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Introduction

La notion du tare rencontre, depuis une trentaine d’années, un gcandissant dans le milieu
académique, social et économique. Ce concept anmgt évolué au cours du temps et il revét
aujourd’hui des acceptions multiples. Tant les apipes conceptuelles ont été nombreuses, la question
d’en donner une définition unique et exhaustivecauae délimitation claire de ce que sont les
activités ducare ne s'est jamais complétement tranchée, et jusqe’gour, il n'existe pas une

convention unique sur ce qu’on pourrait entendrdepa&are’ et ses activités.

Que ce soit les soins aux personnes (agées, entmpendants) et/ou le nettoyage domestique, le
travail du care englobe des pratiques matérielles (repasser uemist, laver les chaussettes) et
d’autres plus « émotionnelles », il s’agit d’adidd essentielles au fonctionnement social de notre
société. Toutefois, la relative invisibilité du sma, la diffusion de l'informalité et la faible
reconnaissance de ces emplois est quelque pewpatadace a 'augmentation en besoins dee

due en grande partie au vieillissement démograghigl la population et a 'augmentation de la

participation des femmes au marché de I'emploi.

P. Molinier dans son livre sur le travail ciare!, dit gu’étudier lecare revient a s’intéresser aux
pratiques marginalisées, considérées comme ingfietéssale boulot") ou insignifiantes, I'examiner
conduit a revoir la conception habituelle de lawdisation du travail » : ce qui est considéré coen
périphérique devient central et, a ce titre, lesqanes qui 'accomplissent deviennent des personne

« importantes » et développant un véritable saiaiie-

Le tour de force de la théorie dare consiste & montrer en quoi ces pratiques relégudesriere-
plan, placées en bas de I'échelle des valeurs,isdispensables aux taches et travaux jugés léggtim
Par exemple, c’est parce que certaines personaequittent des taches domestiques que d’autres
peuvent s’adonner a des professions prométhéerinexeecer des responsabilités socialement

valorisées.

Le développement actuel du secteurChre et de service a la personne est considéré comme un
gisement inespéré d’emploi méme capable de reldaceroissance économique, d’ou la nécessité

d’améliorer la connaissance chiffrée de ce seci@ans cette perspective, plusieurs initiativesvant

le jour au cours des dix derniéres années. Citansiples importantes, les travaux des chercheurs

américains Albelda, Folbre et Duffy (2009) sur le chiffrage du travail aare dans I'état américain

! pascale Molinier, Le travail dtare, La Dispute, coll. « Le genre du monde », 2013.
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Massachusetts, a travers une quantification du travail du c@&munéré et la valorisation monétaire du

travail domestique.

Cette préoccupation de quantification n'est pagnmtx mais elle connait un regain d'actualité en

raison de I'extension de la quantification a desrm@meénes situés hors de la sphére marchande.

Nous nous proposons dans ce rapport de faire let gor le travail ducare en France, en nous
appuyant sur les différentes données statistiquisiia’hui disponibles, et sur les travaux aniénse
portant sur la question du travail @are. Ces travaux nous ont amenées a nous inscrire wtans
programme de recherche actuellement en phase damdém, celui d’'une quantification du secteur du

care.

Sauf que, d’'une part, les statistiques a notreodiipn lorsqu’il s’agit d’identifier et d’évaluele
poids de I'économie daare dans I'économie nationale, sont considérablemmrdriaines et floues,

une partie de ces emplois sont réalisés dans leenassociatif qui reste a ce jour mal connu.

D’autre part, Peut-on véritablement donner uneuraé résumer sous un seul chiffre le secteur du
care en France, certes c’'est un sujet a discussiomdpgesoin des autres peut prendre plusieurs
formes, de I'éducation a la santé, les activitésate sont si éparpillées dans I'économie qui rendent
toute tentation de les identifier et de les quaantiplus difficile, mais la vraie problématique s@ste

justement en la détermination d’'une valeur de queelghose qui n'en a pas, ¢a vaut combien un

sourire ? Ca vaut combien de prendre soin d’'unsop@e qui nous est chére, d’'un parent ageé ?

Ce sentiment de solidarité, d’amour et d'affectipréprouve le travailleur doare est ce qui rend ce
secteur si unique, et expose ce soignant a devalésges parfois importantes, surtout lorsqu'il le
produit sans une contrepartie monétaire, et commesant encore les femmes qui fournissent

I'essentiel de ce travail, ce sont elles qui erissgnt le plus souvent les conséquences négatives.

L'objet de ce rapport est de stimuler une analyggge sur ce sujet, il expose un cadre concepmuel
empirique pour réfléchir a ce que nous voulons tlirsque nous évoquons la valeur économique du

care et propose différentes maniéres de la déterminer.

L’objectif principal de ce travail est de mesurerttavail ducare en France pour 'année 2010, en

examinant en détail les trois sous spheres quirigosent :

— La sphére du travail du care rémunéré : réalisés dancadre du travail professionnel et
englobant I'ensemble des métiersadue et des soins des personnes.

— La sphere du travail du care domestiques : rédisé le cadre privé familial.

— La sphére extérieure portant sur les questiontesutépenses et le financement de ce secteur

par les I'Etat et les pouvoirs publics.



Tout ce gu’'on pourrait dire pour décrire la métHod@ suivie a été déja formulé par le grand

sociologue A. Desrosiéres :

"Quantifier, c’est convenir puis mesurer:

Un travail de quantification se fait en deux étapiégaut identifier ce qu’'on vent mesurer et plés
mesurer. Ainsi, notre premiere partie sera consaaréadre conceptuel de I'économie adue, ses
définitions, les enjeux et I'intérét de ce genractivités, puis on présentera dans un deuxiemestemp
I'étude de l'université de Massachusetts sur lantifieation du care, ce qui nous conduira finaletmen
a dresser le cadre empirique de cette étude, nwthodologie de travail et les sources de données

utilisées.

Dans la deuxieme partie, on va présenter les ggsule cet exercice de quantification, par uneyanal
détaillée des 3 sous sphéres qui le composernie: deltravail professionnel du care rémunéré et le

travail domestique et les dépenses et I'investiss¢mians ce secteur.

2 Alain Desrosiéres, Pour une sociologie historideda quantification. Presse de I'Ecole des Mines



Conclusion

Qu'il soit rémunéré ou non, le travail dare doit étre davantage pris en compte dans les
réflexions menées par les acteurs de la politiqgam@mique et sociale. Mais il n'y a pas que céla: i
doit également pouvoir étre fourni dans des comdfitiqui refletent son importance et sa singularité.
Cette mutation passe par un changement des méstalitfaut que soient reconnues l'absolue
nécessité et la valeur du travail ce dans notre société car ce travail est un facteoropdial pour

la cohésion sociale.

Dans ce rapport, nous avons essayée de quantifizaeail de soin aux autres réalisé dans ses deux
facettes : privé et publique. Il offre un panoramasecteur du care, sa force salariale, descripkon

ses activités, de ses métiers et professions eteldescription du travailleur du care.

Le passage de la valorisation du travail domestéguaelle de la production domestique reste a faire
c’est une piste a explorer, d'autant plus que telid®ercice qui consisterait a réellement inclige

travail domestique dans le PIB n’est pas au forghbde en tant que tel, et n’aura aucune signitioat

Ce que ce secteur produit est certes un bien pgbiicend de ce point de vue I'état et les colléEs
territoriales les principaux fournisseurs et inigss&urs dans ce secteur, Or la structure des dé&pens
publiques reflete une certaine déformation a pets 0% des dépenses totales publiques sont
destinées a la petite enfance et I'éducation naligoncontre seulement 15% pour les soins aux
personnes ageées, ce qui signifie qu’'une fois enaome personne agée est considéré comme une
personne non rentable et non productive économigoeroe qui n’est pas tort en soi, mais totalement
en contradiction avec une amélioration de bien-gbicdal et d'une qualité de vie meilleure. Prendre
soin des personnes vulnérables permet de crédinuait de sécurité a I'ensemble du capital humain

d’'une économie.

Plusieurs améliorations pourront étre apportées &avail, I'introduction des variables comme la
nationalité sur la partie du care rémunéré seraiiréssante et permettra entre autre de soulever
d’autres problémes de migration, sur la partie dre cdomestique, la décomposition de certaines

activités pourra étre plus fine.

Finalement, ce que le secteur cwe produit est plus rare et plus difficile a remplaeea substituer

dans I'économie réelle, notre qualité de vie eredépet vu la récession économique dans laquslle le
pays européens se trouvent y compris la Frandat & sera plus en mesure dans le futur de peduir
tous le financement nécessaire a ce secteur. Quellapgue ce rapport n'est pas une tentative de

réclamer un ajout de ces quantifications sur ceesedans la mesure de la production nationalaret p

48
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conséguent le PIB, mais une tentative de metthentéere et de replacer le travail du care au ses d

études et des recherches économiques.
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