrête pas à des considérations organi-
sationnelles et structurelles des profes-
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sions et des métiers mais les renvoie à une
absence de reconnaissance de compé-
tences qui leur semble injuste et infondée
vis-à-vis du travail qu’ils effectuent ainsi
qu’à une absence statutaire qui les garan-
tit mal du risque d’être assimilés à la
domesticité, identité avec laquelle ils ont
toujours maille à partir.

L’enjeu identitaire : l’identité 
recherchée versus l’identité rejetée

L’identité au travail des auxiliaires
semble en effet osciller entre deux
extrêmes : d’un côté se trouve celle de
"professionnel" qui leur conférerait des
compétences techniques leur permettant
de s’assimiler à des soignants, c’est l’i-
dentité valorisée et donc recherchée. De
l’autre se trouve celle qui les assimile au
rang de la domesticité par la nature des
tâches d’entretien ménager ne nécessi-
tant aucune formation ni compétences
spécifiques.

Cette définition bi-polaire de l’iden-
tité des auxiliaires familiaux se fonde d’un
côté sur l’histoire et l’évolution du métier
(les auxiliaires parlent du temps des "pré-
CLSC" où leur travail les attachait aux
fonctions domestiques) et sur celle d’une
réalité de leurs tâches actuelles (la
description de la convention collective
« l’auxiliaire participe à l’entretien quoti-
dien de la maison ainsi qu’à la prépara-
tion et au service des repas. Elle accom-
plit au besoin des tâches familiales et des
travaux domestiques légers et peut occa-
sionnellement contribuer au maintien du
bien être des bénéficiaires »13 renvoie
davantage à la notion d’entretien des
lieux qu’à celui de la personne). Alors que
de l’autre côté, les besoins consécutifs au
virage ambulatoire ont conduit à leur con-
fier plus de responsabilités et plus de
tâches. Les exigences en termes de com-
pétences et de formation se sont très
fortement élevées. Ainsi, il est aujourd’hui
de règle de requérir la formation de 960
heures14 et le candidat augmentera ses
chances d’être sélectionné s’il peut se
prévaloir d’une expérience et de compé-

tences linguistiques (le trilinguisme est
apprécié) permettant de répondre à la
variété de la clientèle.

Entre les extrême,s la tension est à la
fois permanente et vive. Elle contient l’en-
jeu identitaire qui préfigure à la variation
des modèles de relations que les auxili-
aires entretiennent dans le cadre de leur
travail. Non seulement sur le territoire du
CLSC, dans les échanges avec leurs parte-
naires professionnels, les auxiliaires
décrivent le sentiment de ne pas être
reconnu dans des compétences spéci-
fiques et d’être assignés dans une identité
dévalorisante (et ipso facto dévalorisée à
leurs yeux) de simples exécutants. Mais
sur le territoire de la clientèle le risque
est grand aussi. On l’a vu, l’auxiliaire
dépense beaucoup d’énergie et déploie
diverses stratégies pour construire une
bonne relation avec ses clients dans la
mesure où justement, il perçoit très claire-
ment la fragilité de l’équilibre sur lequel
repose l’identité qu’il recherche. Il est
particulièrement intéressant de suivre la
logique selon laquelle se joue l’identité
entre l’auxiliaire et ses clients d’autant
que sur le territoire de ces derniers, à
chaque nouvelle rencontre, se repose le
défi.

Ethnicité : facteur de médiation ou de 
tension dans la relation

Le cadre d’analyse des stratégies
identitaires (Camilleri et al, 1997) permet
d’appréhender l’espace de tension autour
de l’identité des auxiliaires familiaux et
de saisir dans quelle mesure l’ethnicité
est susceptible d’interférer dans le cours
de l’enjeu. Les auteurs s’entendent pour
définir l’identité comme « une structure
polymorphe dynamique, dont les élé-
ments constitutifs sont les aspects psy-
chologiques et sociaux en rapport à la
situation relationnelle à un moment donné
« d’un agent social » agissant comme
acteur (Kastersztein, 1997:28). Les straté-
gies identitaires sont à appréhender
comme la capacité d’agir sur la définition
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de soi et d’élaborer individuellement et
collectivement cette définition, au jour le
jour, en fonction des situations, des enjeux
qu’elles suscitent et des ressources
disponibles (Taboada-Leonetti, 1997). Les
observations effectuées au domicile des
clients soulignent à quel point la recon-
naissance du client est importante pour
l’auxiliaire. Une "bonne relation" avec le
client sous-entend certes, que l’auxiliaire
va mettre toute son "humanité" au service
de celui-ci et que pour ce faire, il pourra
même dépasser les services prévus mais
elle entend aussi que le client réponde
positivement aux attentes de l’auxiliaire.
« C’est facile d’être gentil avec vous »
répond un auxiliaire au client qui vient de
le louanger pour son amabilité, sa
disponibilité, ses compétences profes-
sionnelles et qui en outre en précisant son
état de dépendance vis-à-vis de celui-ci
« J’ai plus besoin de vous que vous avez
besoin de moi » accomplit une sorte d’al-
légeance.

Au cours des interactions, toute allu-
sion à un autre rapport qui renverrait à la
domesticité est immédiatement corrigé :
« On leur explique notre travail; ce que
c’est un auxiliaire; et que ce n’est pas
parce qu’on leur fait la cuisine ou qu’on
leur lave le linge que nous sommes des
bonnes ». La relation auxiliaire/client
s’inscrit dans un rapport social qui peut
aisément dépasser le cadre de l’interven-
tion15 et  s’étirer  sur  un  continuum de
subordination où, aux extrêmes, les rôles
s’inversent entre une relation inter-
venant/malade et celle de
domestique/employeur. La première est
bien évidemment en faveur de l’auxili-
aire, elle lui confère l’identité qu’il
recherche, celle qui le reconnaît et le va-
lorise dans des compétences qui le rap-
prochent des soignants et donc des pro-
fessionnels. Le seconde est redoutée par
les auxiliaires et les clients qui forcent le
trait de ce côté acquièrent systématique-
ment mauvaise réputation.

Les actions - réponses des auxiliaires
sont conjoncturelles, mais elles doivent
aussi s’entendre comme autant d’actions

finalisées dont l’anticipation des effets
détermine la structure. Les travaux sur l’i-
dentité mettent en avant l’importance de
la reconnaissance et de la valorisation
comme finalités identitaires. Cet aspect a
également été souligné dans les études
sur l’identité au travail (Sainsaulieu, 1985).
La recherche d’un espace de reconnais-
sance dans une identité positive aux yeux
des autres et donc à ceux de l’auxiliaire
qui lui assure de se réaliser au sens défini
par Maslow (1954) est la nature de l’enjeu
à l’œuvre dans les relations que les auxil-
iaires familiaux entretiennent tant avec
leurs partenaires professionnels qu’avec
leurs clients.

Assez souvent l’organisation du tra-
vail incite à des appariements ethniques
auxiliaire/client pour des raisons linguis-
tiques sans qu’il soit a priori présumé des
conséquences. Le plus souvent il est avan-
tageux pour un auxiliaire de travailler
chez un client parlant la même langue. Le
contact peut-être plus  aisé  à s'établir;
l'instauration d’un climat de confiance
s’en trouver facilitée. Outre la langue
commune, le développement de l'affinité
peut s’appuyer sur l'expérience partagée
de la migration ou du statut d’étranger au
Québec. « Dans ce sens-là, il y a une faci-
lité d'établir des liens. Il y a un bagage qui
est commun et qui fait qu'on peut aller
plus loin dans la relation. Je me rendrai
pas compte d'être plus longtemps chez le
client, parce que on a plus de choses à se
dire. Vous voyez, ce sont ces détails là. Je
vais être plus longtemps, je ne verrai pas
le temps passer. Ca va me paraître moins
lourd. Je vais être moins épuisé à la fin ».
Mais selon les auxiliaires, cette proximité
ethnique, conduit aussi à des effets inver-
ses. Le travail peut devenir plus difficile,
parce que le client aura des attentes plus
élevées. Il peut être plus difficile de s’en
tenir aux services prévus. La tension peut
alors devenir assez vive et la relation con-
flictuelle : « Quand tu as la même nationa-
lité ou que tu parles la même langue, ils
pensent qu'ils vont pouvoir te demander
plus. C'est plus difficile à négocier car les
attentes sont grandes et ils se fâchent ».
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La mise en saillance de l’ethnicité
comme d’ailleurs celle d’autres facteurs
comme le genre, l’âge ou le statut social,
peut se lire comme un des éléments de
catégorisation complémentaires qui
définissent les rapports sociaux et se trou-
vent ici être concomitants. Elle peut venir
confirmer et renforcer le rapport de domi-
nation qui s’inscrit entre celui qui se
perçoit comme le client et l’autre qu’il
définit comme son ou sa domestique. « Par
exemple un monsieur hongrois, lui il pen-
sait que j'étais son esclave. Ok, il y avait sa
maladie mais c'était pas sa maladie qui le
mettait comme ça ! C'est la culture qu'il
avait ». Les origines ethniques ne sont
certes pas déterminantes des relations
que les auxiliaires entretiennent avec leur
clientèle et leurs partenaires profession-
nels. Cependant, l’équilibre précaire de
l’identité au travail permet de jouer sur le
rapport social qui se définit dans les inter-
actions entre l’auxiliaire et l’Autre et l’eth-
nicité entre dans l’enjeu parce qu’elle
peut cristalliser et matérialiser la tension
voire renforcer la subordination des uns
aux autres.

Conclusion

Au total, si le travail des auxiliaires se
divise clairement en deux territoires dis-
tincts, celui du client apparaît comme
celui où la négociation, pour gagner un
espace de valorisation, est possible à con-
dition d’y effectuer le "travail" en vue de
cet objectif. Cette fragilité sur le plan
identitaire est sans doute un poids plus
important qu’il n’y paraît dans la charge
psychologique de ces individus au travail.
De même que lui sont certainement
imputables, du moins pour une bonne
partie, les dysfonctionnements dans le
cours des pratiques et dans les relations.

La poursuite du développement des
programmes de maintien à domicile va
toutefois contribuer à affronter les ques-
tions qui se posent à ce groupe ainsi qu’à
ceux qui ont à voir avec eux. Déjà nous
l’avons dit, les exigences en matières de
formation se modifient. Et si, comme il est

mentionné plus haut, l’expérience des dif-
férentes positions au sein du groupe
génère des changements dans les per-
ceptions du moi au travail et par voie de
conséquence, influence les pratiques et
les relations, il nous semble qu’un niveau
de formation plus élevé permettra des
investissements identitaires de meilleure
qualité16. Le groupe des "auxiliaires famil-
iaux et sociaux" actuellement en exercice
présente une certaine hétérogénéité sur
le plan de la formation théorique et celui
des positions vis-à-vis des institutions
CLSC. Nous faisons l’hypothèse que ces
variables sont à même d'influencer les
pratiques de travail, de pondérer le poids
des autres variables comme le genre et
l'ethnicité et par là même de permettre
d'améliorer la dynamique d'intégration
des auxiliaires familiaux et sociaux dans
les équipes multidisciplinaires et, au-delà,
dans le système de santé défini par la
politique de santé et du bien-être. C’est
en tout cas, ce que nous nous proposons
de vérifier par l’étude en cours.

Notes

1 Loi sur les services de santé et les
services sociaux et modifiant diverses
dispositions législatives.

2 Pour le CLSC concerné, les interven-
tions à domicile ont représenté 57%
du total  des interventions de 1997.

3 Auxiliaires familiaux et sociaux est le
titre d’emploi officiel cependant pour
un confort de lecture nous rem-
placerons cet intitulé par "auxiliaires
familiaux" ou encore simplement
"auxiliaires".

4 Il est intéressant de mettre en pers-
pective la description du poste et de
ses  tâches dans la convention collec-
tive CSN-Régies Régionales-CLSC et
de celle de la nomenclature et
description des tâches, des rôles et
compétences requises dans  les fiches
de recrutement élaborées dans cer-
tains CLSC. L'écart en matière de
prestations, de rôles, de responsabil-
ités  et a fortiori de compétences est
saisis sant. Autant la description du
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titre d’em ploi renvoie à un travail
domestique sans compétences partic-
ulières, l’auxiliaire  n’ayant « qu’occa-
sionnellement à contribuer au main-
tien du bien-être des  bénéficiaires »,
autant les fiches de  recrutement font
mention des rôles d’éducation, de
suppléance, d’écoute et de  support,
d’observation et de participation au
plan d’intervention, d’agent de  liaison
et de socialisation et autres fonctions
de l’auxiliaire pour lesquelles on
exige là des aptitudes et compétences
ciblées, une formation académique et
si  possible une expérience.

5 Cette première étude a conduit à un
nou veau projet de recherche actuelle
ment en cours.

6 Gouvernement du Québec, 1994. Les
services à domicile de première ligne,
cadre de référence, Ministère de la
santé et des services sociaux.

7 Cf. Description des tâches de l’auxili-
aire familial et social disponible en
CLSC.

8 Il est entendu que, conformément à la
grammaire française, le terme
générique “auxiliaire familial” entend
aussi bien le  genre masculin que
féminin sans qu’il soit susceptible d’y
voir aucune discrimination.

9 Anselm Strauss et Juliet Corbin ont
très  largement développé l’impor-
tance de cet aspect de négociation et
d’articulation  entre les professionnels
du soin et les patients au décours des
pathologies.

10 Nous nous gardons de tout généralisa-
tion en regard du caractère
exploratoire  de notre enquête.

11 À ce sujet l’étude du système asilaire
faite par Goffman (1968) est assez
illustrative. De même que dans nom-
bre de mouvements sociaux les ouvri-
ers ont utilisés les excès de zèle pour
attester des  effets de freinage qu’ils
occasionnent  dans la production.

12 La catégorie "Intervenant profession-
nel" regroupe les infirmier(e)s,
ergothérapeutes, diététistes, etc.

13 Section Titres d’emploi, libellés et
échelles de salaires - page 1.47.30-
Convention collective FAS-CLSC du

25/12/1995.
14 Cette formation dispensée par deux

écoles à Montréal comprend un
enseignement théorique de 700
heures et des stages pratiques d’inté-
gration.

15 D’ailleurs à ce sujet, il est d’intéres-
sant de s’arrêter sur la signification
des mots tels que clients, patients,
malades, soignés, bénéficiaires et
leurs corollaires intervenants,
soignants, prestataires. Chacun déter-
mine une portée spécifique qui caté-
gorise les rapports sociaux dans  le
système de santé sur un axe plus ou
moins égalitaire.

16 Les effets positifs de la formation sur
les relations dans d’autres secteurs
d’activité ont été soulignés par
Sainsaulieu (1985 :92-99).
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