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Introduction 
 

L’espérance de vie étant actuellement, en France, de 79,4 ans pour les hommes et de 85,3 ans pour 

les femmes, l’INSEE projette un allongement continu d’ici à 2060. Cette année-là l’espérance de 

vie atteindrait 86 ans pour les hommes et 91,1 ans pour les femmes. Le nombre de personnes âgées 

de plus de 60 ans sera de 24 millions en 2060 contre 15 millions à ce jour (1). Dans ce contexte de 

vieillissement indéniable de la population et de perte d’autonomie, assurer une qualité de vie et le 

«bien vieillir» dans le respect de la dignité est un enjeu de santé publique (2). La prise en charge 

dans les établissements spécialisés des personnes âgées atteint ses limites en terme de capacité 

d’accueil, de coût et de bientraitance. 

L’accueil familial répond aux principaux enjeux de la perte d’autonomie et offre une réelle 

alternative entre l’établissement spécialisé et le maintien au domicile. Dispositif réglementé par la 

loi de 1989 (3), il permet à un accueillant familial de s’occuper de personnes âgées ou en situation 

de handicap en échange d’une rémunération.  

En 1996, un état des lieux a été réalisé par l’Institut de Formation de Recherche et d’Évaluation 

des Pratiques Médico-Sociales (4) : 8950 accueillants agréés étaient recensés et détenaient un 

agrément le plus souvent exclusif soit pour l’accueil de personnes âgées soit de personnes 

handicapées. Avec ce dispositif 5900 personnes âgées étaient accueillies ce qui représentait 

environ 1% des 628 000 personnes âgées hébergées en établissement. En 2014 un nouvel état des 

lieux a été réalisé: 9742 accueillants étaient agréés pour 14549 personnes accueillies dont 6700 

personnes âgées. De plus, les agréments mixtes étaient désormais majoritaires. Cela montre 

clairement la stagnation du dispositif surtout rapporté à l’effectif croissant de personnes âgées 

dépendantes en France. L’accueil familial peine donc à se structurer comme alternative viable(5). 

1. L’accueil familial   

En France on distingue deux catégories d’accueil familial : l’accueil thérapeutique qui est un mode 

de traitement offert à des malades mentaux susceptibles de bénéficier d'une prise en charge en 

famille d'accueil sous la responsabilité́ d'un établissement ou d'un service de soins, et l’accueil 

social qui est lui un dispositif répondant à des besoins d’hébergement et d’aide sociale de 

personnes âgées ou de personnes handicapées. C’est à cette deuxième catégorie que nous nous 

attacherons. 

Ce dispositif offre pour les personnes en perte d’autonomie une solution personnalisée et 

intermédiaire entre le maintien au domicile et le placement en établissement spécialisé. L’accueil 



 4 

familial est un outil d’accompagnement qui peut répondre aux difficultés engendrées par le 

maintien à domicile en cas de dépendance sévère, et au problème de coût lié à un placement en 

EHPAD. Il est flexible et peut être à temps complet, partiel, séquentiel, à titre permanent ou 

temporaire. Il offre le maintien du lien social et de proximité à travers les accueillants familiaux 

qui ont pour mission de veiller au bien-être physique, psychique et moral des personnes accueillies.  

En tant que « chef de file de l’action gérontologique départementale », le Conseil Départemental 

est responsable du dispositif d’accueil familial, il verse les prestations (APA, aides sociales) et 

obéit à la contrainte légale de produire des schémas départementaux pour 5 ans afin d’assurer 

l’organisation territoriale de l’offre des services de proximité et leur accessibilité à domicile 

comme en hébergement. 

2. Évolution de l’accueil familial à travers le temps 

L’accueil familial des personnes âgées en France est une histoire ancienne et remonterait à la 

Révolution française en faveur des vieillards nécessiteux « confiés à une famille d’accueil à 

condition qu’ils aient plus de 60 ans et moyennant une pension ». Cependant le cadre réglementaire 

a été instauré récemment suite à de nombreux abus, tels que les captations d’héritage ou les 

négligences envers les personnes accueillies, survenus dans les décennies 1950 à 1980 (6). 

Parallèlement les pouvoirs publics ont commencé à prendre en compte les enjeux liés au 

vieillissement de la population et la prise en charge de la dépendance des personnes âgées. C’est 

ainsi, que la loi relative à « l’accueil par des particuliers, à leur domicile, à titre onéreux, de 

personnes âgées ou handicapées adultes » a été votée le 10 juillet 1989 et permet à un accueillant 

familial, en échange d’une rémunération, de loger et de s’occuper à son domicile de personnes 

âgées ou en situation de handicap n’appartenant pas à leur famille jusqu’au quatrième degré inclus 

(3). Depuis, dans une optique d’amélioration du statut de l’accueillant familial et de la qualité de 

l’accueil de la personne âgée, diverses adaptations législatives sont survenues. La loi de janvier 

2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale (7) a défini les normes d’un logement décent, 

l’activité d’accueil familial a été reconnue comme telle et « l’accueillant familial » est devenu le 

nom officiel de la personne en charge de la personne âgée accueillie contre rémunération. Aussi, 

la loi de décembre 2015 sur l’adaptation de la société au vieillissement fixe les critères d’agrément, 

trois personnes peuvent être accueillies simultanément et huit contrats d’accueil au total; le 

contenu, la durée et les modalités de mise en œuvre de la formation initiale et continue sont définies 

et le département s’engage à assurer l’accueil des personnes en charge pendant les temps de 

formation des accueillants familiaux; enfin, désormais, la rémunération des accueillants familiaux 

à titre dérogatoire devra obéir au même régime fiscal et de cotisations sociales que les salaires. Ils 
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bénéficieront en conséquence, lors des périodes de chômage, du régime d’assurance comme 

n’importe quel salarié. 

3. Le statut de l’accueillant familial 

Selon le Code de l’action sociale et des familles (CASF) coexistent deux statuts d’accueillants 

familiaux (8) : 

-depuis la loi de 1989 : les accueillants familiaux employés de gré à gré, qui est le statut le plus 

répandu (art L442-1) mais pourtant le plus précaire. Ils exercent leur activité dans le cadre d’une 

relation directe avec les personnes accueillies par le biais d’un contrat qui ne peut être assimilé à 

un contrat de travail entre l’accueillant et l’accueilli. En effet, la personne âgée ou handicapée, 

accueillie au domicile de l’accueillant familial, ne peut pas exercer un pouvoir de direction, elle 

est placée dans une plus ou moins grande situation de dépendance matérielle et morale à l’égard 

de la famille d’accueil (9). Ces accueillants familiaux n’ont donc pas le statut de salarié au sens du 

droit du travail et à ce titre ne peuvent pas bénéficier du droit à l’assurance chômage. Ce contrat 

d’accueil dont le contenu est fixé par la loi précise la durée de la période d’essai, les indemnités 

éventuellement dues, la nature ainsi que les conditions matérielles et financières de l’accueil, les 

droits en matière de congés annuels (environ 30 jours par an) et les modalités de remplacement 

des accueillants familiaux. La rémunération de base est estimée à 665 euros par mois pour l’accueil 

d’une personne selon la Direction Générale de la Cohésion sociale, à laquelle s’ajoutent des 

indemnités pour sujétion particulière, d’entretien et de mise à disposition du logement permettant 

d’atteindre un revenu compris entre 1200 et 1500 euros par mois par personne accueillie (10). 

-depuis la loi du droit au logement opposable (DALO) de 2007 (11) : les accueillants familiaux 

employés par des personnes morales de droit public ou privé. Ils bénéficient alors d’un véritable 

contrat de travail ainsi que de l’ensemble des droits sociaux y étant rattachés : protection sociale, 

droit à l’indemnisation chômage et droit aux congés. L’accueillant familial salarié ne peut 

travailler au-delà de 258 jours par an, il a le droit à des congés payés, la rémunération sera calculée 

sur 288 jours (258jours+30 jours de congés payés) ainsi qu’un jour de repos hebdomadaire. De 

plus, entre deux accueils, une partie de la rémunération est maintenue. 

4. L’agrément de l’accueillant  

Accueillant familial peut désigner une personne seule ou un couple, c’est à dire deux personnes 

partageant le même foyer sans obligation de mariage ou de pacte civil de solidarité (Pacs). 
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L’activité d’accueillant familial nécessite l’obtention d’un agrément délivré par le Président du 

Conseil Départemental du département de résidence qui en instruit la demande, valable pour cinq 

ans, renouvelable, et qui fixe le nombre de personnes accueillies. Depuis la loi de décembre 2015, 

ce nombre est fixé au maximum à trois personnes mais possibilité pour un accueillant de mener 

jusqu’à huit contrats d’accueil simultanés pour favoriser les accueils non permanents. 

5. Les conditions de l’agrément 

L’accueillant familial doit se subordonner à plusieurs conditions qui sont cumulatives lors de la 

sollicitation de son agrément (9) : 

-Il doit être en capacité d’assurer le bien-être physique, psychique et moral de la personne 

accueillie et permettre son suivi médico-social. Il n’existe pas de limite d’âge pour l’accueillant. 

-Il doit proposer un logement dont l’état, les dimensions et l’environnement sont conformes aux 

normes définies, c’est à dire une chambre individuelle d’une superficie d’au moins neuf mètres 

carrés pour une personne seule ou seize mètres carrés pour un couple et d’une installation sanitaire 

comprenant un WC et un équipement de toilette. La personne accueillie doit avoir accès aux pièces 

communes et pouvoir partager des moments de la vie de famille de l’accueillant. 

-Il doit garantir un accueil continu et donc proposer une solution de remplacement en cas de congés 

ou d’absence. En cas d’accueillant gré à gré, le remplaçant peut être un proche ou une personne 

préalablement rencontrée par les service du Conseil Départemental ou par un organisme dûment 

mandaté. Si c’est un accueillant salarié d’une personne morale, l’employeur fournira un autre 

accueillant familial. 

-Il doit suivre une formation initiale et continue afin d’acquérir les bases nécessaires à l’exercice 

de son activité. Le décret de 2017 relatif à la formation des accueillants familiaux est venu encadrer 

le contenu et la durée de cette dernière (12). La formation initiale est d’une durée totale d’au moins 

54 heures, elle comprend une formation préalable au premier accueil d’au moins douze heures 

dans les six mois suivant l’obtention de l’agrément, la durée restante devant avoir lieu dans les 24 

mois à compter de cette obtention d’agrément. Il existe une dérogation pour les accueillants 

titulaires de certains diplômes qui peuvent être dispensés de tout ou d’une partie de la formation 

(par exemple du diplôme d’État d’auxiliaire de vie sociale, du diplôme d’État d’aide médico-

psychologique). La formation continue est organisée en fonction des besoins et des attentes de 

l’accueillant et s’élève à douze heures minimum pour chaque période d’agrément. Le Conseil 

Départemental doit pouvoir fournir une solution de remplacement à l’accueillant familial afin de 
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permettre à l’accueillant familial gré à gré d’y assister. Si c’est un accueillant salarié d’une 

personne morale, la formation initiale et continue est à la charge de l’employeur et ce dernier doit 

pourvoir à une solution de remplacement. 

-Obligation de contracter une assurance responsabilité civile qui s’applique à la fois pour les 

accueillants familiaux mais aussi pour les personnes accueillies. 

6. Le contrôle des accueillants familiaux et le suivi médico-social des personnes 

accueillies 

Le contrôle des accueillants familiaux relève de la compétence du président du Conseil 

Départemental qui peut désigner tout organisme ou institution pour exercer ce contrôle et porte 

sur les conditions d’accueil matérielles, morales et sanitaires. Dans le cadre de l’exercice de cette 

mission peuvent être demandés l’accès au domicile de l’accueillant familial, la possibilité d’un 

entretien avec les personnes accueillies hors de la présence de ce dernier ainsi que tous les 

document relatifs aux conditions de l’agrément comme l’assurance logement ou la responsabilité 

civile de l’accueillant. 

7. Les familles d’accueil dans les Pyrénées-Orientales 

Courant 2019, 79 familles d’accueil réparties sur tout le département offrent un total de 187 places 

d’accueil, la quasi-totalité possède un agrément mixte (personnes âgées et personnes handicapées), 

seules deux familles possèdent un agrément exclusivement pour les personnes âgées et une seule 

un agrément pour les personnes en situation de handicap. 

Elles sont réparties comme suit :  

21 familles pour 49 personnes accueillies dans le territoire de L’Agly 

13 familles pour 29 personnes accueillies dans le territoire de Riberal 

3 familles pour 6 accueillis dans le Conflent 

0 famille en Serdagne  

16 familles pour 40 accueillis dans le Vallespir  

9 familles pour 20 accueillis dans la Côte Vermeille 

17 familles pour 43 personnes à Perpignan. 

Même si vingt places sont considérées comme libres, très peu le sont réellement. En effet, la 

plupart de ces places prétendues libres sont en fait occupées par des personnes en période d’essai. 

De 2017 à 2020, il est à noter une grande diminution du nombre de familles d’accueil qui est passé 

de 81 à 63. Des départs à la retraite, une cessation volontaire d’activité, retraits d’agrément ou non 
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renouvellement de l’agrément sont les raisons de cette baisse importante. Voici un tableau 

récapitulant ces données issues des informations transmises par le Conseil Départemental : 

 31/12/2017 31/12/2018 31/12/2019 31/12/2020 

Nombre de familles 

d’accueil agréées 

81 79 73 63 

Retrait(s) d’agrément 2 1 1 2 

Non renouvellement 

d’agrément 

1 0 0 1 

1ère demande agréée 1 1 0 1 

Les départs à la retraite ou cessation d’activités n’apparaissent pas dans ce tableau et il peut aussi 

exister certains décalages du nombre de foyers agréés d’une année sur l’autre car certains 

accueillants peuvent être agréés en fin d’année et en activité effective l’année suivante. 

Concernant la formation proposée par le Conseil Départemental des Pyrénées Orientales, elle est 

composée de trois phases : 

-la formation aux premiers secours : assurée par le service départemental d’intervention et de 

secours (SDIS). 

-la formation initiale : préalable au premier accueil, élevée à douze heures dans les six mois de 

l’agrément assurée par l’unité accueil familial et le service conseil médical. Les 42 heures restantes 

à faire dans les deux ans de l’agrément assurées par des opérateurs retenus dans le cadre d’un 

marché public dont les thèmes sont variés comme la fin de vie, le handicap, le juridique ou encore 

la communication. 

-la formation continue qui s’élève à douze heures à chaque période d’agrément de cinq ans réalisée 

en fonction du recensement des besoins en formation assurée par des opérateurs retenus dans le 

cadre d’un marché public. 

De 2017 à milieu 2020 le poste visant à programmer le suivi des formations était vacant. Il n’a 

donc pas été possible d’assurer l’obligation légale des formations durant cette période. 

8.  L’accueil familial dans la littérature 

Le développement de ce dispositif d’accueil familial est soumis à l’implication et aux intérêts des 

Conseils Départementaux qui délivrent l’agrément. Malgré un souci d’harmonisation grâce à loi 

de 2015 (13) sur l’adaptation de la société au vieillissement, une très forte disparité existe encore 

en terme de soutien, de pratiques et de répartition. A la Réunion ce dispositif connaît un essor 

important, le nombre de familles d’accueil y est parmi les plus élevés de France passant de 150 à 

550 en moins de 20 ans (1998-2016). Une faible capacité d’accueil en institution, une volonté 
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culturelle de solidarité et d’entraide, une faible superficie à couvrir lors de déplacements, un 

investissement accru du Conseil Général avec plusieurs plans action (2007-2011 et 2013-2017) 

sont autant de possibles raisons permettant à ce dispositif d’être considéré comme un outil à part 

entière de la politique gérontologique (14). 

 Ce dispositif est aussi présent à l’international mais peu d’études l’évaluant sont disponibles ; et 

définir l’accueil familial est difficile en raison d’une multitude de dénominations possibles et d’un 

manque de standardisation. Les données suggèrent que les soins communautaires, incluant les 

familles d’accueil, amélioreraient la qualité de vie et les fonctions physiques mais seraient aussi 

liés à une augmentation du risque d’hospitalisation comparés aux soins en institution (15). Dans 

une étude transversale de 1991 menée dans l’Oregon aux États-Unis, les « adult foster care » ou 

foyers d’accueil pour adultes (résidence privée pouvant accueillir une à cinq personnes âgées et 

ou handicapées) sont comparés aux maisons de retraite. Les résultats ont montré que les deux 

dispositifs sont des alternatives viables pour les soins de longue durée, la première le plus souvent 

choisie pour son cadre familial, la deuxième pour ses programmes de réadaptation (16). 

Un nombre encore plus restreint d’études donne la parole aux accueillants familiaux. Au Québec, 

ils sont nommés responsables des ressources de type familial qui historiquement accueillaient une 

à neuf personnes atteintes de troubles mentaux graves (ils accueillent aussi maintenant des 

personnes âgées). Leur opinion avait été sollicitée au travers d’entretiens sur les changements 

relatifs de leur travail depuis la transformation des services (17). 

En France, un mémoire de 2014, en s’appuyant sur la théorie de la sociologie compréhensive, s’est 

intéressé aux accueillants familiaux, à leurs pratiques en supposant qu’elles découlent de leur 

parcours de vie et de leurs représentations (sociales, culturelles, morales) au travers de 20 

entretiens. Il s’est aussi demandé si des caractéristiques identitaires constantes émergent et s’il 

existe un « profil de l’accueillant ». Les accueillants agréés sont presque exclusivement des 

femmes de moyenne d’âge relativement élevée, d’origine modeste sinon pauvre et ont tous fait 

l’expérience du handicap ou de la dépendance pour eux ou leurs proches. Leur parcours 

professionnel est marqué par des ruptures, reconversions ou mobilités géographiques choisies ou 

subies (18).  

Cette activité professionnelle est méconnue, contraignante et nécessite le respect d’un cadre 

juridique strict. Les difficultés liées aux conditions de travail et à la personne accueillie génèrent 

des attentes et des besoins en terme de solution de remplacement, d’échanges et de reconnaissance 

du métier (19). Ces résultats concordent avec ceux issus du rapport de la mission de réflexion sur 

le statut des accueillants fin 2008 qui rappellent le statut précaire et ambigu de l’accueillant ainsi 

que son besoin de valorisation de son activité (20).  
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Qu’en est-il aujourd’hui ? Qu’en est-il des accueillants familiaux ? Comment vivent-ils leur 

activité ? Qu’en attendent-ils ?  

Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature d’étude s’intéressant à leur vécu. L’objectif de la 

nôtre était d’explorer l’expérience vécue des accueillants familiaux de personnes âgées. 
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Méthodes 
 

1. Méthode 

Cette étude explorant le vécu, les ressentis, les postures des accueillants familiaux, une méthode 

qualitative paraissait la plus adaptée (21). En effet, cette dernière permet à la fois de comprendre 

le point de vue de la personne interrogée, ses comportements et pratiques ainsi que son 

environnement. Pour ce faire, nous avons réalisé des entretiens individuels semi-dirigés auprès des 

accueillants familiaux de personnes âgées à l’aide d’un guide d’entretien et d’une fiche de 

renseignements. 

Ils ont été réalisés lors d’un créneau horaire dédié au domicile des accueillants familiaux. 

Les verbatim qui en résultaient ont été analysés de manière phénoménologique. L’analyse « au fur 

et à mesure » était nécessaire pour établir le moment de la saturation des données (c’est-à-dire le 

moment où plus aucune nouvelle idée ne survient lors des nouveaux entretiens). 

2. Population étudiée et recrutement 

La population cible correspondait aux accueillants familiaux de personnes âgées dans le 

département des Pyrénées Orientales. 

La population source était les accueillants familiaux de personnes âgées volontaires. 

Le recrutement a été réalisé grâce à deux méthodes :  

-par le biais du Conseil départemental et son service PAPH (Personnes Âgées et Personnes 

Handicapées). La liste publique des accueillants familiaux n’était pas disponible, une lettre 

d’information a donc été rédigée puis envoyée au Conseil Départemental qui l’a transmise par mail 

aux accueillants familiaux exerçant dans les Pyrénées Orientales. Ces derniers recontactaient par 

mail l’interviewer et ils convenaient ensemble d’un rendez-vous. 

-par effet boule de neige, de proche en proche : les premiers accueillants familiaux interrogés ont 

donné des noms de collègues qu’ils savaient possiblement intéressés. Deux accueillants ont été 

recrutés ainsi. 

Au total quatorze accueillants familiaux ont été recrutés et interrogés. La saturation des données 

après analyse des verbatim a été atteinte au douzième entretien effectué qui a été confirmée par 

deux entretiens supplémentaires. 

3. Cadre réglementaire 

Les recherches en médecine générale sont encadrées par la loi JARDE (21) : ne s’agissant pas d’un 

sujet sensible et ayant recours à un recueil de donnes auprès d’adultes, nous n’avons pas sollicité 
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d’avis au comité de protection des personnes (CPP). En revanche, le comité d’éthique du CNGE 

a émis un avis favorable. Nous sommes en attente de l’attribution du numéro RIB. 

4.  Période de l’étude et calendrier  

Les entretiens ont été menés de fin mai 2020 à fin septembre 2020.  

En raison du COVID 19 nous avons dû décaler le début des entretiens qui étaient prévus pour mars 

2020. 

L’analyse des verbatim s’est faite en continu, au fil des entretiens. 

5. Recueil des données 

 

a) Création du guide d’entretien 

Nous avons abordé dans un premier temps les raisons les ayant poussés à choisir ce métier, puis 

sur les démarches requises pour acquérir ce statut. 

Ensuite nous les avons interrogés sur leur pratique et l’impact que l’accueil de personnes âgées 

pouvait éventuellement engendrer. Nous avons aussi voulu aborder une situation marquante et leur 

ressenti vis à vis de celle-ci. 

Enfin, nous avons questionné les apports de leur expérience en tant qu’accueillant. 

Le guide d'entretien a été construit par les deux membres de l'équipe de recherche (thésarde et 

directeur de thèse) en adéquation avec la méthode d'exploration de l'expérience vécue (questions 

ouvertes, posture de recul phénoménologique). Il a été discuté et amélioré lors d'un atelier de thèse 

organisé par le DUMG de Montpellier Nîmes, avec les conseils d'une experte en recherche 

qualitative. Un premier entretien test a été réalisé à partir de ce guide auprès d'une accueillante 

familiale. Aucune modification n'a été effectuée suite à cet entretien. 

 

Guide d’entretien 

 

1/ Pourquoi avez-vous choisi d’être accueillant familial pour personnes âgées ? 

Comment avez-vous découvert ce métier ? 

Quelles ont été vos motivations ? 

 

2/ Maintenant que vous avez expliqué les raisons de votre choix, comment ça s’est passé en 

pratique pour devenir accueillant familial ? 

Comment se passent les démarches, les agréments ? 
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Comment avez-vous vécu ces démarches ?  

 

3/ Vous accueillez en ce moment une (ou plusieurs) personne(s) âgée(s). Racontez-moi 

comment cela se déroule en pratique pour vous.  

Comment vous organisez-vous ? qui vous aide ? 

Comment conciliez-vous vie privée et vie professionnelle ? 

Quelles sont les difficultés ? 

 

4/ Racontez moi une expérience qui vous a marqué en tant qu’accueillant familial. 

Comment cela s’est-il passé ? Quel a été votre ressenti à ce moment-là ?  

 

5/Après ce que vous m’avez décrit, d’une façon plus globale que vous apporte cette 

expérience d’être accueillant familial ? 

Qu’est ce qui a changé depuis ? 

Qu’est-ce que ce métier vous a apporté ? 

Quelles émotions ? 

 

6/ Pour conclure, concernant ce thème de l’accueillant familial, que souhaiteriez-vous 

rajouter ?  

 

b) Les entretiens individuels 

L’entretien était enregistré grâce à un dictaphone après information et accord oral des accueillants 

familiaux participants. Le formalisme par une signature peut avoir un effet bloquant sur la suite 

de l’entretien. L’anonymisation des données recueillies au cours de l’entretien était précisée et 

explicitée au début de chaque entrevue. 

L’entretien débutait par une courte introduction permettant de présenter l’interviewer, de rappeler 

le thème abordé ainsi que d’expliciter les modalités de l’entretien. 

Le thème de recherche avait été présenté lors de la demande de rendez-vous. 

Dans une optique de convivialité et de partage, quelques rafraichissements et des gâteaux étaient 

apportés mais finalement rarement consommés à ce moment-là en raison du contexte COVID. En 

effet, l’interviewer portait un masque pendant les entretiens et une distance de plus d’un mètre au 

minimum était respectée.  

L’interviewer effectuait le recueil de données ainsi que la retranscription des entretiens. Cette 

retranscription reprenait mot à mot toutes les phrases de l’accueillant et de l’enquêteur enregistrées 



 14 

sur le fichier audio ainsi que des indications en italique en parenthèses sur le langage non verbal 

(mimiques, ton de la voix, regard…). 

A l’issue des entretiens les impressions de l’interviewer, ces éléments de contexte et de ressenti 

étaient joints à la retranscription. 

6. Méthode d’analyse  

 

a) Phénoménologique  

Une approche phénoménologique par analyse sémio-pragmatique inspirée de Charles Sanders 

Peirce a été utilisée, justifiée par l’objectif d’explorer l’expérience vécue des accueillants 

familiaux. 

b) Analyse du contenu 

Selon Peirce trois catégories sont nécessaires et suffisantes pour rendre compte de toute 

l’expérience humaine (23) : celle de la Qualité (1), celle des Faits (2), celle de la Loi (3) en ayant 

des rapports de présupposition logique entre elles, 3 présuppose 2 qui présuppose 1. 

Ainsi, une première étape consistait à analyser de façon thématique les verbatim puis de mettre en 

lien les éléments sémiotiques textuels et contextuels pour la catégorisation et une mise en ordre de 

premier niveau des éléments signifiants de Peirce, aboutissant à des catégories de premier niveau 

formées d’ensembles signifiants cohérents. Puis, par comparaison constante entre le texte, la 

question de recherche et les catégories de premier niveau, ont été obtenues des catégories 

conceptualisantes saturées. Enfin, une mise en ordre logique des catégories empiriques de Peirce 

permettait de restituer le sens et d’obtenir une proposition conceptualisante ou théorie substantive.  

Étaient repérées dans les verbatim, les phrases entrant dans la catégorie de 3 de Peirce, celle de la 

Loi, qui permettaient de faire ressortir les idées les plus fortes dans l’expérience des accueillants 

familiaux. A travers leurs propos, elles permettaient de faire émerger l’essence même de leur vécu. 
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c) Triangulation des résultats  

L’analyse s’est effectuée au fur et à mesure des entretiens et confrontée pour une triangulation par 

le directeur de thèse. Dans un souci d’évoluer dans un cadre méthodologique rigoureux et validé 

pour les études qualitatives, la rédaction s’est basée selon les critères RATS check list (Annexe 

n°3). 

7. Moyens et partenaires  

Aucun avantage financier ou en nature n’a été demandé ni reçu par l’investigateur principal. Aucun 

conflit d’intérêt n’est à déclarer. 

Les frais de déplacements ainsi que les collations apportées étaient à la charge exclusive de 

l’investigateur principal. 
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Résultats 
 

1. Caractéristiques de la population étudiée 

 

Les caractéristiques socio-démographiques de notre échantillon sont présentées dans le tableau 1. 

Cet échantillon n’est constitué que de femmes âgées de 32 ans à 61 ans avec une moyenne d’âge 

de 52 ans. La majorité exerçait auparavant un métier paramédical, est en couple avec des enfants 

qui ne vivent plus avec elle. Neuf ont été agréées dans les dix dernières années, cinq l’ont été avant 

2010. Majoritairement, sont accueillies trois personnes, le plus souvent des personnes âgées, plus 

rarement une mixité personne âgée-personne handicapée. 

La durée moyenne des entretiens était de 49 minutes. 

 

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée. 
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Accueillant 

familial 
Sexe Age Statut marital Enfants Ancienne(s) Profession(s) 

Délivrance 

agrément 

(mixte dans 

les PO) 

Accueille 

en ce 

moment 

Durée 

entretien 

AF1 F 48 ans Concubinage 1 Aide à domicile, caissière 2005 pour 3 
2 PA 

1 PH 
110 min 

AF2 F 37 ans Pacsée 2 présents Diététicienne 2016 pour 3 
2 PA 

1 place libre 
40 min 

AF3 F 55 ans Divorcée 4 Optique et soins palliatifs 2013 pour 2 2PA 52 min 

AF4 F 60 ans Mariée 2 Assistante dentaire 2007 pour 3 3 PA 30 min 

AF5 F 54 ans Mariée 1 Secrétaire de direction 2016 pour 2 2 PA 30 min 

AF6 F 56 ans Mariée 2 Auxiliaire de vie 2008 pour 3 
2 PA 

1 place libre 
45 min 

AF7 F 32 ans Concubinage 0 
Animatrice pour enfants, 

remplaçante AF 
2018 pour 3 

1 PA 

1PH 

1 en attente 

45 min 

AF8 F 55ans Pacsée 3 présents Auxiliaire de vie 2012 pour 3 
2 PA 

1 PH 
56 min 

AF9 F 59 ans Mariée 2 Aide à domicile 2009 pour 2 
1PA 

1PH 
40 min 



 18 

PA : Personne Âgée    PH : Personne Handicapée   AF : accueillant familial     

AF10 F 55 ans Mariée 2 Auxiliaire de vie 2014 pour 3 3 PA 23min 

AF 11 F 51 ans Divorcée 4 
Cadre dans une société de 

recouvrement 
2005 pour 2 

1PH 

1PA (avec 

troubles 

psy) 

64 min 

AF12 F 54 ans Mariée 2 présents 
Hôtellerie, restauration et 

commerçante 
2010 pour 3 PA 45 min 

AF13 F 57 ans Divorcée 1 
Gouvernante et auxiliaire de 

vie 
2013 pour 3 3PA 44min 

AF14 F 61 ans Pacsée 2 Aide-soignante 2011 pour 3 3 PA 72 min 
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2. Catégories émergentes 

 
Les différentes catégories issues de l’analyse sémio-pragmatique sont les suivantes : 

- Le choix initial pour devenir accueillant familial dépend d’un parcours personnel spécifique avec 

des expériences d’aide à la personne et une motivation d’améliorer sa vie professionnelle et 

familiale. 

- Les qualités pour être aidant impliquent un profond engagement, une capacité d’organisation et 

une adaptation de sa vie personnelle et familiale. Les qualités humaines nécessaires sont entre 

autres : être sociable, empathique, dynamique, pragmatique et polyvalent. 

-L’accueil familial grâce à l’intégration à la vie familiale de l’accueillant offre un 

accompagnement privilégié et personnalisé de l’accueilli pendant sa vie et lors de sa fin de vie. 

-Estimés et valorisés par leurs accueillis, les accueillants ont le sentiment d’être utiles, d’être à leur 

place. Au travers d’échanges soutenus par une relation privilégiée, ils s’enrichissent mutuellement. 

-En accueillant chez lui une personne étrangère, l’accueillant s’engage seul dans un présentiel 

permanent et perd en intimité. Il est soumis à des contraintes importantes tout en faisant face à la 

méconnaissance et à la dévalorisation de son activité par la société. L’accueillant doit également 

concilier les injonctions paradoxales exigeant son dévouement sans se lier à ses accueillis. 

Les différentes propriétés de chaque catégorie ont été détaillées et illustrées par des extraits de 

verbatim encadrés. Selon la catégorie de Peirce, nous avons associé une couleur pour les extraits 

issus du (1) en vert, du (2) en bleu et du (3) en rouge. La catégorie (3) de Peirce contient du (2) et 

du (1), la catégorie (2) contient du (1). 

 

a) Le choix initial pour devenir accueillant familial dépend d’un parcours personnel 

spécifique avec des expériences d’aide à la personne et une motivation d’améliorer sa 

vie professionnelle et familiale.  

 

Ce choix reposait sur une motivation profonde et réfléchie engainée par une détermination forte :  

« J’étais déterminée. » (E1) 

« On se lance pas comme ça en dilettante parce que, parce qu’on sait quoi faire d’autre. » (E2) 

 « J’ai su que ça existait donc ça m’a toujours, c’est toujours resté dans un coin de ma tête. » (E8) 

« C’était ma voie, je me suis projetée quoi. » (E13) 

« Mais parce que je savais que j’allais le faire. Je le savais. Je savais que c’était pour moi de toute 

façon. » (E14) 
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L’accueillant familial possédait déjà une expérience de prise en charge de la personne âgée de par 

son vécu personnel ou professionnel. 

Que ce soit d’être conditionné par sa culture, par le résultat de son éducation ou lié par des relations 

familiales étroites, il avait l’habitude de prendre soin d’une personne âgée : 

 « Disons que j’avais l’habitude de garder euh ma grand-mère depuis des années donc euh moi 

c’était pas quelque chose, c’était pas un problème. » (E5) 

« Et voilà ça me paraissait évident, j’ai grandi dans ce contexte-là et euh et cette éducation de, de 

garder les parents et les grands-parents jusqu’à la fin de leur vie. » (E8) 

 

Certains ont côtoyé le monde de l’accueil familial au travers de leurs parents eux-mêmes 

accueillants familiaux ou en tant que remplaçants : 

 « Après je pense qu’il faut l‘avoir vécu personnellement pour ses grands-parents ou ses parents 

pour pouvoir voilà. » (E7) 

« Déjà ma maman était famille d’accueil, je connaissais le métier puisque ma maman travaillait 

dedans. » (E11) 

 

S’appuyant le plus souvent sur les bases de son expérience professionnelle paramédicale passée 

qui facilite, par ailleurs la transition, devenir accueillant familial était majoritairement le fruit 

d’une reconversion :  

 « Après moi j’étais déjà dans le métier, les gens qui arrivent comme ils disent entre guillemets 

sur « le marché de l’agrément » si elles étaient fleuristes, ou je sais pas moi je vais vous dire une 

bêtise fleuriste euh vendeurs en chaussures, elles ont pas tous ces trucs-là. Nous on les avait déjà, 

moi l’aide à la personne je le faisais déjà depuis un bon moment. » (E3) 

 « Déjà parce que je travaillais avec des personnes âgées, avec un public âgé et tout. » (E13) 

 

Le manque d’épanouissement professionnel, la sensation d’avoir atteint les limites de son métier 

motivaient la reconversion en tant qu’accueillant familial : 

 « J’en avais ras le bol de, de faire du domicile et de ne pas avoir le temps de m’occuper des 

personnes comme il faut, de pas leur laisser le temps de, par exemple leur donner à manger, faire 

les courses, on était toujours euh, enfin, c’est trop limité le temps. » (E10)  

« J’ai fait un remplacement dans une famille d’accueil, et j’ai, trois jours, elle était en formation 

c’te dame, j’ai dit « c’est ça que je veux faire, c’est ça que je veux faire. » (E10) 

« Ca a été une reconversion. » (E11) 
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La recherche d’une meilleure qualité de vie conditionnait également le choix.  

Devenir accueillant familial accordait plus de disponibilité pour élever ses enfants : 

« Quand j’ai eu ma fille j’ai essayé euh d’avoir un emploi qui me permettait de passer du temps 

avec elle parce que je ne voulais pas avoir euh un enfant mais que ce soit quelqu’un d’autre qui 

l’élève. » (E1) 

« Je peux élever mes enfants aussi à mon domicile. » (E7) 

« Donc j’ai pris un métier où je pouvais être avec mes enfants. » (E11) 

« J’avais aucune envie de pas les élever, et donc je me suis posé la question à savoir qu’est-ce que 

je pouvais faire pour pouvoir profiter de mes enfants. » (E12) 

 

Cette activité professionnelle permettait également de travailler de chez soi : 

 « Je voyais pas beaucoup de qualités si ce n’est d’être à la maison avec mes enfants quoi. » (E11) 

 « Alors de chez toi tu vas être épanouie tu travailleras à ta façon. » (E13) 

 

De même, être accueillant familial offrait une rémunération qui permettait une autonomie 

financière :  

« Et puis avoir, être autonome et voilà. » (E11) 

« Parce que euh même si, même si euh je sais pas s’il faut en parler, même le côté financier me va 

bien. » (E14) 

 

L’accueillant souhaitait également transmettre des valeurs morales à ses enfants, comme le 

partage, le vivre ensemble dans le respect des aînés : 

« Ouais c’est quelque chose de logique de vivre avec plusieurs générations euh euh …sous le 

même toit. J’avais aussi envie d’inculquer à mes enfants ces valeurs-là. » (E2) 

 

Aussi, le choix de devenir accueillant familial était imposé par le contexte de vie : 

« Donc en fait j’ai toujours baigné dedans et puis euh et puis, et puis la vie fait que, j’étais cadre, 

je voyageais beaucoup, j’ai divorcé, j’ai élevé quatre enfants donc euh solution de repli. » (E11) 

« Ca pas été forcément un choix. » (E11) 

 

b) Les qualités pour être aidant impliquent un profond engagement, une capacité 

d’organisation et une adaptation de sa vie personnelle et familiale. Les qualités 

humaines nécessaires sont entre autres : être sociable, empathique, dynamique, 

pragmatique et polyvalent. 



 22 

 

Être accueillant familial était une activité professionnelle solitaire qui nécessitait une implication 

importante ainsi qu’un fort présentiel afin d’assurer constamment une sécurité physique et mentale 

des accueillis : 

« Parce que nous notre impératif et ça c’est une obligation si on s’en va de la maison 

obligatoirement quelqu’un qui doit être là avant qu’on s’en aille(…) on nous confie des personnes 

euh on leur doit euh une sécurité physique mais mentale aussi d’ailleurs. » (E1) 

« Y’a beaucoup de présentiel dans ce métier-là. » (E2) 

« On est seul. » (E3) 

« Parce qu’il faut en vouloir c’est vrai. C’est du 24 sur 24. » (E3)  

 

Non à la portée de tout le monde, ce profond engagement relevait de la passion voire du sacerdoce :  

« C’est une implication quand même. » (E2) 

« C’est un sacerdoce hein. C’est pas un boulot qu’on prend comme ça. C’est, le 24 heures sur 24 

on vit avec eux. » (E3) 

 « C’est une passion je pense voilà. » (E7) 

« Comme j’ai dit c’est une vocation, c’est, c’est…il faut que je, je, je sois, que j’aide les personnes, 

que voilà, leur rendre service, les soigner » (E9) 

« Puis de toute façon on peut pas le faire ce métier si on aime pas ça, on peut pas le faire, c’est 

trop de contraintes, trop de soucis, trop de… » (E10) 

« Je pense que, aujourd’hui encore si je le fais euh c’est devenu une vocation. » (E11) 

 

L’accueil familial requerrait également une organisation rigoureuse à la fois dans sa gestion afin 

de gérer au mieux le quotidien mais également afin de permettre à l’accueillant de s’octroyer des 

moments de repos et d’intimité. 

 

L’accueil familial répondait à des règles qu’il fallait faire respecter, il était donc nécessaire 

d’encadrer le quotidien pour qu’il se déroule dans les meilleures conditions possibles : 

« Savoir cadrer, savoir être souple en même temps euh être beaucoup à l’écoute et moi ce que je 

fais c’est que j’ai un temps individuel pour chacun. » (E1) 

 « Donc euh, après c’est une organisation, faut être organisé hein. Pour moi dans ce métier-là, il 

faut être organisé. » (E7) 

« On est avec ces personnes 365 jours par an H24, donc il fallait fixer des règles. Déjà des règles 

pour elles, pour la maison, pour le bien-être de la famille. » (E11) 

« De l’organisation. Beaucoup d’organisation. Beaucoup beaucoup d’organisation. » (E12) 
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Aussi, ceux résidant avec l’accueillant et les accueillis devaient présenter un front uni ; ainsi le ou 

la conjoint(e) partageait la même vision de l’accueil. Cette activité professionnelle impactait toute 

la famille de l’accueillant, il fallait donc qu’elle y consente : 

« Et il faut que toute la famille soit, soit d’accord pour accueillir une personne hein. Si un des 

membres ne veut pas c’est pas possible. Hum. » (E9)  

« Faut avoir la fibre parce que c’est 24 heures sur 24 donc faut aimer ça quoi. Voilà moi ça a été 

un choix libéré, délibéré, réfléchi ,conseil des familles euh ça pas été fait comme ça. » (E6) 

 « Et puis avec mon mari on est bien d’accord, on est bien, ça ça…. c’est très important. Et on a 

intérêt à bien s’entendre. Parce que si, si le couple il va pas bien…ça ne peut pas marcher. » (E10) 

« Après c’est vrai que euh au niveau, au niveau du couple, euh il, il ne faut pas se disputer.  (E14) 

 

Avec la présence permanente d’accueillis chez eux, il n’était pas aisé pour l’accueillant de 

concilier sa vie privée et sa vie professionnelle. Il devait donc s’organiser en conséquence afin de 

s’octroyer des temps pour lui et sa famille et/ou un espace réservé. Le remplacement était un des 

moyens utilisé. Cette compartimentation était essentielle à l’accueillant : 

 « C’est la seule chose qu’il faut ben euh, pour moi, pour dissocier vie privée et vie professionnelle 

c’est euh voilà d’avoir un espace à soi(…).Voilà que je puisse me retrouver, avoir une petite pièce 

pour nous en fait. (E7) 

« C’est important de se retrouver, de parler, de ….De couper un peu ce quotidien quoi. »  (E7) 

« J’ai besoin aussi d’écouter mes enfants, d’être avec mes enfants, d’avoir une vie de famille. » 

(E11) 

« Alors vie privée et vie professionnelle, moi. Alors, moi j’ai, nous on a, on a, on a trouvé un 

certain équilibre en fait, c’est les remplacements. » (E14) 

 

L’accueillant familial devait disposer de certaines qualités humaines jugées indispensables comme 

l’empathie, la sociabilité, le dynamisme, le pragmatisme et la polyvalence : 

« Qu’il faut avoir euh euh ce contact, facile, facile euh mais en étant, en sachant donner des 

directives ». (E1) 

 « C’est vrai que c’est un boulot où il faut, il faut avoir la pêche. Faut être patient, faut avoir la 

pêche. » (E5) 

« J’ai dit  la base du métier c’est regarder, écouter. Voilà, ça c’est les deux choses vraiment 

fondamentales pour bien réussir son travail.(…). Si tu fais ça tu as 50% du boulot qui est fait. 

Après tu fais le reste. » (E6) 

« Donc il faut vraiment être solide et avoir les pieds sur terre. » (E8) 
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« Il faut du temps et euh…..il faut beaucoup de patience. » (E8)  

« On fait un peu tous les, tous les métiers quoi. » (E9) 

« Ah je pense que les familles d’accueil on a toutes du caractère (…). C’est un métier où on prend 

du caractère. » (E13) 

 

c) L’accueil familial, grâce à l’intégration à la vie familiale de l’accueillant offre un 

accompagnement privilégié et personnalisé de l’accueilli pendant sa vie et lors de sa 

fin de vie. 

 

A. Un accompagnement personnalisé 

 
L’accueil était un accompagnement personnalisé et volontaire de l’accueilli qui, grâce à des 

stimulations cognitives,  physiques et sociales, va retrouver et/ou conserver un dynamisme le plus 

longtemps possible.  

 

En effet, le faible effectif d’accueillis permettait un ratio accueillant/accueilli favorable pour une 

prise en charge individualisée, chaque accueilli étant différent, ses besoins, ses capacités, ses 

envies l’étaient donc également : 

« Donc euh voilà, je peux avoir cette chance-là de un petit peu m’adapter aux besoins de pour 

revenir à l’emploi du temps en fait voilà c’est au cas par cas. » (E1) 

« Mais on a cette chance en tant qu’accueillante de pouvoir les chouchouter. Voilà, de faire en 

fonction de la personne, de son humeur, de son état de santé de tout ça. Donc euhhhh ça pour moi 

c’est un gros avantage. » (E7) 

 

Les besoins et l’accueil en termes d’encadrement pouvaient évoluer avec le vieillissement et la 

maladie : 

« On a réussi l’accueil jusqu’au moment où ben de toute façon ehh c’est comme tout le monde on 

va s’apercevoir que petit à petit y’a des choses qu’ils ne peuvent plus faire parce que ben y’a le 

vieillissement qui est là et voilà. » (E1) 

 « Et puis euh, et puis quand on accueille une personne euh, la maladie euh elle…Elle évolue. Elle 

évolue. Et puis ils sont pas tout jeunes, ils sont quand même euh ce sont des personnes qui sont 

entre guillemets en fin de vie donc euh voilà. » (E9) 

 



 25 

L’accueil familial offrait une prise en charge plus individualisée qu’en structure. Une sélection des 

accueillis était effectuée afin d’obtenir une compatibilité maximale avec l’accueil proposé par 

l’accueillant : 

« J’ai travaillé en structure aussi hein mais voilà l’accueil familial c’est plus cocooning euh et 

puis c’est plus calme quoi. » (E7) 

 « Je me suis retrouvée seule c’était pas prévu (…) maintenant je prends des accueillis qui peuvent 

rentrer dans ma voiture, où on peut faire des choses, qui peuvent sortir le dimanche en famille et 

après le soir ils reviennent. » (E13) 

 

L’accueil familial apportait beaucoup aux accueillis avec notamment une stimulation cognitive 

physique et sociale au travers d’activités rééducatives volontairement acceptées : 

« Chez les enfants on va éduquer, nous on fait de la rééducation. » (E1) 

« Ils retrouvent une vie sociale ils retrouvent un dynamisme euh une dynamique dans leur vie dans 

leur quotidien en fait. Tant qu’on a ça tant qu’on arrive à leur apporter ça voilà euh je pense que 

on a réussi on a réussi l’accueil en fait. » (E1) 

« Euh il faut arriver à les tirer vers le haut un maximum le plus longtemps possible. Moi mon 

objectif il est là. » (E1) 

 

Les accueillants faisaient en sorte que leurs accueillis s’épanouissent et que leur famille en soit 

témoin : 

« C’est important quoi de, de rendre une personne on va pas dire heureuse on va pas exagérer 

quoi mais sereine quoi. » (E5) 

« Je sais pas faire ça, moi il me faut les voir. Donc euh je suis faite comme ça voilà. C’est…C’est 

...Je trouve que c’est ça la vie, c’est ça la famille. C’est pas que l’argent. (E6) 

« Ils sont bien et c’est tout, le reste j’m’en fou. » (E10) 

 

B. Un accompagnement en fin de vie 

 
Être accueillant familial c’était être présent pour son accueilli, l’aider, rompre sa solitude et 

l’accompagner pendant sa vie y compris lors de sa fin de vie : 

« Et donc euh on l’a accompagnée jusqu’au bout. Elle est décédée ici. Donc là c’est une 

satisfaction en plus. Pour moi la boucle est bouclée, on a fait tout ce qu’on pouvait, humainement 

possible pour que, pour qu’elle ait une vie douce, enfin etc et qu’elle meure avec nous. » (E6) 

« Après j’trouve que leur éviter l’isolement c’est énorme ! Énorme. » (E6) 
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« C’est quelque chose d’important. De très important. De ne pas mourir seul. » (E6) 

« Il en faut pour tous. Je pense que l’accueil familial c’est ça. Les accompagner jusqu’au bout, 

les aider jusqu’au bout(…). Mais essayer, faire, au moins essayer. Voilà. » (E6) 

 

C. L’accueilli est intégré dans la vie de famille de l’accueillant 

 
L’accueilli à travers le partage de la vie familiale de l’accueillant était intégré socialement : 

 « Je trouve que c’est ça la vie, c’est ça la famille. C’est pas que l’argent, même si...bien sûr c’est 

mon métier mais c’est pas des boites de conserve qu’on range. C’est des gens...voilà. » (E6) 

« On les considère comme un membre de la famille voilà. » (E7) 

« C’est vraiment une histoire de famille, c’est euh…tout le monde euh, quand y’a une joie, y’a une 

joie pour tout le monde. » (E10) 

« On vit avec eux c’est, c’est comme si on vivait avec sa maman ou sa grand-mère. » (E13) 

 

Ce partage de la vie de l’accueillant offrait l’opportunité de nouer une relation unique entre 

accueillant-accueillis : 

« Parce que plus on va les connaître euh plus on va savoir quoi leur apporter, plus on va savoir 

ce qu’ils ont besoin ce qui peut leur faire plaisir euh. » (E1) 

« Ils comptent tous pour moi. Y’en a pas un qui remplace l’autre voilà. Moi ils sont tous 

différents. » (E6) 

« Tout le monde a son petit rythme, on les connaît très très bien donc euh. » (E12) 

 

 

d) Estimés et valorisés par leurs accueillis, les accueillants ont le sentiment d’être utiles, 

d’être à leur place. Au travers d’échanges soutenus par une relation privilégiée, ils 

s’enrichissent mutuellement.  

 

A. Une activité professionnelle gratifiante 

 
L’accueil familial était une activité professionnelle gratifiante et enrichissante intellectuellement 

et humainement grâce à un apprentissage permanent au travers de la relation accueillant/accueilli. 

Elle concourait au bien-être personnel et professionnel de l’accueillant. 

L’accueil familial apportait une satisfaction et une gratification professionnelles qui mènent vers 

un épanouissement personnel et le bien-être : 
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« C’est une satisfaction personnelle dans le sens où on prend soin des gens où on euh on est euh 

capable de les accompagner au quotidien de gérer leurs problèmes, de faire en sorte que leur vie 

euh revienne à une normalité la plus possible en fait (…) Oui c’est gratifiant c’est une satisfaction 

et on se dit bon ben on a fait quelque chose de bien. Oui qu’on a fait quelque chose de bien c’est 

une satisfaction personnelle énorme, énorme. » (E1) 

« Finalement j’ai trouvé un sens à ce métier c’est qu’on a une reconnaissance directe. » (E2) 

« J’aime quand j’ai, bon quand c’est, quand j’ai réussi à faire euh à faire quelque chose 

d’harmonieux quoi, voilà. » (E5) 

« Je suis contente quoi de euh c’est quand même pour moi c’est important quoi de, de rendre une 

personne on va pas dire heureuse on va pas exagérer quoi mais sereine quoi, bien dans sa peau. » 

(E5) 

« Donc là c’est une satisfaction en plus. Pour moi la boucle est bouclée, on a fait tout ce qu’on 

pouvait , humainement possible pour que, pour qu’elle ait une vie douce, enfin etc et qu’elle meure 

avec nous. Ça c’est vraiment…ça fait presque partie du bien-être. » (E6) 

 

L’accueillant familial exerçait une activité qui lui correspond, il se sentait donc utile et valorisé :  

 « Ouais cette sensation d’être utile en fait, que dans d’autres métiers on aura pas. » (E7) 

« Il faut que je, je, je sois, que j’aide les personnes, que voilà, leur rendre service, les soigner, les, 

voilà. » (E9) 

 « Ah tout. Moi j’adore le…. j’ai toujours eu la notion de service hein, ça m’a toujours plu (…)et 

puis j’ai l’impression de servir à quelque chose quoi c’est euh c’est voilà on sait pourquoi on le 

fait. » (E12) 

 

B. Une activité professionnelle enrichissante 

 

Les échanges entre l’accueillant et l’accueilli leur étaient mutuellement profitables et leur 

permettaient de s’enrichir intellectuellement : 

« Et ça c’est enrichissant puis c’est vrai que ce que eux peuvent vous apporter comme petites 

réflexions, les habitudes qui ont euh raconter ce que eux ils ont vécu aussi, parce qu’y en a, qui 

sont, qui sont riches d’enseignement, qui vous apprennent beaucoup de choses : la vie comment 

elle se passait avant, la culture générale euh sur les voyages qui ont pu faire …c’est un échange 

permanent en fait. » (E1) 

« C’est une profession qui est très très riche, très très riche, on apprend tout le temps, on apprend 

tout le temps. » (E1) 
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« Mais voilà on apprend des choses, du métier, de la vie voilà. Ca c’est….la plus belle chose je 

pense. Qu’on apprend mais de tout et de tout le monde euh on en apprend tous les jours. » (E7) 

 

Ces échanges ne se limitaient pas qu’à leur portée intellectuelle ; la relation accueillant-accueilli 

ou avec les familles des accueillis étaient riches d’enseignement tant sur le plan social qu’au niveau 

affectif : 

« C’est stimulant pour nous parce que , et puis euh on apprend beaucoup parce que on apprend 

sur l’humain, on apprend sur des rapports humains. » (E1) 

 « Voilà, elles sont même devenues mes amies, les familles. Les amis se sont agrandis là ça 

c’est…(…). Je garde toujours le contact ». (E4) 

 « Ce que ça m’apporte ben oui comme je vous disais euh le fait euh cette reconnaissance surtout 

avec les personnes âgées, un petit sourire, un petit bisou, un petit câlin, c’est très social, c’est très 

convivial. » (E7) 

« Ca m’apporte de l’amour, puisque c’est beaucoup d’amour avec les personnes âgées, surtout 

avec les personnes âgées. » (E7) 

 

Ces valeurs partagées de respect et de tolérance pouvaient se transmettre à la jeune génération : 

« Mes enfants ne regardent pas le handicap comme euh une barrière, pour eux c’est des gens 

normaux(…) ils déconnent y’a pas de handicap, y’a pas de barrières, pas de ….voilà. C’est le côté 

positif que je trouve euh de mon métier par rapport à ma famille. » (E11) 

 

C. Un confort de vie 

 

L’accueil familial permettait à l’accueillant de jouir d’une certaine qualité de vie, d’un certain 

confort. Il travaille chez lui et organise ses journée dans une relative liberté : 

« Une sérénité parce que du coup on est chez nous et ça a pas de prix je crois. » (E7) 

 « Un confort de vie on va dire enfin, un confort de vie oui. » (E8) 

 

D. Un accueillant entouré 

 

L’accueillant travaillait en autonomie avec ses accueillis mais cela ne voulait pas dire qu’il le 

faisait complètement seul. 
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Dans leur activité les accueillants familiaux collaboraient avec le Conseil Départemental qui les 

soutenait et encadrait l’activité : 

« Ben après sinon avec le Conseil Départemental moi j’ai rien à dire quoi c’est à dire...je les 

considère comme, comme un outil de travail. » (E5) 

 « Ah oui parce qu’on est vraiment bien entouré y’a vraiment une équipe médico-sociale qui est 

très à l’écoute euh on se sent euh, on se sent considéré comme accueillante et y’a un bon suivi 

même pour les accueillis. Un bon suivi. » (E7) 

 

Les accueillants s’entouraient de personnes de confiance, que ce soient les remplaçants ou l’équipe 

médicale et paramédicale regroupés autour de l’accueilli : 

« Qu’il est hyper important de savoir s’entourer euh d’une équipe. » (E1) 

« On est seul d’où l’intérêt quand c’est possible de travailler avec la même équipe, médecin même 

infirmier etc pour avoir un appui sur euh le travail qu’on fait au quotidien et sur ce que eux ils 

peuvent voir aussi. » (E1) 

 

Mais aussi des échanges s’étaient noués entre les accueillants familiaux qui formaient ainsi une 

communauté soudée favorisant l’entraide et le partage : 

« On se connaît toutes très bien, où forcément on communique on est un peu en réseau. » (E12) 

« Ah ben nous les résidents on les a tous de, on les a par téléphone, entre nous, entre collègues. »  

(E13) 

« Puis après entre nous, parce qu’on a un petit réseau, si y’en a une qui sait plus quelque chose, 

qui a besoin d’un renseignement on se…Bien sûr on s’entraide. Y’a toujours quelqu’un qui va 

aider l’autre. » (E14) 

 

 

e) En accueillant chez lui une personne étrangère, l’accueillant s’engage seul dans un 

présentiel permanent et perd en intimité. Il est soumis à des contraintes importantes 

tout en faisant face à la méconnaissance et à la dévalorisation de son activité par la 

société. L’accueillant doit également concilier les injonctions paradoxales exigeant 

son dévouement sans se lier à ses accueillis.  

 

A. Les limites de l’accueil familial  
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L’accueil familial était une activité contraignante nécessitant un présentiel permanent et une très 

forte implication. L’accueillant accueillait chez lui, dans son intimité une personne qu’il lui fallait 

apprendre à connaître et dont il avait la charge. Parfois l’accueil se révélait être trop compliqué ou 

éprouvant pour l’accueillant qui ne pouvait gérer son accueilli et ses pathologies. Il devait donc 

mettre un terme à l’accueil. 

 

Malgré cet engagement profond de l’accueillant, l’accueil pouvait se révéler compliqué et 

éprouvant : difficultés relationnelles avec l’accueilli ou sa famille, incompatibilité de l’accueil 

familial avec l’accueilli qui requérait des soins lourds, échec de la relation accueillant-

accueilli…L’accueillant devait parfois mettre un terme au contrat : 

« Moi je vais vous dire mon avis, ces personnes-là moi je les connais, vaut mieux pas, c’est pas 

pour une famille d’accueil et tout. » (E4)  

 « Mais y’a pas de place dans les structures donc ils placent en famille d’accueil mais c’est pas 

leur place. » (E8) 

 « Donc voilà après je vous cache pas que c’est compliqué euh de vivre ensemble hein. (…) Bon 

après dans la réalité je me suis très vite aperçue que euh le….comment ils appellent ça? 

L’intergénérationnel ne fonctionne pas vraiment….quand les enfants sont jeunes, même ados. Non 

non, ça c’est utopique. » (E12) 

« Et en fait on commence à nous faire douter un peu…c’est dur hein les familles d’accueil. Moi je 

vous le dis c’est dur. » (E13) 

 

Accueillir des personnes chez soi et en prendre soin était une activité professionnelle 

contraignante : 

 « Et puis de toute façon on peut pas le faire ce métier si on aime pas ça, on peut pas le faire , 

c’est trop de contraintes, trop de soucis, trop de….euh tout ça on peut pas le faire si on est pas...si 

on aime pas notre métier quoi. » (E10) 

« Je veux dire on donne quand même ça nous tombe pas du ciel quoi, c’est des contraintes 

importantes. » (E12) 

 

L’accueillant devait assurer constamment une obligation présentielle il n’était donc pas libre de 

ses mouvements. Il était tributaire d’autres personnes pour ses déplacements (remplaçant, ami…) : 

« Vous êtes toujours tributaire de quelqu’un. » (E3) 

« Et oui ben y’a les contraintes de l’école. Comment vous faites quand vous devez emmener votre 

fils à l’école ou votre fille aller les récupérer à midi ou le soir vous allez pas prendre une 

remplaçante à chaque fois ça va vous coûter  mais une fortune. » (E3) 
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 « Je peux regarder un côté négatif négatif  si je veux hein, je peux pas sortir de la journée quand 

je veux à la minute où je le veux. » (E14) 

 

Ce présentiel permanent était pesant pour les accueillants qui travaillaient seuls chez eux. 

Paradoxalement ce qui apparaissait comme un avantage était aussi une contrainte : 

« Parce qu’à la base les accueillantes elles sont toutes seules chez elles. Donc là c’est 

contraignant là. » (E7) 

« Après oui c’est contraignant, on est chez nous. » (E7) 

 « Ben les contraintes quand même de rester à la maison, les contraintes il faut toujours faire le 

ménage, il faut toujours faire à manger. » (E10) 

« Alors ça c’est, c’est une difficulté aussi, la difficulté c’est ça, c’est quand même que on est à la 

maison. » (E14) 

 

L’accueillant familial accueillait une personne étrangère chez lui qu’il lui faut apprendre à 

connaître : 

« Donc, ben voilà, on fait l’essai et voilà ça va, ça va pas, et on avance, on avance comme ça 

hein. » (E9) 

« Mais là d’accueillir une personne euh étrangère euh on peut dire euh ça m’a fait drôle de la 

voir déambuler dans la maison. » (E9) 

« C’est une difficulté d’accueillir des familles, qu’on connaît  pas euh….il faut que ça se passe 

bien parce que si ça se passe pas bien l’accueil ne peut pas se faire. » (E14) 

 

L’accueillant devait également accueillir chez lui toutes les personnes intervenant auprès de son 

accueilli que ce soient les kinésithérapeutes, les infirmiers, les médecins, les familles des 

accueillis… Cela pouvait engendrer beaucoup de passages chez l’accueillant qui perdait en 

tranquillité et en intimité : 

« Y’avait beaucoup de monde chez moi et tout ça. Côté intrusion, des gens chez moi et tout ça, 

c’est pfft ça me dérange pas du tout quoi, enfin c’est…C’est pas un moulin mais y’a beaucoup de 

gens qui passent, y’a les infirmiers, y’a les kinés, y’a le médecin, y’a, y’a les familles, tout ça, ça 

il faut, c’est quelque chose à appréhender, c’est, c’est pas évident. » (E5) 

« Voilà. Parce que, elles ont le droit d’ouvrir un tiroir ça je dis pas que non mais c’est chez moi. 

C’est un peu dur des fois, voilà.. (E14) 
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« Mais même si c’est des infirmiers il faut qu’on sache que s’ils viennent chez toi c’est pas chez 

eux. C’est pas chez eux non plus c’est chez moi qui viennent les gens.(…) c’est ça qui est compliqué 

en fait aussi ça c’est une difficulté. » (E14) 

 

L’accueillant avait également ses propres limites, comme il travaillait seul il se devait de prendre 

des accueillis qu’il était en mesure de gérer et de prendre en charge.  

« Voilà j’ai appréhendé, je sais que c’est limité, qu’on peut pas, qu’on est pas des magiciens et 

que on pourra voilà. Bon je me laisse deux mois voilà, le temps que le médecin essaye… » (E5) 

« J’dis bien aux gens en amont, je leur explique que la famille d’accueil ça peut avoir des cotés 

très positifs mais y’a des limites c’est à dire que si la personne on arrive pas à la stabiliser au 

niveau de la nuit, si elle est trop agressive et tout ça, on est pas dans une structure EHPAD, y’a 

pas de relève quoi. » (E5) 

« Qu’il faut en accueil familial des personnes qui dorment parce qu’y’a pas une équipe après qui, 

qui qui suit comme dans une structure. » (E7) 

 « Ou des personnes qui sont rentrées en, en maison de retraite parce que oui oui c’était 

ingérable. » (E10) 

 

Aussi, accueillir une personne était différent que d’accueillir une personne malade. Les 

accueillants familiaux étaient confrontés aux différentes pathologies de leurs accueillis et la 

plupart du temps étaient insuffisamment préparés à y faire face : ` 

« Y’a pas vraiment de ….sauf s’ils sont euh s’ils sont malades. » (E8) 

« Dans l’accueil euh des difficultés euh ben c’était surtout des….des pathologies parce qu’on était, 

j’étais pas….prête du tout psychologiquement à, à, à recevoir des personnes ou schizophrène ou 

Alzheimer. » (E9) 

« Ils devraient, ils devraient quand on a l’agrément qu’on ait toute les formations sur les 

pathologies euh sur l’alimentation euh sur tout parce que bon, on est pas du tout, on est pas du 

tout apte à….on découvre, on va découvrir au fur et à mesure. » (E9) 

 

Assister à la souffrance de ses accueillis était un autre versant de la maladie qu’il était difficile 

d’appréhender : 

« C’est une difficulté quand même c’est la maladie, la souffrance. Ça, je ne tolère pas la 

souffrance. » (E10) 
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Une pathologie en particulier mettait à rude épreuve les accueillants : la maladie d’Alzheimer. 

Confrontés à celle-ci, ils se sentaient démunis et désarmés: 

« Ça m’a passé mais euh ça fait drôle quand on a pour la première fois une personne atteinte de 

la maladie d’Alzheimer parce que là, on sait pas comment s’y prendre. » (E9) 

« L’Alzheimer c’est très dur à comprendre. Même si on veut les aider on sait pas comment faire. 

Ça c’est euh …c’est un souci quoi. » (E10) 

 

Le contexte COVID n’avait pas facilité l’accueil familial. L’insécurité des accueillants s’était 

renforcée, les conditions de l’accueil avaient été plus éprouvantes que d’habitude. 

Les accueillants avaient le sentiment d’avoir été laissés de côté, confinés avec leurs accueillis sans 

directives ni soutien : 

« Ça pas été facile, parce que pendant le confinement pas de visites pas de sorties, voir personne, 

voir euh c’était mon mari qui allait faire les courses euh non ça a été dur. Ouais ça a été 

dur. » (E9) 

« Pas enfin de problème particulier, là pendant le Corona y’en a un petit peu plus. » (E13) 

« Ben là avec le Corona on en pas, on est confiné avec eux. » (E13) 

« Que le Conseil Général il devrait nous donner plus d’infos. Franchement on est, on a été un peu 

laissé tomber pendant le confinement. » (E13) 

 

Les mesures sanitaires inhérentes au COVID empêchaient les accueillants de prendre un nouvel 

accueilli, s’ils se trouvaient avec une place de libre ils ne pouvaient donc pas la combler. C’était 

un salaire en moins pour eux et ils risquaient ainsi de plonger dans la précarité financière. Ils ont 

été aussi exclus de la prime COVID promise par l’État aux professionnels de la santé : 

 « Si des fois on pouvait….pendant le COVID on avait pas le droit d’accueillir quelqu’un. De 

prendre quelqu’un on avait pas le droit, donc si on perdait quelqu’un on avait quand même un 

salaire en moins. » (E10)  

« On a pas de reconnaissance, on a pas eu droit à la prime, alors on est un peu, on est toutes un 

peu dégoutées. » (E13) 

 

B. Un soutien difficilement accessible et accepté 

 

En cas de litige ou de problème l’accueillant familial pouvait faire appel au Conseil Départemental. 

Cependant ce dernier était difficilement accessible et l’aide possiblement apportée était redoutée 

par les accueillants familiaux. 
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L’accueillant familial était parfois face à des difficultés ou des situations problématiques. Il 

demandait alors une aide au Conseil Départemental, cependant ce dernier était difficilement 

joignable :  

« On aimerait bien parler, on a des problèmes des fois. » (E3) 

« Mais après quand on a besoin d’aide qu’ils soient là aussi et ça par contre on les voit jamais. 

On me répond « j’suis pas là aujourd’hui », mais moi j’suis là aujourd’hui, j’suis là en train de 

bosser moi. » (E6)  

« Oui parce qu’on l’a que, que par email parce que sinon c’est impossible et euh et ouais ouais et 

quand on veut quelque chose c’est….quinze jours après, ou bon c’est trop tard on a déjà fait. » 

(E9) 

 

Paradoxalement cette aide était redoutée par les accueillants familiaux. Le Conseil Départemental 

détenteur de l’autorité dans l’accueil familial, pouvait offrir des solutions ; cependant, parfois, le 

remède était pire que le mal. L’accueillant vivait en permanence avec la crainte de se voir retirer 

son agrément du jour au lendemain pour la moindre incartade ou faute : 

« Beaucoup moins dans le sens où voilà on est épié par le Conseil Départemental, on a toujours 

peur de faire une bêtise, moi je me sens beaucoup moins à l’aise qu’au départ de ma …..voilà. » 

(E6) 

« Et euh que voilà pour des choses des fois insignifiantes vous risquez votre agrément pour des 

choses euh très, très, très, j’veux dire sans importance, qui sont pas graves du tout et….et voilà. » 

(E8) 

 « C’est, c’est un métier à haut risque (…) parce qu’on a tout le monde sur le dos. C’est pas qu’on 

doive rendre des comptes, c’est une question qu’on est menacé à tout moment, on est une épée au-

dessus de la tête. » (E13)  

« Mais j’veux dire que, que les peines sont violentes par rapport aux faits quoi. Voilà Voilà. » 

(E13) 

 

L’accueillant familial se sentait stigmatisé par le Conseil Départemental qui était toujours prompt 

à le juger et le condamner : 

« J’aimerais bien qu’ils m’écoutent. » (E6) 

 « Ils ont que ce mot à la bouche, maltraitance. Maltraitance. J’dis « mais mince on est avant tout 

d’être maltraité on parle de maltraitance, y’a un métier. » (E11) 

« Ca fait peur parce qu’on se dit mais vraiment ils doivent nous croire qu’on, qu’on frappe euh, 

c‘est pas plus, pas pire, pas moins qu’un EHPAD mais modèle réduit quoi. » (E11) 
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« Que je disais, on est tout de suite accusé et ils, ils, ils, ils font pas le tour quoi, ils regardent pas, 

c’est tout de suite la famille d’accueil. » (E11) 

« Oui oui ils se remettent pas en question, ils seront toujours les victimes, on sera toujours les 

agresseurs même si c’est pas ce qui se passe. » (E11) 

« J’ai beaucoup de reproches à faire au Conseil Départemental…..dans la manière de nous gérer 

en fait où on a vraiment l’impression d’être tout le temps « fliqué » jamais jamais aidé, voilà. » 

(E12) 

« Je crois qu’on nous aime pas trop en fait au Conseil Général. Je crois que c’est politiquement 

correct de dire qu’il y a des familles d’accueil mais ils aiment pas trop nous gérer. » (E12) 

 

L’employeur des accueillants familiaux était l’accueilli, or c’est le Conseil Départemental qui était 

le détenteur de l’autorité, édictant les règles et se montrant parfois assez intrusif concernant la vie 

des accueillants. Ces derniers se trouvaient donc tiraillés entre les deux : 

« Ils se mêlent de tout sans vouloir faire grand-chose. Voilà. Parce que c’est pas eux les patrons. » 

(E6) 

« Faut se régir au Conseil Départemental, et moi je trouve ça intolérable. Parce que c’est pas eux 

qui payent. Bon d’accord ils fournissent des aides comme l’APA, ok mais il faudrait peut-être leur 

demander leur avis à eux. » (E6) 

« Mais après ce que je trouve déplorable c’est qu’on est payé par les familles. Donc quelque part 

c’est plus des comptes à la famille qu’on doit rendre que au département. » (E8) 

« Mais ça vous regarde pas, vous êtes pas notre employeur (…). Et là il faut qu’on vous tienne au 

courant qu’on est malade et qu’on est en arrêt ? » (E11) 

 

Tout cela entrainait donc un système pernicieux avec une peur de la transparence, une peur de 

l’institution et une peur des représailles : 

« J’ai des familles d’accueil qui sont malades et qui le disent pas au Conseil Général, parce, parce 

qu’elles peuvent leur enlever leur boulot. » (E11) 

« Là moi j’ai su qu’une personne qui était euh, alors c’est une famille d’accueil qui me l’a dit, 

« surtout si tu as un cancer ou n’importe quoi surtout ne leur dit pas ». » (E11) 

« Y’a une femme, une accueillante familiale qui était enceinte, sa maman est venue chez elle 

l’aider, parce qu’il fallait qu’elle garde le lit donc la maman était là, ils lui ont enlevé l’agrément 

en disant « non non mais là pendant neuf mois c’est votre maman qui va être famille d’accueil 

donc on vous enlève l’agrément. » (E11) 

« On est obligé de mentir quoi (…) je vais pas leur dire, vous vous rendez compte, on m’enlève 

mon boulot je fais quoi ? C’est quand même grave d’en arriver là. » (E11) 
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L’accueillant essayait donc de gérer ses problèmes seul : 

« Les problèmes j’essaye de les résoudre par tous les moyens possibles et imaginables. » (E6) 

« Quand on a un problème on a tendance à essayer de  le gérer nous-mêmes parce qu’on sait que 

tout ce qu’on dira se retournera contre nous. » (E12) 

« Mon premier réflexe va pas être d’appeler le Conseil Départemental, parce que on a toujours 

géré nos problèmes seules. » (E12) 

 

C. Les difficultés relationnelles 

 
Les accueillants familiaux étaient confrontés à des difficultés relationnelles et humaines. Ils 

devaient conserver une distance professionnelle envers leurs accueillis et donc ne pas s’attacher. 

Or, la tâche n’était pas aisée, les accueillants nouaient des liens étroits avec leurs accueillis, le 

deuil lors de la perte d’un accueilli était ainsi plus complexe à réaliser qu’il ne le devrait. Les 

familles des accueillis pouvaient aussi se montrer très intrusives et exigeantes. 

 

La relation accueillant-accueilli était réglementée par le Conseil Départemental qui imposait des 

rapports professionnels et une distance émotionnelle : 

« Ca se passe très très très bien. Même trop bien, au niveau que le Conseil Général voudrait que 

ça se passe. Ca se passe trop bien. » (E3) 

 « Le Conseil Général n’aime pas, il n’aime pas qu’il y ait une familiarité entre l’accueillante et 

l’accueilli. C’est mon travail, ça doit rester mon travail. » (E3) 

« Il faut qu’on soit sympa et tout mais pas de familiarité. Il faut qu’il y ait une barrière. Moi je 

trouve qu’elle est trop stricte. » (E3) 

« Et ça le Conseil Général il aime bien qu’on cloisonne. Beaucoup de cloisons dans ce que le 

Conseil Général nous demande. » (E3) 

 

Or, souvent, due à l’intimité partagée, la relation débordait du cadre préétabli, l’accueillant 

devenant le confident de l’accueilli. La relation ne pouvait être empêchée de se créer malgré la 

nécessité de conserver des barrières, l’accueilli étant intégré à la famille de l’accueillant : 

« Après faut savoir c’est que suivant la personne accueillie qu’on a, souvent on devient le 

confident (…) qui n’est pas forcément de l’ordre de notre travail. Voilà, là aussi on se positionne 

où ? Voilà donc tout dépend de la relation qu’on a avec l’accueilli, son vécu. » (E1) 

« Donc euh il faut garder, il faut savoir garder aussi quelques distances parce que euh on doit 

rester quand même professionnel mais on s’attache c’est sûr on s’attache. » (E2) 
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« Mais il y a un feeling qui se fait….Il y a quelque chose qui se crée. » (E3) 

« On vit avec eux quand même hein ? . Les peines, les pleurs, les mals c’est nous qui les avons 

c’est pas automatiquement les enfants. » (E3) 

 « Vraiment on vit tous ensemble. On partage tout. Tout. Si y’en a une qui a un souci ben les autres 

aussi ont du souci. C’est vraiment une vie de famille quoi. » (E10) 

 

Les accueillants étaient sociaux et empathiques, c’étaient même des qualités essentielles pour 

exercer cette activité professionnelle selon eux. L’intégration sociale des accueillis était un pilier 

de l’objectif d’accueil familial. En conséquence, il serait même aberrant qu’une relation privilégiée 

n’existe pas : 

« Et quand j’ai vu la psy euh elle me dit « mais oui mais il faut pas s’attacher ». « J’l’ui dis mais 

comment vous faites pour pas vous attacher, elle vit avec nous, c’est comme si elle fait partie de 

la famille? ». Dans notre titre on a bien « famille d’accueil » et ils mangent avec nous, ils dorment 

avec nous on s’occupe d’eux 24 heures sur 24 c’est pas possible de pas s’attacher. » (E9) 

« Aujourd’hui je dirais qu’y a une empathie qui se fait forcément avec les accueillis(…).Oui et des 

fois on me dit « ah oui mais vous les appelez vos filles, attention vous mettez trop d’empathie ». 

En même temps on vit avec elles donc c’est un peu normal, il vaut mieux de l’empathie. C’est où 

on est empathique ou alors….voyez on est dans les extrêmes, y’a pas de juste milieu. » (E11) 

« En fait parce qu’on est attaché enfin moi je suis attachée à mes personnes et, et j’y j’y tiens 

comme à la prunelle de mes yeux. C’est normal quand même. » (E14) 

 

Chaque accueilli était considéré comme un membre de la famille par l’accueillant, leur décès avait 

donc un fort impact émotionnel. Or, l’accueillant ne pouvait se permettre d’être en deuil, soumis 

à des impératifs financiers il devait vite remplacer son accueilli décédé : 

« Parce qu’on aurait le droit un tant soit peu au chômage ça nous laisserait du temps, pour 

récupérer sur un décès. Quand y’en a un qui disparaît on a pas le temps de faire notre deuil , il 

faut tout de suite réagir pour pouvoir trouver quelqu’un. » (E6) 

« On a pas le temps, pas le temps de faire le deuil. Mais le Conseil Départemental dirait qu’il faut 

pas s’accrocher. Au bout de neuf ans quand même. On sait tout d’eux, parce qu’ils nous racontent 

tout…à qui voulez-vous qu’ils le racontent si c’est pas à nous ? » (E6) 

« J’avais pas pensé au décès parce que, effectivement, c’est pas le décès en lui-même qui me gêne, 

c’est l’histoire qui faut vite se remettre pour pouvoir voilà. » (E6) 

« Parce qu’on a besoin de faire le deuil c’est… » (E9) 
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Les relations avec les familles des accueillis n’étaient pas toujours aisées et étaient parfois 

difficiles à gérer pour les accueillants : 

 « Y’a le relationnel avec les familles, là aussi c’est quand même un aspect euh hyper euh délicat. » 

(E5) 

 « C’est compliqué ça. Les familles c’est souvent plus compliqué, les enfants sont souvent plus 

agaçants que les parents. » (E10) 

 « Du coup c’est ça qui est très difficile parce que c’est des familles et on sait pas qui on a en face. 

On sait pas comment ça va se passer, enfin on sait pas. » (E14) 

 

Certaines familles d’accueillis étaient très intrusives. Elles avaient du mal à comprendre le besoin 

d’intimité des accueillants et essayaient d’imposer leurs exigences : 

 « Voilà les gens ils se sentent un petit peu chez eux. J’ai entendu dire avec d’autres accueillantes, 

c’est cette même famille hein qu’ils se servaient le café, qu’ils ouvraient le frigo (…)Voilà c’est 

intrusif ouais. » (E7) 

« Parce que c’est trop, trop. Ils en demandent trop. Et au bout d’un moment ben la personne elle 

vit plus en fait. » (E7) 

« Et après l’inconvénient qu’y a aussi c’est que des fois ben hum les familles….se reposent un peu 

trop sur nous. » (E7) 

« Les enfants ils essayent de mettre des règles qui sont impossibles à respecter. » (E10) 

 

D. Un cadre réglementaire rigoureux associé à une gestion administrative lourde et complexe 

 

L’accueil familial était une activité professionnelle encadrée par des règles strictes. Ce carcan 

réglementaire s’était densifié ces dernières années et commençait à perdre son caractère familial. 

Le cadre réglementaire rigoureux alourdissait la gestion de l’accueil. Être accueillant familial ce 

n’était pas seulement prendre en charge une personne âgée dépendante chez soi, il fallait aussi 

prendre en compte toutes les formalités administratives à réaliser, formalités pas toujours simples 

à comprendre et à intégrer. 

 

Savoir être souple et s’adapter aux règles de l’accueil familial était difficile. Les règles théoriques 

de l’accueil toujours plus nombreuses se heurtaient constamment aux nécessités pratiques. 

L’accueillant se sentait entravé dans son activité. Les règles étaient de plus en plus strictes : 

« C’est pas possible quoi, c’est pas possible, 60 ans elles sont, parce que c’est fatigant, c’est usant, 

moralement c’est usant, on. » (E7) 
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« C’est….on est trop euh…on est trop bridé par rapport à cette …voilà. » (E8) 

« Voyez elles sont obtues, elles sont rigides elles sont. » (E11) 

« Oui et justement trop de rigidité fait que petit à petit vous pouvez pas euh. » (E11) 

« Maintenant c’est beaucoup plus contraignant. » (E12) 

« Et en fait on commence à nous faire douter un peu…c’est dur hein les familles d’accueil. Moi je 

vous le dis c’est dur. » (E13) 

 

Les règles étaient édictées par les instances haut placées et étaient appliquées par le Conseil 

Départemental. L’accueillant non sollicité pour la conception de cadre réglementaire se sentait 

incompris : 

« Mais de toute façon on regarde pas la pratique, on s’en fout. Non, ça non, on pond des textes, 

faut les appliquer et c’est un peu dommage. » (E6) 

« Parce que les textes c’est facile à pondre, mais au quotidien souvent on peut pas appliquer parce 

que ça, ça, donc voilà. Qu’on arrête de penser textes, et lois et surtout parapluie pour pas qu’il 

leur arrive quelque chose. » (E6) 

« Mais qu’elles se mettent à notre place, celle qui enfin celle qui a fait la loi. » (E14) 

 

Certaines réglementations très théoriques étaient incomprises et jugées aberrantes par les 

accueillants familiaux : 

« Parfois y’a des trucs comme ça qui sont, qui sont complètement aberrants quoi. Je me dis, est 

ce, est ce, est ce qu’ils ont aussi la réalité, ce qui se passe vraiment sur le terrain quoi ? » (E2) 

« Ouais des trucs qui tiennent même pas la route. » (E6) 

« On voit des choses complètement aberrantes. » (E6) 

«Enfin j’veux dire après y’a des aberrations. Qu’on fasse un projet de vie(…)Pas pour une 

personne qui est à moitié morte quoi, j’veux dire qui qui, c’est remplir du papier pour remplir du 

papier voilà. C’est, c’est, c’est bête à dire mais euh…à partir du moment que vous êtes dépendant 

complètement et que vous avez plus euh et que la mémoire elle est plus euh ce que euh….Qu’est-

ce que vous pouvez attendre ? » (E8) 

 

L’accueillant était peu au fait de l’évolution des règles et se retrouvait parfois dans l’ignorance de 

ses droits et obligations : 

« Y’a des choses qu’on arrive pas à savoir. Euh on arrête pas de demander. » (E3) 

« Alors ce que je déplore c’est qu’on sait pas en fait, on est dans le, dans le, dans le néant. On sait 

pas les droits et les non droits. » (E8) 
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« Mais y’a pas de cahier des charges, c’est pas normal, on exige des choses, mais on dit pas quoi 

(…). Non y’a pas de cahier des charges, il est pas consultable il est pas….on peut pas l’avoir c’est 

voilà. Le truc national, c’est pas une charte, oui c’est une forme de règlement quand même dans 

les grandes lignes mais les petites choses. » (E12). 

 

Ces dernières années s’était opéré un changement progressif dans la gestion de l’accueil familial 

qui ressemblait de plus en plus à une structure et perdait son caractère familial. La gestion 

administrative y était plus complexe, les contrôles des accueillants plus fréquents et stricts. 

L’activité de l’accueil familial se rapprochait de plus en plus de celle d’une structure EHPAD en 

termes de logistique mais également en termes de contrainte. 

 

Ainsi il existait un durcissement réglementaire et une multiplication des contrôles, jugés parfois 

comme non pertinents :  

« Le métier a beaucoup changé depuis douze ans. Voilà. » (E6) 

« Le Conseil Départemental est très très très à l’affût du moindre….de la moindre petite chose 

qu’on comprend même pas des fois. » (E6) 

« J’crois qui, qu’ils savent pas trop comment faire pour nous contrôler et donc ils nous donnent 

des trucs …..euh débiles. » (E8) 

 « Voilà, laisser un peu plus d’autonomie à la famille d’accueil. » (E10) 

 « Le gros problème, c’est que vraiment à mais vraiment à l’époque c’était plus cool, plus ça a 

grossi plus plus plus plus ils ont dû cadrer. (E12) 

 

Avec les politiques de maintien au domicile le plus longtemps possible, l’état des personnes 

accueillies avait évolué, elles étaient désormais de plus en plus dépendantes. Les soins prodigués 

étaient donc plus importants, les contraintes logistiques et administratives l’étaient donc 

également : 

Il y a douze ans, c’était vraiment la famille (…). Je leur ai dit il faudrait enlever ce mot « famille », 

parce qu’aujourd’hui c’est pas ça. Il y a douze ans oui, aujourd’hui non. On est de mini-

EHPADs. » (E6) 

 « Ouais ouais grosse contrainte à ce niveau-là qui pour moi, je comprends hein qu’il faille 

beaucoup cadrer mais du coup….comment je vais vous dire ça….je trouve qu’on a les contraintes 

d’un d’un EHPAD hein et, et, et pas les avantages d’un accueil familial. » (E12) 

« Avec les politiques de maintien à domicile on arrive à….enfin moi j’ai accueilli au moins…j’ai 

accueillie quatre ou cinq personnes qui sont venues mourir ici. Littéralement. Elles sont arrivées 

dans un état, c’était vraiment parce que ça pouvait vraiment plus le faire à la maison. » (E12) 
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Il existait une difficulté de gestion des places en accueil familial avec nécessité de trouver des 

accueillis car les accueillants étaient soumis à des impératifs financiers. Cette contrainte financière 

obligeait les accueillants à avoir constamment des accueillis, ils prenaient donc moins le temps de 

choisir un accueilli convenant pour l’accueil familial. Cette nécessité d’anticipation des places 

s’apparentait à la gestion d’une entreprise : 

« Le Conseil Départemental des fois il râle parce qu’il y a des familles bon et ça je le comprends 

qui vont se précipiter à prendre un peu n’importe qui parce que y’a une question de finances 

quoi. » (E5) 

« Que j’anticipe, enfin, je, c’est la gestion, c’est un peu comme une entreprise. » (E5) 

« C’est pas évident de, de, de  prendre quelqu’un parce que des fois pour leur réserver la place 

au dernier moment on vous dit que non et vous avez raté d’autres. » (E5) 

« Donc des fois on est obligé de prendre, on prendrait plutôt une personne plutôt que l’autre mais 

on a pas le temps. Parce que y’a l’argent aussi qui se met au milieu quoi. » (E10) 

 

Ainsi, existait-il une politique d’arrêt des familles d’accueil ? Les accueillants s’interrogeaient, 

l’activité n’étant pas valorisée et moins d’agréments seraient délivrés : 

« Parce que , ça disparaît parce que les pouvoirs publics ils ont voulu faire des EHPADs, des 

EHPADs, des EHPADs, les EHPADs faut les remplir….sinon ça coûte très cher à la collectivité. 

Alors nous, on est laissé un peu de côté. » (E6)  

« Mais je pense qu’ils cherchent aussi, ils cherchent un peu à….à nous tenir cachés, enfin j’veux 

dire parce que dernièrement…j’ai entendu dire que….que…ils donnaient de moins en moins 

d’agrément. » (E8) 

« Ils veulent stopper, le Conseil Général je sais pas veut stopper la famille d’accueil. » (E11) 

 « Est-ce que, est-ce que dans les hautes sphères ils veulent arrêter et dégoûter et pas forcément 

euh quand vous regardez ils font rien pour euh pour faire connaître. » (E11) 

« Y’a pas eu d’évolution en quinze ans. C’est dommage. Pas d’évolution pour que le métier soit 

plus agréable ou…au contraire. Au contraire. » (E11) 

 

Les démarches pour devenir accueillant familial étaient longues et complexes : 

« Beaucoup de papiers, beaucoup d’administratif, « très chinois » sur les portes les trucs les 

machins(..). Très encadré, très carré…faut accepter. » (E3) 

 « Déjà le dossier c’est six-sept mois, faut pas tomber pendant les vacances (…). Ca a été dix-huit 

mois de galère. » (E13) 

« Très compliqué mais je pense que ce serait maintenant, maintenant ce serait pire. » (E13) 
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 Les contrats d’accueil étaient particuliers. C’étaient des contrats de gré à gré pointilleux et 

rigoureux à rédiger. Pour l’accueillant familial il n’était pas toujours aisé d’y parvenir malgré la 

journée de formation dédiée à l’administratif : 

« Parce que ça n’a l’air de rien mais faire un contrat c’est pas facile surtout quand on n’en pas 

fait. » (E1) 

« Mais avant on devait faire nos fiches de paie ce qui est très compliqué (…). Donc c’est la galère, 

il y beaucoup d’erreurs beaucoup de choses. » (E1) 

« Y’a plein de choses juridiques aussi à maîtriser qu’on peut pas apprendre sur le…disons qu’au 

début quand on fait des contrats on fait des conneries quoi en gros. » (E5) 

« C’est quand même pointilleux quoi. » (E5) 

 

Les critères administratifs étaient stricts et parfois abscons pour les accueillants familiaux. 

Paradoxalement aux règles strictes édictées et que les accueillants devaient respecter, la gestion 

de l’accueil familial manquait de cohérence et d’organisation. Il peinait à se structurer de manière 

claire et précise : 

« Très très important au niveau des, des accueils, y’a pas que l’accueil. Y’a l’accueil mais y’a 

aussi tout le cadre posé au niveau administratif, faut que ça colle. » (E5) 

« C’est mal, mal, mal  organisé quoi, enfin je veux dire au niveau administratif et tout ça. Ca va 

pas quoi, ça va pas. D’abord, moi je je j’observe que souvent en Conseil Départemental, les 

différents services bennn ils savent pas ce que l’autre fait. » (E5) 

« Y’a de la communication qui est mal, moi à mon sens hein, qui je vois bien ça va pas. » (E5) 

« C’est, c’est, c’est plein de contradictions. » (E11) 

 « Y’a un flou administratif sur ce boulot. » (E12)  

« Ils sont dans un flou mais terrible. » (E12) 

 

E. Une activité méconnue et mésestimée  

 

Une activité professionnelle méconnue, une image peu valorisante aux yeux de la société, l’accueil 

familial n’était pas considéré. Les accueillants espéraient une reconnaissance, une considération 

de leur activité par la société, mais surtout, ils souhaitaient que leur activité soit connue en étant 

présentée comme une alternative viable de la prise en charge de la personne âgée. 
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L’accueil familial en France était méconnu par le grand public. Les personnes souhaitant placer 

un parent n’étaient pas informées de cette possibilité, elles ne connaissaient pas le procédé ou en 

quoi consistait réellement l’accueil familial : 

« Donc je me suis renseignée parce que je savais pas du tout ce qu’était qu’une famille d’accueil, 

euh c’est très mal connu ce métier(…). Il m’a expliqué ce qu’était une famille d’accueil, il m’a, 

y’a pas de brochure, y’a rien. » (E3) 

 « Beaucoup de gens ne savent pas comment on trouve une famille d’accueil à l’heure actuelle 

c’est quand même énorme. » (E3) 

« Les gens ne connaissent pas automatiquement et s’ils connaissent il savent pas en quoi ça 

consiste. Voilà. » (E3) 

 « Mais ça, mon grand regret c’est que les gens ne nous connaissent pas. Ils savent pas. » (E3) 

« Ouais et puis bon c’est pas bien expliqué la famille d’accueil, c’est vrai que c’est pas, les gens 

ils comprennent pas quoi. » (E5) 

« J’ai fait six banques aucune n’avait enregistré dans son logiciel famille d’accueil sénior. » (E6) 

 

Il y avait très peu d’information disponibles, les publicités étaient rares, au contraire des EHPADs 

dans lesquels les pouvoirs publics investissaient. Les accueillants se sentaient les grands oubliés 

du système : 

« On en parle pas, même à la télé, même national on en parle pas. Par contre sur les EHPADS ça 

on en parle. On donne des budgets énormes aux EHPADS nous on nous donne rien. » (E3) 

« Qu’on soit un peu plus connu. Parce que euh on nous fait pas vraiment de pub. Entre guillemets 

pubs je m’entends hein ? On, c’est un métier qui est pas vraiment connu, c’est ça c’est ça…Mais 

c’est vrai qu’on est pas beaucoup beaucoup reconnu. » (E3) 

« On nous met beaucoup j’trouve de bâtons dans les roues de ce côté-là on nous fait pas connaître 

plus que ça. » (E3) 

« Qu’on soit….qu’on soit reconnu qu’on soit, qu’on soit connu aussi, qu’on fasse un peu, j’sais 

pas moi euh de la publicité euh voilà en parler euh en parler surtout euh avec tous les, tous les 

autres soignants euh et, et….les familles quoi. » (E9) 

 

Cette méconnaissance était également partagée par le corps médical et paramédical qui était 

insuffisamment informé : 

« Ensuite je trouve que les médecins ne sont pas du tout informés ni les infirmiers ni rien de notre 

métier. » (E5) 
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« Quand je, enfin les infirmiers, les, les, les VSL(….). Ils m’ont dit tous : on pensait que vous étiez 

accueillante familiale pour jeunes enfants. On savait pas que ça existait l’accueil familial 

personnes âgées personnes handicapées. » (E8) 

 

La société portait un regard péjoratif sur l’accueil familial qui était mésestimé. Il était donc souvent 

choisi par défaut lorsqu’un placement en EHPAD ne pouvait être réalisé. Les accueillants 

souffraient de ce manque de considération : 

« Voilà. Et dans l’accueillement c’est ça que je reproche, c’est qu’on nous considère pas assez. » 

(E6) 

« Donc voilà ça c’est vraiment pour moi le point négatif où on est pas considéré par rapport, par 

tout le monde. » (E7) 

« Vous savez on est pas très bien vues les familles d’accueil hein. » (E8) 

 « Ceux qui pondent les lois c’est …..on est pas reconnu, finalement, mais on nous impose 

certaines voilà certaines règles qui sont qui sortent de je sais pas où. » (E8) 

 « On est pas considéré, je sais pas vous dire, on est pas considéré, on est pas….on est, on est des 

sous merde. » (E11) 

« Non franchement j’ai la haine parce que franchement on est pas reconnu, on nous demande 

beaucoup. » (E11) 

« Alors moi déjà ce que je dirais ce que je trouve très très dommage c’est qu’on ne soit pas connu 

et reconnu et soutenu. » (E12) 

 

Il existait une certaine ambivalence de la société envers les accueillants familiaux car ils enviaient 

la qualité de vie que l’activité pouvait procurer mais parallèlement ne voulaient pas s’investir et 

faire les sacrifices qu’elle requérait : 

« C’est une histoire de…. Jalousie, pas de jalousie mais euh de « ah mais elles sont chez elles 

,elles gagnent tant d’argent et puis c’est….c’est…  oh ben si tu veux, si tu veux gagner de l’argent 

t’as qu’à faire la demande pour être famille d’accueil et comme ça t’es tranquille jusqu’à la 

retraite. » (E8) 

« C’est un sentiment qu’on prend euh presque euh si j’étais aussi folle qu’eux quoi. C’est euh 

olalala, alors les gens qui me connaissent me disent : chapeau parce que moi je le ferai 

pas. » (E11) 

« Euh vous savez c’est très paradoxal notre métier parce que les gens vont tous nous dire qu’ils 

ne le feraient pas mais ils vont tous vous dire ah mais vous avez une belle maison. » (E12) 
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3. Exemple de catégorisation sémiotique selon la théorie de Peirce  

 

Loi, principes, concepts, 

théories, généralités (3) : 

TIERCITE 

Faits, actions, constats 

d’expériences (2) : 

SECONDEITE 

Qualités, sentiments, 

émotions (1) : PRIMEITE 

Il est indispensable que 

l’accueillant maitrise le côté 

administratif de l’accueil : 

« Très très important au 

niveau des, des accueils, y’a 

pas que l’accueil. Y’a 

l’accueil mais y’a aussi tout 

le cadre posé au niveau 

administratif, faut que ça 

colle. » (E5) 

S’est renseignée : 

« En fait j’ai passé six mois 

avant de le faire, j’ai passé 

six mois, à étudier un contrat 

savoir comment ça se passait 

et tout ça. » (E5) 

Gérer le versant administratif 

est important pour elle : 

« Parce que j’attache 

beaucoup d’importance au 

côté administratif aussi, 

voilà. » (E5) 

C’est un métier gratifiant 

grâce aux accueillis 

 

« C’est qu’on a une 

reconnaissance directe. » 

(E2) 

 

Implication émotionnelle qui 

donne du sens : 

« Parce que je me suis dit 

euh, c’est là où finalement 

j’ai trouvé un sens à ce 

métier. » (E2) 

Aime faire des activités avec 

ses accueillis : 

« Et donc euh et ben on 

sortait beaucoup, j’ai 

l’agrément pour des 

personne valides (…), on 

l’amenait partout (…).Voilà, 

ça je trouvais ça super 

sympa. » (E2) 

Il est important 

d’accompagner les accueillis 

jusqu’au bout, qu’ils ne 

soient pas seuls : 

 

« Ils sont pas conscients oui 

mais ils savent que….Qu’ils 

ne sont pas tout seul. » (E14) 

Accompagnement : 

« Ca me permet aussi de, 

d’être là euh de leur parler 

aussi peut être de dire des 

choses que je dois leur dire et 

de les embrasser. » (E14) 

Sentiment de satisfaction, de 

joie : 

« Franchement je suis 

contente que ça se soit passé 

ici. Si ça doit pas être ici ce 

sera pas ici mais si ça 

l’est….pour moi je me dis 

jusqu’à la fin et bien. » (E14) 
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Discussion 
 

1. Discussion des résultats 

 

Notre étude explorant le vécu des accueillants familiaux des personnes âgées a permis d’étayer 

des informations connues mais surtout a proposé un regard neuf sur leur vécu intime et leurs 

ressentis offrant de nouvelles perspectives. 

Les accueillants interrogés étaient des femmes de moyenne d’âge de 52ans, ayant une expérience 

personnelle et/ou professionnelle de la personne âgée, le plus souvent en reconversion 

professionnelle, confirmant bien la présence d’un « profil des accueillants » (18). Elles étaient à la 

recherche d’une meilleure qualité de vie avec un confort de vie répondant au besoin de conciliation 

entre une activité professionnelle rémunérée avec les exigences de la vie familiale, ce qui concorde 

avec l’étude thématique réalisée par une psychologue en gérontologie en 2008 (24). 

Notre étude a mis en lumière ce qu’ils apportent à l’accueilli grâce à leur activité d’accueil. Il n’y 

a pas de données à ce sujet dans la littérature qui s’est le plus souvent concentrée sur les limites et 

enjeux de l’accueil familial. Bien plus qu’un accompagnement personnalisé, c’est une véritable 

intégration de l’accueilli dans la vie familiale de l’accueillant, portée par une relation accueillant-

accueilli unique et privilégiée. Les accompagner jusqu’à la fin, être présents pour eux revêtent 

également une grande importance pour les accueillants. Leur récompense est le bien-être de leurs 

accueillis. Aucune étude n’analyse le point de vue des familles des accueillis sur cet 

accompagnement. Il serait intéressant de poursuivre les recherches sur ce thème. 

L’accueil familial apporte aux accueillants une profonde gratification professionnelle ainsi que 

des échanges relationnels et intellectuels très riches. Estimés par leurs accueillis, les accueillants 

s’épanouissent professionnellement mais aussi sur le plan personnel.  

Leur travail participe ainsi à leur bien-être. Le bien-être est une notion complexe et ne serait pas 

lié à une absence de psychopathologie mais aussi à la présence de manifestations positives d’un 

bon fonctionnement global. L’individu doit donc, entre autres, créer autour de lui de bonnes 

relations d’attachement et évoluer dans des milieux favorisant le bien-être et le sentiment de 

maitrise de sa vie (25). Le milieu professionnel est donc une composante importante du bien-être 

qui ne relève pas que de l’individu. L’estime de soi est aussi un facteur individuel de bien-être et 

consiste à la perception qu’une personne a de sa propre valeur. Elle peut agir comme une ressource, 

permet de faire face aux événements et de se protéger. Une faible estime de soi est corrélée 

significativement à l’épuisement émotionnel, un faible sentiment d’accomplissement personnel et 
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à la dépersonnalisation. Les accueillants familiaux se sentent valorisés grâce à leurs accueillis, leur 

estime personnelle est donc renforcée.  

Ils utilisent ces ressources pour faire face aux nombreuses contraintes qu’impose l’accueil familial. 

Il requiert un investissement total et absolu relevant quasiment du sacerdoce. La présence 

permanente obligatoire, l’implication nécessaire malgré les nombreuses contraintes inhérentes 

sont des sacrifices que l’accueillant est prêt à effectuer, tout entier dévoué à sa passion. 

L’accueillant travaille seul et s’occupe continuellement de trois personnes âgées avec leurs 

différentes pathologies et besoins. Ces résultats sont tout à fait corrélés aux données de la 

littérature. L’étude réalisée à la Réunion en 2006 (19) montrait déjà ce paradoxe entre une activité 

engagée et valorisante personnellement et des contraintes lourdes. Aussi, et c’est également révélé 

dans notre étude, travailler chez soi qui apparaissait comme un avantage est devenu une contrainte. 

Le présentiel permanent ne laissait la place à aucune liberté pour l’accueillant qui était tributaire 

d’autres personnes s’il voulait pouvoir quitter son domicile. Sans possibilité de sortie, l’accueillant 

ne ressentait que moyennement le bénéfice à travailler chez lui. 

C’était une charge de travail lourde qui épuise physiquement et psychiquement. Qu’en est-il de la 

perception de cette charge de travail par ceux qui prennent soin d’une personne âgée ?  

En France, à l’inverse des accueillants familiaux, les soignants en EHAPD sont considérés comme 

des professionnels de la santé à part entière et travaillent en équipe. Cependant comme eux, ils 

sont profondément impliqués et se sont engagés par vocation. L’étude qualitative de 2016 issue 

des dossiers de la DRESS (26) corrobore ces données et montre également que tout comme les 

accueillants familiaux, ils font face à un travail éprouvant physiquement et psychiquement avec 

une charge mentale importante (27). 

Des études internationales apportent des éléments sur les « fournisseurs de soins » ou « caregiver » 

assimilables à un soignant ou un aidant selon les études qu’ils soient rémunérés ou non, de la 

famille ou non de la personne à charge.  

Une revue de la littérature de 2020 (28) s’est penchée sur le concept du « caregiver burden » ou 

« fardeau de l’aidant ». Avoir une connaissance profonde de la charge du soignant est la clé pour 

comprendre les soins de son point de vue. Le soignant est la personne qui s’occupe d’une personne 

âgée ou chroniquement malade ou handicapée. Trois attributs clés de la charge du soignant ont été 

identifiés dans la littérature : la perception de soi (sentiments positifs ou négatifs associés à sa 

fonction de soignant), la multidimensionnalité des pressions quotidiennes telles que la fatigue, 

l’insomnie, les problèmes de santé, la détresse émotionnelle et psychique… et enfin l’évolution 

avec le temps (la charge n’est pas statique, le temps de soins, l’évolution de la maladie l’affectent). 

Comparé à un aidant qui est un membre de la famille de la personne à charge et un aidant rémunéré 

le fardeau est-il le même ? La plupart des études se concentrent sur l’aidant familial mais qu’en 
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est-il de celui dont c’est le travail ? Un article issu du journal de Cambridge en 2012 montre que 

lors de la prise en charge de patients souffrant de démence, les deux ont besoin de soutien, pas 

seulement l’aidant familial (29). Ce n’est donc pas parce que c’est son métier que l’aidant 

rémunéré n’en ressent pas la charge. 

Une pathologie laissait les accueillants familiaux de notre étude le plus souvent démunis : la 

maladie d’Alzheimer. Cette difficulté a été retrouvée tant chez les familles que chez les aidants 

rémunérés s’occupant de personnes atteintes de cette pathologie. Les heures de prise en charge et 

le niveau des aptitudes cognitives des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer sont 

directement liés au fardeau de l’aidant (30). En Corée du Sud, un programme d’assurances de soins 

a créé, depuis 2008, une nouvelle catégorie d’emploi : les travailleurs familiaux rémunérés. Ils 

permettent d’assister leurs aînés atteints de maladie chronique incluant la maladie d’Alzheimer. 

Une étude réalisée en 2018 s’est intéressée à l’expérience vécue de ces travailleurs familiaux (ces 

aidants rémunérés font partie de la famille de la personne atteinte de la maladie d’Alzheimer et 

doivent avoir une licence « care-worker »). Ils luttaient pour gérer le comportement et les 

symptômes psychologiques de leur bénéficiaire de soins. Cette charge de travail a créé un fardeau 

psychique, émotionnel, social et financier. Ils avaient besoin de formations et de soutien (31). 

Ce problème de manque de formations a également été soulevé dans notre étude par les 

accueillants familiaux. Malgré les dispositions établies nationalement, quasiment aucune 

formation n’a été assurée ces dernières années dans les Pyrénées Orientales. Les modalités de 

gestion de l’accueil familial en France sont conditionnées par les volontés et capacités des 

départements. En effet, la décentralisation du pilotage du dispositif creuse les disparités (32). La 

rémunération, les contrôles, le soutien varient d’un département à un autre.  

Rejoignant les données de la littérature, les accueillants de notre étude souffraient également d’un 

statut professionnel ambigu. L’activité d’accueil ne rentre pas dans les dispositions ordinaires du 

Code du Travail et peut être considérée comme une activité précaire, l’agrément ne valant pas un 

accueil systématique et pérenne (33). Leur contrat de gré à gré n’est pas assimilé à un contrat de 

travail, les accueillants ne peuvent prétendre au chômage. Ce sont donc des travailleurs libéraux 

mais employés par leur accueilli et soumis au contrôle du Conseil Départemental.  

Les assistants familiaux ne sont pas soumis à ce statut ambigu. En effet, les assistants familiaux, 

dont le terme est défini ainsi depuis la loi de juin 2005 (34), sont des professionnels, des 

travailleurs sociaux exerçant un métier relevant juridiquement d’une institution, d’une structure 

auxquelles ils sont rattachés (35). Ce métier consiste à accueillir habituellement et de façon 

permanente des mineurs et des jeunes majeurs de moins de 21 ans à son domicile, moyennant une 

rémunération. Cependant il existe de grandes similitudes dans l’activité des accueillants familiaux 

et des assistants familiaux. Un article de mars 2019 basé sur des entretiens, renforce l’idée d’un 
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« sacerdoce qui en vaut la peine » par l’engagement, l’investissement personnel des assistants 

familiaux impactant toute la famille, qui accueillent jusqu’à trois personnes chez eux. Les 

demandes en terme de remplacement, formations, reconnaissance et valorisation de l’activité sont 

là aussi identiques aux revendications des accueillants familiaux (36). Un autre point de similitude 

concerne l’attachement aux accueillis qui doit rester professionnel sans surinvestissement 

émotionnel.  

En concordance avec nos données, il apparaît comme indispensable que des liens qui ne soient pas 

professionnels se créent entre l’accueillant et la personne accueillie afin que l’accueil se déroule 

au mieux (6). Jean-Claude Cebula parle alors « d’attachement qui se crée ». Notre étude va plus 

loin en mettant en exergue la difficulté rencontrée par l’accueillant de concilier le fait de s’engager, 

de donner de soi en incluant l’accueilli dans sa vie familiale et quotidienne sans tisser de liens 

autres que professionnels. Ce sont là des injonctions paradoxales que l’accueillant ne peut 

concilier. 

Comme pour les accueillants familiaux de notre étude, les assistants s’attachent émotionnellement. 

Ce paradoxe va encore plus loin en ce qui concerne les assistants familiaux. Si un travailleur social 

juge lors d’un contrôle qu’il existe un surinvestissement de l’accueillant, la personne accueillie 

pourrait être réaffectée. Cette situation était vécue comme insupportable (37). Comment ne pas se 

lier à quelqu’un qui vit chez soi et dont on a la charge? C’est d’autant plus vrai pour les assistants 

familiaux qui interviennent auprès d’enfants abimés par la vie et qui vont devoir remplir et assumer 

la fonction de « caregiving » de substitution, c’est à dire, un système qui a pour fonction la 

protection et le soutien au plus petit afin de favoriser et accompagner son exploration et son 

autonomisation. En étant ainsi une ressource fiable pour l’enfant, les assistants familiaux peuvent 

représenter une figure d’attachement secondaire ou subsidiaire potentielle en s’impliquant 

émotionnellement. Cette fonction est difficile à remplir malgré leur volonté et leur engagement 

dans leur métier. La séparation de l’enfant d’avec sa famille, au-delà des expériences vécues 

souvent problématiques, va marquer profondément l’enfant qui va avoir du mal à faire confiance 

et à s’investir dans une nouvelle relation (38). Bowlby (39) utilise le terme de « détachement 

permanent » pour caractériser leur état alors que Steinhauer (40) les décrit comme un 

« attachement résistant » et considère comme des séquelles à long terme la dépression chronique, 

la rage persistante, les comportements antisociaux, la pauvre estime de soi et la dépendance 

affective chronique. Pour les assistants familiaux ces difficultés de prise en charge, qu’on ne 

retrouve pas chez les accueillants familiaux, ont un impact massif sur leur estime d’eux-mêmes et 

parfois sur leurs relations de couple.  

Enfin, une certaine ambivalence a été retrouvée concernant le Conseil Départemental de la part 

des accueillants familiaux. Malgré la compréhension de la nécessité de coopération et de la 
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légitimité des contrôles, le Conseil Départemental était considéré majoritairement comme une 

instance répressive et non aidante. Les accueillants n’y ont fait appel que pour les situations les 

plus complexes, quand ils ne pouvaient pas faire autrement. Un mémoire de sociologie (18) 

montrait le soutien relatif du Conseil Départemental dans l’accueil familial dont l’activité s’inscrit 

dans un conflit : les accueillants familiaux privilégieraient la réponse aux besoins avant de 

respecter la règle. Pourtant organisée autour d’un même souci de qualité de la prise en charge de 

la personne accueillie, leur relation avec les travailleurs sociaux est emplie de méfiance. La 

légitimité du Conseil Départemental était parfois remise en cause et les contrôles mal vécus par 

les accueillants. Il existait un manque de différenciation entre le suivi de l’accueil familial et le 

contrôle des accueillants régulés tous deux par le Conseil Départemental. Le plus souvent ils 

étaient réalisés par les mêmes équipes accentuant d’autant plus cette confusion. Certains 

départements ont dissocié les deux : le contrôle essentiellement administratif assuré par le service 

d’action sociale du Conseil Départemental, le suivi assuré par les assistantes sociales du secteur 

(24). Et pour autant, comment contrôler le partage de la vie familiale ou la nature de la relation 

entre l’accueillant et l’accueilli (6) ?  

En tout état de cause, le vécu positif global de l’accueillant familial souffre de ces ambivalences 

imposées par la structure de tutelle. Nous aborderons les propositions d’amélioration en 

perspectives de notre travail. 

 

2. Discussion de la méthode 

 

a) Forces 

Les résultats de notre étude sont originaux puisqu’il n’existait pas d’étude qualitative de type 

phénoménologique sur ce sujet. En France, quelques rares mémoires en psychologie et en 

ingénierie sociales abordent d’un point de vue qualitatif, le thème de l’accueil familial des 

personnes âgées en donnant la parole aux accueillants. Ils en dessinaient alors les besoins, les 

difficultés et les limites. Aucun ne s’est penché sur le vécu des accueillants familiaux, leurs 

représentations et leurs ressentis.  

Les critères de qualité́ des études qualitatives ont été́ respectés à chaque étape. Les caractéristiques 

des accueillants familiaux étaient d’une grande variabilité, tant sur leur durée d’activité et leurs 

âges. Les entretiens ont été réalisés avec un temps spécifique dédié au domicile des accueillants 

qui est un environnement sécurisant qu’ils connaissent bien. La durée moyenne des entretiens était 

de 49 minutes ce qui est satisfaisant pour une étude qualitative. Ils ont été menés jusqu’à saturation 
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des données. La retranscription a été effectuée rapidement après chaque entretien permettant des 

annotations concernant le langage non verbal. La triangulation de l’analyse et le suivi des critères 

de qualité des recherches qualitatives grâce à la RATS check list permettent l’obtention des critères 

de validité.  

b) Faiblesses 

La diversité du type d’accueillant familial était limitée, tous les accueillants familiaux dans notre 

étude étaient des accueillants employés de gré à gré, aucun accueillant familial employé par une 

personne morale n’a été interviewé. Dans le département, tous les accueillants sont employés en 

gré à gré et sous le contrôle du Conseil Départemental, il n’y a pas d’accueillant employé par une 

personne morale. 

Aussi, à noter que l’étude s’est concentrée sur les accueillants de personnes âgées et non sur les 

accueillants de personnes handicapées or les deux sont prises en charge par les accueillants 

familiaux. Dans le département la quasi-totalité des agréments étant mixtes, les accueillants 

peuvent accueillir les deux profils. 

La qualité des premiers entretiens était perfectible, dû au manque de formation de l’interviewer, 

l’absence de certaines relances a pu entraîner une perte d’informations. Cependant, au fur et à 

mesure des entretiens, ce dernier a gagné en expérience et les entretiens se sont enrichis. 

L’interprétation des données a pu être impactée par le manque d’expérience de l’investigateur 

principal dans le domaine de l’analyse qualitative, qui a pu être corrigée par la triangulation des 

résultats avec le directeur de thèse. 

Le port du masque, la distanciation requise et le manque de sérénité liés au contexte COVID ont 

pu limiter la convivialité et la confiance envers l’investigateur. La qualité des échanges a alors pu 

être affectée. 

3. Perspectives et implications en pratique  

 

L’accueil familial est une alternative au choix binaire de la prise en charge de la personne âgée 

dépendante : le maintien au domicile ou l’entrée en institution. 

Or ce dispositif stagne en raison de son peu d’attractivité et de ses importantes contraintes. Les 

accueillants espèrent des changements afin d’en favoriser le développement et de susciter des 

vocations. 
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Notre étude, à travers la compréhension de l’expérience vécue, apporte des éléments 

d’amélioration de ce dispositif qui s’articuleraient autour de différents axes. Les verbatim en lien 

avec les pistes d’optimisation sont présentés en annexe N°4.  

 

a) La reconnaissance d’un statut  

 

Les accueillants familiaux aspirent à la structuration de leur activité professionnelle afin qu’elle 

soit reconnue en tant que métier à part entière comme l’est celui des assistants familiaux (24). Ils 

pourraient alors prétendre à un diplôme avec une formation uniformisée et enfin faire 

officiellement partie des professionnels de la santé. 

Ils rentreraient alors dans le cadre du secret médical, leur permettant une meilleure prise en charge 

de leurs accueillis mais aussi de se protéger.  

En effet, ils n’ont pas d’informations sur leurs accueillis avant de les prendre chez eux, ils ne 

savent donc pas dans quoi ils s’engagent et s’ils pourront le gérer. Or, c’est indispensable pour 

sauvegarder leur famille et leur vie affective et familiale propres.  

Aussi, l’ignorance des accueillants familiaux du passé médical de leurs accueillis peut inciter les 

manœuvres sournoises de placement. C’est un avantage pour ceux qui veulent placer les personnes 

âgées chez eux (associations de curatelles et tutelles, le Conseil Départemental …) qui parfois 

n’hésitent pas à cacher la vérité sur la condition physique et ou mentale des potentiels accueillis. 

Les accueillants ont alors le sentiment d’avoir été trompés :  

L’accueillant possède un statut professionnel flou et ambigu, et relève à la fois des régimes salariés 

et indépendants. Comme un employé il a des fiches de paie mais comme un travailleur 

indépendant, il n’a pas de contrat de travail et sans activité il ne touche aucune rémunération. A 

l’inverse des accueillants pour enfants, les accueillants familiaux de personnes âgées n’ont pas 

accès au droit du chômage, ce qui les place dans une insécurité financière. 

Ainsi, si l’accueillant perd un accueilli (décès, mutation en maison de retraite etc…) il perd le 

salaire inhérent à cet accueil pouvant aller jusqu'à un tiers de son salaire mensuel habituel et ce du 

jour au lendemain. Il peut donc plonger rapidement dans la précarité.  

La clarification de leur statut professionnel avec une prétention au chômage, réduirait la précarité 

financière et leur permettrait de leur laisser le temps, entre deux accueils, de faire leur deuil lors 

du décès d’un de leurs accueillis. Cela pourrait aussi contribuer à développer les accueils 

temporaires.  

Aussi, au contraire des EHPADs, il n’a pas de droit de regard sur les possibilités de paiement de 

son accueilli ou d’en demander des garanties. Il doit donc se fier à la bonne foi des accueillis et de 

leur famille. Le Conseil Départemental n’intervient pas non plus arguant de l’existence du contrat 
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gré à gré entre l’accueilli et l’accueillant. Ce dernier n’a quasiment pas, voire pas du tout, de 

recours en cas de non paiement par l’accueilli. Il serait souhaitable de pallier cette insécurité que 

ce soit en autorisant, soit l’accueillant soit le Conseil Départemental, à exiger des garanties.   

A noter que les accueillants familiaux employés par des personnes morales relèvent du salariat 

bien qu’ils soient dotés d’un statut hybride relevant à la fois du code du travail, du code de l’action 

social et des familles, et du statut des agents non titulaires de la fonction publique territoriale pour 

ceux employés par des collectivités publiques (10). 

 

b) Une revalorisation de l’activité  

 

L’accueil familial lorsqu’il est connu n’a pas bonne presse dans l’hexagone, l’activité est dénigrée, 

et pourtant enviée pour les avantages certains qu’elle peut produire (travail au domicile, salaire 

correct sans diplôme exigé etc..). Nous retrouvons ces données dans la littérature. La prise en 

charge de personnes âgées, affaiblies en perte d’autonomie franche peut renvoyer à la difficile 

réalité de notre propre vieillissement ou de notre handicap. Les accueillants souhaitent une 

valorisation et une reconnaissance de leur activité, qui pourrait passer par plus d’informations et 

de publicité afin de casser l’image stigmatisante de maltraitance. 

Il serait envisageable que les médias diffusent plus largement cette information, et que les mairies 

et conseils départementaux puissent en faire la promotion. De plus, la création d’un réseau entre 

les établissements de soins tels que les services de soins longue durée, les maisons de retraite et 

les accueillants familiaux serait bénéfique afin de proposer le dispositif le plus adapté à la personne 

qui en aurait besoin. 

Aussi, il faudrait que dans les études médicales et paramédicales soit abordé ce dispositif, afin que 

les soignants en comprennent l’activité et les enjeux. Une thèse de 2014 (41) confirmait la 

méconnaissance du médecin traitant de cette alternative de prise en charge de la personne âgée et 

proposait d’identifier un interlocuteur privilégié qui permettrait plus d’accessibilité. 

 

c) Une demande de liens et d’entraide 

 

L’accueillant familial se sent isolé dans son activité et a grand besoin de soutien. Il existe une 

réelle aspiration des accueillants au partage, à l’échange, à faire partie d’une communauté. Ces 

éléments rejoignent les données des études. Les groupes de parole trimestriels répondent à cette 

demande et sont très appréciés par ceux qui ont la chance d’en bénéficier. 

Assister à ce groupe de parole permet de mieux appréhender cette demande de liens et de partage. 

Réunis en petit comité, dans une ambiance conviviale et bienveillante, les accueillants échangent 
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autour d’un thème préalablement défini sur leurs difficultés et frustrations mais aussi sur leurs 

joies et réussites. Ce groupe de parole est encadré par une psychologue et l’assistante sociale du 

secteur. A noter que ces dernières sont également celles qui évaluent et contrôlent les accueillantes. 

On pourrait penser que cela entraverait les confidences et le soutien, cependant les accueillants 

semblent à l’aise et en confiance. Existant depuis bientôt huit ans, ce groupe offre un espace neutre 

et un moment de répit aux accueillants. Même si certains problèmes restent insolubles (notamment 

les difficultés financières au travers d’accueillis qui ne payent pas ou le manque de directives et 

de soutien dans ce contexte COVID), les accueillants sont heureux et soulagés d’avoir pu en parler. 

Il serait intéressant de développer ces groupes de parole, qui sont des réunions entre pairs, afin de 

discuter des problèmes rencontrés, se soutenir et s’entraider, dans tous les secteurs des 

départements et ce, de manière régulière. 

Aussi, l’accueillant familial aimerait plus de soutien de la part du Conseil Départemental qui est 

difficilement joignable. Il serait envisageable de développer une ligne téléphonique de permanence 

directe, ou une ligne d’astreinte afin de pouvoir pallier les problèmes que rencontre l’accueillant. 

De même, un point soulevé maintes et maintes fois, pas seulement dans notre étude, est la grande 

difficulté pour les remplacements. L’accueillant ne prend jamais tous les congés auxquels il peut 

prétendre faute de moyens de remplacement. Il aspire donc à des solutions concrètes afin de 

pouvoir couper avec son travail et se reposer. Il serait pertinent que le Conseil Départemental 

fournisse une liste de remplaçants potentiels et qui soient agréés.  

Les remplaçants auraient une plus grande visibilité des possibilités de travail, car un accueillant 

seul ne peut fournir un emploi stable par ses seuls besoins en remplacement. Certains départements 

sont très investis dans le développement de cette activité. Ils ont créé une unité de remplacement 

pour gérer les absences et vacances des accueillants et ont mis l’accent sur les formations avec 

prise en charge financière des transports (42). 

Enfin, les accueillants familiaux sont très demandeurs de formation tant sur le plan administratif 

que médical ou paramédical. En plus de s’instruire et d’emmagasiner des connaissances, ces 

formations sont sources de lien.  

Ces résultats concordent avec ceux issus des entretiens à la Réunion (19) mais sont en opposition 

avec ceux issus des entretiens dans la région Sud-Ouest (18). Ne tenant pas compte des réalités et 

contraintes d’organisation de l’accueillant, ni de ses besoins en termes d’apprentissage sur 

l’accueil, les formations dans ce territoire ne sont pas demandées ni appréciées.  

Malgré la demande des accueillants familiaux dans les Pyrénées Orientales, il n’y a pas ou très 

peu de formations proposées par le Conseil Départemental : 

A noter, que personne n’occupait le poste ayant la charge des formations au Conseil Départemental 

et ce pendant trois ans. 
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Insuffisamment formés, les accueillants apprennent sur le tas, avec l’expérience de l’accueil. 

 

d) Une simplification et un accompagnement dans les démarches 

 

Le cadre administratif (démarches, rédaction des contrats….) de l’accueil familial est complexe et 

difficile à appréhender pour les accueillants qui en espèrent une clarification et une simplification. 

Malgré un cahier des charges national général, la gestion plus ancrée dans la pratique et le 

quotidien est laissée à la volonté et à la capacité des départements. Cette gestion départementale 

concourt au manque d’uniformité et de cohérence de l’accueil familial. 

Les accueillants, soumis aux contrôles du Conseil Départemental qui n’est pourtant pas leur 

employeur, souffrent de cette ambiguïté d’autorité. Les règles appliquées trop strictes et théoriques 

découragent la coopération des accueillants avec le Conseil Départemental. Ces éléments 

rejoignent le discours des accueillants de notre étude. 

Malgré un contrôle de l’activité estimé comme justifié, l’équipe de contrôle étant composée de 

médico-sociaux, elle n’est pas considérée comme légitime par les accueillants de notre étude. Les 

médecins sont jugés et évalués par des pairs, les accueillants pensent qu’il devrait en être ainsi 

pour la supervision de leur activité.  

Ils se sentiraient enfin entendus et compris sur la réalité d’exercice de leur activité et toléreraient 

mieux les contrôles. 

De plus, notre étude a mis en exergue un sentiment de dépréciation du Conseil Départemental 

éprouvé par les accueillants familiaux. Dévalorisés, ayant peur de son jugement et de perdre leur 

agrément, les accueillants n’ont pas confiance dans cette institution. Ils s’interrogent même sur 

une politique d’arrêt ou de freinage de leur activité. Peut-être est-ce une possibilité ? En trois ans, 

18 familles d’accueil ont cessé leur activité soit à cause de leur retrait d’agrément soit à cause de 

leur non renouvellement. Cependant ce nombre est à nuancer, il faut aussi compter les cessations 

d’activité volontaires (retraite, maladie etc…). 

 

e) Vers de nouvelles modalités d’accueil ? 

 

Certains accueillants ont soumis l’idée d’un dispositif d’accueil plus développé et leur laissant 

plus d’autonomie. Il permettrait d’accueillir une petite dizaine de personnes afin de conserver un 

cadre familial, leur permettrait d’embaucher du personnel permanent avec un contrat stable. 

Cette idée de petite structure se rapproche de ce que l’on peut trouver au Québec avec les 

ressources de type familiale (RTF). Elles visent à recréer les conditions de vie d’un milieu familial 

et sont adaptées pour un encadrement léger. Une ou deux personnes accueillent chez elles un 
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maximum de neuf personnes qui leur sont confiées par un établissement public. Ces personnes 

sont atteintes soit d’un trouble du comportement ou d’une déficience physique, soit d’une perte 

d’autonomie liée au vieillissement, d’un trouble de la santé mentale ou d’une problématique 

multiple. Cependant comme les accueillants familiaux, les RTF sont caractérisées par des 

conditions d’emploi précaire où les femmes sont surreprésentées et aspirent à une reconnaissance 

sociale et financière. Les aspects positifs liés à leur travail sont majoritairement en lien avec la 

valorisation humaine de ce métier. Au contraire des accueillants familiaux, les RTF sont 

dépendantes à l’égard d’un établissement de santé tant financièrement que pour la gestion de leur 

résidence d’accueil (43). Si un développement de ces petites structures en France était envisagé, il 

faudrait garantir une stabilité de l’emploi, un statut à part entière avec une revalorisation de 

l’activité afin d’éviter de tomber dans les mêmes écueils.  
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Conclusion 
 

Armés majoritairement d’une expérience personnelle ou professionnelle de la prise en charge des 

personnes âgées, les accueillants familiaux offrent un accompagnement personnalisé à leurs 

accueillis, les intégrant dans leur vie familiale et sociale. Portés par une relation privilégiée et de 

confiance noués avec eux, les accueillants s’engagent avec passion dans une activité qui leur 

correspond.  

Leur priorité est le bien-être de leurs accueillis qui les estiment. Les accueillants alors valorisés 

reçoivent la gratification que la société leur refuse. Enrichis mutuellement par leurs échanges, 

accueillis comme accueillants s’épanouissent. Naturellement empathiques, s’attacher 

émotionnellement relève de l’inévitable, voire même est une condition nécessaire pour les 

accueillants pour faire correctement leur travail, ce qui leur est, paradoxalement reproché. 

Ils souffrent d’un carcan réglementaire toujours plus rigide amplifiant des contraintes de plus en 

plus présentes et oppressantes. Fragilisés par leur statut ambigu et le manque de reconnaissance 

ils aspirent à une restructuration de leur activité afin d’être enfin considérés comme des 

professionnels de la santé. Malgré des évolutions en termes de loi, ils se sentent toujours négligés, 

leurs réels besoins incompris.  

L’accueil familial enrichit l’offre d’accompagnement de la personne âgée dépendante. Notre étude 

met en lumière la nécessité de revisiter ce dispositif en améliorant son statut, en simplifiant les 

démarches et en accompagnant les acteurs par les formations, le soutien des pairs et de l’institution, 

et un circuit de remplacement offrant du répit.  
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Annexes 
 

Annexe 1 :  
 
RAMOND diane 

dianeramond@gmail.com 

Pour le Département Universitaire de Médecine Générale de Montpellier 

Faculté de médecine de Montpellier, 2 rue de l’école de Médecine-34090-Montpellier 

 

Formulaire d’information 
 

Madame, Monsieur,  

Interne en 9ème année de médecine générale à la faculté́ de Montpellier, je réalise actuellement une 

étude sur l’expérience vécue des accueillants familiaux des personnes âgées. 

L’objectif de cette étude est de recueillir votre expérience et votre ressenti afin de pouvoir, dans 

le futur, améliorer ce type de prise en charge.  

Pour cette étude, je travaille avec le Conseil Départemental (mission PAPH), qui m’a informé́e 

que vous avez été́ dans cette situation.  

Ainsi, je souhaiterais vous rencontrer en entretien, qui pourra avoir lieu chez vous ou dans une 

autre structure selon votre convenance. Il aura lieu, selon vos disponibilités, pendant une période 

allant de mai à septembre. L’entretien sera enregistré́ afin que je puisse retranscrire les 

informations pour la suite de mon travail.  

La confidentialité́ des données est assurée, les intervenants du Conseil Départemental n’auront pas 

accès au contenu de nos entretiens qui seront anonymisés. Lors de l’anonymisation vos noms et 

coordonnées seront remplacés par un numéro, attribué selon l’ordre de réalisation de nos 

entretiens. 

Votre participation peut s’arrêter à tout moment, sans justification nécessaire, et dans ce cas les 

données reçues seront supprimées et non utilisées par la suite.  

Je vous laisse réfléchir quant à votre éventuelle participation, vous pouvez me contacter pour 

quelque raison que ce soit par mail à l’adresse indiquée en en-tête. Si la réponse est positive vous 

pouvez me joindre de la même manière. 

Votre expérience sur cet accompagnement des personnes âgées est importante à recueillir et à 

partager. 

Dans l’attente de votre rencontre, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes 

sentiments les meilleurs.  

 

RAMOND DIANE 

 

 

 

 

mailto:dianeramond@gmail.com
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Annexe 2 : 

Fiche de renseignement 

 

Quelques éléments socio-démographiques : 

 Sexe :  M  F 

 Âge : __________ans 

 Situation familiale : marié(e)          célibataire         concubinage         veuf(ve)         divorcé(e)  

 Enfants : oui              non               

 si oui combien ? __________  

Vivent ils avec vous ? oui              non               

 Avez-vous exercé un métier autre qu’accueillant familial ? Si oui lequel ? 

non oui _____________________________ 

 Autre(s) remarque(s) : __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Quelques éléments de votre pratique : 

 Depuis combien de temps êtes-vous accueillant familial ? 

 ____________________________________________________________________ 

 Avez-vous réalisé une formation en lien avec cette fonction ?  oui  non 

 Quel type d’agrément possédez-vous (mixte, personnes âgées 

seulement) ?________________ 

 Accueillez vous en ce moment des personnes âgées ?   oui  non 

 Si oui combien ? et depuis combien de temps ?  

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________ 
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Annexe 3 : RATS check list
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Annexe 4 : verbatim en lien avec les pistes d’optimisation. 

 

a) La reconnaissance d’un statut  

Un diplôme avec une formation uniformisée les incluant dans les professionnels de la santé : 

« Et le Conseil Départemental le dit bien ce n’est pas un métier c’est une activité professionnelle. » 

(E7) 

« C’est le seul métier, en France, ailleurs je sais pas, en France, c’est le seul métier où on accueille 

nos patrons en fait, notre euh, notre employeur il vit chez nous. » (E7) 

« Il faudrait que ce soit un métier quoi, qu’on ait, qu’on ait ,qu’on puisse passer un diplôme, qu’on 

puisse avoir, voilà. » (E9) 

Ils bénéficieraient alors du secret médical : 

« Ben je sais pas si on vous l’a déjà dit, mais nous les familles d’accueil on nous dit jamais rien. 

C’est à dire, on vient on nous présente la personne, et on sait pas. On a pas de dossier médical, 

on a pas…rien. » (E4) 

« Parce que j’avais pas toutes les informations, malheureusement, y’a encore des choses qui font 

que nous l’accueillante hum….on est écarté du secret professionnel. » (E7) 

« Mais je pense qu’on est des professionnels de la santé aussi, à notre niveau, on est très très très 

bas mais on y est aussi, et c’est là qu’y a un gros souci, c’est qu’on nous dit pas les choses. » (E7) 

Ignorant les antécédents de leurs potentiels accueillis ils ne savent pas dans quoi il s’engagent et 

s’ils pourront le gérer : 

« Comment euh voulez-vous prendre soin de quelqu’un, veiller à son bien être euh à sa sécurité si 

on sait pas comment il fonctionne et les maladies qu’il a ? Comment on fait ? Moi, moi je 

comprends pas. » (E1) 
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« Mais on doit savoir si la personne elle est psy, quel traitement elle prend, si y’a eu des 

antécédents de violence, on doit tout savoir. » (E7) 

Cette ignorance du passé médical des accueillis peut entrainer une tromperie pour les placer : 

« Ben du coup elle m’a un petit peu menti, elle m’a un petit peu bluffé pour que je le prenne vite 

vite vite euh et c’est ce qui s’est passé mais malheureusement on a tenu une semaine. » (E7)  

« Et qu’on masque certaines choses. Donc euh j’aime pas qu’on le fasse, le faire aux autres quoi. 

Mais bon c’est la loi de la jungle. » (E8) 

L’accueillant a un statut ambigu : salarié mais reconnu comme un travailleur indépendant : 

« Mais à la, à la  fois on a un bulletin de salaire comme, comme un employé, c’est, ça va pas c’est 

y’a, bon alors ils sont en train, il y a beaucoup de démarches qui sont faites dans ce sens mais 

pour l’instant y’a rien qui. » (E5) 

« Toutes les agences, en location on est, toutes les agences nous disaient « vous n’avez pas de CDI 

madame. » (E7) 

 « C’est un statut ambigu, après on est rémunéré en tant que salarié mais on a pas de contrat de 

travail. On a un contrat d’accueil donc on a le cul entre deux chaises, tout le temps en fait. » (E12) 

Son statut ambigu fait que l’accueillant familial n’a pas le droit au chômage : 

« C’est ça le malheur après dans l’histoire. Parce que nous on a pas le droit au chômage à 

l’inverse des familles d’accueil pour les enfants. » (E6) 

 « Et qu’on ait le droit au chômage, ce serait pas mal non plus. C’est pas logique qu’on soit 

employé et qu’on ait pas le droit au chômage. » (E10) 

« Je n’ai pas le droit au chômage. Parce qu’on a pas le droit au chômage, ça j’insiste c’est 

dramatique. Ben qu’on ait le chômage qu’on ait le droit au chômage. Parce que c’est une 

insécurité. » (E14) 

L’accueillant peut rapidement plonger dans la précarité s’il perd un accueilli : 

« Sans compter qu’on a aucune garantie, rien du tout quoi, quand on perd un, un patient on a plus 

rien. » (E5) 

« Ca veut dire que du jour au lendemain nous quand on perd quelqu’un, du jour au lendemain on 

a plus de salaire. Vraiment d’une minute sur l’autre hein pratiquement, et il faut nous protéger 

aussi. » (E7) 
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« J’veux dire moi je vois les familles d’accueil pour euh….ASE pour jeunes mineurs, lorsqu’elles 

ont un enfant qui s’en va ou qui…elles ont droit à la moitié du salaire(…).Parce que c’est le 

département qui les paye. Nous comme on est payé par les familles donc on a droit à rien. » (E8) 

b) Une revalorisation de l’activité  

Le développement de publicités et d’informations sur les accueillants familiaux pourrait casser 

l’image stigmatisante de maltraitance : 

« J’dis qu’qu’être plus reconnu ça serait bien quoi. » (E10) 

« On est pas des maltraitants. » (E14) 

 « On ne nous fait pas assez confiance. » (E6) 

La création d’un réseau entre les établissements de soins et l’accueil familial serait bénéfique pour 

la prise en charge de la personne âgée dépendante : 

« Moi je regrette, je regrette qu’il y ait pas un maillage entre les maisons de retraite et l’accueil 

familial déjà je comprends même pas que voilà. » (E12) 

c) Une demande de liens et d’entraide  

Les groupes de parole sont très appréciés des accueillants familiaux : 

« Je sais que je peux appeler mais ce qui manque c’est peut-être c’est un tout petit plus de lien 

avec les autres familles d’accueil, de pouvoir échanger sur nos expériences euh voilà. J’en connais 

très peu des autres familles. Vraiment un partage quoi. » (E2) 

« Nous on l’avait demandé ça, on le demandait régulièrement quand elles passaient et un jour 

elles nous ont téléphoné « mais est-ce que ça vous intéresserait qu’on se regroupe autour d’un 

café ? » (E3) 

« Donc voilà on se conseille l’une et l’autre et c’est encadré par le Conseil Départemental. Voilà 

et ça pour moi il me tarde d’assister. » (E7) 

Les accueillants sont en demande de liens et de soutien de la part du CD, une ligne téléphonique 

de permanence directe ou une ligne d’astreinte pourraient y répondre : 

« Ce n’est que moi euh c’est ce serait que par rapport au Conseil Général, on puisse avoir un peu 

plus de, de, de lien et de contact mais aussi avec les autres familles d’accueil. » (E2) 

« Donc le weekend y’a pas de, y’a pas de, y’a pas de garde, on va dire de …..De Permanence. » 

(E7) 
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« Vous vous retrouvez seule au monde.(….). Là c’est pareil vous avez pas de numéro d’urgence 

où les familles d’accueil peuvent appeler (…) » (E11) 

Les accueillants familiaux souhaiteraient des solutions concrètes en terme de remplacement, 

comme par exemple une liste de remplaçants potentiels agréés par le CD : 

« Ce que moi je souhaiterai fortement c’est qu’y ait une liste des remplaçantes, qu’on puisse 

contacter voilà et qu’on sait qu’elles ont été vues par le Conseil Départemental et on sait qu’on a 

cette liste. » (E7) 

« Parce que le gros problème aussi c’est le remplacement, faut qu’on ait une personne de 

confiance, qui, qui sache aussi prendre la relève euh et on laisse quand même ma maison. » (E9) 

« Euh de trouver des remplaçantes, ah ça c’est un peu la bagarre pour tout le monde de trouver 

des remplaçantes qui acceptent euh qui acceptent tout ça (…) toute personne qui intervient auprès 

des résidents doit être listée. » (E13) 

Aussi, les accueillants familiaux aspirent à des formations adaptées et régulières : 

« Euh si y’aurait des formations , dans l’idéal et dans le côté très pratique ce serait sur comment 

établir un contrat comme il faut. » (E2) 

« Ca a pas, pour moi c’est toujours utile les formations (…) ce qui était bien j’ai pu rencontrer les 

autres familles d’accueil. Voilà. » (E2) 

« On est toutes pareilles donc on peut pas, on peut pas s’aider si on a pas de formation hein. » 

(E9) 

Malgré cette forte demande, il existe très peu de formations proposées par le Conseil 

Départemental : 

« Chaque année on redemande mais bon manque de budget, tout ça. » (E5) 

« Enfin bon, voilà pour dire que les formations c’est pas ça quoi. C’est pas ça quoi. » (E5) 

« On avait droit à deux formations par an au Conseil Général, maintenant ils ont plus de budget 

donc euh terminé. On a plus rien. » (E9) 

« Euh c’est ce qui manque parce que des formations on en aurait besoin. On en aurait besoin (…). 

On est en demande, en demande de formations. » (E9 

« Formation ? ça fait au moins trois ans qu’on a pas fait de formation. Il sont très…j’veux dire 

c’est …je pense qu’y a pas beaucoup d’argent et….ou alors ils le dédient pour autre chose. » (E8) 

Sans accès à ces formations, les accueillants familiaux apprennent sur le tas : 
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« Moi j’adore aller en formation, parce qu’ on apprend des choses et tout mais sauf qu’y en a pas. 

Y’en a pas. C’est….donc on apprend sur le tas hein. » (E5) 

« Ils devraient , ils devraient quand on a l’agrément qu’on ait toute les formations sur les 

pathologies euh sur l’alimentation euh sur tout parce que bon, on est pas du tout, on est pas du 

tout apte à….on découvre, on va découvrir au fur et à mesure. » (E9) 

d) Une simplification et un accompagnement dans les démarches 

La gestion départementale de l’accueil familial concourt à son manque d’uniformité et de 

cohérence : 

« Ça ça dépend des départements en plus le Conseil Départemental. Y’a des départements où …le 

Conseil Départemental est beaucoup plus présent, beaucoup plus souple ,beaucoup plus. » (E6) 

 « Et puis aussi y’a des départements qui ont accompagné leurs résidents enfin leurs résidents, les 

familles d’accueil un peu plus. » (E13) 

Les accueillants estiment qu’ils devraient être suivis et évalués par des pairs : 

« Ben que certaines, c’est des bureaucrates c’est pas des personnes qui sont sur le terrain et euh 

donc voilà enfin euh c’est un peu dommage. » (E8) 

« Ouais ouais c’est le bordel en fait. Moi je pense que tous ceux qui viennent nous voir nous 

contrôler nous agréer n’ont jamais passé une journée en accueil familial. Voilà. » (E12) 

e) Vers des nouvelles modalités d’accueil ?  

Certains accueillants ont soumis l’idée d’un dispositif d’accueil plus développé et leur laissant 

plus d’autonomie. Il permettrait d’accueillir une petite dizaine de personnes afin de conserver un 

cadre familial, leur permettrait d’embaucher du personnel permanent avec un contrat stable : 

« En fait, je pense qu’il y a un gros problème avec les personnes âgées, un très très gros problème, 

c’est…sans vouloir parler de, des grosses structures mais il faudrait des plus petites structures 

quoi (…) moi je préfèrerais avoir un petit établissement ou même si on nous laissait avoir un 

quatrième agrément. » (E10) 

« Des petites structures de dix-douze personnes, des petites choses comme ça quoi. Où ça reste 

familial (…) .Je pourrais embaucher quelqu’un à, à l’année, avec un bon contrat, avec un bon 

salaire, normal, plutôt que d’avoir que du précaire quoi. » (E10) 

 

 



 70 

Serment d’Hippocrate 



En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant 
l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Être suprême d’être 
fidèle aux lois de l’honneur et de la probité́ dans l’exercice de la médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 
au-dessus de mon travail.  

Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.  

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 
enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  
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Résumé 

Introduction : Les accueillants familiaux offrent une réelle alternative entre l’établissement 

spécialisé et le maintien au domicile des personnes âgées dépendantes. L’objectif de notre étude 

était d’explorer le vécu de ces accueillants familiaux. 

 

Méthode : Nous avons conduit une étude qualitative, en interrogeant des accueillants familiaux 

de personnes âgées en entretiens individuels à partir d’un guide d’entretien, jusqu’à saturation des 

données, dans le département des Pyrénées-Orientales. Une approche phénoménologique par 

analyse sémio-pragmatique inspirée de CS Peirce a été́ utilisée avec triangulation des chercheurs. 

 

Résultats : Quatorze accueillants familiaux ont été interviewés. Nous avons fait émerger cinq 

catégories conceptualisantes. Le choix initial pour devenir accueillant familial dépend d’un 

parcours personnel spécifique et d’une motivation d’améliorer sa vie professionnelle et familiale. 

Cette activité implique un profond engagement, une capacité d’organisation et une adaptation de 

sa vie personnelle et familiale. Les qualités humaines nécessaires sont entre autres : la sociabilité, 

l’empathie, le dynamisme et la polyvalence. L’accueil familial grâce à l’intégration à la vie 

familiale de l’accueillant offre un accompagnement privilégié et personnalisé de l’accueilli 

pendant sa vie et lors de sa fin de vie. Estimés et valorisés par leurs accueillis, les accueillants ont 

le sentiment d’être utiles, d’être à leur place. Au travers d’échanges soutenus par une relation 

privilégiée, ils s’enrichissent mutuellement. En accueillant chez lui une personne étrangère, 

l’accueillant s’engage seul dans un présentiel permanent et perd en intimité. Il est soumis à des 

contraintes importantes tout en faisant face à la méconnaissance et à la dévalorisation de son 

activité par la société. L’accueillant doit également concilier les injonctions paradoxales exigeant 

son dévouement sans se lier à ses accueillis. 

 

Discussion : L’accueil familial enrichit l’offre d’accompagnement de la personne âgée 

dépendante. Notre étude met en lumière la nécessité de revisiter ce dispositif en améliorant son 

statut, en simplifiant les démarches et en accompagnant les acteurs par les formations, le soutien 

des pairs et de l’institution, et un circuit de remplacement offrant du répit. 

 

Mots clés 
 
En français : étude qualitative, médecine générale, personnes âgées, accueil familial. 

En anglais : qualitative research, general practice, elderly, adult foster care. 
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