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Evolution du métier des auxiliaires de vie en lien avec I'utilisation d’un outil numérique de
télésurveillance
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RESUME

Cette étude a cherché a mesurer limpact du déploiement d’'un outil
de télésurveillance sur les différentes spheres du métier des
auxiliaires de vie : organisation quotidienne du travail, missions,
pratiques, identité professionnelle. L'outil étudié est ONIAY, un
dispositif se basant sur un questionnaire, renseigné trés souvent par
les auxiliaires de vie, qui vise a prévenir les risques d’hospitalisation
des personnes agées. Pour ce faire, elle s'est appuyée sur une
méthodologie qualitative proposant la réalisation de 4 observations
participantes et 36 entretiens semi-directifs aupres de 4 familles
d'acteurs : les auxiliaires de vie, les « coordinateurs », les « porteurs
du projet », les proches aidants et personnes agées.

La premiere partie de ce rapport illustre bien le niveau de
morcellement du secteur de 'accompagnement a domicile. |l
existe une multitude de type de structures qui ont chacune des
fonctionnements tres différents et des organisations propres en
termes de coordination entre professionnels, organisation des
plannings, nature des taches réalisées par l'auxiliaire de vie, durée
des interventions, etc.

Il n'est donc pas étonnant que ces divers fonctionnements entre
structures impliquent des modes de déploiement treés variés d'un
outil de telésurveillance tel qu'ONIA au cceur du métier de l'auxiliaire
de vie d'un terrain a un autre. En effet, nous avons pu constater que
les temps de présentation de l'application étaient plus ou moins
longs selon les terrains. La consigne donnée aux auxiliaires de vie
concernant le moment et contexte d'utilisation de I'application différe.
De plus, les « coordinateurs » ne s'investissent pas toujours autant
pour organiser des temps d’échanges spécifiques a I'outil ONIA
pour relancer la dynamique autour de la saisie de ce questionnaire.
Parallelement, les auxiliaires de vie interrogées dans le cadre de cette
étude n'ont pas toutes la méme aisance avec le numérique ni la
méme ancienneté d'utilisation. Tout ceci impligue des niveaux
d’appropriation tres différents de la part des auxiliaires de vie qui
expriment des points de vue contrastés vis-a-vis de cet outil de
télésurveillance. A partir de ce niveau d’'appréhension et de leur
réception du projet, nous avons construit une typologie
bidimensionnelle des auxilisires de vie les classant en trois
groupes: « les convaincues », « les sceptiques » et « les
réfractaires ». Nous avons pu mettre en avant dans la troisieme partie
de I'étude que ces différents profils d’auxiliaires de vie n‘exprimaient
pas le méme point de vue vis-a-vis des potentiels impacts sur leur
métier.

Les « convaincues » ont une perception trés positive vis-a-vis des
effets de I'outil ONIA sur leur métier. Elles se sentent sécurisées par
le fait que le repérage soit repris par une tierce personne et expriment
observer une évolution dans leurs pratiques quotidiennes, I'utilisation
d’ONIA leur apporte un vocabulaire plus affiné et elles se sentent plus
vigilantes vis-a-vis de certains aspects de létat de santé des
personnes qu'ils accompagnent. Ces dermieres expliquent également
que la saisie du questionnaire constitue un réel « moment de
parfage» et un sujet de discussion avec les personnes
accompagnées qui apprécient le fait que I'on s'intéresse a elles.
L'utilisation dONIA a pu générer des tensions entre collégues pour le
groupe des «convaincues » qui peuvent se sentir découragées
quand le suivi ’ONIA n’est pas pris au sérieux par leurs collegues
avec l'idée que les trous dans le suivi viennent rompre les semaines
de suivi précédentes. Enfin, les auxiliaires de vie « convaincues »
interrogées ont exprimeé le fait de se sentir valorisees par l'utilisation
d'un outil tel qu'ONIA qui apporterait un reel enrichissement dans
leurs missions.

1 ONIA ou « Outil Numérique d'intelligence artificielle » est un nom fictif
créé dans le cadre de cette étude pour préserver 'anonymat de I'outil
numeérique sur lequel repose cette recherche.
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Parallelement, les groupes d'auxiliaires de vie « réfractaires » ou
« sceptiques » partagent un point de vue plus négatif sur limpact
d’ONIA sur les différentes sphéres de leur métier. Elles expliquent que
I'utilisation de I'application peut représenter une « charge mentale »
dans le sens ou cela fait une chose supplémentaire a garder a 'esprit
et elles peuvent étre amenées a oublier de ['utiliser. Selon elles, ce
n’est pas leur réle de remplir cette application, qui n’est pas une
application métier, avec l'idée que cela n’est pas I'essentiel de leur
activité et déconnecté de leurs pratiques habituelles. Lorsqu’elles
observent une détérioration d'un état de sant¢ d'une personne
accompagnée, elles ne se « reposent pas les yeux fermés sur
l'application » et, en plus de remplir le questionnaire, elles appellent
leur structure référente pour les alerter de la situation. De plus,
plusieurs enquétées de ces deux groupes affirment qu’elles posaient
déja les questions ONIA avant la mise en place du dispositif.
Concernant leurs relations avec les personnes agees, les auxiliaires
de vie «réfractaires » et « sceptiques » expriment la crainte que
I'utilisation ONIA, avec des questions jugées trop intrusives, vienne
altérer la relation de confiance nouée avec les personnes qu’elles
accompagnent. Enfin, contrairement aux «convaincues », la
nouvelle responsabilité octroyée par Futilisation d’ONIA n’est
pas percue comme une valorisation, mais plutdt comme un
poids avec la crainte de mal répondre et des répercussions que
pourraient induire leurs réponses.

Par ailleurs, 'ensemble des auxiliaires de vie s'accorde a dire que la
saisie du questionnaire ne représente pas une charge de travalil
supplémentaire, mais qu’un temps d’appropriation est nécessaire.
Limplémentation ' ONIA a occasionné de nouvelles missions pour
les auxiliaires de vie. De plus, nous avons vu qu'ONIA a contribué a
déplacer d’'un cran la mission de repérage d’'une dégradation d’un état
de santé qui incombait auparavant exclusivement aux auxiliaires de
vie, ce role se retrouve depuis limplémentation de l'outil également
au niveau des « coordinateurs ».

Aufinal, cette étude démontre bien que les perceptions des auxiliaires
de vie vis-a-vis de potentiels impacts que lintroduction d'un outil
numeérique tel qu’ONIA peut avoir sur les différentes sphéres de leur
meétier dépendent grandement de la maniere dont ce dispositif a été
implanté au coeur de leur métier. Les « convaincues », qui ont une
bonne appropriation de I'application due a une implémentation de
loutil relativement aboutie, ont une perception trés positive
concernant lintroduction 'ONIA au coeur de leur métier. A l'inverse,
les « réfractaires » et « sceptiques », qui ont une appropriation tres
mauvaise de I'application due a un déploiement trés limité au sein de
leur structure, ont quant a elles, une perception négative vis-a-vis de
lintégration du dispositif ONIA dans leur quotidien. Nous l'avons vu,
ces différents modes de déploiement découlent en partie des divers
fonctionnements entre structures dans le secteur de I'aide a domicile.
En définitive, I'analyse de lintroduction d’un outil tel qUONIA est un
« analyseur social » (Lourau, 1972) d'une réalité sociale préexistante,
a savoir 'hétérogénéité fondamentale du champ de l'aide a domicile.
Des préconisations concretes ont pu étre dégagées de ce travail :

Systématiser la formation et la présentation du projet dans les
étapes de déploiement de I'outil numérique

Organiser des temps d'échanges réguliers autour de I'outil pour
maintenir une dynamique

Garantir linclusion des auxiliaires de vie dans le circuit de
linformation

Donner des consignes claires concernant l'utilisation de l'outil et
impliquer les auxiliaires de vie dans leur formulation

Etude réalisée avec le soutien de la direction de la recherche, des études, de I'é

ion et des

(DREES) et ses partenaires, dans le cadre de I'appel a projets

q

de recherche 2021 « Usages des technologies numériques dans le champ de la santé, de I'autonomie (handicap & dépendance) et de I'accés au droit », axe 1
« Transformation de I’action publique : des nouvelles technologies aux nouvelles approches ? »

EN
MINISTERES
SOCIAUX




Contexte et objectifs

Face au vieilissement de la société et a l'aspiration massive
des personnes agées de continuer a vivre a domicile, le
secteur de Il'accompagnement a domicile s'est
considérablement développé ces derniéres années et est de
plus en plus tendu. Les professionnels du service a domicile
connaissent des conditions de travail difficiles qui se sont
dégradées avec notamment I'accroissement du niveau de
dépendance des bénéficiaires.

Dans le contexte de la silver économie et pour faire face aux
enjeux des transitions démographiques et épidémiologiques
et aux difficultés rencontrées par le secteur du maintien a
domicile, les outils numériques constituent, pour les pouvoirs
publics, un appui pour accompagner les personnes agées a
domicile, soutenir leur autonomie et assurer une surveillance
réguliere de leur état de santé. Parmi eux, les dispositifs
médicaux numériques (DMN) de télésurveillance, qui
peuvent étre utilisés par les professionnels de santé pour
surveiller les patients a distance, se sont beaucoup
développés.

L'un de ces dispositifs de télésurveillance médicale est ONIA
qui utilise l'intelligence artificielle afin d’anticiper I'évolution de
I'état de santé et lutter contre les hospitalisations évitables. La
collecte des informations sur les éléments fonctionnels de la
vie quotidienne de la personne aidée se fait a partir d'un
questionnaire disponible via une application sur smartphone.
Le questionnaire peut étre renseigné par toute personne,
sans connaissance médicale : les questions reposent sur
lobservation de la mobilité, de la nutrition, des fonctions
sensorielles et cognitives et de I'état psychosocial.

Selon les concepteurs d'ONIA, a partir des informations ainsi
collectées, des algorithmes sont appliqués et permettent
d’identifier les personnes présentant un risque
d’hospitalisation dans les 7 a 14 jours a venir. Un tableau de
bord permet de suivre I'évolution de divers indicateurs sur
I'état de santé des personnes suivies par le dispositif et de
générer des alertes en cas de risque d’hospitalisation.
Lorsque loutil génere une alerte pour un risque

d’hospitalisation, le médecin traitant (ou tout autre acteur de
santé concemé) est informé afin de définir les actions a
mettre en place.

Le déploiement sur le terrain du dispositif ONIA repose sur la
mobilisation et la coordination de multiples acteurs du champ
de la santé, du médico-social et du social. En particulier, les
auxiliaires de vie, actrices clefs du champ de
laccompagnement a domicile, sont sollicittées pour
renseigner les informations dans I'application ONIA.

Linclusion des auxiliaires de vie dans ce dispositif de
télésurveillance peut contribuer a faire évoluer leur mission
d’accompagnement des personnes agées a domicile ou
leurs pratiques quotidiennes. En effet, au-dela des
considérations autour de leur environnement de travail, leur
participation active a la télésurveillance n'est pas sans effet
sur l'organisation quotidienne de leur travail avec des
contraintes plus ou moins importantes, selon le niveau de
dépendance des personnes accompagnées.

L’objectif général de cette étude est de mesurer 'impact du
déploiement de [loutil de télésurveilance ONIA sur
l'organisation et les pratiques professionnelles des auxiliaires
de vie. L'étude prend principalement appui sur les
déclarations des auxiliaires de vie en tant qu'actrices clés
dans le déploiement de I'application ONIA sur le terrain et
dans l'accompagnement quasi quotidien des personnes
agées a domicile, en situation de perte d’autonomie et de
dépendance importante. Elle s’appuie également sur les
usagers ou aidants familiaux, ainsi que les acteurs du
pilotage et de la coordination du dispositif, pour une mise en
perspective de 'approche réalisée aupres des auxiliaires de
vie.

Quels sont les impacts sur leurs conditions de travail et sur
leurs motivations ? L'outil numérique peut-il favoriser leur
intégration et leur considération dans le suivi médical des
personnes agées a domicile ?

Méthodologie

Recherches bibliographiques

Afin de participer aux réflexions préalables a la construction
des supports méthodologiques (grille d’observation et guides
d’entretien) et de disposer d'un cadrage théorique pour
lanalyse des résultats de I'enquéte, une recherche
bibliographique a été engagée au début du projet. La
recherche bibliographique s'est orientée autour de trois
axes :

- Axe 1 : le métier et 'identité professionnelle des auxiliaires
de vie ;

- Axe 2 : I'environnement professionnel des auxiliaires de vie
et les interactons avec les autres acteurs de
laccompagnement a domicile et du suivi du soin des
personnes ageées ;

- Axe 3 : la télésurveillance médicale et l'organisation du
travail des professionnels associés.

Cette recherche a permis d'identifier 120 références pour
laxe 1, 48 pour I'axe 2 et 52 pour I'axe 3, ainsi qu'une
référence clé portant sur 'ensemble du champ de I'étude.
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Territoires d’études

Lors de la préparation du projet, quatre territoires d’étude ont
été sélectionnés sur des critéres liés a l'implantation de l'outil
et aux compétences dont disposaient les ORS pouvant étre
mobilisés pour mener les entretiens sur les territoires ciblés.
Le créateur de l'application ONIA a été sollicité dans cette
phase de sélection des terrains afin d'identifier des territoires
ayant une utilisation active de l'outil.



Définition des termes utilisés?
Porteur du projet : Financeur ayant souscrit au service

Coordinateur : Professionnel assurant le suivi de I'état de
santé des personnes suivies par le dispositif avec un acces
au tableau de bord des indicateurs

Collecteur : Professionnel ou structure responsable des
utilisateurs qui renseignent des données de suivi de I'état de
santé dans I'application

Pour préserver 'anonymat des structures, un nom fictif a été
attribué a chacun des cinq terrains de 'étude : A-1, A-2, B-1,
C-1 et C-2. Sur le territoire A, deux terrains ont été intégrés
dans I'étude. Ces derniers correspondent a des structures de
type « collecteur » distinctes qui sont gérées par le méme
« coordinateur ». C’est le cas également pour le territoire C,
dans lequel deux terrains ont été sélectionnés, géré par le
méme « coordinateur ».

L’enquéte qualitative

Le déploiement du dispositif ONIA repose sur l'articulation de
cinq catégories d’acteurs :

- Les acteurs assurant le portage du projet : les « porteurs du
projet » ;

- Les acteurs en charge du pilotage et de la coordination : les
« coordinateurs » ;

- Les auxiliaires de vie intervenant au domicile des personnes
agées : les « collecteurs » ;

- Les personnes agees;

- Les proches aidants ou représentants ;

Ainsi, quatre guides d’entretien ont été produits : trois guides
pour les auxiliaires de vie (utilisatrices et non utilisatrices de
loutl de télésurveillance ONIA), un guide pour les
aidants/personnes &gées, et un guide pour les
« coordinateurs » et « porteurs » du dispositif.

Le guide d'entretien auprés des auxiliaires de vie porte sur
les points suivants :

- Présentation de I'enquété ;

- Modalités d’organisation du travail ;

- Accompagnement des personnes agées a domicile en
dehors de l'outil ONIA ;

- Connaissances autour du dispositif et réception du projet :
présentation, formation, adhésion, efc. ;

- Modalités d'intégration au dispositif présentation,
formation, adhésion, etc. (Utilisateurs uniquement) ;

- Utilisation de lapplication : fonctionnement, fréquence et
modalités d'utilisation, difficultés rencontrées, circuit de
l'information, etc. (Utilisateurs uniquement) ;

- Perception globale du dispositif : objectifs, intérét, impact sur
les personnes agées, impact sur les pratigues
professionnelles, etc. ;

- Relations avec les acteurs de laide a domicile
(professionnels et aidants familiaux) ;

- Perception de I'évolution de leur métier.

Le guide d’entretien prévu pour les personnes agées et leurs
proches aidants contient des questions autour de la

2 Dans la suite, lorsque ces termes seront utilisés en faisant référence a ces
définitions, ils seront entourés de guillemets : « Porteur du projet »,
« Coordinateur », « Collecteur ».

présentation et adhésion au dispositif ONIA, leur éventuelle
utilisation de Il'application et limpact de l'outil sur leur
perception du métier et leur relation avec l'auxiliaire de vie.

En plus des objectifs précités, transversaux a chaque guide
d’entretien, celui élaboré pour les « porteurs » et les
« coordinateurs » du projet avait également pour objectifs de
comprendre la genése du projet, I'objectif de I'outil numérique
déployé sur leur territoire, les changements que cet outil a pu
potentiellement ~ engendrer  sur  leurs  pratiques
professionnelles, le réle de chacun des acteurs mobilisés
dans le projet, la fagon dont les relations entre ces derniers
se structurent, le circuit de l'information et le traitement des
données.

Initialement, pour chacun des quatre terrains, il était prévu :

- 1 a 2 entretiens avec des personnes en charge de la
coordination du projet : « les coordinateurs » ;

- 5 entretiens d’auxiliaires de vie ;

- 4 entretiens d’'un binbme aidant/personne agée ;

- 1 entretien avec le « porteur du projet ».

Finalement, 36 entretiens ont pu étre effectués sur les 44
prévus initialement. Des difficultés liées au déploiement de
Foutil sur certains territoires et aux contraintes
organisationnelles rencontrées par certaines structures, ont
impacté le recrutement de certains enquétés, des auxiliaires
de vie et principalement des usagers et leurs aidants.

Les entretiens réalisés ont duré entre 1h et 2h, quel que soit
le type dacteur rencontré. lls ont été enregistrés et
retranscrits dans leur intégralité, avec I'accord des personnes
interrogées. La retranscription a été anonymisée, les noms
des personnes, la commune et le nom des autres acteurs
cités ont été modifiés.

Pour mener les observations de fagon standardisée sur
chacun des terrains, une grille d’observation a été élaborée
et partagée collectivement.

Réalisées en premier lieu, ces observations avaient pour
objectifs d’améliorer la connaissance globale du terrain et du
métier, d’obtenir des éléments d’analyse non-déclaratifs pour
affiner les guides dentretien et compléter les éléments
recueillis lors des entretiens. Celle-ci porte sur les points clés
suivants :

- Modalités d’organisation du travail ;

- Pratiques et missions a accomplir ;

- Interactions avec les personnes aidées ;

- Modalités d'utilisation et de mise en ceuvre de l'outil ONIA ;
- Liens avec les différents acteurs des services d’aide a
domicile.

Quatre observations participantes ont été réalisées, une sur
chacun des territoires. L’observation a eu lieu sur une journée
lors de laquelle un enquéteur suivait une auxiliaire de vie au
cours de ses diverses interventions chez les personnes
agées. En complément des éléments préalablement définis
dans la grille d’observation, des questions ont pu étre posées
aux auxiliaires de vie suivies ou aux personnes agées
rencontrées. Cette méthodologie a permis de mieux
appréhender le métier d’auxiliaire de vie et le contexte dans
lequel il s'effectuait, mais aussi et surtout de récolter des



données non déclaratives, utiles pour compléter ou infirmer
les propos tenus par les enquétés lors des entretiens.

Population d’étude

Des criteres d'inclusion ont été préalablement définis pour
déterminer le profil des auxiliaires de vie et des usagers
participants a I'enquéte. Dans la mesure du possible, les
auxiliaires de vie devaient avoir utilisé au moins une fois I'outil
numeérique, mais si le terrain ne le permettait pas, il était
convenu d’interroger une auxiliaire de vie ayant refusé de
I'utiliser avec une adaptation du guide d’entretien. Il était
prévu que les auxiliaires de vie interrogées aient des profils
variés en termes d'age et d'ancienneté. Si possible, les
auxiliaires de vie ayant généré une alerte suite a un repérage
d’'une dégradation de l'état de santé d'un patient étaient
prioritairement ciblées. Pour finir, il était souhaitable que les
auxiliaires de vie qui avaient été suivies lors de 'observation
participante soient également interrogées en entretien semi-
directif. Finalement, les 20 auxiliaires de vie qui ont été
interrogées dans cette étude respectent les criteres
d’inclusion formulés au début de l'enquéte. Notre panel
comprend seulement 2 auxiliaires de vie non-utilisatrices de
l'application et les enquétées présentent des profils variés en
termes d’ancienneté, d'age et de dipldme.

Concernant les usagers, il était prévu dinterroger des
personnes agées suivies par le dispositif, avec des profils
variés en termes d’age et de dépendance et rencontrées lors
de l'observation participante. Dans la mesure du possible,
nous cherchions a interroger un bindbme personne
ageée/proche aidant, mais si ce n'était pas possible nous
prévoyions d'interroger soit 'aidant seul, soit le bénéficiaire
seul. Nous avions également prévu de privilégier des aidants
familiaux qui renseignent et utilisent I'application ONIA mais il
s’est avéré que nous n'en avons pu en rencontrer aucun. Au
final, les quatre binbmes proche aidant / personne agée qui

ont été interrogés dans le cadre de cette étude respectent les
criteres d'inclusion formulés au préalable.

Le traitement des données

Les retranscriptions ont été réalisées par un prestataire
externe. L'encodage et l'analyse des données ont été
effectués par 'ORS Bretagne via le logiciel de traitement de
données qualitatives N-Vivo.

Suivi du projet et calendrier

Un comité de pilotage a été constitué au début du projet
comprenant des représentants de chaque ORS impliqué
dans I'étude et un expert scientifique spécialisé du secteur de
accompagnement a domicile. Il avait pour objectif d’assurer
une vision commune des avancées du projet et d’acter des
décisions nécessitant un consensus.

Recherches bibliographigues Mars - Mai 2022

Construction de la grille de prise de [RVEIEWAyy
contact

Construction la G[fllE Mai — Oct. 2022
d’observation et des guides

d’entretiens

Collecte des données Mai — Oct. 2022
Observations Mai — Oct. 2022
Entretiens porteurs Mai — Nov. 2022
Entretiens coordinateurs Mai — Nov. 2022
Entretiens auxiliaires de vie Oct. — Nov. 2022
Entretiens aidants/aidés Nov. 2022
Rédaction d’un plan danalyse [WbIled0r2]
provisoire

Encodage et analyse des donnees [nlTolwlory 2y sl feieyk]
recueillies

(M We DR IENINENECIEUCEN Mars 2023
Mai - Juin 2023
Restitution Juil. 2023




Résultats

Partie 1 - Le métier d’auxiliaire de vie

Evaluation des besoins et Organisation du
planning

L'allocation personnalisée d’autonomie (APA) est une
aide financiere des conseils départementaux pour
soutenir 'accompagnement a domicile en cas de perte
d’autonomie. Dans ce cadre, un plan d’aide est défini
afin de décrire le cadre d'intervention des auxiliaires de
vie en fonction du niveau de dépendance et des besoins
des personnes agées. En amont de 'accompagnement
d’'une personne agée, une évaluation détermine la nature
des prestations a effectuer selon ses besoins identifiés.

Dans les structures interrogées, les plannings des
auxiliaires de vie sont fixés par les acteurs de la
coordination. Les amplitudes horaires de travail des
auxiliaires de vie sont trés larges. Les journées peuvent
commencer tres tot le matin pour le lever des
bénéficiaires et se terminer tard le soir pour leur coucher.
Les auxiliaires de vie peuvent étre amenées a travailler le
week-end (en général un week-end par mois, compensé
par une journée de repos la semaine).

Le nombre d'usagers auprés desquels intervient
l'auxiliaire de vie peut s’élever jusqu’a neuf par jour et ces
derniers peuvent avoir des profils de dépendance trés
variés : des personnes plus ou moins agées, malades,
handicapées, en résidence sénior, etc.

Taches réalisées et durée des interventions
des auxiliaires de vie

Dans son quotidien, l'auxiliaire de vie réalise une
importante diversité de taches. Les termes employés
par les enquétées pour qualifier ce métier dans les
entretiens de cette étude sont assez révélateurs de cette
variété : « polyvalent », « multitiches », « couteaux
suisses ».

Tout d’abord, l'auxiliaire de vie prend en charge toute une
série de taches liées a I’hygiéne de la personne : aide
a la toilette, bas de contention, appareils auditifs, etc.
L'auxiliaire de vie s'occupe également dun
accompagnement général dans la vie quotidienne
des personnes accompagnées : aide au lever et coucher,
aide au repas, aide aux taches administratives, etc.
Parallelement, il existe des temps d’accompagnement
dédiés a rompre lisolement des personnes agées :
balade, jeux de société, etc. L'entretien du logement
(ménage, repassage), les courses et remplir les outils de
transmission font aussi partie intégrante de leurs
missions quotidiennes.

Les interventions peuvent durer de 15 minutes a
3 heures selon la nature des taches a effectuer et le
moment de la journée.

Néanmoins, étre auxiliaire de vie ne se limite pas a
exécuter des gestes techniques. Le DEAVS? est venu
reconnaitre les compétences sociales requises pour
exercer ce métier. En effet, comme dans la plupart des
meétiers relationnels, les compétences sociales sont au
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ceeur de la pratique et englobent un ensemble de savoir-
étre : le sens de la communication, I'empathie,
I'adaptabilité, I'écoute, etc. (Bellier, 1998 cité par Vallery,
G & Leduc, S. (2010)).

Marges de manceuvre/adaptation des
auxiliaires de vie dans [l'organisation des
taches effectuées

La plupart des auxiliaires de vie interrogées affirment que
l'organisation des interventions et le temps prévu pour
réaliser chacune d'elles sont tres restreints et laissent de
ce fait, peu de place aux imprévus. L’adaptation estdonc
une compétence indispensable dans ce métier.

Parfois, elles prennent sur leur temps personnel pour
finaliser leur travail. Le quart d’heure de battement entre
deux interventions leur laisse une marge de manceuvre
en cas de retard. Certaines préférent méme arriver en
avance a chaque intervention pour limiter limpact d’'un
éventuel débordement sur le reste des interventions.

Dans le cas ou il leur reste du temps a la fin d'une
intervention, les auxiliaires de vie interrogées expliquent
toujours chercher a réaliser du travail supplémentaire
dans le temps restant, en sollicitant 'avis de la personne
agée pour savoir quelle tache réaliser.

Repérage d’une dégradation de I'état de santé
(en dehors de I'utilisation d’ONIA)

Le lieu d’exercice, le contenu des missions, la durée et la
fréquence de leur présence aupres des bénéficiaires et la
relation de confiance qu'elles établissent avec eux
positionnent les auxiliaires de vie comme les personnes
les mieux placées pour repérer leurs besoins. En
intervenant au coeur de 'accompagnement a domicile,
les auxiliaires de vie ont un acces privilégié au
repérage de certains problémes de santé des
personnes agees, que les autres professionnels de santé
n'ont pas. Elles voient évoluer la personne dans son
quotidien, parfois sur plusieurs années, et sont ainsi les
professionnelles les plus en mesure de repérer des
évolutions infimes d’'un état de santé : « Les yeux du
service c’est nous, parce que c’est nous qui sommes a
domicile. » [AUX-17]. Par exemple, lors de la toilette, elles
peuvent surveiller des signes dirritations, des rougeurs,
etc. De méme, en observant la prise des repas, elles
peuvent prévenir les risques de dénutrition. Leur
présence au quotidien permet de rompre lisolement et
ainsi de prévenir les troubles dépressifs, trés présents
chez les personnes agées. Cette proximité avec les
usagers favorise une relation de confiance, ce qui est
un véritable atout pour le repérage d’'une dégradation
d’'un état de santé, car les personnes sont plus enclines
a se confier sur leur santé ou leur moral.

Les auxiliaires de vie ont toujours été confrontées a des
dégradations de santé, travaillant en lien avec des
personnes agées, ces missions de repérage d’une
dégradation d'un état de santé font partie intégrante du



meétier d’auxiliaire de vie sociale (Référentiel d’activités
professionnelles, 2004).

Dans les faits, les auxiliaires de vie interrogées réalisent
un certain nombre de taches pour prévenir la
détérioration d'un état de santé. Au fil de leurs
interventions, elles obtiennent des informations sur I'état
de santé de l'usager qui viennent naturellement dans la
discussion. Elles posent les questions instinctivement :
« Comment ga va ? », « Avez-vous bien dormi ? » tout en
vérifiant la cohérence des propos.

Parallelement, les auxiliaires de vie font preuve de
beaucoup d'anticipation pour prévenir la détérioration
de la santé des usagers. Par exemple, elles surveillent
l'appétit des aidés en regardant si le repas proposeé a bien
été consommé, s'il n'a pas été jeté a la poubelle. Elles
sont également tres attentives a [I'hygiéne, elles
surveillent régulierement I'état du réfrigérateur et les
dates de péremption pour s’assurer des conditions
d’hygiéne des aliments consommeés et prennent leurs
précautions pour ne pas transmettre de virus a l'aidé en
se lavant les mains régulierement. De plus, elles veillent
au quotidien & anticiper les risques de chutes.
Plusieurs auxiliaires de vie interrogées ont décrit les
stratégies qu’elles mettent en place comme le fait de
cacher un escabeau pour éviter que la personne agée
I'utilise, de ramasser systématiquement les objets au sol
qui représentent un risque de chute ou encore de retirer
les tapis. Elles s’appliquent aussi a surveiller que les
médicaments du pilulier aient bien été pris, a mettre les
médicaments en hauteur, hors de portée des personnes
agées pour éviter une surdose ou a surveiller que les
ordonnances médicamenteuses sont a jour. Certaines
auxiliaires de vie enquétées ont méme été a l'initiative de
guelques aménagements du domicile pour prévenir une
altération de la santé : barre de maintien, lit médicalisé,
réhausseur, etc.

Pour jauger la gravité de la situation, l'auxiliaire de vie
s’appuie sur sa connaissance de la personne. Cette
considération est cruciale, car une méme situation peut
se révéler alarmante ou, au contraire, ordinaire selon la
disposition de la personne agée a s’exprimer sur ses
problemes de santé ou le caractére plus ou moins bavard
des usagers. Généralement, les signes qui peuvent
alerter l'auxiliaire de vie peuvent étre une tendance de la
personne agée a dormir plus que d’habitude, une perte
de poids, une perte de reperes spatio-temporels, une
perte de mémoire, des troubles cognitifs, une baisse de
moral, etc.

Le repérage, bien qu'il soit inscrit juridiquement comme
une compétence requise, releve davantage du ressenti
de l'auxiliaire de vie que de critéres formalisés. En effet,
plusieurs enquétées ont expligué ne pas avoir été
formées au repérage et ne disposer d'aucune ressource
permettant d’objectiver les signes avant-coureurs d’'une
dégradation de I'état de santé.

Il Nexiste pas non plus de procédure officielle & suivre
concernant la communication a opérer en cas de
probleme de santé repéré. L'alerte et le choix de
l'interlocuteur se font selon I'appréciation de l'auxiliaire de
vie en fonction de la problématique : appel de la structure,
appel des secours, appel de la famille, notes dans le
cahier de transmission, réunions de transmissions, etc.
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Relations entre auxiliaires de vie

Comme l'expliquent de nombreux auteurs, la singularité
du travail dans le secteur de 'aide a domicile réside dans
le fait que les auxiliaires de vie exercent leurs fonctions a
« huis clos, a distance des autres professionnels »
(Imbert et al., 2012). Pour autant, il existe des temps de
coordination entre professionnels. Mais la coordination
entre professionnels est trés variable selon les
structures interrogées. Une trées bonne coordination
entre professionnels a été mise en place dans la majorité
des territoires étudiés, avec des réunions de
transmissions hebdomadaires lors desquelles ils peuvent
échanger sur les situations rencontrées. Ces réunions de
transmission sont un moyen pour les auxiliaires de vie
d’échanger sur leurs pratiques respectives, sur des
situations qui suscitent des interrogations et d’harmoniser
ou de réajuster certaines fagons d’agir en trouvant des
solutions communes, validées par les encadrants.
Toutefois, sur le terrain B-1, il existe trés peu de temps de
coordination avec seulement une réunion tous les deux
mois.

Parallelement, les auxiliaires de vie disposent de divers
outils de coordination comme les diagrammes ou les
fiches de transmissions qui permettent de renseigner les
taches effectuées au cours de leurs interventions.

Relations entre les auxiliaires de vie et les
personnes ageées et leurs proches aidants

Le métier d’auxiliaire de vie, en lien quotidien avec des
personnes agées ou handicapées, comporte une réelle
dimension relationnelle. Un travail de mise en confiance
des personnes accompagnées est nécessaire au début
d’'une prise en charge. Puis, progressivement un lien se
crée entre la professionnelle et la personne agée. Parfois,
il existe méme des relations de longue date.

Il S'agit d’'une relation humaine ou les limites du cadre
professionnel sont difficiles a définir. Selon les
professionnels de la coordination interrogés, le roulement
régulier du personnel permet a l'auxiliaire de vie de ne
pas rentrer dans une relation affective et de prendre de la
distance sur la situation. Bien qu’elles soient conscientes
de devoir garder de la distance avec les personnes
accompagnées et de ne pas trop s’investir
émotionnellement, cette consigne est difficilement
applicable dans le cadre d’une relation humaine dans
laquelle les usagers attendent une certaine proximité
avec l'auxiliaire de vie : « C'est vrai qu'en formation, on
nous rabache qu'il ne faut pas créer de lien, qu'il faut
rester professionnel. Mais a un moment si on est trop
professionnel, [les usagers disent] ‘Ah ben non c’est une
sans cceur’. Voila ‘Elle ne cherche pas a discuter’» [AUX-

07].

Comme dans toute relation humaine, des tensions
peuvent intervenir entre l'auxiliaire de vie et la personne
aidée. Les usagers peuvent montrer de I'agressivité et il
leur arrive de mettre fin a leur intervention pour cette
raison. Lorsque des tensions interviennent, les auxiliaires
de vie en font part a leur structure, et les coordinateurs
prennent le relai pour gérer la situation.

De leur coté, les personnes agées souhaiteraient moins
de roulement de personnel pour étre suivies
continuellement par les mémes auxiliaires de vie : « ils
sont butés, ils veulent avoir que la personne qui intervient
chez eux habituellement. » [AUX-12]. En effet, les



professionnels intervenant a leur domicile constituent un
repére pour certaines personnes ageées et elles peuvent
se sentir perdues lorsque le roulement de professionnels
est trop important.

Perception du métier et représentations
sociales

La majorité des auxiliaires de vie interrogées décrivent
leur métier comme un réel « métier passion » [AUX-06],
« une vocation » [AUX-17]. Conscientes que leur role est
crucial dans I'accompagnement des personnes agées,
elles affectionnent particulierement son aspect
relationnel : « Je le fais parce que jaime ¢a et jaime
m’occuper des personnes agées donc pour moi, c’est un

bonheur ! » [AUX-11]. Les auxiliaires de vie interrogées
sont globalement satisfaites de l'organisation de leur
structure et de leurs conditions de travail.

Pour autant, il s'agit d'un métier tres difficile. Le métier
d’auxiliaire de vie tel qu'il est exercé aujourd’hui implique
des contraintes et une pénibilité qui s'accompagnent de
'absence de reconnaissance ressentie par les salariés :
Famplitude horaire, 'organisation et le temps de travail, la
complexité des situations, la solitude, la faible
rémunération, le manque de reconnaissance sociale, etc.
Et bien que le nombre de personnes agées et de besoins
augmentent, le secteur de I'aide a domicile doit dans le
méme temps faire face a un turn-over important et des
difficultés a recruter (André, 2012).

Partie 2 - ONIA, déploiement et mise en ceuvre

L'introduction du projet ONIA au sein des
structures

Sur les terrains A-1 et A-2, le maintien a domicile des
personnes agées et le repérage de la fragilité
constituaient déja depuis une dizaine d’'années une
priorité. L’outil numérique ONIA s’inscrivait naturellement
dans cette démarche et a donc été proposé au « porteur
du projet » par le créateur de l'outil et 'ARS du territoire.

Sur le territoire B-1, l'implémentation de I'outil ONIA s’est
faite dans le cadre d’une réponse a un appel a projets en
2021.

Sur les terrains C-1 et C-2, ONIA a été présenté lors d'une
table stratégique. Les acteurs en charge du pilotage en
ont entendu parler, car l'outil était lauréat d’un incubateur
de projets. Ces derniers ont ensuite présenté ONIA au
Conseil départemental pour le financement et la
signature de la convention.

Montage du projet et déploiement de I'outil

Sur les terrains A-1 et A-2, le « porteur du projet » a
impulsé le projet au cours de 'année 2022 apres avoir été
contacté par le créateur d'ONIA et 'ARS de sa région.
Outre son implication dans la gestion financiere et
politique du projet ainsi que I'évaluation de celui-ci, son
role vise principalement a communiquer et promouvoir le
dispositif.

Les « coordinateurs » du dispositif, sont quant a eux des
infirmiers de parcours, car ces derniers sont au centre
des relations entre les différents professionnels de santé
intervenant dans le maintien & domicile. Leur rdle
consiste a analyser les indicateurs d’'ONIA et les
potentielles alertes au regard des éléments indiqués par
les auxiliaires de vie et de leur connaissance du patient,
et a en échanger ensuite avec les professionnels pour
déterminer comment éviter I'hospitalisation. La mise en
place du dispositif a nécessité de recruter un second
infirmier, car la densité de travail aurait été trop élevée et
un bureau supplémentaire a également été mis a
disposition.

Sur ce territoire (A-1 et A-2), seule une structure,
constituée de plusieurs sites géographiques, emploie des

auxiliaires de vie. Il était donc cohérent qu’elle remplisse
le réle du « collecteur ». Tous les salariés de cette
structure sont impliqués dans le dispositif. Les acteurs
chargés de la coordination des professionnelles, sont
mobilisés pour présenter, former les auxiliaires de vie a
l'outil, les faire adhérer au projet, intégrer l'outil dans les
interventions et harmoniser les pratiques sur tout le
territoire. Les secrétaires planifient I'utilisation d’'ONIA et
mettent a disposition des outils pour l'utiliser (ex. : QR
Code, téléphone portable, codes d'accés). Enfin, les
auxiliaires de vie collectent les informations sur I'état de
santé des personnes agées. C'est sur ce territoire que
'on compte le plus grand nombre de bénéficiaires suivis
par 'outil ONIA (59 personnes agées) et d'auxiliaires de
vie utilisant l'application (32).

Sur le terrain B-1, le « porteur du projet » a été impliqué
lors de lintroduction du projet ONIA dans la structure
début 2022, mais n'a pas de role actif dans le
déploiement effectif de I'outil. C'est le « coordinateur » du
projet, un infirmier de secteur, qui est en charge de suivre
le tableau de bord, de former les auxiliaires de vie a
l'application et de faire le suivi des personnes agées
inclues dans le dispositif. Le terrain B-1 remplit aussi le
role de « collecteur », car c'est au sein de la méme
structure que les auxiliaires de vie sont employées. Le
« coordinateur » est également linterlocuteur entre la
structure, les auxiliaires de vie et 'équipe ONIA. Sur ce
territoire, seulement trois auxiliaires de vie utilisent
I'application et le nombre de personnes agées suivies par
le dispositif est indéterminé.

Sur les terrains C-1 et C-2, le « porteur du projet » a été
al'initiative de la mise en place du dispositif ONIA au sein
de la structure. Initialement, la fonction de suivi des
indicateurs sur le tableau de bord était assurée par les
infirmiers d’une structure chargée de la prévention et du
suivi médical des personnes agées en perte
d’autonomie, la gestion des personnes agées suivies
(présentation et signature des consentements) et la
formation des auxiliaires de vie impliquées dans le projet
étaient réalisées par un infirmier de la structure
« collecteur » employant les auxiliaires de vie. Aprés un
certain temps d'utilisation, il a été décidé de confier la
mission de suivi des indicateurs a l'infirmier de la structure
employant les auxiliaires de vie qui est réellement a
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proximité des auxiliaires de vie et qui est le mieux placé
pour favoriser une dynamique autour de ['utilisation de
I'application ONIA par ces demieres. Cette évolution est
intervenue au cours de I'enquéte de terrain que nous
avons menée. Sur le terrain C-1, 10 auxiliaires de vie
utilisent effectivement l'application ONIA et 16 usagers
sont suivis régulierement par le dispositif. Néanmoins, sur
le terrain C-2, seulement une auxiliaire de vie est une
ancienne utilisatrice qui a suivi uniquement un
bénéficiaire avec I'application ONIA.

Présentation du projet aux différents acteurs
impliqués
La présentation du projet aux « coordinateurs » et une

formation au tableau de bord de suivi des indicateurs de
santé ont été réalisées par I'équipe d’'ONIA.

Par ailleurs, il existe une forte variabilité des modalités de
mise en ceuvre de la formation des auxiliaires de vie a
I'outil ONIA selon les terrains.

Sur le terrain A-1, cette formation a eu lieu lors d’'une
réunion de transmission afin de mobiliser le plus
d’auxiliaires de vie possible. L'application a été projetée
sur un écran et présentée aux professionnelles. Ces
dernieres se sont vues attribuer leurs codes d’acces
avant d’étre mises en situation et de répondre a un
questionnaire permettant d’évaluer leur compréhension
de l'outil et des différentes fonctionnalités qu'ils allaient
utiliser.

ONIA a été mis en place sur le terrain A-2 plus d'un an
apres son déploiement sur le terrain A-1. Cette premiere
expérimentation sur le territoire A-1 et un autre territoire
ne faisant pas partie de l'étude a permis aux
« coordinateurs » de réaliser une premiére évaluation et
de constater que les auxiliaires de vie qui utilisaient ONIA
rencontraient des difficultés a s’approprier l'outil et a en
comprendre I'objectif. Les 4 « coordinateurs » ont donc
décidé conjointement de renforcer 'accompagnement
des équipes sur les 2 premiers terrains et d‘adapter les
modalités de la formation dans le terrain A-2. Pourtant,
celles-ci semblent avoir été moins efficaces. La formation
sur le terrain A-2 s’est déroulée en fin de journée a un
horaire tardif, sur le temps personnel des auxiliaires de
vie, en visio-conférence dans une salle de la structure.
Par ailleurs, les auxiliaires de vie ne semblaient pas avoir
été prévenues en amont du projet ni des raisons de leur
mobilisation et n'ont pas compris l'objet de cette
présentation ni la présence des autres acteurs : « c'est
vrai qu'on a été un peu dans le flou parce qu’ls ont
expliqué tellement de choses que je crois que les % de
nous, on a fout oublie... » [AUX-04]. D’apres elles,
beaucoup d’informations ont été présentées en tres peu
de temps et les conditions n'étaient pas réunies pour
susciter leur attention et garantir leur compréhension du
projet : « Cétait le soir, le cerveau était ailleurs » [AUX-
05].

La présentation du dispositif sur le terrain B-1 s’est
effectuée rapidement lors d’'une réunion d’information.
Seules les auxiliaires de vie présentes le jour de la
réunion d’information ont bénéficié de la présentation
d’ONIA. De plus, il ne semble pas y avoir eu de
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rattrapage pour les absentes ou pour celles n'ayant pas
réussi a installer l'application le jour méme pour des
problemes techniques.

A Tinverse, la formation sur les terrains C-1 et C-2 était
plutdt trées aboutie. Une importante présentation a été
réalisée avec une vidéo explicative et surtout, une
application pratique avec une collegue utilisatrice de
l'application a permis de les mettre en situation réelle de
répondre au questionnaire. De plus, les auxiliaires de vie
n‘ayant pas pu assister a cette session de formation sont
formées individuellement au fur et a mesure.

Présentation du projet aux personnes agées et
aidants /recueil des consentements

La présentation du projet ONIA aux personnes agées et
a leurs aidants est trés variable selon les terrains.

Sur les terrains A-1 et A-2, ce sont les médecins traitants
et les infirmiers coordinateurs qui présentent le projet aux
personnes agées et/ou a leur proche aidant. Lors de cette
présentation, il s’agit également de recueillir leurs
consentements pour étre suivi par le dispositif ONIA.

D'aprés les « porteurs de projet » du terrain B-1, des
courriers sont envoyés au domicile des personnes agées
pour présenter le dispositif. Mais contrairement aux
autres territoires de I'étude, aucun consentement écrit
n’est recueilli.

Sur les terrains C-1 et C2, l'auxiliaire de vie est chargée
de présenter ONIA aux personnes accompagnées et de
recueillir un consentement écrit. Elle doit également
glaner quelques informations sur la personne
accompagnée telles que les coordonnées du médecin
traitant ou les coordonnées d’une personne a contacter
en cas d’'urgence.

Dans tous les cas, qu'un consentement ait été recueilli ou
non, que la présentation ait été clairement réalisée ou
non, l'auxiliaire de vie se trouve régulierement dans la
situation de devoir présenter le projet au jour le jour pour
pouvoir répondre au questionnaire. Cela peut représenter
un atout que la présentation auprés des personnes
ageées soit faite directement par 'auxiliaire de vie. D'aprés
un « coordinateur », une famille qui avait refusé de
participer au projet a finalement changé d’avis grace a la
relation de confiance nouée avec l'auxiliaire de vie.

Objectif percu d’ONIA par les auxiliaires de vie

On observe des degrés de compréhension des objectifs
du dispositif ONIA trés variables selon les auxiliaires de
vie interrogées.

D’un cbté, certaines auxiliaires de vie ont une vision plutot
claire des objectifs de 'application. Elles évoquent ainsi le
fait que celle-ci vise a éviter les hospitalisations, favoriser
le maintien a domicile et 'autonomie, alerter en temps
réel le médecin traitant ou gagner du temps pour obtenir
un rendez-vous médical.

A Tinverse, d’autres auxiliaires de vie ont une vision trés
floue des objectifs de I'application : « Jimagine que c'est
utilisé pour des statistiques tout ¢a non n’est-ce pas tous
ces outils ? Bref [rires]. On sait bien, mais je veux dire que



¢a peut étre un outil quand méme pratique pour nous. »
[AUX-15].

Utilisation de I'application

L’application fonctionne au moyen d’'un QR code qui se
trouve au domicile des personnes agées. En scannant ce
QR code, l'auxiliaire de vie accede a un questionnaire qui
sera rattaché a la personne agée chez qui elle se trouve.

Le questionnaire comporte une série de questions
réparties en plusieurs rubriques : « ressenti et relations »,
« comportement », « capacités » et « observations » qui
rassemblent diverses questions sur des aspects qui ont
pu étre observés lors d’'une intervention comme par
exemple, un gonflement des jambes, des rougeurs, de la
fievre, des douleurs, la prise ou perte de poids, etc.

Sur les terrains A-1 et A-2, il existe une trés bonne
coordination entre auxiliaires de vie pour remplir
l'application ONIA. Elles peuvent consulter leur cahier de
transmission ou leur application métier pour savoir a
quels moments elles doivent remplir ONIA ou si cette
tdche incombe a une collegue. En effet, dans ces
structures, 'utilisation d’ONIA est considérée comme une
tache a part entiere et 15 minutes sont décomptées par
intervention spécifiquement pour remplir le questionnaire.
Les professionnelles ont la consigne d’utiliser ONIA une
a deux fois par semaine. Cette fréquence est issue d’'une
recommandation de I'équipe d’'ONIA.

En revanche, sur le terrain B-1, aucune consigne de
fréequence dutilisation n'a été formulée par les
« coordinateurs » et les auxiliaires de vie ne se
coordonnent pas pour savoir quelle professionnelle
remplit 'application tel jour. Cela dit, I'outil est si peu utilisé
dans cette structure que la question de mettre en place
une coordination n’a peut-étre pas été évoquée.

Sur le terrain C-1 et C-2, elles ont la consigne de remplir
ONIA au moins 2 fois par semaine mais certaines
l'utilisent systématiquement a chaque intervention : « Iis
nous disent de le faire au moins 2 fois par semaine, moi
si javais 5 passages chez une personne, je le ferais 5
fois » [AUX-16].

Le remplissage du questionnaire dure en moyenne 3a5
minutes. ONIA est souvent utilisé en fin d’intervention ou
durant le moment de discussion autour d’un café.

Parmi les auxiliaires de vie interrogées, on a pu observer
différentes pratiques concernant la fagon de répondre au
questionnaire. La majorité des enquétées utilisatrices de
I'application utilisent ONIA devant la personne agée soit
en lui posant directement les questions a voix haute, soit
en n'impliquant pas la personne agée dans le choix des
réponses au questionnaire. D'autres enquétées, au
contraire, préféerent s'isoler, dans leur voiture en fin
d’intervention par exemple, pour répondre aux questions.
Ces dernieres expliquent que cela permet de ne pas avoir
de remarques de la personne agée et le fait de remplir
ONIA devant elle prendrait plus de temps.

Dans les terrains A-1, A2, C-1 et C-2
les « coordinateurs » ont formulé clairement la consigne
aux auxiliaires de vie de remplir 'application selon leur
propre ressenti et leurs observations et de ne pas poser

directement les questions a la personne accompagnée,
mais de s’isoler pour compléter le questionnaire. Cette
consigne est issue des recommandations données par
léquipe d’'ONIA aux « coordinateurs » lors de la
présentation de l'outil.

Malgré cette directive presque générale, il est intéressant
de constater que, dans les faits, une majorité d’auxiliaires
de vie préferent répondre devant et avec la personne et
ceci pour plusieurs raisons. Cette consigne peut étre
percue négativement par certaines auxiliaires de vie
interrogées, car elle impliquerait de dissimuler des
choses aux personnes accompagneées. De plus, s'isoler
pour répondre nécessite une appropriation progressive
du questionnaire ONIA pour obtenir les informations
nécessaires au cours de lintervention. Quand les
auxiliaires de vie commencent a connaitre de mémoire
les questions posées, elles peuvent les amener au fil de
la discussion au cours de lintervention sans poser
directement la question a la personne.

Utilisation du tableau de bord

Le tableau de bord présente les indicateurs relatifs a I'état
de santé des personnes &gées suivies par le dispositif
ONIA.. Ces derniers sont représentés par un code couleur
allant du vert pour les aspects non inquiétants, orange
pour les indicateurs ayant un risque modéré et rouge pour
les indicateurs exigeant une vigilance particuliere. De
plus, des fleches vers le haut ou vers le bas indiquent si
évolution temporelle de lindicateur est positive ou
négative. Au préalable, les « coordinateurs » saisissent
les informations relatives a la personne suivie dans la
base de données (coordonnées des proches aidants,
coordonnées du médecin traitant...) ce qui permet de
générer un QR-Code que l'auxiliaire de vie utilise ensuite
pour remplir le questionnaire.

L’acceés au tableau de bord est sécurisé par une double
identification et sa consultation est assez variable selon
les terrains. Sur les terrains A-1 et A-2, les
« coordinateurs » se connectent tous les jours et
reprennent l'intégralité des questionnaires afin d’avoir
une vue d’ensemble des réponses et vérifier si les alertes
générées sont fondées ou non tandis que sur le terrain B-
1, ils le font une fois par semaine et ne lisent pas
nécessairement les questionnaires remplis. De maniére
générale, cela demande un certain investissement en
temps pour suivre le tableau de bord.

Lorsque l'algorithme estime que la situation présente un
risque de dégradation de I'état de santé important, le
systeme génere une alerte qui est regue sur le téléphone
des « coordinateurs ».

Il ressort de l'ensemble des entretiens auprés des
« coordinateurs » que les acteurs ne se fient pas
uniqguement aux alertes ou aux gommettes générées par
le systtme ONIA. Cela leur demande un effort de
réinterprétation des différents indicateurs pour juger
si lalerte est réellement inquiétante. Pour cela, ils
prennent notamment en compte la connaissance des
patients, de leur environnement, de leur entourage et de
leur état de santé global. De plus, suite a une alerte, les
« coordinateurs » relisent les questionnaires remplis par
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les auxiliaires de vie et il peut leur arriver de solliciter
lauxiliaire de vie afin d’avoir plus d'éléments pour
interpréter le niveau de l'indicateur.

Sur les terrains interrogés, ['utilisation d’ONIA reste
récente et relativement faible donc peu d'alertes ont
réellement été générées. Quoi qu'il en sait, il N'existe pas
de procédure a suivre concernant la communication a
opérer en cas d’alerte générée par le tableau de bord.
Les « coordinateurs » réagissent selon « notre jugement
et notre formation ».

Les relations entre chaque acteur dans le cadre
de l'utilisation d’ONIA

Les temps d’échanges spécifiques consacrés a l'outil
ONIA sont tres variables selon les terrains. Dans la
structure C-1, on observe un investissement important du
« coordinateur » pour relancer la dynamique des
auxiliaires de vie sur l'application. Durant les réunions
hebdomadaires, ils abordent, pendant une dizaine de
minutes, toutes les situations de dégradation d’'un état de
santé identifiées par le tableau de bord. Pour cet enquéteé,
c'est également 'occasion de rappeler aux auxiliaires de
vie de bien remplir 'application réguliérement et ainsi de
maintenir une certaine dynamique. Sur les terrains A-1 et
A-2, on observe une trés bonne coordination préexistante
a l'outil qui facilite les échanges professionnels, mais ils
n'organisent pas de points réguliers spécifiquement
consacrés a ONIA. En revanche, sur la structure B-1, il
existe trés peu d'échanges professionnels de maniére
générale et encore moins autour de 'outil ONIA.

Les échanges avec I'équipe d’ONIA se font via les
«coordinateurs  », les auxiliaires n’échangent pas
directement avec les responsables de I'application

En cas d’alerte, les auxiliaires de vie regoivent un SMS
automatique généré par le systeme ONIA avec le
prénom de la personne agée en question et des
encouragements a poursuivre I'utilisation réguliére de
l'application. Cependant, ce SMS ne permet pas aux
auxiliasires de vie didentifier avec exactitude quelle
personne agée est concernée par cette alerte, car
plusieurs usagers portent le méme prénom.

Globalement, les auxiliaires de vie expriment ne pas avoir
de retours sur les retombées de leurs saisies. Mis a part
la possible génération d’'une alerte, elles ne savent pas
comment sont traitées les informations et n’identifient pas
tous les acteurs impliqués sur leurs territoires. Le circuit
de Tlinformation est indéniablement flou pour les
auxiliaires de vie « On est toujours dans le vague a
chaque fois, méme nous, ce qu'on a répondu avant, on
n’est pas censé se rappeler. [Rires] si ¢a se dégrade ou
si ca saméliore. » [AUX-03].

Limites rencontrées dans la mise en place ou
Iutilisation d’ONIA et perspectives d’évolution

L'utilisation d’ONIA a occasionné un certain nombre de
difficultés techniques.

Premiérement, cette application nécessite une connexion
internet et les auxiliaires de vie peuvent étre confrontées
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a des difficultés pour obtenir une connexion au réseau,
notamment dans les territoires ruraux.

De plus, I'étape de connexion peut poser des difficultés,
car l'application n’enregistre pas les codes d’'accés. Cela
nécessite de réitérer 'identification & chaque utilisation en
saisissant son identifiant et son mot de passe, ce qui
représente quelques minutes supplémentaires et selon
certaines auxiliaires de vie cela peut représenter un frein
a son utilisation.

Cet outil, encore au stade expérimental, reste trés peu
utilisé dans les territoires enquétés et cela s’explique en
partie par la difficulté d’impliquer les acteurs concernés
par le projet : auxiliaires de vie, personnes agées,
proches aidants, etc.

Au niveau des personnes ageées, les objectifs d'inclusion
des personnes dans le dispositif sont difficiles a atteindre
avec les recueils de consentement qui se heurtent & un
certain nombre de refus. Méme une fois inclus dans le
projet, certains usagers se débarrassent du QR code,
sans lequel le questionnaire ne peut pas étre saisi par
lauxiliaire de vie.

De plus, l'investissement dans le projet a tendance a
s'essouffler avec le temps et les « coordinateurs »
évoquent la nécessité de relancer la dynamique aupres
des auxiliaires de vie régulierement en faisant des
rappels en réunion chaque semaine. Mais ces derniers
admettent que cela demande un important
investissement qui peut étre « chronophage » [COO-03] :
« un gros travail d’appropriation de l'outil et d’engagement
des équipes pour étre toujours derriere » [POR-02].

Au niveau des auxiliaires de vie, le turn-over propre a la
profession est un vrai frein & la mise en place du dispositif
ONIA. Pour les « coordinateurs », cela implique de
prévoir une formation a I'outil pour chacun des nouveaux
arrivants dans la structure : « Former au compte-goutte
les nouveaux est une vraie problématique » [POR-03].
Par ailleurs, certaines auxiliaires de vie montrent des
résistances vis-a-vis du numérique. Cest surtout le cas
des générations d’auxiliaires de vie les plus anciennes.

Selon les propos des « coordinateurs », le manque de
régularitt dans le remplissage de l'application ONIA
aurait pour conséquence de fausser les résultats de
l'algorithme avec l'idée que cela occasionnerait des trous
dans le suivi des personnes agées que ce qui
redémarrerait le suivi de zéro.

La nature ou la formulation des questions ont pu poser
des difficultés aux auxiliaires de vie interrogées.
Premiérement, certaines questions comportent des
réponses trop évidentes selon les auxiliaires de vie et
elles ne se sentent pas a laise de les poser. Les
guestions ne seraient notamment pas adaptées lorsque
les personnes agées vont bien : « Pour eux, on leur pose
cette question-la, mais entre guillemets, on se trouve un
peu bébéte enfin voila, mais... l'appétit, enfin oui,
pourquoi poser cette question. » [AUX-09].



De plus, les auxiliaires de vie interrogées ont mentionné
le manque de précision des questions avec la limite
posée par le fait de répondre a des questions binaires.
Par exemple, dans la question « A fait sa tollette : oui —
non», les enquétées expliquent quelles se sont
demandées s'il était entendu que la personne ait fait sa
toilette seule, avec I'aide de I'auxiliaire de vie ou encore a
I'aide d’un aide-soignant qui serait passé plus tot dans la
journée ce qui correspond a des situations tres
différentes. Ceci peut impliquer des réponses
discordantes selon les utilisateurs dONIA a une méme
question. Les enquétées ont notamment souligné le
caractere subjectif des réponses : « I/ y en a d’autres qui
vont penser qu’elle est fatiguée alors que si on connait la
personne, on ne va pas trouver plus que ¢a ! Elle est
fatiguée, mais sans plus » [AUX-05].

De la méme fagon, plusieurs enquétées mentionnent
limpossibilité¢ d’apporter des précisions dans le
questionnaire : « cest frustrant de ne pas pouvoir
argumenter, développer sa réponse » [AUX-20].

De plus, ONIA comporte des questions obligatoires qui
nécessitent une réponse pour pourvoir passer a la suite
du questionnaire. Mais certains enquétées expliquent
inscrire une réponse aléatoire lorsqu’elles ne connaissent
pas la réponse pour pouvoir continuer de répondre. |l
n'existe pas de modalités « ne peut pas repondre » pour
éviter de fausser les résultats.

Pourtant, les auxiliaires de vie se trouvent souvent en
incapacité de répondre aux questions. Pour répondre a
certaines questions concernant la toilette, les rougeurs ou
les jambes gonflées, il est nécessaire d’avoir réalisé une

toilette au cours de l'intervention, ce qui n’est pas toujours
prévu selon le moment de la journée.

Plusieurs auxiliaires de vie évoquent également la
difficulté posée par les doubles négations de certaines
guestions. Par exemple, la question « n'a pas mange :
oui — non » implique des ambiguités dans les réponses
des enquétées qui peuvent répondre « oui » dans la
situation ou la personne agée n'a pas mangeé ou « oui »
dans la situation inverse avec lidée que « oui, elle a
mangeé ».

L'utilisation de l'application ONIA a suscité un certain
nombre de propositions d’évolutions de l'outil émanant
directement des auxiliaires de vie utilisatrices de
l'application.

Dans une des structures de cette étude, elles ont
demandé aux développeurs de loutil d’ajouter des
parties du corps dans les modalités des réponses pour
pouvoir préciser la localisation des rougeurs et des
douleurs. Une case commentaire a également été
ajoutée ala fin du questionnaire suite & une demande des
auxiliaires de vie.

L'idée d’ajouter une modalité de réponse « ne peut pas
repondre » est revenue tres régulierement dans les
entretiens.

Plusieurs enquétées ont également exprimé le souhait
d’'un questionnaire plus complet avec notamment I'ajout
de questions sur l'isolement de la personne agée.

Réception du projet par I’auxiliaire de vie — typologie

Il ressort de cette partie que la question de I'appropriation
du projet par l'auxiliaire de vie est réellement centrale
dans la mise en place d'un outil numérique tel qu’'ONIA
dans le métier daccompagnement a domicile. Comment
chaque professionnel va s'emparer de loutil ? Quel
niveau d'implication et d’adhésion ?

A la premiére lecture du matériau, deux groupes
semblaient se distinguer parmi les auxiliaires de vie
interrogées dans cette étude : d’'un coté celles qui avaient
une bonne appréhension de l'outil et qui avaient une
perception positive vis-a-vis du dispositif et de I'autre coté,
des auxiliaires de vie ayant une compréhension tres
vague des objectifs de lapplication, une mauvaise
appréhension et un point de vue d’'ONIA relativement
négatif. A ce stade, il est ainsi apparu intéressant de
réaliser une typologie des auxiliaires de vie afin de mieux
décrire les différents modes de réception du projet parmi
les auxiliaires de vie elles-mémes au regard de la
maniere dont le projet a été déployé. Ceci permettra
ensuite de faire un paralléle entre la mise en place du
projet présenté dans la Partie 2 et les différents impacts
sur le métier d’auxiliaire de vie développés dans la partie
suivante.

Dans le cadre de la présente étude, une typologie
bidimensionnelle est proposée, combinant deux types de

typologies.

Dans un premier temps, une typologie de type
«explicatrice » a été adoptée afin de décrire les
différents niveaux d’appropriation de l'outil ONIA par les
auxiliaires de vie. Dans ce cas, une réflexion théorique a
été réalisée en amont afin de déboucher sur des
hypotheses prédictives. Suite a une analyse exploratoire
a la fois des données et de la littérature, 5 conditions
explicatives ont été retenues afin d’identifier le niveau
d’'appréhension de loutil. Il est fait 'hypothése que
I'appropriation de I'outil ONIA par les auxiliaires de vie est
déterminée en amont par plusieurs aspects liés a la mise
en place et au déploiement du projet dans les différentes
structures :

 La présentation et formation des auxiliaires de vie
et le délai entre la formation et l'utilisation effective de
lapplication. Comme décrit dans la Partie 2, la
présentation et la formation des auxiliaires de vie a l'outil
ONIA a pris des formes tres différentes selon les
territoires. Nous supposons gue cet aspect a un effet non
négligeable sur I'appropriation d’ONIA par l'auxiliaire de
vie.
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 L’ancienneté d’utilisation : Il est supposé que plus
I'utilisation d’ONIA est ancienne, plus I'appropriation de
l'outil est aboutie.

* Les temps d’échanges spécifiques consacrés a
I'outil et l'investissement des coordinateurs pour relancer
la dynamique : qui est, on I'a vu dans la Partie 2, trés
variable selon les terrains. On fait 'hypothése que cet
aspect va également influer positivement sur la maniere
dont l'auxiliaire de vie va se saisir du projet.

» Aisance avec le numeérique : il est postulé qu’'une
mauvaise aisance avec le numérique va étre frein dans
I'appropriation du projet.

» Compréhension des objectifs de I'application : enfin
nous faisons I'hypothése qu'une bonne compréhension
des objectifs du projet ONIA favoriserait une bonne
appropriation de l'outil.

A partir de ces différents éléments, un indice
d’appréhension de l'outil a été construit pour évaluer le
niveau d’appropriation des auxiliaires de vie vis-a-vis du
projet ONIA. Ce score a été congu via un gradient de -5
a 5 a lissue d'une « phase de calibration », lorsqu’une
condition était plutot présente un score de 1 était affecté
et lorsque la condition était plutdt absente, un score de -1
a été donné. Cette premiéere typologie « explicatrice » a
permis d’'identifier deux groupes d’auxiliaires de vie selon
que l'indice d'appropriation de l'outil soit positif ou négatif.

Dans un deuxieme temps, une typologie de type
inductive « typologie taxonomigue » a été réalisée afin

d’identifier le type de point de vue de 'auxiliaire de vie vis-
a-vis de l'application ONIA selon que celui-ci soit plutot
positif ou négatif. Cette typologie s’est faite directement a
partr des données empiriques. Une thématique
d’analyse « Réception du projet » a permis d'identifier
rapidement la perception de l'enquétée vis-a-vis du
dispositif. Les auxiliaires de vie ont ensuite été réparties
en deux groupes selon leur perception plutét positive ou
négative de l'outil.

Finalement, ces deux typologies intermédiaires ont
permis de construire une typologie bidimensionnelle
croisant ces deux typologies constituées chacune de
deux modalités et débouchant sur une matrice de 2*2 ou
chaque case correspond a un type. 3 groupes
d’auxiliaires de vie se distinguent : « les convaincues »,
« les sceptiques » et les « réfractaires ». Le plus grand
groupe est constitué des « réfractaires » avec 10
auxiliaires de vie, « les convaincues » représentent quant
a elles 6 enquétées tandis que les sceptiques comptent
4 auxiliaires de vie. La répartition des enquétées se
trouve dans le Tableau ci-dessous.

Bonne
appropriation

Perception
positive

Perception

gative

Mauvaise
appropriation

Partie 3 - Impact du numérique dans le métier d’accompagnement a domicile

Impact d’ONIA sur 'organisation du travail, les
missions ou la charge de travail de l'auxiliaire
devie

La majoritt des auxiliaires de vie utilisatrices de
lapplication ONIA affrment que son utilisation ne
représente pas une charge de travail supplémentaire et
ce, quel que soit leur groupe d'appartenance (« les
convaincues », les « sceptiques » ou les « réfractaires »).
Cela dit, un « porteur de projet » avance l'idée que cela
exige malgré tout une certaine « force de perseverance »
[POR-04] de la part des auxiliaires de vie et un
« coordinateur » explique que cela peut générer du
stress, notamment pour les utilisatrices peu a l'aise avec
loutil. Dans les structures A-1 et A-2, 15 minutes
supplémentaires par intervention sont dédiées a ONIA,
cela compte comme une tache a réaliser.

Toutefois, I'utilisation d’'un tel outil nécessite un certain
temps d’appropriation. Au départ, avant ['utilisation
effective d’ONIA, les auxiliaires de vie seraient réticentes
vis-a-vis du temps supplémentaire a y consacrer, mais,
une fois utilisé, elles seraient rassurées sur cette
inquiétude.

Le groupe des « réfractaires » souligne que ['utilisation
d’'ONIA peut représenter une « charge mentale » [AUX-

20] dans le sens ou il faut penser a remplir le
questionnaire au cours de lintervention, cela fait une

chose supplémentaire a garder a I'esprit et parfois elles
peuvent étre amenées a oublier de I'utiliser.

Inversement, le groupe des « convaincues » apprécie
lintégration de ce nouvel outil dans leur organisation
quotidienne : « ca me soulage » [AUX-19] « ca me
sécurise, je me dis qu'il y a quelqu’un qui est a I'écoute
quelque part derriére un écran, du coup je n‘ai plus trop
la méme vision. C'est rassurant » [AUX-17].

La mise en place du dispositif ONIA a impliqué un certain
nombre de nouvelles missions pour les auxiliaires de
vie. Premierement, la présentation de [loutil aux
personnes agées fait partie de ces nouvelles missions en
lien avec le déploiement de cet outl. Méme si une
présentation a été réalisée en amont par les
« coordinateurs » en méme temps que le recueil de
consentement, celle-ci s'avere souvent insuffisante et les
auxiliaires de vie doivent le représenter au quotidien et
répondre aux questions des personnes agées : « cest a
nous de le valoriser » [AUX-06], « il faut le vendre » [AUX-
06]. En outre, il est également nécessaire de rassurer les
usagers méfiants et réticents qui trouvent les questions
intrusives.

Pour les « sceptiques » et les « réfractaires », ces
nouvelles missions ne relévent pas de leur métier avec
lidée que ce n’est pas leur réle. « Ca ne va pas faire
monter mon salaire, mais on fait le boulot des autres »
[AUX-04]. Certaines auxiliaires de vie ne se sentent pas



légitimes vis-a-vis de ce nouveau role : « moi je ne suis
pas médecin ! je remplis juste ca selon mon ressenti »
[AUX-02]. De plus, pour les « réfractaires » cette
application, qui vient s’ajouter a leurs missions
habituelles, n'est pas une priorité comparativement a
toutes les autres taches gu’elles sont tenues d’accomplir
et qui représentent le réel coeur de leur métier. En effet,
ONIA n’est pas une « application métier » développée
pour optimiser leurs taches quotidiennes. Celle-ci est
congue dans un objectif déconnecté de leurs pratiques
habituelles. « C’est quoi I'essentiel ? L’essentiel ce n'est
pas de remplir ca pour notre travail & nous. Pour la
structure peut-étre, mais pour nous. » [AUX-15].

Enfin, lorsque 'on compare la mission de repérage d’'une
dégradation d'un état de santé des auxiliaires de vie
détaillée dans la Partie 1 a linterprétation des indicateurs
ou a la prise de décision en cas d’alerte sur le tableau de
bord d'ONIA effectuée par les « coordinateurs », on
observe beaucoup de similitudes : prise en compte de la
connaissance des personnes é&gées, de leur
environnement et de leur entourage pour juger de la
gravité d’'une situation, sollicitation des proches aidants
pour prendre une décision, etc. Dans les deux cas, il
n'existe pas de procédure a suivre concemnant le
repérage d’'une détérioration d'un état de santé ou de
l'alerte a opérer en cas de dégradation. La réaction des
auxiliaires de vie ou des « coordinateurs » n'est pas
structurée ni harmonisée. Ce constat montre qu’'ONIA a
contribué a déplacer d’'un cran la mission de repérage
d’'une dégradation d’'un état de santé qui incombait
auparavant exclusivement aux auxiliaires de vie. Ce role
se retrouve depuis I'implémentation de l'outil également
au niveau des « coordinateurs ».

Impact d’ONIA dans leurs pratiques

Les auxiliaires de vie appartenant aux groupes des
« réfractaires » et des « sceptiques » sont d’avis que
l'utilisation d’'ONIA ne change rien a leurs pratiques
habituelles. Lorsqu’elles observent une détérioration d’'un
état de santé d’'une personne accompagnée, elles ne se
« reposent pas les yeux fermés sur l'application » [AUX-
13] et, en plus de remplir le questionnaire, elles appellent
leur structure référente pour les alerter de la situation. De
plus, plusieurs enquétées de ces deux groupes affirment
guelles posaient déja ces questions avant la mise en
place du dispositif.

Par ailleurs, 'ensemble des auxiliaires de vie interrogées
expliquent ne pas avoir de retours immediats sur leur
alerte et uniquement des retours trés succincts. Une fois
le questionnaire saisi, elles ne se sentent pas rassurées
car, elles ne savent pas si linformation a bien été
transmise de maniere immédiate et si elle sera traitée
rapidement. Ainsi, plusieurs d’entre elles privilégient
encore une fois le contact téléphonique, surtout dans les
situations les plus inquiétantes : « Ben franchement je
préfere appeler le médecin parce quil me donnerait la
réponse tout de suite » [AUX-10], « La au moins, c’est du
vrai, du solide ! » J[AUX-02].

ONIA n’est pas une application métier développée
principalement pour répondre aux besoins de I'auxiliaire
de vie et optimiser son organisation de travail, mais avant

tout, un outil pour prévenir des risques d’hospitalisation
des personnes agées et ce, afin de rendre le secteur plus
performant : « On a fait remonter l'information c’est tout !
Ca ne va pas changer grand-chose pour nous » [AUX-
06]. Ce n'est pas une application métier qui va alléger leur
charge de travail comme le logiciel de gestion de planning
déja en place qui impacte directement leurs pratiques
quotidiennes.

Néanmoins, le groupe des « convaincues » mentionne
une évolution de leurs pratiques dans le sens ou
depuis la mise en place du dispositif ONIA, elles se
sentent plus attentives a des points de vigilances plus
détaillés sur létat de santé des personnes
accompagnées. Un des aidants participant a I'étude
explique que depuis I'utilisation d’ONIA, l'auxiliaire de vie
s’enquiert davantage de I'état de santé de la personne
agée. Ce point de vue est partagé par I'ensemble des
« coordinateurs » interrogés qui expliquent que cela leur
apporte un vocabulaire plus expert : « ¢ca va pas, oui, mais
c'est quoi qui va pas ? ¢a leur donne le vocabulaire pour
échanger avec nous » [COO-02]. De plus, ces derniers
soulignent que, grace a ONIA, les informations
transmises par l'auxiliaire de vie ne se limitent plus aux
situations urgentes.

Pour les « coordinateurs », l'outili ONIA permet une
formalisation du repérage d’'une détérioration d’'un état de
santé. Comme nous l'avons vu dans la partie 1, il n’existe
pas réellement de protocole concernant ce repérage et le
dispositif ONIA vient en apporter une uniformisation.

Impact dans les relations entre auxiliaires de
vie

Tandis que pour les groupes des « réfractaires » et des
« sceptiques », aucune évolution dans les relations entre
auxiliaires de vie n'a été évoquée pendant les entretiens,
I'utiisation d'ONIA a pu générer des tensions entre
collegues pour le groupe des « convaincues ». En effet,
ces derniéres peuvent se sentir découragées quand le
suivi I’'ONIA n’est pas pris au sérieux par leurs collégues
avec l'idée que les trous dans le suivi viennent rompre les
semaines de suivi précédentes : « on redemarre a zero »
[AUX-11], « jai fait tout ca pour rien » [AUX-14], « Ouais,
Jai des collegues qui sont a l'aise avec l'informatique et
dautres non. Dailleurs, c’est pour ¢a qu’ils oublient de
faire ONIA, je ne leur en veux pas, mais... » [AUX-16].

Selon un « coordinateur », la mise en place de l'outil
ONIA a permis d’apaiser 'ambiance des réunions de
service hebdomadaires dans lesquelles il pouvait y avoir
des tensions quand des situations particulieres étaient
évoqueées, les auxiliaires de vie avaient souvent tendance
a se faire des reproches entre elles. ONIA permet au
« coordinateur » de ne plus faire de tour de table sur
'ensemble des situations, mais de sélectionner celles a
aborder. Cette phase ne prend plus que 10 a 15 minutes
sur une réunion d’une heure, ce qui permet de consacrer
plus de temps a d’autres sujets (team building et travail
sur 'analyse des pratiques en particulier).
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Impact d’ONIA  dans les relations
professionnelles des auxiliaires de vie
(coordinateurs, médecins, etc.)

L'ensemble des auxiliaires de vie interrogées déclarent
que lutilisaton d'ONIA n'a pas occasionné de
changements dans leurs relations professionnelles avec
les « coordinateurs », médecins, infirmiers, aides-
soignants etc. Les autres professionnels intervenant au
domicile des personnes agées ne connaissent pas 'outil
ONIA donc ils n’échangent pas sur le sujet.

Selon plusieurs auxiliaires de vie I'outil numérique ne
remplacera pas le contact humain et les échanges de
vive voix : « Oui c’est un outil, mais aprés. .. Enfin je reste
peut-étre encore vieux jeu, mais rien n'empéche le
contact humain, on s’appelle, on se voit, on échange sur
la situation... » [AUX-02].

Du point de vue des « coordinateurs », le déploiement du
dispositif ONIA a permis de créer un lien entre l'auxiliaire
de vie et les acteurs en charge du suivi médical : « // n'’y
avait jamais de liens entre les postes médicaux et les
intervenants du domicile. La, cest une premiere ! »
[COO-05].

Impact dans les relations avec les personnes
ageées et proches aidants

Concernant les relations avec les personnes
accompagnées, deux points de vue se distinguent parmi
les enquétées. Dune part, les auxiliaires de vie
«convaincues » affrment que [utilisation d'ONIA
représente un réel « moment de partage » [AUX-14] avec
la personne agée que cela leur donne un sujet de
discussion et que certaines personnes accompagnées
sont demandeuses avec lidée que cela instaure une
routine et le sentiment qu’on s'intéresse a elles.

Alinverse, les auxiliaires de vie « réfractaires » formulent
la crainte que I'utilisation d’ONIA vienne altérer la relation
de confiance entretenue avec les personnes qu'ils
accompagnent : « On est leur confident donc on n'a pas
a aller raconter foute leur vie. .. » [AUX-04]. Elles trouvent
les questions « intrusives » [AUX-12] : « on n'est pas la
pour fliquer la personne » [AUX-03], « je trouve qu'on est
la police des anciens » [AUX-04]. En effet, certaines
personnes agées peuvent montrer de 'agacement quant
au coté répétitif des questions, voire de 'agressivité dans
le cas de certains troubles cognitifs. De plus, les
auxiliaires de vie expriment une peur vis-a-vis de cette
nouvelle responsabilité dans le sens ou leur saisie peut
potentiellement  déboucher sur une éventuelle
hospitalisation ou transfert dans un EHPAD : « Un jour
tiens ce monsieur-la, on va le mettre en maison de retraite
parce qu’il n‘est plus capable de rester chez lui. Vous ne
croyez pas qu’il va m'en vouloir un petit peu ? » [AUX-04].

Par ailleurs, les auxiliaires de vie et « coordinateurs » ont
évoqué la perception négative que les personnes
agées pouvaient avoir vis-a-vis du numérique, celle-
ci étant lié a 'aspect générationnel, avec une méfiance
de voir l'auxiliaire de vie travailler sur son téléphone :
« [coordinateur : ] lls n'ont pas connu ¢a donc forcément
si un auxiliaire de vie arrive avec un téléphone, ils se
disent : ‘mais elle fait quoi avec son fruc la elle joue
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ou...» Certaines auxiliaires de vie adaptent en
conséquence leur mode d'utilisation de I'application en
privilégiant, par exemple, une saisie du questionnaire
devant la personne agée pour que celle-ci soit mieux
recue par l'usager : « J'essaye un peu de passer par des
petits chemins tranquillous pour essayer de le faire faire »
[AUX-04].

Impact d’ONIA sur les perceptions,
représentations sociales du métier d’auxiliaire
devie

Selon les « coordinateurs », I'utilisation dONIA permet de
valoriser le métier de I'auxiliaire de vie qui apporte un réel
enrichissement dans leurs missions : « Elles sont pas la
juste pour faire le ménage. Elles sont identifiées pour une
tache qui est bien précise c’est : l'accompagnement de la
personne. C’est pas juste [insistance] du ménage ou
juste [insistance] une douche. C’est une veille sur la
situation. » [COO-03].

Parmi les auxiliaires de vie, les « convaincues » ont
tendance a partager cet avis que l'outili ONIA vient
valoriser leur métier : « C'est valorisant pour nous en tant
qu'aide a domicile ou auxiliaire de vie, ¢ga nous apporte
un plus, enfin ¢ca nous apporte un peu plus de... des
connaissances, des responsabilités. .. » [AUX-18]. L'une
d’entre elles a été agréablement surprise que les acteurs
chargés de traiter les informations du tableau de bord
connaissent son nom et qu'on lidentifie quand on I'a
sollicitée pour interpréter une alerte générée par
l'application. De la méme fagon, une auxiliaire de vie
explique s’étre sentie valorisée par cette nouvelle mission
devant les proches des personnes agées : « Parce que
l'autre fois, on en a profité chez un Monsieur. On a profité
parce qu'il y avait sa fille de Paris qui était Ia, je dis : “Tiens
on va faire ONIA’. Mais c’est vrai que... A la fin ils ont dit
‘Ah ben vous étes médecin ?° Jai dit : ‘Oui, on a
limpression d’étre un peu le médecin’» [AUX-10].

Inversement, les auxiliaires de vie « réfractaires » et
« sceptiques » déclarent ne pas se sentir valorisées par
la mise en place du dispositif ONIA : « lIs se servent de
nous pour éviter d’aller chez chaque personne. » [AUX-
05]. Les « réfractaires » expriment également |a crainte
de mal réepondre et une certaine peur des répercussions
liées a leurs réponses au questionnaire ONIA. Cette
nouvelle responsabilité n’est pas pergue comme une
valorisation, mais comme un poids : « Rien quune
réponse de nous peut trés bien les envoyer en maison de
retraite en sachant qu’ils sont encore capables d’étre
chez eux. » [AUX-04].

Finalement ONIA est révélateur des représentations
sociales préexistantes associées au métier de 'auxiliaire
de vie. En effet, les formulations employées par les
« coordinateurs » dans les entretiens sont révélatrices de
la maniere dont on les considére : « La petite réticence
quon a eu cest avec naturellement [la structure de
service a domicile] sur la faisabilité, sur par exemple...
est-ce que... leur niveau de formation, leur niveau de
compétence... Est-ce quils allaient étre capables de le
faire ce truc ? Rien de sorcier, mais bon il y avait quand
méme des réticences ce niveau-la » [POR-02].



Voici quelques éléments de réflexion qui ressortent de cette étude concernant des perspectives d'évolution de
limplémentation d’un outil numérique au cceur du métier de l'auxiliaire de vie :

PRECONISATIONS

= Systématiser la formation et la présentation du projet et de ses objectifs dans les étapes de
déploiement de I'outil numérique

La formation des auxiliaires de vie a I'utilisation de I'outil et la présentation du projet et de ses objectifs sont primordiales pour une
bonne appropriation par les acteurs. Encore au stade expérimental, la formation a ONIA n’est pas encore formalisée et prévue
dans les étapes de déploiement de I'outil, chaque structure I'organisant a sa facon selon son organisation et le temps disponible.
Le secteur de 'accompagnement a domicile étant tres tendu, il est difficile, voire impossible, de dégager du temps pour mettre
en place cette formation. Cette derniere pourrait étre formalisée de maniére explicite dans les étapes de mise en ceuvre de I’outil
au sein de la structure, voire proposée directement par les promoteurs de I'application afin que son codt soit amorti dans le budget
global du projet.

= Organiser des temps d’'échange réguliers spécifiquement consacrés a |I'utilisation de I'outil
numeérique pour maintenir une dynamique
Il semble important de garantir des temps d’échanges réguliers autour de I'utilisation de I'outil avec les auxiliaires de vie. Ceux-ci
pourraient, par exemple, prendre la forme d’'un temps consacré a faire le bilan de I'utilisation de I'outil dans le cadre d’une réunion
de service hebdomadaire. En effet, nous avons pu constater que I'investissement des acteurs chargés de la coordination avait
un role primordial pour garantir la réussite de I'implantation d’'une nouvelle technologie. lls participent avec leurs rappels réguliers
ou encouragements a maintenir une dynamique dans le temps.

= Garantir I'inclusion des auxiliaires de vie dans le circuit de I'information
Un enjeu crucial concerne les informations communiquées aux auxiliaires de vie concernant les retombées de leurs saisies. Le
SMS généré automatiquement par I'outil ONIA ne satisfait pas leurs besoins de comprendre le circuit de I'information autour de
leurs saisies. Connaitre et comprendre les différentes étapes opérées avant et apres leurs saisies permettrait de limiter le flou
existant autour de I'utilisation de cette application. De méme, il semble important que les auxiliaires de vie identifient 'ensemble
des acteurs concernés au sein de leur structure et les promoteurs de I'outil ainsi que leurs roles respectifs.

=>» Donner des consignes claires concernant la fréquence et le moment et contexte d'utilisation et
impliquer les auxiliaires de vie dans la formulation de ces consignes

Il existe une diversité de procédures concernant la fréquence, le moment et le contexte d'utilisation. Certaines structures donnent
une consigne claire tandis que d’autres n’ont pas donné de procédure a suivre aux auxiliaires de vie, ce qui crée des conditions
de remplissage tres variées selon les terrains. Nous avons vu que, méme lorsqu’une consigne claire est donnée, celle-ci n’est
pas appliquée par les auxiliaires de vie, car, trop éloigné de la réalité sociale du terrain. Par exemple, sur certains terrains, il est
préconisé de remplir le questionnaire seul et non devant la personne agée pour étre sir de recueillir I'impression propre des
auxiliaires de vie. Or dans les faits, tres peu d’auxiliaires de vie respectent cette consigne, car s’isoler pour répondre nécessite
une appropriation progressive du questionnaire ONIA pour obtenir les informations nécessaires au cours de l'intervention et
certains apprécient le fait d’'impliquer les personnes agées dans leur saisie. Il serait ainsi intéressant de solliciter les auxiliaires
de vie et éventuellement les personnes accompagnées pour réfléchir collégialement a la formulation de ces consignes.
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