
Les politiques 
publiques peuvent-elles 

améliorer les services 
de soins  

aux personnes âgées  
et réduire le travail  

non déclaré dans  
le secteur ?

Prospective 
research



MIRAGE2

Messages clés

1 La demande accrue de services de soins à  
domicile exige des réformes urgentes du système  
de protection sociale.

2 Les familles adoptent des solutions de soins 
personnalisées et la polarisation entre les familles 
riches et les familles plus pauvres s’accentue.

3 La mauvaise réputation et les mauvaises conditions  
de travail dans le secteur des soins rendent les emplois 
peu attrayants.

4 La présence accrue de femmes migrantes dans  
les emplois de soins soulève d’importantes questions 
sur les stéréotypes et les discriminations liés au genre 
et à l’ethnie/la race.

5 Le travail non déclaré dans le secteur des soins à 
domicile est extrêmement répandu.
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Introduction

La question de l’augmentation de la demande 
de soins pour les personnes âgées suscite 
un intérêt croissant dans les milieux 
universitaires et politiques en Europe. Les 
changements démographiques (baisse de la 
fécondité et vieillissement de la population) 
touchent tous les pays européens et obligent 
à repenser le système de soins. Bien que 
l’État-providence belge reste orienté vers une 
offre publique de services bien développée, 
les politiques de protection sociale - et en 
particulier les politiques de soins - ont suivi 
des tendances que l’on peut observer dans 
tous les pays occidentaux.

Ces tendances obligent les familles à adopter 
une « combinaison de soins » personnalisée, 
qui allie des solutions publiques, privées, 
formelles et informelles. Les services de 
soins informels sont notamment assurés par 
des travailleurs non qualifiés, souvent des 
femmes migrantes en situation administrative 
irrégulière et sans contrat régulier. L’emploi 
de femmes migrantes, avec ou sans contrat 
régulier, dans le secteur des soins aux 
personnes âgées - en tant que solution moins 
chère et plus flexible - est devenu central dans 
certains pays du sud de l’Europe. 

Malgré les différences significatives entre 
les régimes de soins des pays du sud et du 
nord de l’Europe, la présence croissante 
des femmes migrantes dans ce secteur est 
désormais visible également dans les pays 
ayant une plus forte tradition d’aide sociale, 
comme la Belgique. 

En Belgique, cependant, ce phénomène n’a 
pas encore été exploré dans la littérature 
scientifique, ni pris en compte par les autorités 
publiques. Non seulement il n’existe pas de 
données fiables à ce sujet, mais le travail non 
déclaré dans le secteur des soins reste un 
phénomène social essentiellement invisible.
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Méthodes, approches  
et résultats/corps

Cette recherche se concentre sur les services 
de soins à domicile pour les personnes âgées 
dépendantes et plus spécifiquement sur 
la question de l’emploi non déclaré (sans 
contrat régulier) des femmes migrantes ou 
d’origine étrangère dans le secteur des soins. 
L’objectif principal est de rendre visibles 
deux populations cachées et vulnérables - 
les personnes âgées en situation de perte 
d’autonomie et les travailleurs migrants dans 
le secteur des soins sans contrat régulier, dont 
les conditions de travail varient souvent en 
fonction de leur statut administratif et de  
leur origine - et la relation entre ces deux 
groupes sociaux.

L’objectif principal de cette recherche est 
de faire la lumière sur ce phénomène et 
de combler les manques scientifiques et 
politiques sur l’emploi des femmes migrantes 
non déclarées dans le secteur des soins 
aux personnes âgées à Bruxelles. Les trois 
objectifs spécifiques, qui se reflètent dans les 
trois parties distinctes de la recherche, sont 
les suivants : 

A.	Rendre visibles les personnes âgées 
dépendantes, avec leurs différents besoins, 
ainsi que les solutions adoptées par les 
familles pour faire face à la demande 
croissante de soins pour leurs membres les 
plus vulnérables ; 

B.	Rendre visible l’existence du phénomène 
du travail non déclaré dans le secteur des 
soins à Bruxelles, ainsi que la vie et la 
situation professionnelle des travailleurs dans 
le secteur des soins, en mettant l’accent sur 
les femmes migrantes ; 

C.	Examiner la relation entre les personnes 
âgées (et leurs familles) et les travailleurs 
dans le secteur des soins et explorer des 
solutions possibles et durables pour lutter 
contre le phénomène du travail non déclaré 
dans le secteur des soins.

Compte tenu de la complexité et du 
caractère sensible de la question, ainsi que 
des difficultés liées au travail avec deux 
populations invisibles, souvent isolées et 
vulnérables, cette recherche a été menée en 
utilisant différentes méthodes d’investigation : 
des méthodes quantitatives (une enquête 
adressée aux personnes âgées et à leurs 
familles), des méthodes qualitatives (des 
entretiens approfondis et des groupes de 
discussion avec des personnes âgées, des 
familles et des travailleurs migrants dans les 
soins, avec différents statuts administratifs et  
d’emploi) et la sociologie visuelle (la production 
d’un documentaire « Auprès d’elle »).
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Conclusions

Les résultats de cette recherche soulignent le 
besoin de solutions et de réformes urgentes 
dans le secteur des soins. Plus précisément, 
les services de soins à domicile et les 
emplois dans le domaine des soins devraient 
être améliorés afin de profiter à la fois aux 
bénéficiaires (les personnes âgées et leurs 
familles) et aux travailleurs. 

En ce qui concerne les personnes âgées 
nécessitant des soins, des services abordables 
et de qualité devraient être développés, et les 
familles devraient se voir offrir des options 
adaptées (entre les soins résidentiels et les 
différents types de soins à domicile), en 
fonction de leurs besoins et indépendamment 
de leur situation socio-économique. 

En ce qui concerne les travailleurs dans le 
secteur des soins, ils devraient bénéficier 
de meilleures conditions de travail, 
notamment des salaires compétitifs et la 
possibilité d’avoir des contrats réguliers, 
indépendamment de leur situation familiale, 
migratoire et administrative. Des efforts 
concrets devraient être déployés par les 
pouvoirs publics pour lutter contre les 
préjugés et les stéréotypes liés au travail des 
soins, notamment  
ceux fondés sur le genre et l’origine des 
travailleurs.
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Recommandations 
politiques

1.	 Services de soins à domicile

Le secteur des soins à domicile a connu 
d’importantes transformations ces dernières 
années. Bien que les services de soins à 
domicile subventionnés par l’État pour les 
personnes âgées se soient considérablement 
développés, conformément aux tendances 
observées dans d’autres pays européens, 
les résultats de cette recherche démontrent 
clairement que les services de soins à 
domicile existants - et en particulier les 
services publics (services agréés) - ne 
couvrent pas la totalité de la demande. Cela 
peut constituer un obstacle à la satisfaction 
de la demande croissante de soins, qui devrait 
s’accélérer dans les années à venir. Dans le 
contexte actuel, les familles doivent adopter 
des solutions personnalisées, qui dépendront 
fortement de leur situation socio-économique. 

En outre, la fragmentation du secteur des soins 
 à domicile, la privatisation de plus en plus 
visible des services de soins (avec l’émergence  
d’initiatives privées qui ne sont pas soumises à la  
réglementation publique) ont des conséquences 
importantes tant pour les bénéficiaires 
(et leurs familles) que pour les travailleurs 
dans le secteur des soins, et contribuent à 
l’augmentation du travail non déclaré. Bien 
que les résultats de cette recherche montrent 
qu’il n’existe pas de solutions idéales et que 
les services de soins doivent être adaptés 
autant que possible aux besoins de l’individu 
(en fonction de son état de santé, des 
préférences personnelles, de la présence 
d’un proche, etc.), les solutions suivantes 
pourraient améliorer la prise en charge des 
personnes âgées souhaitant rester chez elles :

A.	Un renforcement des services de soins 
à domicile, par une augmentation du nombre 
d’agréments publics et du nombre d’heures 
subventionnées pour les prestataires de 
services publics, accompagné d’ajustements 
de la réglementation à laquelle ces 
organisations sont soumises. Par exemple, 
une augmentation du nombre d’heures 
auxquelles les personnes âgées peuvent 
prétendre (jusqu’à une prise en charge 
presque complète) devrait être envisagée. 
Afin de limiter les dépenses publiques, 
une modification de la définition des prix 
(barèmes) devrait être envisagée, y compris 
une augmentation significative du prix  
pour les bénéficiaires ayant les revenus  
les plus élevés. 

B.	Compte tenu du nombre de personnes 
impliquées dans les soins à domicile, une 
meilleure coordination entre les services 
est nécessaire pour faciliter les soins à la 
personne âgée par la famille.

C.	En ce qui concerne les entreprises 
privées offrant des services de soins à 
domicile, un système de réglementation 
devrait être envisagé pour éviter les abus, 
notamment en ce qui concerne l’exploitation 
des travailleurs dans le secteur des soins. 
Par exemple, les prestataires de soins à 
domicile doivent toujours avoir le statut de 
« salarié » (et non d’indépendant), quel que 
soit l’employeur.
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Recommandations 
politiques

D.	La profession de soignant à domicile 
(infirmières, aides-soignants, assistants 
familiaux, aides ménagères, ainsi que tous les 
autres profils de soignants à domicile) devrait 
être valorisée, grâce à une amélioration des 
conditions de travail, y compris des salaires. Il 
s’agit notamment de mesures concrètes visant 
à « dégenrer » la profession de soignant et à 
lutter contre les stéréotypes et la mauvaise 
réputation associés à cette profession. 
Cela doit se faire d’abord au niveau de la 
formation professionnelle et s’accompagner 
de campagnes de sensibilisation publiques de 
la population. Pour faciliter un changement 
relativement rapide, l’amélioration des 
conditions de travail du personnel soignant 
de première ligne pourrait s’accompagner de 
l’adoption d’un système de quotas (pour les 
hommes) tant dans la formation que dans le 
recrutement du personnel. 

E.	 Améliorer la qualité des services 
de soins résidentiels (maisons de 
repos) et combattre les stéréotypes sur 
l’institutionnalisation, afin que les personnes 
âgées et les familles puissent prendre des 
décisions éclairées basées uniquement sur 
leurs préférences.  
Il est important que la possibilité de rester à 
domicile, même dans des conditions de santé 
qui peuvent être non optimales, ne devienne 
pas obligatoire et que l’option de vivre dans 
une maison de repos ne soit pas vécue comme 
une option négative et désavantageuse.

2.	 Travail non déclaré

Les résultats de cette recherche montrent 
clairement que, malgré l’existence en Belgique 
d’un système bien développé de services de 
soins à domicile subventionnés, et malgré 
l’existence de plusieurs autres options 
disponibles (telles que les entreprises privées, 
les associations bénévoles, etc.), le travail non 
déclaré dans le secteur des soins à domicile 
est extrêmement répandu. Contrairement 
à d’autres pays européens, en Belgique, le 
travail non déclaré dans ce secteur semble 
être profondément lié (et complémentaire) 
aux services formels. L’imbrication des 
soins formels et non déclarés en Belgique 
implique qu’il existe différentes formes de 
travail non déclaré et qu’elles se combinent 
avec les services formels, publics et privés. 
Afin de lutter contre le travail non déclaré 
dans le secteur, les mesures suivantes sont 
nécessaires :

A.	Compte tenu de l’incidence du travail 
non déclaré parmi les travailleurs de la santé 
officiellement employés dans le secteur - 
comme moyen de compléter des salaires peu 
attrayants - l’amélioration des conditions 
de travail et en particulier des salaires 
contribuera à réduire le travail non déclaré.
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B.	Compte tenu de l’incidence du travail 
non déclaré pour les services de soins à 
domicile de nuit, la possibilité de financer ce 
type de services devrait être envisagée. Cela 
offrira la possibilité, même aux familles les 
moins aisées, de payer sans avoir à recourir  
au travail non déclaré. À l’heure actuelle, 
seules des entreprises privées proposent une 
couverture des services de nuit, à des prix 
extrêmement élevés.

C.	Comme dans de nombreux autres pays, 
le travail non déclaré dans ce secteur coïncide 
souvent avec le besoin de soins 24 heures 
sur 24. Dans ce cas, ce sont souvent les 
femmes migrantes qui finissent par vivre avec 
la personne âgée, en échange de conditions 
de travail et de salaires non compétitifs, 
et souvent sans contrat. Afin d’éviter cette 
situation, les familles ayant de tels besoins 
de soins devraient avoir la possibilité légale 
d’employer directement du personnel avec un 
contrat de travail régulier.

D.	Ouvrir l’accès à la formation aux 
métiers de l’aide à domicile (infirmiers, 
aides-soignants, assistants familiaux, aides 
ménagères, etc.) aux migrants, quel que soit 
leur statut administratif. Cela implique : 

•	 �de simplifier le système d’équivalence 
des diplômes obtenus à l’étranger, y 
compris en dehors de l’Europe, afin de 
faciliter l’emploi de personnel hautement 
qualifié, comme les infirmières, les 
kinésithérapeutes, etc. ; 

•	 �de reconnaître la pénurie de main-
d’œuvre dans le secteur des soins à 
domicile en Belgique et de reconnaître le 
travail dans ce secteur comme un motif 
de régularisation administrative pour les 
migrants.

Recommandations 
politiques
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