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| Introduction

Lorsqu’apres leur congé maternité, les méres re@mirau travail, une solution de garde doit
étre mise en place pour les heures ou les parengeuvent s’occuper de leur progéniture.
L'alternative de la créche offre de nombreux avgesa le personnel est qualifié,
'environnement est stimulant pour I'enfant, lesites d’ouverture sont souvent bien adaptées
aux horaires professionnels des parents. De plush-e8 éducateur-trice est absent-e, les
parents ne doivent pas se soucier de son remplateAiasi, pour les parents qui obtiennent
une place en créche pour leur bébé, tout semldeoéganisé au mieux pour que ce que I'on
appelle souvent la « conciliation » entre travaifagnille se déroule sans heurts. Cependant,
ils ne sont pas a I'abri de I'imprévu : lorsquerleter petit ou chére petite tombe malade, il

leur faudra rapidement trouver une solution deaagke !

En effet, malgré toutes les mesures d'hygiénectéshes semblent constituer un terrain
favorable aux contagions ; selon le rapport d’ete88,5° le matinles enfants observés dans
les créches durant une période de 5 semainesémadades en moyenne 3,8 jours chatun.
Les creches ne sont cependant pas équipées poueiliicdes enfants malades, qui
nécessitent des soins particuliziSurtout, dans l'intérét de I'enfant, il vaut pasfanieux le

ou la laisser se reposer dans un lieu moins frégden

Face a ces situations, on peut imaginer plusiexésasios pour faire garder un-e enfant trop
jeune pour rester seul-e : soit une solution deleale remplacement est déja organisée a
'avance ; un téléphone a un-e proche immédiatemtispbnible, par exemple, suffit pour que
les parents puissent confier en peu de temps k&g malade a une personne de confiance.
Pourtant, méme dans cette situation — que I'onrpdugualifier d'idéale sur le plan pratique

— peuvent surgir quelques inquiétudes : et si diehfétait en fait gravement malade ?
Faudrait-il 'emmener chez le ou la médecin ? Qaiesfsi bébé a trés mal, ou tres peur ?

Peut-on vraiment le ou la laisser, méme a ses grpacents si familiers ?

Envisageons maintenant qu’aucune personne proclseinhdisponible. Il existe des gardes-

malades professionnel-le-s, qui peuvent interveairs un laps de temps de quelques heures.

L Cf. I'enquéte p. 10.
2Cf.p.5
3 Cf. ibid.



Face a cette personne, certes compétente, maiopgseu familiere, les inquiétudes
susmentionnées pourraient s’avérer plus intenselils, le temps nécessaire a son arrivée
(il faut ensuite présenter cette personne a I'dnfdonner une foule de recommandations ...)

peut entrainer d’arriver en retard sur les lieuxrdeail. Comment cela sera-t-il accepté ?

Une stratégie différente consiste a ce que 'unpieents reste auprées de I'enfant ; selon le
rapport d’enquété&arde des enfants maladda quasi-unanimité des parents ont répondu
préférer que les parents puissent prendre congerpsier aupres de I'enfant. C’est alors au
niveau professionnel que les probléemes se poseptuke: le parent peut-il s’absenter a
limproviste ? S’agira-t-il d’'un congé payé ou faad-il renoncer & une partie du salaire, ou
encore compenser le temps de travail manqué pahé@®s supplémentaires ? Ces deux
dernieres questions ne sont pas anodines : laigmefssanciere sur les familles est souvent
forte, et la perspective d’effectuer des heureglempentaires, apres avoir passé plusieurs
jours (et nuits) a soigner un bébé malade, peut dante dans bien des cas sembler tres
décourageante ... sans compter que les heuresémupphires posent a leur tour des

problemes de garde de I'enfant !

Ainsi, lorsque I'enfant tombe malade, les parertrgant une activité professionnelle doivent
faire face a des questions d’organisation relativés garde de I'enfant, qui peuvent s’avérer
tres complexes. Cependant, les situations de nealdiez I'enfant ne posent pas que des
problemes d’ordre pratique ; il s’agit en effet mvtout de soigner et réconforter I'enfant, ce

qui implique d’effectuer toute une série de taqbesiculieres.

1. Soigner I'enfant malade, un travail domestique € santé

Le ou la petit-e enfant malade nécessite souvenende disponibilité de la part de I'adulte
qui le ou la soigne, comme le montre le témoigndgecette mére cité par Genevieve
Cresson : « Donc il faut que je sois toujours asléx[sa fille malade]. Pendant deux jours je

ne fais rien. $

Cette mere prétend n’avoir rien fait pendant deuxg... pourtant, soigner un-e enfant malade
est en soi un véritable travail, dont les difféemsnfacettes ont été analysées par Cresson

* Geneviéve Cresson (1995), p. 268.



commetravail domestique de san{éu encordravail sanitaire profang Les taches de soins
profanes au sens large recouvrent de nombreux desau’il s’agisse de prévention, de
« maintien » en bonne santé, de dialogue avec rigfegsionnel-le-s de la santé, etc. Les
taches de soin a I'enfant malade entrent danségoae spécifique de ce que Cresson appelle
travail « paramédical®» qui comporte des aspects affectifs (p. ex. rassla personne
malade), cognitifs (p. ex. établir un diagnostiofane) et pratiques (donner les soins). S’y
ajoutent encore des taches de « contrble et ajestesndéfinies comme suit : « Il s’agit ici
d’'une supra-catégorie qui est d’'une autre natueelesi précédentes. Cette fois, on décide des
mesures a prendre, en tenant compte de toutessesurces disponibles ; on choisit sur quel
terrain intervenir : faut-il ou non appeler un mé&de? Et si oui, lequel ? On supervise aussi
bien I'évolution des symptdmes que le travail desfassionnels.%Enfin, a coté de ces
activités de soin proprement dites, certaines gaiénageres supplémentaires doivent parfois
étre effectuées, comme par exemple du nettoyagé tssive, la confection d’'un régime
alimentaire particulier, etc. C'est ce que montlemexemples cités par Cresson (2001) : « De
méme, la présence d'un enfant allergique aux at@ri®u énurétigue, ou qui vomit
occasionnellement, pour ne prendre volontairememrt des exemples exempts de gravité,

sont autant de circonstances qui peuvent augmeatiacon notable le travail domestiqué. »

On voit donc que le travail domestique de santéiféervenir & la fois des connaissances
théoriques, des savoir-faire et aussi un savor-@fe montrer rassurant-e par exemple). I
s’agit également de bien observer la situation eefptendre les bonnes décisions au bon
moment, ce qui peut étre d’autant plus délicat crisont la santé et le bien-étre de I'enfant
gui sont en jeu. Toutes ces activités prennenethps, comme le montre le témoignage cité
ci-dessus ; les besoins physiques et affectifsedéaint sont accrus, et exigent souvent plus de
présence a ses cotés, sans compter les tachesarempgrticulieres qui peuvent s’ajouter au

travail domestique habituel.

Pour les parents, il ne s’agit donc pas uniquendengarder ou faire garder leur enfant
malade, mais aussi d’effectuer ou faire effectoat tin travail domestique de santé, qui peut
durer parfois plusieurs jours (et nuits), et vebwmuleverser I'organisation de la vie

guotidienne.

®p. 248 et suiv.
®p. 257 et suiv.
" Cf. G. Cresson (2001) p. 306.



S’interroger sur lgrise en chargale I'enfant malade revient donc a considérer tblgme
non seulement sous l'angle de [larticulation entresponsabilités familiales et
professionnelles, mais aussi sous l'angle du tfal@nestique, qui se trouve modifié, voire
augmenté, durant ces épisodes de maladie. Cetimitudifferent donc par exemple des cas
ou I'enfant ne peut étre confié-e- a la creche @seales fermetures annuelles de celle-ci ;
dans ces cas, les parents doivent uniquement sgesaliorganiser une solution de garde
alternative. Les situations de maladie chez I'enfsont en outre imprévisibles, ce qui,
contrairement au cas de fermeture de la crécheligugpde trouver une alternative en
urgence. La situation sera parfois d’autant plusica® que certaines taches peuvent
difficilement étre déléguées a des tiers, commeepample les consultations chez le ou la
pédiatre ; on peut aussi supposer que parfoispaiesnétres tels que I'état de I'enfant ou son
jeune age font que les parents hésiteront a fapelaa des tiers, trouvant qu’il sera plus

rassurant pour I'enfant d’étre soigné-e par l'ursds parents.
2. La prise en charge de I'enfant malade : une quiesn de genre

Lorsqu’un lundi matin le thermometre de bébé aHi@9° et que les deux parents sont censés
aller travailler, se pose un sérieux probléme diaigation, nous l'avons vu. Mais le

probleme de qui ?

A nouveau, plusieurs scénarios sont possibles :c&st plutdt ou toujours la mere qui se
charge d’organiser une solution (trouver une gaale I'enfant, prendre congé), soit c’est le

pére, ou encore un peu les deux a la fois ou emaltce.

Lorsqu’au début des années nonante, la Croix-Raugsse avait lancé le projet de
permanence de gardes d’enfants malades, un vaslagwfut mené au niveau national pour
connaitre les besoins des familles dans ce domaieapport qui en est issa montré des
résultats intéressants en ce qui concerne le gadeg taches familiales au sein du couple : a
la question « Lorsque I'un de vos enfants tombead®l qui s’occupe de I'enfant dans la

majorité des cas ?%la réponse fut « la mére » a... 9248 |

8 Chantal Houriet et alii.
? Ibid, (questionnaire joint en annexe), p. 79.
0p. 13



A en croire ces résultats, ce ne sont donc pas pdeents » qui sont confrontés a la difficulté
de faire face aux responsabilités familiales etfgasionnelles dans ces situations, mais
surtout les meéres, puisque ce sont presque toujglles qui « s'occupent de l'enfant »
lorsqu’il ou elle tombe malade. Selon cette enquiéete méres avec emploi optaient le plus
souvent pour la solution de partir travailler emftant I'enfant a I'entourage familial (26 %
des réponses), tandis que la deuxieme option dtafirendre congé et rattraper les heures
ultérieurement (18% des réponsks).

Dans son étude sur la garde des enfants maladex;dis de Singly a également constaté un
« absentéisme du pére » : « Contrairement aux rdéiclas de principe sur I'égalité entre les
conjoints, le conjoint participe peu & la gardesds enfants malades?sl remarque méme
gue «les méres célibataires, veuves ou divorcéesont pas, au niveau de la garde des

enfants malades, trés désavantagées par rappderames mariées ou concubines. »

En outre, nous avons vu qu'a c6té de ces aspagamisationnels, toutes sortes de taches de
soin doivent étre effectuées ; ces taches peuvieatpartiellement déléguées a la tierce
personne qui sera peut-étre enrdlée comme gardedmamais elles devront aussi étre
effectuées au moins en partie par les parentsa ©g, niveau aussi se pose la question de la
répartition des taches et des responsabilitéssajgnera I'enfant ?

A nouveau, on peut faire I'nypothese que ces tactoesnbent essentiellement aux meres.
Lorsque 'on considére la répartition entre lesesedu travail sanitaire profane en général, il
apparait en effet que les femmes en effectuentai@ure partie ; pour Cresson, ce constat
vaut autant pour le soin aux personnes agees daépiesd qu’aux enfants hospitalisés a
domicile ou handicapés, ou toutes questions barddesanté des membres de la famille
(enfants ou autresf.Dans les 18% des cas cités ci-dessus ou les mgmesent congé pour

garder I'enfant malade, il est d’'emblée évidentetjas effectuent une bonne partie des

travaux de soin.

Hp. 14.

12.Cf. F. De Singly, p. 19.

13 ¢f. p. 20.

14 Cf. G. Cresson (2001), p. 312 et suiv.



Tous ces résultats montrent donc que la questiola gieise en charge de I'enfant malade
n’'est pas neutre du point de vue du genre ; effeoleau contraire s’'inscrire dans le contexte

général de la division sexuelle du travail.
3. Les femmes prioritairement associées a la sphepevée

Lorsque l'on considére les statistiqgues actuellas la répartition du travail rémunéré et
domestique entre les hommes et les femmes, onatertgie ces dernieres effectuent encore
la plus grande partie des taches ménageres ettgescaandis que, pour leur part, les
hommes consacrent plus de temps que les femmeaa\ail forofessionnel rémunéré. Selon
I'Office fédéral de la statistique, les femmes vivan couple avec enfants ont consacre, en
2004, 53 heures par semaines au travail domesgigizenilial, et les hommes 26 heures ; ces

femmes ont effectué en moyenne 13 heures de tra@vailnéré, contre 42 pour les homrites.

Ainsi, la division sexuelle du travail, qui se caéise notamment par I'attribution des taches
dites productives aux hommes et reproductives amrfes®, est un phénomeéne social qui se
vérifie encore aujourd’hui. Les femmes sont dongdors, selon I'expression de Claire Jobin,
« prioritairement associées & la sphére privEeGette associatioprioritaire signifie d’'une
part que ce sont avant tout les femmes qui doigdattuer le travail domestique, et d’autre
part qu’elles doivent accorder la priorité a cevdiilb: « Cette association est prioritaire, c’est-
a-dire que les femmes doivent en général s’acquitie charges de la sphere privée, quelles
gue soient par ailleurs leurs obligations professédles ou autres. (...) Le travail a I'extérieur
sera toléré, pour autant «que la famille n’en seupas ». A charge de la femme de
s’arranger, par exemple, pour concilier ses hasgwrefessionnels avec les horaires scolaires

des enfants.$

L’enquéte de la Croix-Rouge semble indiquer que cette division sexuelle dwaita
s’applique aussi a la prise en charge de I'enfaaifide ; ce sont surtout les méres qui restent
auprés de lI'enfant malade pour le ou la soigneiquetdoivent, dans les cas ou elles ne

peuvent le faire elles-mémes, s’arranger pour gouwme personne pour les remplacer, qui

15 Cf. « Egalité des sexes-chiffres clés : chargaeale I'activité professionnelle et du travail destique et
familial », sur le sitavww.bfs.admin.ch

16 Cf. D. Kergoat, p. 36.

7' cf. C. Jobin, p. 22.

B ibid.

19 Cf. ci-dessus p. 7.




10

sera d’ailleurs le plus souvent ... une femme. f&t,dorsque c’est I'entourage familial qui

est sollicité, on peut supposer qu'il s’agira d'ueeme de la famille ; comme le reléve

Cresson, « 80% des soins profanes [sont effecpaisles femmes : épouses, filles, soeurs,
belles-filles... ». Les gardes-malades professibl@g sont aussi probablement des femmes :
« Toutes professions confondues, il semble que puisse affirmer que ce sont surtout des
femmes, parmi les professionnels, qui soignengéss ; et cela surtout si on tient compte du
temps passé aupres deux (les métiers les plusnig#si étant aussi ceux des contacts
prolongés avec les patients, les métiers les plascaiins, ceux des contacts brefs et

techniques, le plus souvent® »

Les questions de priorité peuvent donc se poseratgere trés aigie pour les meres exercant
une activité professionnelle, puisquelles sont faomtées a deux obligations parfois
contradictoires, celle d’étre une bonne travaikgust celle de veiller au bien-étre de leur
enfant. Les peres, censés accorder d’emblée Iatpramu travail rémunéré, ne seront peut-étre

pas confrontés au méme dilemme.

En ce qui concerne le travail de soin propremeti’dssociation prioritaire des femmes au
domestique entraine aussi une implication diffé&relgs hommes et des femmes : en étudiant
plusieurs situations ou les parents doivent dispredss soins a leur enfant, dans les cas de
maladies graves et chroniques, d’hospitalisatiodoanicile, ou encore de handicap de
'enfant, Cresson a en effet constaté que poumieres, le travail sanitaire est obligatoire,
tandis que les peres y participent ... seulemeist s’ souhaitent : « Comme pour les autres
aspects du travail domestiqgue ou éducatif, lesegat aux golts personnels du pere sont
nombreuses dans l'attribution d’'une tadche au parejans sa décision de ne pas l'effectuer.
(...) Ceci signe surtout, me semble-t-il, un rapplstancié, quasiment facultatif, des hommes

aux activités domestiques de sant&: »
4. Reconnaissance et partage du travail d=re
Prendre soin de son enfant malade constitue cemtévail domestique, mais pas n’'importe

lequel ! Donner des soin et du réconfort a sonrdnfeeiller a son bien-étre, réfléchir a la

solution de garde qui lui conviendrait le mieux slaon état de maladie, sont des activités qui

20 Cf. G. Cresson (2001) p. 312.
ZLCf. p. 316-317.
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s’effectuent sans-doute, la plupart du temps, amegur et affection. C’est ce qui expliquerait
pourquoi, dans leurs discours, les femmes integspar Cresson ne reconnaissent pas tout
ce travail qu’elles effectuent en matiére de spirtfanes ; elles en parlent au contraire « en
creux », en termes de non-faire plutdt que de .fa@fest un peu « comme s’il leur était plus
facile ou plus Iégitime de parler de ce qu'ellesfaisaient pas, de minimiser leur activité ou

d'insister sur les cotés négatifs, restrictifs, aléxisés, de leur travail sanitaire profan®. »

En effet, travail, disponibilité et invisibilité ables aspects qui caractérisent les activités de
care en geéenéral, dans lesquelles, comme I'a montré matrh Annie Dussuet, le travail est
caché par les liens affect$.Elle remarque d'ailleurs que « Plus la personnee [ton
soigne] est proche et « démunie » en quelque swrteme le bébé, plus I'amour pour elle
apparait nécessaire, obligatoire, et plus il sendifecile de nommer la tache considérée

comme travail... 3

Ainsi, prendre soin de son ou sa petit-e enfantad®limplique a la fois beaucoup de travail
et de disponibilité, et en méme temps un déni deasgect laborieux et du temps qui y est
consacre, car dans les représentations, si l'oigri&$e soin comme un travail, c’est un peu
comme si I'on cessait d’aimer la personne que $oigne. S’occuper d’'un étre cher s’inscrit
en effet dans une logique du « don », ou les taefiestuées et le temps consacré ne sont pas
comptabilisés : « Dans notre société, le travadicp comme labeur, comme effort, ne
s’effectue que par intérét. Il est identifié a pdn&re marchande, égoiste et individualiste des
calculs rationnels. Affirmer le travail reviendraitintroduire dans I'espace prive, qui prétend
a 'amour désintéressé, une autre logique, unejlegimarchande, une logique comptable,
celle de I'intérét individuel. (...) Mais 'amougu’il soit maternel, conjugal ou filial, mis au
premier plan, évacue le travail des énonciatioggit@es et par la méme toute opération

comptable. ¥

Cet aspect du travail domestique etadwe n’est pas sans conséquence sur le partage de ces

taches ; comme le remarque Dussuet, « Au sein fdaridle, le lien d’amour, nommé par les

22, Cresson (1995) p. 259-260

% L'anglicisme «care », qui n'a pas d’équivalent exact en francaisjgiés« une constellation d’états physiques
ou mentaux et d'activités laborieuses en rappat d& grossesse, I'élevage et I'éducation des &)fas soins
des personnes, le travail domestiques, et, plgetaent, tout travail réalisé au service des bestarsautres. »,

cf. P.Molinier p. 13

2 A, Dussuet p. 181.

®n. 182.
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femmes, permet de justifier de leur part, et adeuux, tous les sacrifices (ou presque). En
faisant disparaitre le travail, il les assigne migfiement aux tdches domestiques et leur 6te la
possibilité d'évaluer, de comparer leur contribatiau confort de tous. La notion méme

d’égalité perd alors tout son sen&’ »

La dimension affective du soin empéche donc sougeetle travail soit comptabilisé, ce qui
a son tour rend difficile toute revendication autde ce travail, que ce soit pour mettre en
avant sa valeur et son importance — comme faisaiepde ces « activités primordiales sans
lesquelles nous ne pourrions tout simplement \pae »*° — ou encore pour le partager,

notamment avec le péere.
5. Conséquences pour les meres

Charge de travail considérable (parfois nuit etr)j@i souvent peu reconnu (y compris par
celles qui l'effectuent), nous avons vu que le sden I'enfant malade peut apporter un
sentiment de stress supplémentaire lorsqu’il siconjuguer au travail salarié. En effet, il ne
s’agit pas ici du cas, certes déja épuisant eictiifa organiser, des deux journées de travail
qui se succédent pour les meres (qui, en rentrantralail, cherchent les enfants, les
nourrissent, font le ménage, etc.: la fameuse ubldo journée »), mais bien d'une

« collision » entre la journée de travail salatiées responsabilités parentales.

L’enquéte de la Croix-Rouge mentionne non seulent®#® sentiments de stress et de
culpabilité chez les meres, mais aussi des conaégsaégatives sur le plan professionnel :
discrimination au recruteméfit avertissements et blames, voire quelques cas de

licenciement?®

Depuis le sondage de la Croix-Rouge, deux mesuntesété introduites dans le but de faciliter
la prise en charge des enfants malades. D’une Ipairoix-Rouge et d’autres organisations
ont largement développé I'offre de garde-malade$egsionnel-le-s. Le service du Chaperon

Rouge par exemple (organisé par la Croix-Rouge}, ardisposition des garde-malades qui

% p. 185.

27 Cf. Pascale Molinier, p. 24.

% La question de la Croix-Rouge concertiimitpressiondes sondé-e-s a ce sujet : « Pensez-vous que les
problémes d’absentéisme peuvent influencer un tegrdorsqu’il songe a engager une jeune femme &7%6
des parents ont répondu « toujours » ou « souvent »

29 Cf. Ch. Houriet et alii, p. 17-20
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peuvent arriver dans les quatre heures qui sulispyel des parents a la centrale ; le tarif est
fixé en fonction du revenu, et certaines assuranoagplémentaires couvrent une partie des

frais>°

D’autre part, un droit au congé pour enfant magééé introduit en 2000 dans la Loi fédérale
sur le travail (Art. 36 al. 3) : « L’employeur dosur présentation d'un certificat médical,
donner congé aux travailleurs ayant des respoiigasbibimiliales, pour le temps nécessaire a
la garde d’'un enfant malade, jusqu’a concurrenciaig jours. » Il convient de préciser que
gu’il s’agit de trois jours pamaladie(et non par année civile) et que «cette protediétend

a tous les parents, qu'ils élévent seuls leursrgsfau non. 3 La question du salaire, plus
complexe, est réglée dans l'article 324a du codeotdigations : « L’'employeur est des lors
tenu de payer le salaire pendant le temps nécesaaia recherche d'une solution de
substitution, comme l'aide fournie par d’autres rbees de la famille ou 'engagement d’un
garde-malade. C’est seulement si le travailleublétgu’aucune solution de substitution ne
peut étre trouvée dans un tel cas qu'il pourra éonsbn droit au versement du salaire,
conformément & larticle 324 CO®»L’enquéte menée par Nadine Canning Wacker et
Sabrina Della Palma a montré que les entreprisdsliues et privées) de I'arc Iémanique

offrent rarement plus que ce minimum |&¥al.

A en croire bon nombre d’articles de presse, cas/gltes mesures devraient grandement
faciliter la vie des parenfé.Pourtant, en ce qui concerne le nouveau droitaagé pour
enfant malade, on peut se demander dans quellereniésst réellement appliqué, et surtout
s'il est toujours aisé de revendiquer ce droit debsenter du travail pour des raisons
familiales. Les sondé-e-s de I'enquéte de la CRixige évoquaient des attitudes négatives
sur le lieu de travail ; il n’est pas certain ges mentalités aient fondamentalement changeé

depuis la modification de la loi.

En ce qui concerne l'offre de garde-malades, ellgpaut pas résoudre tous les problemes

organisationnels, comme par exemple dans le césrodoit faire examiner I'enfant par un-e

% Informations figurant sur le site de la Croix-Rewypisse http://www.redcross.ch/activities/social/kid/index-
fr.php

3L Cf. Cch. Bruchez et alii, p. 70.

32 Cf. M. Favre Moreillon p. 44.

33 Cf. N. Canning Wacker & S. Della Palma p. 25

34 Cf. par exemple « Des entreprises prennent figaesient en charge la garde des enfants maladesrde |
employé-e-s. Elles en sont trés satisfaites. $Entteprise ler février 2002.
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pédiatre, ou lorsque l'attente de l'arrivée dealgfarde-malade entraine un retard de plusieurs

heures sur le lieu de travail.

D’autre part, il n'est pas forcément toujours fadile laisser son bébé a une tierce personne,
comme il a déja été évoque (cf. supra p. 7). Dasssttuations, on pourrait imaginer que les
meres, se sentant prioritairement responsablesedfant, soient parfois tiraillées entre ce
gu’elles pensent étre le bien de leur bébé (pample rester a ses cbtés pour le rassurer et
surveiller son état) et leur désir d’étre des tilusses performantes et appréciees des
collegues et de la hiérarchie, notamment en limiteur nombre d’absences. Cette
ambivalence est sans-doute également source demr@sents de culpabilité et de stress, que
les meéres interrogées par la Croix-Rouge mentiembal y a quinze ans, mais qui pesent
peut-étre encore sur les meres d’aujourd’hui. Out monc supposer que les nouvelles
mesures introduites ces derniéres années, aues swient-elles, ne permettent pas toujours
d’alléger la « charge mentalegpe peuvent représenter pour les femmes les ditfésoucis

liés a la maladie de I'enfant.

Si la prise en charge de I'enfant malade n’estpaatagée au sein du couple, on peut supposer
que les difficultés susmentionnées, qui ne sontf@agment résolues par la nouvelle loi et
les offres de garde-malade, continuent de prétdasefemmes, puisqu’elles sont dans ce cas
seules a y faire face. Il est méme possible qelleivent y faire face dans une certaine
indifférence, puisqu’il ne s’agirait la que d’urnprobleme de femme » ; en effet, comme le
montre Daniele Kergoat, la division sexuelle duwaih s’accompagne en général d’'une
dévalorisation des taches dites « fémininds Be plus, le fait que la prise en charge de
'enfant malade s’effectue dans un contexte faindtaaffectif ne contribue pas, comme nous

l'avons vu, a la visibilité du probléme.

% Cf. D. Kergoat p. 36.
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Il L’enquéte

Ainsi, il me semble que lorsque I'on se penchelayproblématique de la prise en charge de
I'enfant malade, il est essentiel de I'analysersskangle de la division sexuelle du travail au
sein du couple. C’est pourquoi ma question de dép@monce en ces termes :

Comment la prise en charge de I'enfant malade ksté&partie dans le couple ?

Cette question porte a la fois sur les aspectsn@agtonnels relatifs a la garde de I'enfant et
sur les taches de soin. Cette approche se justifiees deux dimensions du probleme sont a
mon sens étroitement liés ; en effet, il s’agitvdeifier I'hnypothese selon laquelle encore
aujourd’hui, la gestion de la situation de malachez I'enfant est en majeure partie placée
sous la responsabilité de la méere, méme lorsqle-cietxerce une activité professionnelle. Il
s’agira également d’examiner les différentes comsBges qui découlent de cette (non)

répartition des taches pour les meres travailled'segourd’hui.

1. Méthode

Pour avoir des éléments concrets de réflexion stbe question, j'ai souhaité interroger
guelques méres vivant en couple ou les deux par@viaillent, ayant un-e ou plusieurs petits
enfants gardés en collectivité.

Cette population — qui n’a rien d’exceptionnel -int€rpellait pour plusieurs raisons :

- le fait que les deux parents travaillent impliqueus l'avons vu, toute une

réorganisation lorsque leur bébé ne peut étre €@nsion lieu de garde habituel ;

- contrairement a ce que font parfois les « mamarsute», les creches ne peuvent pas

accueillir les enfants malades ;

- la maladie chez le bébé pose des problemes patiEulnon seulement il risque
d’étre malade plus souvent (a cause d’'un systenmeuimitaire immature), mais de

plus, une maladie méme bénigne nécessitera uneilkamee attentive, avec parfois
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des visites en urgence chez le médecin (une gestésite ou une bronchiolite
peuvent dans certains cas conduire jusqu'a I'hakgdtion.) Ce dernier aspect ne
facilite pas le recours a une personne extérieove garder I'enfant durant les heures
de travail. Quant a la fréequence des maladiess gluvent rendre plus difficile
I'acceptation des congés sur le lieu de travailparticulier si c’est systématiquement

la mére qui doit s'absenter ;

- il n'est pas exclu que certains aspects affectdiquliers, liés a 'age de I'enfant,
entrent en ligne de compte ; par exemple, on negesiexpliquer a un bébé pourquoi
il ne se sent pas bien, ou encore qu'il doit étwefié a une personne inconnue. Les
jeunes parents auront donc peut-étre plus de eirezourir a un-e garde-malade

externe.

a. Le questionnaire

Pour interroger ces méres, j'ai élaboré un questiva portant sur la maniere dont les parents
se répartissent la prise en charge de I'enfant deafaf. annexe). La notion de « prise en
charge » recouvre, nous l'avons vu, a la fois fggeats purement organisationnels de la garde
de I'enfant (Questionnaire, sections D et F), naaissi les aspects liés aux soins apportés a
'enfant malade (section G). A c6té des questiomgant sur les actes (p. ex. téléphoner au
médecin, amener I'enfant chez les grands-pareidts), €ertaines questions abordent des
aspects plus affectifs (cf. p. ex. F | 8-10), portaotamment sur les choix effectués et les

motivations et les sentiments qui y sont liés.

Dans l'idée que cette répartition des taches gindans une différentiation générale des réles
au sein du couple, ou c’est la femme qui est, alegupercue comme, la plus responsable et
la plus compétente dans le domaine de la santénfasts, la section | concerne le travail
domestique de santé dans un sens plus généraluladions médicales de routine,

connaissances liées a la santé des enfants, pogvesit.)

Enfin, la section H a pour but de donner quelgndgations sur les différentes conséquences
sur les meres et les peres des épisodes de mddenfant, a la fois sur le plan personnel

(fatigue, stress, travail ménager en plus), etgasibnnel.
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b. Les entretiens

Pour trouver des méres volontaires pour répondres questions, j'ai publié des annonces
dans les forums de discussion des principaux Bitesnet pour parents de Suisse romande,

WWW.procreation.chwww.areuh.neetwww.bebe.ch

Exemple d’'une annonce :

Appel a témoignage !
Pour un travail de dipléme a l'université, j'aurais besoin d'interviewer des méres

correspondant a ce profil:

- vivant en couple
- exercant une activité professionnelle
- ayant un ou plusieurs enfant(s) gardé(s) en creche

- (si possible) habitant la région lausannoise
autour du theme :
« Qui s’occupe de bébé lorsqu’il tombe malade ? »

Si vous étes d’accord de répondre a mes questions (pendant environ une heure), merci de me

contacter rapidement a mon adresse mail.

Ces annonces ont suscité un nombre étonnant des&pgositives provenant de toute la
Suisse romande, ce qui suggere que les particpate ces forums se sentent plutét
concernées par la question de la prise en chardierdant malade. C’est donc par Internet
gue je suis rentrée en contact avec Laure, NelAuele ; quant a Alice, j'ai pu la contacter
par l'intermédiaire de son amie Laure. Les entnstieenregistrés, se sont déroulés au

domicile de ces femmes.

Etant donné le nombre trés restreint de ces emtietcette enquéte n'avait pas pour objectif
d'étre représentative ; il s'agissait plutdt deefaipparaitre la complexité des problémes qui
peuvent se poser autour de la prise en chargeefarit malade, puis de les analyser sous

l'angle du partage des taches domestiques au seougle.
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Il Portrait des meres interrogées

Avant de passer a l'analyse des résultats, ces Ip@ftraits permettent de connaitre les

situations familiale et professionnelle des quegrames que j'ai interrogées.
Laure®®
1 fils, Luc, agé de 17 mois (Laure est enceinte d’environ 8mo

Profession éducatrice spécialisée dans un foyer pour ademtses

Taux d’occupation 62%

Horaire: irrégulier planifié sur 4 semaines, deux jousiéeune soirée par semaine

Possibilité de congé pour enfant malade (c.e.im)i, congé payé

Profession du maricadre dans une société d’'informatique

Taux d’occupation du maril00%

Horaire du mari pendulaire (en train) dans un autre canton, dlikela maison de 7h a 19h.

Possibilité de c.e.m. du marbui (en théorie)

Famille élargie grands-parents a proximité (env. 20 minutes emituke), tous

professionnellement actifs.

Garde de l'enfant Luc va a la garderie a 40 % des I'age de sixsmé@s 20% ou Laure

travaille le soir, c’est une grand-mere puis somrimai s’en occupent. Les grands-parents

interviennent sinon ponctuellement, « pour le pasles sorties ».
Nelly
Une fille, Mia, agée de juste 14 mois.

Profession comptable

Taux d’occupation 50%

Horaire: tous les matins

Possibilité de c.e.m.en théorie, 3 jours payés par année ; pourderelle peut s’absenter

« selon le bon vouloir » de son chef et a conditiertompenser les heures.

Profession du marigendarme

Taux d’occupation du mari100%

% Tous les prénoms sont fictifs
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Possibilité de c.e.m. du maroui, en théorie 5 jours payeés par an

Horaire du matri irrégulier, souvent la nuit.

Famille élargie parrain et marraine a proximité, mais actifs gtand-mere est trop agée pour

s’occuper longtemps de I'enfant.

Garde de 'enfant Mia va a la creche tous les matins depuis I'dge6 mois ; parrain et

marraine « pour 'appoint ».

Alice

1 fille, Marie, agé de 20 mois
Mariée
Profession éducatrice spécialisée dans un foyer pour ademhtses

Taux d’occupation 50%

Horaire: irrégulier planifié a 'avance, pouvant aller samedi au mercredi.

Possibilité de c.e.moui, env. 3 jours payés selon la convention ctilte

Profession du marivigneron

Taux d’occupation du mariactivité indépendante équivalente a au moin$4.00

Horaire du mari variable

Possibilité de c.e.m. du marui, en principe il peut adapter ses horaires,

Famille élargie grands-parents paternels habitant la maisoc@t&

Garde de I'enfant Marie va a la garderie a 40 % sur trois jowepuds I'dge de un an ; quand

Alice travaille le week-end ou le soir, c’est soarivou la grand-mere qui s’en occupent.

Aude

1 fils, Théo, agé de 23 mois (Aude est enceinte d'environ 2)Moi

Profession infirmiére en chirurgie pédiatrique

Taux d’occupation 50%

Horaire: irrégulier planifié a un mois I'avance, avecfpa des nuits et des week-ends

Possibilité de c.e.m.oui, 5 jours par an ; un "pool" de remplacemesit prévu pour les

absences diverses.

Profession du mariingénieur chef de projet dans une entreprise

Taux d’occupation du mari100%
Horaire du mari 8h-17h30.
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Possibilité de c.e.m. du marprobablement aucune possibilité, a moins peutddrprendre

un jour de vacance.

Famille élargie grands-parents paternels tout pres; grands-fsareaternel dans une autre

ville, mais disponibles; arriere-grand-mere daamgdartement au-dessus;

Garde de I'enfant Depuis I'age de un an, Théo va a la garderimeyenne deux jours par

semaine, selon des horaires flexibles. Quand Atalaitle le week-end ou le soir, c’est son

mari ou les grands-parents qui s’en occupent.
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IV Analyse thématique des résultats

1. Les maladies enfantines

a. Un phénomene courant

Les quatre enfants des femmes que j'ai interrogésent agé-e-s de 14 mois a deux ans, et
avaient vécu, durant 'année écoulée, I'entrée éréahe ; toutes les meres ont constaté une
nette augmentation des maladies des ce momentetite Marie, par exemple, a fait selon
'expression d’Alice « otite sur otite » ; les baobrolites (infections des bronches pouvant
provoquer des difficultés respiratoires) sont aggégies parmi les maladies récidivantes chez
ces enfants. Durant I'entretien avec Alice justetnene physiothérapeute arrive pour soigner
la bronchiolite de Marie ; Laure doit égalementieapson entretien avec moi, emmener son
fils Luc en physiothérapie pour la méme raison.paamon entretien avec Nelly, il a di étre
repoussé de quelques jours car sa fille Mia sevéiib@u bord de I'hospitalisation a cause
d’'une gastro-entérite.

b. La maladie de I'enfant : un déroulement chaatigtiimpreévisible

Les épisodes de maladie de I'enfant suivent rarerapa évolution linéaire. Marie a par
exemple été conduite a I'hndpital une nuit pour tmenchiolite ; elle allait ensuite mieux
pendant trois jours, avant de développer une atier une forte fievre. La bronchiolite de
Luc a également évolué sur dix jours avec des anafibns et détériorations passageres.
Comme le dit Laure : « Luc ne nous a jamais rieh da linéaire, c’est beaucoup plus
chaotique que ¢a, un jour ¢ca va mieux, l'autre gaiva moins bien, c’est ce qui caractérise
aussi la maladie chez les enfants. » Il n'est dmgctoujours possible d’organiser la prise en
charge de I'enfant a I'avance ; de plus, les aggfians subites nécessitent une observation
attentive et des consultations médicales suppléireat Par exemple, la petite Mia, malade
d’'une gastro-entérite depuis plusieurs jours, ssekitement trouvée dans un état grave. Sa
mere Nelly m’a rapporté la consigne du pédiatrdl :wa dit que si elle vomissait encore ne

serait-ce qu’une seule fois, je devrais 'amenezalement a I'Hopital de 'Enfance. »
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2 Garder I'enfant malade

Avant d’aborder de maniére plus approfondie leslizapons professionnelles des épisodes
de maladie chez I'enfant, voyons rapidement qualted les diverses solutions trouvées dans

ces familles pour la garde de I'enfant dans cessdns.

a. Accueil de 'enfant malade a la créche

D’'une maniére générale, le personnel des crechpsllaples parents des qu'un enfant
commence a avoir de la fievre ou se sentir malorSEbpinion de Laure, partagée par les
autres meres, le personnel des créeches fait prduvaine grande compréhension pour les
contraintes que vivent les parents », mais en mémps il « parait compliqué d’accueillir les
enfants dans n'importe quel état, enfin quand @strpas bien on a besoin de sa maman et on
est beaucoup mieux entre ses quatre murs ! » Aodlggse également que le personnel de
creche doit parfois envoyer I'enfant malade au dienafin d'éviter I'épidémie.

b. Les parents prennent congé : nombre de foisequete et la mére se sont absenté-e-s de

leur travail durant les douze derniers mois

Les peres

Aucun pere n’a pris congé pour s’occuper de I'enfaalade, a I'exception du mari d’Alice,
vigneron indépendant, qui s’est libéré une foisrpaler chercher Marie un peu plus tét que
d’habitude a la créche.

Les méres

Alice n’a pas pris de « véritable » congé pour ehfaalade. En revanche, elle a pris une

semaine de vacances durant I'hiver pour permetivéade de se remettre de ses otites ; |l

s’agissait d’'une semaine de vacances qu’elle deeaiepécher de « prendre de toute fagon »,
et elle a décidé de la consacrer a la convalescedacsa fille. Laure s’est absentée cing

journées ou demi-journées. Nelly a pris trois jodiescongé payé plus trois ou quatre jours

compensés par la suite et Aude a pris un jour dg&paye.

On voit ainsi que dans ces familles, lorsque I'ahtambe malade, c’est surtout la mere qui

s’absente de son travail. Ces situations concom@eat les résultats de I'enquéte de la Croix-
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Rouge déja citée a plusieurs reprises, ou c’eshdee qui prend congé pour s’occuper de

I'enfant (cf. supra p. 7.)

c. Garder I'enfant sans prendre congé

Ces meres travaillent toutes a temps partiel,riv@rdonc souvent qu’elles gardent I'enfant
malade pendant leurs moments de congé. CommeAdiait qui travaille surtout du lundi au

mercredi : « on a eu de la « chance », elle edbéermalade plutbt en fin de semaine. »

Si les peres ne prennent pas de congé pour enfaate; ils interviennent en revanche en
dehors de leurs horaires professionnels. LaureeAfdt Aude travaillent parfois le soir et le
week-end, et leurs maris prennent le relais endbsence. Le mari de Nelly, gendarme, s’est
parfois occupé de leur fille pendant ses journé@esédupération, ou méme une fois lorsqu’il

était malade en méme temps qu’elle.

d. Garde par une autre personne

Aucune de ces familles n’'a fait appel aux gardekdes professionnel-le-s. Les meéres
redoutent notamment le temps que mettrait le/ldeganalade a arriver ; elles pensent gqu'il
faut demander ce service au moins vingt-quatredseaut’avance (il semblerait cependant que
le délai prévu soit plus court (cf. supra p. 13ute estime en outre que son fils a un age ou il
accepterait une inconnue, mais avec des réseilviidrait que Laure reste un bon moment
(environ une heure), le temps que Luc se sentaisel Par conséquent il serait pour elle
« impensable de juste ouvrir la porte et indiquéa personne ou se trouve le frigo ». Nelly
pense aussi que « confier les enfants quand oromeatt pas, c’est moins évident, surtout
guand ils sont malades. » Aude consideére cettdieolugomme étant de dernier recours, car
une amie lui a fait part d'une trés mauvaise erpég avec ce service ; de toute facon, elle est
aussi d'avis que l'enfant malade a besoin d'éssuré-e par une personne qu'il ou elle

connait.

Ce sont donc a la fois des considérations pratiquedfectives qui limitent la possibilité de
recourir a une personne externe a la famille paire fgarder I'enfant malade, tandis que
recours aux membres de la famille proche (grandesénarraines...) semble plus facile Cette

solution connait cependant des restrictions. Giestement le cas lorsque I'enfant est tres
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malade, comme le montre cette mauvaise expériemdéetly : « Elle [sa fille malade] m’a
fait tellement peur que c’était exclu que je lssai.. elle était toute grise, vous savez comme
qguand on a froid, elle était toute striée, aveddgees toutes violacées... méme a quelqu’un a
qui je fais tres confiance je ne laurais pas kdss. Méme dans les situations moins
dramatiques, les précautions semblent étre de :nhiseque Marie, en convalescence, avait
été confiée un samedi a sa grand-mére, Alice dasgrépi’elle avait soigneusement préparé
une feuille d’explication sur les remedes a admieis et a ensuite ajouté : « de toute fagon

nous ne sommes jamais bien loin. »

Laure n’a encore jamais donné son fils malade degax une tierce personne, méme pas aux
grands-parents, qui le connaissent pourtant biear. €le, le fait de pouvoir confier I'enfant a
un tiers dépend clairement de I'état et de I'agd’eldant. Par exemple, il y a six mois en
arriere, elle n’aurait pas souhaité cette optioprésent que Luc est plus grand (17 mois) elle
pourrait envisager de le laisser a un-e proches @a&ondition qu’il ne soit pas trop malade :
« Pour l'instant ¢a aurait toujours été moi ou nmari [qui S’en occuperait], mais je me
sentirais libre, si ca tombait un jeudi, de demar&ddena belle-mere, si par exemple il a une
conjonctivite ou qu’il ne va pas trés mal mais be&t sous antibiotiques, ¢ca dépendrait de son
état. » Dans cette affirmation, on a un peu leism@mt qu'a la crainte de laisser son enfant a
un moment ou il aurait besoin d’elle, s’ajoutens déticences a l'idée d’'imposer a la grand-
mere la responsabilité de soigner un enfant trdadeaDans tous les cas, on voit dans ces
témoignages que le fait de confier son enfant neadadne tierce personne peut dans certains

cas soulever des difficultés.

3. S’absenter du travail pour garder I'enfant malace : quelles marges de manceuvre ?

a. Situation pour les méres

Les absences pour enfant malade sont tolérées miemn#érés diverses sur les lieux de travalil
de ces meres. Laure et Alice, anciennes colleguagaillent toutes deux a temps partiel
comme éducatrices spécialisées dans des foyers golmlescent-e-s. Alice n’a jamais été
vraiment confrontée a la nécessité de prendre amc.(cf. supra), mais sait que sa
convention collective lui donne droit a environigripurs payés par année. A priori, elle pense

gu’elle n’aurait pas de difficultés a faire valoe droit si nécessaire, et qu’elle pourrait étre
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remplacée facilement. Dans tous les cas, elle sérae « a I'aise » pour demander un tel

conge.

Laure en revanche, qui a da effectivement s’absghisieurs fois (cf. supra), est confrontée
a une réglementation tolérante, mais peu clairanSson supérieur, le c.e.m. lui est accordé
« sur une base de confiance », elle n'a pas begofournir de certificat médical. Par contre,
elle ne sait pas a combien de jours elle a delie;n’a « jamais obtenu de réponse claire a ce
sujet. » Sa principale inquiétude concerne les @équsnces pour ses collegues ; comme il
n'est pas prévu d’engager un-e remplacant-e sugpitaime en cas d’absence, c’est un-e
membre de son équipe qui doit intervenir. Méme s sollegues se montrent tres
compréhensifs, elle ressent une forte géne a déswirdemander a plusieurs reprises de
travailler a sa place, et s’inquiete pour la « dyitpe d’équipe » qui pourrait, a terme, se
dégrader. Ses scrupules sont d’autant plus mamuiéie a I'impression de demander des
services qu’elle ne pourra jamais rendre : « quawed collegues sont malades, ¢a va étre
compliqué pour moi de les remplacer » (elle est #igx horaires de créche de sa fille) ; elle se
trouve donc toujours « dans une posture de demande peu de retour », et redoute ce qui

arrivera si son deuxiéme enfant a naitre tombesai aalade.

Nelly est comptable & mi-temps dans une entrepris@s elle a récemment déposé sa
démission ; elle ne cache dailleurs pas son ammertuis-a-vis de la réglementation et de
'atmosphére qui regnent chez cet employeur. Bitaru comprendre que la loi fédérale sur
le travail donne droit a trois jours payés par anrséir présentation d'un certificat médical,
alors qu’en réalité, il s'agit de trois jours pasdcf. supra p. 13 ; il est vrai que le texte est
ambigu.) C’est elle-méme qui s’était renseignée lautoi sur le travail, son contrat ne

mentionne pas ce type d’absence.

En dehors de ce cadre |égal, elle peut s’absergetor le bon vouloir du patron », et doit
alors compenser toutes ses heures. De toute falfesait que « le travail doit étre fait » ; que
ce soit en effectuant des heures supplémentaires davaillant deux fois plus vite, elle doit
s’arranger pour que toutes ses taches soient efestcar il N’y a aucun remplacement prévu.
Ce rythme de travail est d’autant plus intense lgi@ en général le sentiment d’effectuer a
50% le méme travail que quand elle était employgleia temps.
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Une autre contrainte provient du fait qu’elle deit principe étre présente tous les matins.
Nelly a I'impression que cette régle est arbitraietle pourrait aussi bien faire son travail

'apres-midi. Simplement, selon elle, « ils ontspthabitude de me voir le matin donc si je ne
suis pas la le matin ils sont perdus ...donc ilappéllent... si je dis une fois que je viens
'apres-midi ils me dérangent quand-méme le matiRar conséquent, si elle ne peut pas
travailler le matin a cause d’'une maladie de da, fihais qu’elle vient I'aprés-midi (aprées

avoir organisé la garde), « c’est toléré mais estnpas bien vu du moment qu’on a délimité

des plages horaire ».

Enfin, Nelly déplore aussi I'attitude de ses callég: « lls n’en ont rien a faire qu’elle soit
malade ou pas... ce matin jai recu des mails pgueece que jaurais da faire vendredi n’a
pas été fait, alors que tout le monde savait partment que ma fille était malade depuis le
début de la semaine... jai téléphoné pour direeldgi’était a la limite d’aller a I'hopital mais

ils s’en fichent, pour eux le travail n’est pag fic’est tout. »

Aude, infirmiere a temps partiel, a droit a cingi® payés par année, et n'a pris pour l'instant
gu'un jour de congeé. Elle était un peu « culpabdis car elle a di prendre congé durant une

nuit, ou il est plus difficile de trouver un-e relagante.

Dans ces témoignages, il est frappant de congjatetaure et Nelly, qui ont ressenti le plus

de difficultés a prendre congé pour enfant maladet aussi celles qui ont été le plus souvent
confrontées a cette situation. Il semble existenroe un décalage entre le droit théorique de
s’absenter pour enfant malade et les difficultéscodtes qui se révelent a la longue, lorsque
ce droit est revendiqué a plusieurs reprises. @adgmes concrets sont notamment liés a la
guestion du remplacement, au fait que le travailel@tre déplacé sur les épaules des
collégues, qui du coup peuvent se trouver surchengiéAude par exemple pense que ses
collegues ont bien accepté son (unigue) congé fE@nt parce qu’elle n'est pas

« constamment en train de prendre congé pour enfafdde, pour maladie, des congés de
toutes sortes ». Plus tard dans I'entretien ellenna : « C’est vrai que ce n'est pas mal vu
mais les autres disent « oh non il faut trouver nemeplacante », et ce n’est pas toujours facile
la nuit. » Laure, dont les c.e.m se sont « regrewgoe les mois d’hiver », pense pour sa part
gue « ce n'est pas tout simple parce que ¢a veaiigdie ¢a s’accumule pour mes collégues »,
puis elle précise : «si ¢a avait été 5 fois sumiis je pense que c’est différent au niveau de

I'acceptation. »
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Le cas de Nelly est différent puisqu’elle n’est tt@implement pas remplacée en cas
d’absence ; son travail prend en revanche du retardjui provoque une accumulation pour

elle et de I'insatisfaction chez son supérieurestellegues.

b. Situation pour les peres

Alors que la loi sur le travail donne en princigenhéme droit de s’absenter pour garder un
enfant malade a tous les travailleurs et travashlsy les trois péres ayant un statut d’employé

n'avaient encore pris aucun congé de ce type.

Le mari d'Aude n'aurait selon elle droit a aucumgen ; il n'a jamais posé la question
explicitement, mais il semble suffisamment claiegoute absence devra étre prise sur les
vacances. Selon I'expression d'Aude, son patrotré&si« radin » : « il ne lui permet méme

pas d'aller au service militaire, alors il ne va ganner des jours pour enfant malade ! »

Le mari de Nelly, gendarme, a en théorie droitréy gours payes par année ; mais selon elle,
« comme ils sont constamment en sous-effectifelyont pas lui dire « reste tranquillement
a la maison ». Les gendarmes doivent travaillekqnpe de deux, et il semble trés compliqué
de trouver un remplacant. Nelly souligne qu’il gussi un probleme de mentalités : « Ce sont
guasi que des hommes, en général ils partent udyeuncipe qu’en général c’est la femme

qui se débrouille... »

Laure ne sait pas exactement a combien de jouest alioit son mari, mais elle sait que sa
convention lui donne droit a ce type de congé. éagupconne elle aussi un écart possible
entre la théorie et la réalité : « c’est le gereecdnvention qui est bien tant qu'il n’y a pas de
probléme ». Son mari a un statut de cadre, dorit Kabsentait deux jours par mois ¢a
passerait peut-étre difficilement. » L’autre diffit?, indépendante de I'employeur, provient
du fait que son mari est pendulaire (en train) wersautre canton, et que par conséquent,
lorsque Laure s’apercoit que Luc est malade, ileesgénéral déja parti ; il lui faudrait plus
d’'une heure pour revenir a la maison. Laure pensestl travaillait plus prés, il pourrait plus
facilement intervenir dans ces situations ; qudil g soit, c’est pour l'instant toujours elle

qui s’est absentée du travalil.
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Le mari d’Alice, vigneron indépendant, est son eqgpe patron » ; il est aussi le seul des
guatre maris a avoir renoncé une fois pendant gaslfpeures a son activité professionnelle
pour s’occuper de sa fille (cf. supra). Méme <Sfdvaille beaucoup (il fait « plus qu’un

100% »), il semble plus libre dans l'organisatiaa sbn temps ; de plus, son travail ne se
répartit pas de la méme maniére au cours de l'aneée&ertaines saisons sont moins
laborieuses que d’autres. Cette flexibilité expliqueut-étre qu’il puisse plus facilement se
« libérer » en cas de besoin. Remarquons égalemnéhh’a pas besoin ddemander congé

de dire qu’il souhaite s’absenter pour garder son enfaalfade. Or, nous avons vu dans le
témoignage de Nelly que les mentalités sur le diedravail peuvent parfois jouer un certain

réle dans la fagon dont la garde de I'enfant s’nig@

c. Des contraintes percues differemment

Les trois maris employés semblent étre soumisfarties contraintes sur leur lieu de travail ;
mais si on les compare a la situation des meres,apercoit qu’'en réalité, ce sont ldsux
parents sont confrontés a des difficultés lorsggidigit de s’absenter pour soigner I'enfant
malade. Cependant, dans le discours des meres,deapres difficultés sont décrites comme
lourdes mais gérables, tandis que les contrairédeses ou potentiellement vécues par leurs

maris sont présentées comme insurmontables.

Ce paradoxe, a premiéere vue surprenant, s’expbgas doute en bonne partie par le fait que
ces meres (comme sans doute leur entourage) pentdeurs propres priorités familiales et
professionnelles comme étant différentes de cdldeurs conjoints. Comme nous I'avons vu
dans l'introduction (cf. supra p. 9-10), les femnoed encore aujourd’hui tendance a étre
prioritairement associées au domestiguet c’est probablement dans ce sens qu'il faut
comprendre les disparités dans ces couples lotsjagit de prendre un congé pour enfant

malade.

Avant de revenir a ces questions dans une réflgxios globale sur la répartition de la prise
en charge de I'enfant malade, nous allons voir centria partiesoinde cette prise en charge

est partagée dans ces familles.
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4. Soigner I'enfant malade

a. Exemples de soins administrés a I'enfant malade

Soigner un-e enfant malade nécessite du savoe-félar exemple, lorsque Théo a de la
fievre, Aude connait différentes maniéres de lelagmr: «Je lui fais des compresses
vinaigrées... je le déshabille...jai di le forcerboire pour éviter la déshydratation ... le
prendre, beaucoup le prendre. » Ces meéres onttierekité ce qu’elles ont fait pour soigner
leur enfant, mais sans trop entrer dans les détailes ont plutét énumére ces différentes
tdches sans s’y attarder. Laure et Alice ont mangodes gouttes pour le nez, les différents
sprays qu’elles ont donnés contre la bronchiolitejly a parlé rapidement des moyens,
alimentaires et médicamenteux, qu’elle a employ&s gombattre la gastro-entérite de sa
fille. Dans les récits qu’elles ont faits de ceséges de maladie, une plus grande place était
en revanche consacrée aux aspects intellectueldewts soins, a leurs observations,

guestionnements et réflexions.

b. Un travail intellectuel : observation, anticipan et diagnostiques profanes

Nelly a par exemple raconté un épisode d’otite deefille. Celle-ci a eu un dimanche une
forte poussée de fievre résistant a tout traitenidgity 'a amenée a I'hdpital, ou une pédiatre
lui recommandé « de ne rien faire ». Mais « je mie méfiée », dit-elle. Passant outre ces
recommandations, elle a quand-méme donné desnflatihmatoires, puis a consulté son
pédiatre habituel. Sa fille avait en réalité ungepmmais selon Nelly, son recours précoce aux
anti-inflammatoires « a permis d’éviter les antilgjoes ». Elle conclut : « je préfere aller une

fois de trop chez le pédiatre plutdt que ca dégeher

Laure a parlé de la récente bronchiolite de Lucslidendemain de la consultation chez le
pédiatre, son fils s’est de nouveau réveillé avedadfiévre. « C’était louche », me dit-elle
« d’habitude il réagit bien au traitement. » E& @onc retournée chez le médecin, qui a alors

prescrit de la physiothérapie.

Aude a pour sa part raconté comment elle a congiaeThéo avait une angine : « J'ai
remarqué gu’il mangeait moins, qu’il était raleuje. n’avais pas de thermométre, mais il me

suffit de mettre mes levres contre les tempes efaje s'il a de la fievre. » Apres mare
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réflexion, elle décide de lui donner un fébrifugede ne suis pas une personne qui abuse des
suppositoires pour couper toujours la fi€renais 1a il était trop fatigué, trop ronchon, je |

ai mis un suppositoire de confort. »

Dans ces récits de maladie, on observe bien lexelites facettes du travail « paramédical »
domestique analysé par Geneviéve Cresson (cf. pua établir un diagnostigque profane et
donner les soins adéquats. Mais on remarque dayeada taches appartenant a ce qu'elle
appelle la catégorie « contrble et ajustement bel.jib ces meres suivent en effet de pres
I'évolution de la maladie et adoptent parfois uniguale critique vis a vis du traitement
médical qui a été prescrit. Elles sont donc extréem actives dans le processus de soin de
leur enfant ; elles ne se contentent pas de I'eremelmez le ou la pédiatre puis d’appliquer
simplement ses recommandations. Lorsque leur eefnnalade, ces meres sont sans cesse
ameneées a prendre des décisions : faut-il rappeflarmédecin ? Y a-t-il lieu de donner ce
médicament ? Faut-il acheter d’autres médicamemsi&-je mettre mon enfant a la créche

aujourd’hui ?

Ces décisions sont prises sur la base de leursassamces médicales profanes (nous y
reviendrons), leurs expériences avec des maladigsieures (notamment pour reconnaitre
les symptdmes) et surtout en observant leur enfdomt elles semblent détecter tres
rapidement les variations dans le comportement’@atlgénéral ... et ces observations

doivent étre d’autant plus fines que leurs toutpetit-e-s ne savent pas encore parler !

c. Disponibilité

Au travers de ces récits de maladie, il apparaiterhent que I'enfant malade nécessite une
grande disponibilité. Dans leur discours, les marfest cependant pas fait ressortir cet aspect
en tant que tel. Nelly et Laure ont au contraireligné que lorsque leurs enfants sont
malades, il et elle ont tendance a beaucoup dodmaure a donc parfois I'impression de

« tourner en rond » lorsque Luc passe sa jourrdemrair, tandis que Nelly se réjouit de son

prochain poste de travail, qui lui donnera la pub& d’effectuer une partie des taches a la
maison : « comme ¢a je pourrai faire quelques Isgpeadant qu'elle dort, au lieu de prendre

congeé. »

37 La fidvre permet & I'organisme de combattre lessyid’ou les réflexions de Aude sur I'utilité dibfifuge.
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Plus tard dans I'entretien, Laure déclare pouréard trés fatiguée — d’autant plus qu’elle est
enceinte —lorsque son fils est malade, car il @ pesoin d’étre « porté et cocollé. » Méme
comportement chez le petit Théo ; lors de sa derra@gine, Aude raconte : «j'avais une
poupée de chiffon sur moi, il était apathique»gléd a par conséquent passé beaucoup de
temps a le porter. Dans des cas plus graves, megains doivent parfois étre administrés de
maniére intensive, comme dans le cas de la petie B qui Nelly devait faire boire
continuellement des toutes petites cuilleres dadig pour lutter contre la déshydratation.

La disponibilité des méres apparait également dansombre de visites médicales qui
peuvent s’avérer nécessaires en cas de maladien€owus I'avons déja évoqué (cf. supra p.
21), les maladies infantiles évoluent de manierprévisible, et il ne semble pas rare, aux
dires de ces méres, qu'un méme épisode de maladiduise I'enfant plusieurs fois en
consultation. Par exemple, lors de sa semaine dechiolite-otite, la petite Marie a été
amenée trois fois chez le médecin, dont deux fdis&pital ; elle devait ensuite étre traitée
plusieurs fois par une physiothérapeute. Pourdenre de ces consultations médicales, qui a
eu lieu durant la nuit, Alice était accompagnéesde mari ; elle s’est ensuite rendue seule

aux autres rendez-vous.

On peut imaginer que ces visites puissent difficéat étre déléguées a une tierce personne
(garde-malade, grands-parents) ; ces méres n’otdusncas jamais eévoqué cette possibilité.
Dans ces situations, I'un des parents n’est doscdsponible pour son travail ; Laure par
exemple en a fait I'expérience, puisque le joundfre entretien, elle aurait da aller travailler
'apres-midi. Comme il lui avait été impossible btenir des rendez-vous en physiothérapie
uniquement en-dehors de ses heures de travailaetlé annoncer qu’elle viendrait avec
guelques heures de retard ce jour-la ; et c’étitduxieme fois en une semaine qu’elle

mangquait le travail dans le cadre de cet épisodealechiolite.
d. Réveils nocturnes
En cas de maladie, la disponibilité auprés de &enhfpeut €également s’avérer nécessaire

durant la nuit. Par exemple, lorsque Théo avaifrilape, Aude lui a appliqué des compresses

vinaigrées au milieu de la nuit, pour combattre fiene tres élevee.
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Lorsque jai rencontré Alice, elle venait de passae série de nuits agitées, car sa fille

toussait beaucoup et avait mal aux oreilles.

Nelly venait également de traverser une semaingafat. Sa fille vomissait beaucoup et il
était donc nécessaire de la déshabiller, la doudianger ses draps, faire une lessive et

suspendre le linge, deux a trois fois par nuit.

e. Travaux annexes

L'exemple de ces lessives nocturnes montre bienlgueavail ménager peut étre accru
lorsque I'enfant est malade. Cependant, en dehersedcas extréme, les méres que jai
interrogées n’estimaient pas devoir faire plus dmage lorsque leur enfant était malade. Il
leur est seulement arrivé parfois d’adapter lemégalimentaire pendant quelques jours ; les

« travaux annexes » se résumaient donc plutot aadeds d’aliments ou de médicaments.

f. Répartition des taches : 'ambiguité du « on »

Nous avons vu que les travaux de soins dispengé@nfant malade comportent plusieurs
facettes, qu'ils peuvent occuper un temps condidigrg compris la nuit, et gqu’ils nécessitent

de réfléchir, de prendre des décisions et de digiogvec les professionnel-le-s de la santé.

Lorsque jai demandé aux meres ce qu’elles et lmags avaient fait pour soigner leur enfant
lors de la derniere maladie, elles m’ont souveponélu avec des « on ». Alice, par exemple,
a raconté que « on 'a prise avec nous... on tuisade la pommade et un humidificateur. » A
ma question « c’est qui « on » ? » elle m’a répanden fait c’est plutét moi qui gere ca...
c’est moi qui sais ou sont les choses... lui spignd je travaille la nuit il sait ce qu’ily a a

faire, mais c’est plutdét moi qui prend en charge ca

Nelly aussi utilisait le « on » pour parler de f&sp en charge des vomissements nocturnes de
sa fille. Lorsque j'ai demandé plus de détails allgrécisé : « En général moi je gére la petite,
mon mari changeait le lit... enfin quand il état» (il travaille parfois la nuit). Cette
intervention du mari fut cependant nuancée : «rknfil a défait le lit, m’a mis ¢a dans un
coin et m’a dit « je t'ai mis vers la machine t.du moment que javais recouché la petite

ben jai fait la machine, j'ai nettoyé le restaijsuspendu le linge... »
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Dans le récit de Laure, le « on » recouvrait unteear€alité : c’est en fait son mari qui, en
entendant Luc pleurer au milieu de la nuit, est abir ce qui se passait. Aprés avoir fait le
tour de toutes les causes ordinaires de pleuascdllé son oreille contre son dos et entendu
un sifflement ; il lui a alors administré un spragur les bronches, et le petit s’est rendormi
tranquillement. C’est le seul récit d’'un épisodentkdadie ou I'on voit le mari « gérer » tout
seul la situation alors que la mére était présantdomicile. Il faut dire que d’'une maniére
générale, méme s'il n'a jamais pris congé pour @glper de son fils, le mari de Laure

intervient beaucoup le soir, en rentrant du trayihid donc I'habitude de le soigner.

Les trois autres peres savent aussi comment sdigureenfant, mais plutdét en s’appuyant sur
leur épouse. C’est ce que raconte Aude : « Siiglaw’est vrai qu'il aurait un peu tendance a
dire « dis-voir... tu ferais quoi toi ? » Une fges suis partie un week-end quand Théo était

malade, et ¢a c’est tres bien passé... mais gigdasje suis un peu la béquille ! »

Le mari de Nelly participe en général tres peu tches ménagéres et éducatives. Lorsque
parfois, il doit rester seul avec leur fille, Nelprécise : «je prépareout a I'avance, le
biberon, les vétements... » Méme si c’est lui qensoccupe, Nelly semble garder la
responsabilité du bien-étre de Mia, d'ou cette phrparadoxale : « Il s’en occupe tres tres
bien ... quand il y a des soucis il m’appelle !ar Bontre, quand elle est la : « comme il voit
gue je sais faire, il me dit « gere » ». C’est powoi elle est beaucoup plus fatiguée que lui
lorsque leur fille est malade ; c’est notammerg glli se leve pour la soigner durant la nuit —
alors qu’'elle travaille tous les matins — tandis quour lui, les maladies de sa fille, « ¢a
change pas grand-chose a sa vie. »

Chez Alice, la question des réveils nocturnesdgdlement apparaitre a quel point le soin a
I'enfant revient prioritairement a la mére. Lorsgjié est |1a, c’est presque toujours elle qui se
leve, car son mari a un « sommeil d’aplomb » ehteed pas les pleurs de leur fille. En
revanche, lorsqu’elle travaille de nuit : « s’iitsgue je ne suis pas la il dort différemment, il

me dit qu’il ne dort pas si bien que quand il sai¢ je suis la. »

Malgré ces inégalités dans la répartition des travale soin, ces meres n'ont pas
spontanément parlé de I'importance de leur rélesdarsoin a I'enfant malade. Il m’a fallu
parfois un peu insister pour savoir, dans le détadui fait quoi » dans ces situations. Ce

phénomene peut sans doute étre expliqué de plasieamieres (par exemple, une volonté de
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décrire son couple de maniére positive), mais art pa tous cas établir un rapprochement
avec la « modestie » des meres décrite par Cr¢sémupra p. 11-12). Comme nous l'avons
vu, soigner son enfant malade est aussi — et peusértout — un acte d’amour, dans lequel
on ne montre pas le travail, on ne comptabiliselpadeures et les taches, on ne se met pas
en avant. Ces récits d’épisodes de maladies manmgammoins que les meres, plus que les

péres, effectuent en toute discrétion un travgildrtant et complexe.

5. Santé et prévention

a. La santé de I'enfant : les méres s’y connaissent

Les meéres que jai interrogées s’informent activetrgur toutes les questions de santé des
enfants. Les voies d’'information sont diversesnversation avec des amies ou membres de
la famille, consultation de journaux et de livreisite de sites Internet spécialisés et échanges

sur des forums.

Nelly par exemple s’'informe beaucoup sur les qoastide santé et de puériculture en
général. Elle lit des magazines et brochures, mow@udiscute sur les forums : « on pose des
questions et il y a d’autres mamans qui ont vécatggi peuvent aiguiller sur des liens qui
peuvent nous aider. » Je lui ai demandeé si toat loelprenait beaucoup de temps et elle m’a
répondu : « Oui. Mais il faut le faire (...) Il yd@s choses ou je me dis « ¢a peut servir », alors
je découpe et je mets dans une boite que je gardey si je trouve sur Internet je garde le

lien dans les favoris. »

D’une maniere générale, les meres avaient I'impoass’en savoir plus, d’étre mieux

renseignées que leurs conjoints. Le mari de Nedliinkéresse moins, du moment que je gére,
il ne se soucie pas. » Les maris de Aude et d’Admet en revanche mieux informés et plus
intéressés, mais ce sont elles qui s’informentremjere main et qui leur donnent ensuite les
explications. Le mari de Laure en revanche s’'inlaar ses propres moyens, en « discutant

avec ses collegues ».

On voit ainsi a nouveau que dans la majorité ddamdles, les questions de santé sont une
« affaire de femme », dans la mesure ou les péyaatéressent moins, ou prennent moins

linitiative d’acquérir des connaissances permettgnfaire face aux situations de maladie.
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b. L’homéopathie

Il y a un domaine que les quatre meres ont exeiitént décrit comme étant vraiment leur
«truc » a elles : 'lhoméopathie. A différents deggrelles recourent a ce type de traitement
pour prévenir et guérir les maladies chez leurar@sf Nelly par exemple utilise une variante
trées élaborée appelée « homéopathie placentamei»a nécessité de faire effectuer des
prélevements a l'accouchement pour développer umede personnel pour sa fille. Au

moindre signe de rhume, elle lui administre ceswgess. Laure et Alice ont toutes deux

amene leurs enfants plusieurs fois en consultati@z 'homéopathe. Aude n’a pas encore eu
le temps de prendre rendez-vous, mais donne dlsativiers remedes, en suivant les conseils

de sa sceur ou des pharmacien-ne-s.

Ce sont donc les méres qui ont pris linitiative slimformer sur ’homéopathie, et ce sont
principalement elles qui savent comment I'utilisguj décident & quel moment 'administrer

et qui s’occupent ensuite concrétement de donnentéde.

Il serait intéressant d’examiner pourquoi 'homébps souvent d’ailleurs assimilée a des
« remedes de bonne-femme », semble étre typiquammerttruc » féminin. On peut en tous
cas observer que puisque, selon I'expression piopula traitement homéopathique « ne peut
pas faire de mal », il entre facilement dans la&gatie du petit geste anodin, ces petits
« riens » de la vie quotidienne. Le soin par horaédp est une activité tres discrete ; il s'agit
surtout pour les méres de bien observer I'enfari§ ge lui faire avaler les granules adéquates
au bon moment. Tout comme les autres travaux de, deitraitement homéopathique
nécessite des connaissances et ainsi qu'une eed&ponibilité, puisqu’il s’agit parfois
d’amener I'enfant en consultation. La prise en ghagxclusive du soin homeéopathique par
les meéres montre une fois de plus que le fait déntéresser » aux questions de santé de
'enfant, d’acquérir des connaissances profaned’yetonsacrer du temps, est une activité

discrete mais réelle, placée sous responsabititéige.

c. Contrbéles médicaux

Nous avons vu que les épisodes de maladie peugesssiter une plus grande disponibilité

car il faut aussi pouvoir amener I'enfant en cotaidn médicale. Or, entre zéro et deux ans,
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les enfants doivent également se rendre réguligreahez la ou le pédiatre pour les controles

de routine et les vaccins.

Quelqgues rares fois, les peres ont été préserds aonsultations ; mais les méres s’y rendent
systématiqguement. Selon elles, leur présence aisiess médicales s’explique surtout par le
fait qu’elles travaillent moins ; elles peuvent tdprendre des rendez-vous en dehors de leurs
horaires professionnels, tandis que leurs mamsaiilant a plein temps, devraient prendre

congé pour pouvoir venir.

Le mari d’Alice, ayant des horaires plus flexiblegst venu une ou deux fois avec parce que
ca tombait comme ca...» Alice n‘aurait cependamts pu déléguer entierement la

responsabilité de ces contréles a son mari caest dans mon caractere, je ne supporterais
pas de ne pas savoir. Ce n’'est pas du tout undiguee compétence de sa part a lui, c’est

gue moi il faudrait que je sache. »

Laure aussi souhaite étre présente : « parce @sapest plus moi qui vais étre la la journée,

alors selon ce qu’il y a a faire ensuite... »

On voit donc que ces meres sont ou se sententeklide participer a ces contrdles, car c’est

leur domaine ; elles se doivent d’entretenir ldatjae avec les médecins.

Ces consultations de routine sont planifiables avahce, ce qui fait ressortir un lien
intéressant entre I'engagement professionnel étakail domestique (quel gu'il soit) : les
meres disent aller chez le/la pédiatre parce asettavaillent moins a I'extérieur, mais
réciproguement, le choix de travailler a tempsiplad’est aussi fait pour leur permettre
d’avoir cette disponibilité. C’est ce qu’'a déclaké@de : « Oui c’est moi qui y vais, tout
simplement pour des raisons d’horaire ! (...) Rauiter que toutes ses [son mari] journées de
vacances soient « sucrées », c’est moi qui fatsZuE je ne suis pas a 50% pour rien, alors

c’est aussi un peu sur moi que repose ce genrbasec.. »

Ainsi, le travail a temps partiel est présenté fois comme cause et comme conséquence de
la disponibilité obligatoire des meres pour le dibvdomestigue de santé. Les meéres ont

cependant invoqué d’autres causes pour expliquter mwen-répartition du travail de santé.
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6. Pourquoi les meres en font-elles plus ?

Comme je l'ai évoque, jai parfois ressenti durdes entretiens certaines réticences et
ambivalences de la part des méres face aux questomternant le partage des taches. Il m'a
néanmoins semblé intéressant de demander a ces ro@mement elles expliquaient la

répartition dans leur couple des travaux de sodegirévention destinés a I'enfant.

Pour Laure, dont le mari, comme nous I'avons vac@&ipe beaucoup de leur enfant durant
son temps libre, cette inégalité est entieremestalix horaires de travail de son mari et ses
contraintes de transport. Tout comme Aude ci-desslis invoque donc les obligations
professionnelles du conjoint et sa plus grandeodisyilité a elle pour expliquer la répartition

des taches.

Aude mentionne un autre facteur : les besoins @#etiés a I'age, de leur petit garcon. C’est
lui qui demande a étre avec sa mere quand il vapaate que, selon elle « encore a cet age
la, la référence c’est maman ! Quand-méme assezesbwhez les enfants c’est maman

maman maman ! »

Nelly par contre dénonce clairement un manque dicapon de la part de son mari : « Parce
gue je m’intéresse plus... parce que je n‘ai pahtex, moi je n'ai pas le choix de le faire...
c’est souvent ce que je lui dis, il est vite dépgsar les choses, méme quand il un rhume il ne
sait pas quoi prendre, il me demande « qu’est-eejgyeux prendre j'ai mal a la téte », il
gere pas ce c6té la de la vie de famille, et pws jiai pas le choix je suis bien obligée de

m’occuper d’elle »

Alice aussi fait référence a une organisation g@leéau sein du couple pour expliquer
pourquoi c’est elle qui « gére » les questions ages: « d’'une maniére générale, au niveau

du ménage, c’est moi qui anticipe. »

On voit donc apparaitre a nouveau ce « rapporartigé, quasiment facultatif, des hommes
aux activités domestiques de santé » (G.Cresstg supra p. 10), qui s'oppose a lI'absence
de « choix » des meres. Il faut souligner que coroegetaches ont un caractére réellement

obligatoire (la santé et le bien-étre de I'enfant d&pendent), si le conjoint refuse de
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participer, elles n’ont effectivement pas d'autdeoix que d’assumer elles-mémes cette

responsabilité parentale.

Lorsqu’elles invoquent les contraintes professidieseou le lien spécifique mere-enfant,

Laure et Aude semblent situer I'origine de cetfearétion des taches en-dehors du couple.

Nelly et Alice, en revanche, constatent que lamépmn des travaux de soin s’inscrit dans une
répartition générale du travail domestique, ounéses assument plus de taches parentales, et
sont plus responsables du bien-étre de I'enfantte€edans cette organisation, le pere
intervient, mais il joue un rble secondaire ; c'&stmére qui est censée savoir, décider,

planifier, organiser, gérer...

Ainsi, on voit clairement apparaitre dans cetteartion des travaux de sant@dsociation
prioritaire des femmes au domestigieé. supra p. 6-7). Les causes invoquées par Laure
Aude sont aussi en lien étroit avec ce principe. é&x@mple, si Théo réclame tellement la
présence de sa mere lorsqu’il est malade, n’epaseavant tout par ce qu’il a plus I'’habitude
d’étre soigné par elle ? Aprés sa naissance, Ayglesdreize mois de congé pour s’occuper
de lui, avant de reprendre le travail a mi-temgs :fait, ils ont passé beaucoup de temps
ensemble, ce qui n'est sans doute pas sans comségusur les liens spécifiques qui les
unissent. Le besoin « naturel » de Théo pourraitdm partie découler d’'une répartition des
réles de ses parents, ou Aude a d’abord cessé@puiisué son activité professionnelle, tandis
gue son mari continuait de travailler a plein tenips méme, la situation professionnelle de
Laure, qui lui permet d’étre plus présente aupessah fils, s’inscrit également dans une
organisation de couple ou c’est la mére qui exarmeactivité plus facilement « conciliable »
avec la vie de famille, accordant ainsi une pluande priorité a cette derniere. En guise de
conclusion, nous allons a présent revenir sumgactions complexes entre la sphére privée
et professionnelle qui se manifestent lorsque #ahtombe malade, et voir quelles sont les

conséguences de ces situations pour les meéres.
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V Conclusion

1. Des meres tiraillées

Nous avons vu que, selon I'analyse de Claire Jdainjvision sexuelle du travail qui régit

encore en bonne partie la vie des hommes et desidense caractérise par l'association
prioritaire des femmes a la sphére domestiqueucsignifie notamment que ce sont elles, en
priorité, qui s’occupent des enfants, et qu’ellestsensées accorder la priorité a leur role de
meére. Cette organisation a pour effet un investigsge moindre des femmes dans le monde
professionnel. De plus, lorsque les femmes traerdillelles se trouvent souvent confrontées a

des conflits de priorité.

Lorsque jai demandé a ces femmes ce qu’elles essenti au moment d’appeler leur
employeur ou collégues pour prendre congé pouméemf@alade, elles m’ont toutes fait part
d'un petit dialogue intérieur, par lequel ellesfi@egaient d’identifier laquelle, entre leurs

priorités parentale et professionnelle, 'emporsait I'autre.

Par exemple, Aude : « C’est vrai que dans un cedans, de mettre les autres dans une
situation de sous-effectif il y a une culpabilitéi gg’installe... mais apres je me suis dit
« mince, mon fils a plus besoin de moi que mesegaks, donc la culpabilité elle part au

placard et moi je m’occupe de mon fils qui a best@moi.» »

Nelly et Laure ont eu des réflexions similairesuiPbaure, la question s’est méme posée de
maniere trés aigue, car son fils était malade wm g elle devait faire une présentation
gu’elle avait beaucoup préparée. Son mari se tibdaeas la méme situation, mais comme |l
devait présenter seul, tandis qu’elle travaillaiéguipe, c’est a nouveau elle qui a pris congé.
Elle s’était faite la réflexion suivante : « t'agéparé cette présentation tres bien mais tes
collegues sont tout autant au courant de la sitmajue toi, vous l'avez préparée ensemble,

(...) enfin je veux dire t'es pas indispensable ».

Lorsque leur enfant est malade, ces méres se vetmbdonc, contrairement a leurs conjoints,

confrontées a des choix parfois cruels, et ont @aeoel & se penser comme «non
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indispensables » sur leur lieu de travail pour caitne les sentiments de frustration ou de

culpabilité qu’elles éprouvent en demandant congé.

Ces quatre meres ont réduit leur taux d’activit®@apa naissance de leur enfant, ce qui en soi
a posé un certain nombre de difficultés pour chacdientre elles. Les cas de maladie
viennent souvent bouleverser le fragile équilibuéelies ont établi entre leurs rbéles de mere
et de travailleuse, et remettent parfois en quesdi@ossibilité méme de travailler.

Alice, qui bénéficie d’'un réseau familial solider sequel s’appuyer - elle estime elle-méme
avoir « beaucoup de chance » - est en effet l&eseule pas avoir évoqué la possibilité de
s’arréter de travailler. Nelly, qui a di affirmexck a son mari sa volonté de travailler apres la
naissance de leur fille, aurait finalement « jé@dnge » si elle n'avait pas trouvé son
nouveau poste plus flexible dans les horaires.eSeson dépit dépend de nombreux facteurs
(son patron ayant sciemment «tout fait » pour lipi’g’en aille car elle ne voulait plus
travailler a plein temps), mais les situations ddatie (« c’est crevant... c’est exténuant ! »)
viennent alimenter son découragement. Pour Lauue, atfend son deuxiéme enfant,
« culpabiliser et se dire « est-ce que c’est vratmeécessaire que je travaille », alors ca
revient régulierement. » Elle affirme que ces goestse posent avec plus d’acuité lorsque
Luc est malade. Aude est également enceinte ;ggliesne, elle attend de « voir venir », mais
« si c’est trop compliqué avec deux enfants, jt@nad temporairement ou définitivement de

travailler. »

2. Partager les taches au sein du couple : une nésié pour I'égalité professionnelle.

Dans son étude, Francois De Singly a souhaité depoa la question de savoir si, pour
favoriser I'égalité professionnelle, il vaut miegue I'Etat encourage le congé payé pour
enfant malade plutdt que I'offre de garde-maladdsraicile. Selon lui, il convient de ne pas
trop considérer le c.e.m. comme une « solution ¢t@ra. En effet, en donnant la priorité a
cette solution, on risque d’'une part d’'augmentsrdescriminations professionnelles envers
les femmes — si une mere a le droit de prendrecdegés payés, elle risquerait par exemple
d’étre moins facilement embauchée — et d’'autre gartenforcer I'idée selon laquelle les
femmes ne sont pas « indispensables » sur leudéetwavail. Sans compter que le droit au

c.e.m risque fort, dans les entreprises priveesedeas étre appliqué. Il considére donc que la
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solution d’instaurer des offres de garde-maladdsraicile doit étre tout autant encouragée

que les c.e.nt®

De Singly a sans doute raison. Cependant, au voedgui précede, il semble tout aussi

important de ne pas considérer les offres de garalades comme des « solutions miracles. »

En effet, nous avons vu que, pour les enfants endge en particulier, il est souvent
réellement nécessaire que l'un des parents s@epté ses cotes, car il faut surveiller son
état, 'emmener chez le/la pédiatre, etc. ; il fagis pas de simplement « garder » I'enfant.
De plus, les meres en tous cas — et peut-étrectmjoint également — considérent souvent
gu’'un-e tout-e- petit-e- enfant ne peut pas étrafiéee a une personne inconnue. En
présentant les gardes-malades comme des solutiéales, les meres qui ne souhaitent pas y
recourir pourraient aussi étre mal vues, car eles se seraient pas suffisamment
« organisées » pour trouver quelqu’un pour gareler énfant. Elles risqueraient d’autre part
d’étre & nouveau cruellement confrontées a la gqredes choix, comme par exemple Laure :
« J'ai une situation ou j'ai beaucoup de choixegpijends celui qui me convient le mieux... il
y a six mois le confier a quelgu’'un que je ne canpas pour aller travailler avec d’autres
enfants... inconcevable ! Mais aussi j'ai pleeathoix. Il y a cette donne-la : il y a la donne
de I'age et la donne « est-ce qu’on travaille fanix, par besoin d’épanouissement personnel
autour du choix professionnel ou est-ce qu'on ftevepar obligation uniquement et
strictement financiére, ou on a besoin des deuaireal? » Je pense que ¢a modifie la

perception qu'on a du ou de la garde malade. »

Par ailleurs, confier son enfant malade a unediparsonne revient aujourd’hui a faire appel
a une femme. Quelles sont les conditions de traleslgarde-malades ? Les métiersdre

étant en général mal payés et précaires, on peutesmnder si le fait d'externaliser
massivement le soin a I'enfant malade marqueraitment un progrés pour I'égalité des

Sexes.

Nous avons vu que les difficultés professionndifsss aux absences pour maladie de I'enfant
augmentent avec lkéquencede ces absences. Si les péres prenaient plusnfesit des

congés pour enfants malades, les meres se troemtrabins souvent en situation délicate.

3 Cf. F. De Singly, p. 120-121.
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De plus, si les péeres s’occupaient plussdgnerleur enfant malade, ils seraient aussi plus
compétents pour « gérer », selon I'expression deesn ces situations difficiles. En effet,
I'art de soigner un bébé n’est pas une qualitéarsi®z ces mamans ; nous avons vu qu’elles
tirent leur savoir-faire de I'expérience, leurstiges, leurs conversations avec d’autres meres
ou des professionnel-le-s.... L'expression « cestforgeant qu’'on devient forgeron-ne »

s’appligue particulierement bien au domaine daugrigulture !

Nous avons vu que la répartition de la prise emgehde I'enfant malade s’inscrit dans une
organisation globale au sein du couple. Les pegggositionnent en effet d’emblée comme
« indispensables » dans leur role de travailleunglis que méres doivent composer entre leurs
rbles de mere et de travailleuse. Si les péresesiissaient plus dans la tdche compliquée
d’articuler le travail domestique et professionmes, meres seraient sans doute moins limitées
dans leurs projets professionnels, et le bienddseenfants — qui demeure quoi qu’il en soit

prioritaire — serait préserve.
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Questionnaire
A. La famille
Tout d’abord, jaimerais en savoir plus sur votearfille...
A 1. Combien d’enfants avez-vous ?
A 2. Comment s’appellent-ils/elles ?
A 3. Quel age ont-ils/elles ?
A 4. Avez-vous de la famille élargie prés de cheas/?
B. Activité professionnelle des parents
Je souhaiterais avoir des précisions sur vos sibnat professionnelles respectives.
B 1. Quels sont vos emplois respectifs ?
B 2. Taux d’occupation ?
B 3. Horaires ?

B 4. En général, savez-vous quelle est la politsurevotre lieu de travail et celui du pére en
cas de maladie des enfants des employé-e-s ?

B 5. En général, étes-vous au courant de vos diloitsur le travail) en cas de maladie des
enfants ?

C. La creche

Vous avez un-e ou plusieurs enfants gardés enerech

C 1. Depuis combien de temps ?

C 2. A quel pourcentage ?

C 3. Avez-vous réguliéerement aussi recours a ure anbde de garde ? (p.ex. gd-parents)
C 4. Quelle est la politiqgue de la creche en cecqacerne I'accueil d’enfants malades ?
D. Lorsque I'enfant tombe malade

a. Les petits enfants tombent malheureusement ipanalades... Avant d'entrer dans le
détail au sujet de votre organisation dans ces aaglques questions générales :

D 1. Combien de fois votre ou vos enfants ont-ilsnédédades ces 12 derniers mois ?

D 2. Combien de fois au point de ne pas pouvaar alla creche ?
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D 3. Combien de jours de congé avez-vous pris en tespectivement vous et le pere, pour
garder I'enfant dans ces situations ?

D 4. Combien de fois avez-vous délégué la gardedtant a une tierce personne ?

D 5. Avez-vous déja fait appel a des garde-malguiefessionnel-le-s, p. ex. de la Croix-
rouge ?

E. Dernier cas ou I'enfant était malade

Considérons maintenant la derniere fois que votriamt n'a pas pu aller a la creche a cause
d’'une maladie, et que vous étiez tous deux certieggravailler.

E 1. Quel age avait I'enfant ?

E 2. De quelle maladie s’agissait-il ?

E 3. Combien de jours a-t-elle duré ?

E 4. Quels étaient les symptébmes ?

E 5. Comment réagissait I'enfant ?

E 6. Etait-il évident de voir que I'enfant ne poityzas aller a la créche ?
E 7. Qui a pris cette décision ?

E 8. Avez-vous di emmener I'enfant chez le/la pédlia

E 9. Si oui, quelles furent ses recommandations nemtiere de traitement et de
convalescence ?

F. Organisation de la garde de I'enfant
Comment avez-vous organisé la garde de I'enfanadea?

| La meére a pris congeé :

F 11. A quel moment avez-vous pris cette déci§ion

F 12. Le pére a t-il participé a cette prise deisién ?

F 1 3. Pour quelles raisons avez-vous opté pote selution ?

F 1 4. Combien de jours a duré votre congé ?

F I 5. A t-il duré jusqu'au rétablissement de l'amf? Si non, comment avez-vous fait

ensuite ? (--> si le pére a pris congé ensuite, Noisi la garde de I'enfant a été déléguée,
voir Il ou V)
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F I 6. Comment le(s) jour(s) de congé ont-ils @eoadés ? (en tant que congé payé, heures a
rattraper, a prendre sur les vacances, ...)

F 1 7. Comment avez-vous ressenti la réaction desupérieur-e-s et de vos collegues ?
F 1 8. La décision de demander ce congé étaitfatiée & prendre ? Pourquoi ?

F 19. Comment avez-vous vécu cette situationl@ pére ?

F 1 10. Auriez-vous préféré faire autrement ? Boar ?

Il. Le pére a pris congé

F 1l 1. A quel moment a t'il pris cette décision ?

F Il 2. Avez-vous vous-méme participé a cette déci8

F 1l 3. Pour quelles raisons avez-vous opté potie s®lution ?

F Il 4. Combien de jours a duré son congé ?

F Il 5. A t-il duré jusqu’au rétablissement de famt ? Si non, comment avez-vous fait
ensuite ? (--> si la mere a pris congé ensuite,lvai la garde de I'enfant a été déléguée, voir

Il ou V)

F Il 6. Comment le(s) jour(s) de congé ont-ilsatéordés ? (en tant que congé payé, heures a
rattraper, a prendre sur les vacances...)

F Il 7. Savez-vous quelle fut la réaction de sggsaur-e-s et de ses collegues ?
F 11 8. La décision de demander ce congé étaitfatlde a prendre ? Pourquoi ?
F 11 9. Comment avez-vous vécu cette situationl@ péere ?

F 11 10. Auriez-vous préféré faire autrement ? lgoor ?

lll. L’enfant était confié-e a un-e proche ou coissance

F 1l 1. A qui avez-vous confié votre enfant ?

F 1l 2. A quel moment avez-vous pris cette décis?o

F 1l 3. Avez-vous tous deux participé a cette @dg décision ?
F 1l 4. Pour quelles raisons avez-vous opté pettecsolution ?

F 1l 5. Pourquoi justement cette personne-la ?
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F Il 6. Etait-il déja prévu qu’elle puisse intenie et qui s’est occupé de prévoir cette
situation avec elle ?

F 1lIl 7. Sur le moment, qui a entrepris les démeasgbour faire appel a cette personne ?
F 11l 8. Qui a attendu qu’elle arrive ou qui a enmad’enfant chez elle ?
F 1l 9. La personne était-elle disponible toutgolarnée ?

F 1l 10. Y a-t'il eu des conséquences sur I'hagaile travail ? Pour qui ? Quelles furent les
réactions des supérieur-e-s et colléegues ?

F 1l 11. Cette personne a-t-elle été disponibkgjua la guérison ou avez-vous cherché une
autre solution pour les jours suivants ? Si nomroent avez-vous fait ensuite ? (voir I, 1l ou
V)

F Il 12. La décision de faire appel a cette pensoétait-elle facile a prendre ? pourquoi ?

F 1l 13. Comment avez-vous VEcu cette situatien (2 pere ?

F 1ll 14. Auriez-vous préféré faire autrement, etiuoi ?

IV L'enfant était confié-e & un-e garde-malade pssfonnelle

F IV 1. A qui avez-vous confié votre enfant ?

F IV 2. A guel moment avez-vous pris cette décislon

F IV 3. Avez-vous tous deux participé a cette pdeealécision ?

F IV 4. Pour quelles raisons avez-vous opté potie s®lution ?

F IV 5. Comment saviez-vous ou contacter cettequens, qui s'était renseigné ?

F IV 6. Sur le moment, qui a entrepris les démagqimur faire appel a cette personne ?
F IV 7. Qui a attendu qu’elle arrive ou qui a emééanfant chez elle ?

F IV 8. La personne était-elle disponible toutglarnée ?

F IV 9. Y a-til eu des conséquences sur I'horaleetravail ? Pour qui ? Quelles furent les
réactions des supérieur-e-s/collegues ?

F IV 10. Cette personne a-t-elle été disponiblegyues la guérison ou avez-vous cherché une
autre solution pour les jours suivants ? (voit &tllll)

F IV 11. La décision de faire appel a cette persattait-elle facile a prendre ? pourquoi ?

F IV 12. Comment avez-vous Vvécu cette situatiohl@ pere ?
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F IV 13. Auriez-vous preféré faire autrement, etijopioi ?
G. Soigner I'enfant malade

Je vais a présent vous poser quelques questionsasament vous et le pere avez fait pour
soigner votre enfant pendant cet épisode de malZal nous venons de parler.

G 1. Lorsque votre enfant est tombé-e malade, @uemarqué et comment ?

G 2. Vous-méme, avez-vous entrepris quelque chesgu$ pour mieux connaitre I'état de
'enfant (p. ex. prise de température, inspectar sorps, observation du comportement,
etc.) ?

G 3. Etle pére ?

G 4. Qu'avez-vous fait pour soigner ou soulagerevenfant ?

G 5. Combien de temps cela a-t-il pris ? Combiefodedans la journée/nuit ?

G 6. Qu’a fait le péere pour soigner ou soulagerevehfant ?

G 7. Combien de temps cela a-t-il pris ? Combiefodedans la journée/nuit ?

G 8. Si vous avez appelé ou consulte le/la pédiatriea fait ces démarches ?

G 9. Le cas échéant, qui est allé a la pharmacie ?

G 10. Qui a décidé dopter pour telle démarche edlurémede (p. ex. donner ou non un
fébrifuge, appeler le/la médecin), et sur quellesds ?

Je viens de vous demander ce que vous et le pezaespectivement fait en termes de soin la
derniere fois que votre enfant était malade.

G 11. Y a-t-il selon vous une ou des raisons quifam que ces taches ont été réparties de
cette maniere ?

G 12. En général, cette répartition est-elle la m@&wmchaque maladie de votre ou vos enfants
ou y a-t-il des variations selon les situations ?

H. Conséquences

Nous allons voir maintenant quelles sont les consgges pour vous, parents, des maladies
chez votre/vos enfant(s)

H 1. D’'une maniere générale, comment avez-vous gésepisodes de maladie ? P. ex. étiez-
vous plus fatiguée ou stressée que d’habituddé fiere, a votre avis ?

H 2. Y a-t-il eu une augmentation de certainesd¢dahénageres liée a cet ou ces épisodes de
maladie ? (p. ex. plus de lessive, de nettoyage, ¢i¢ travail au niveau des repas).
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H 3. Vous étes-vous sentie soutenue dans cettgisitu?

H 4. Revenons-en brievement a votre vie professilben avez-vous déja ressenti des
problemes au travail liés aux absences pour eniatade ? et le péere ?

H 5. Y-a-t'il d’autres conséquences que vous sdahaz citer ?
l. La santé au quotidien

Pour finir, nous allons discuter des aspects devenéion et de santé générale de votre/vos
enfant(s).

| 1. D’'une maniére générale, qui d’entre vous plls souvent emmené le/la ou les enfant(s)
aux consultations pédiatriques (que ce soit erdegsrobleme de santé ou pour les controles
de routine ou vaccins) ? Environ combien de fespectivement ?

| 2. Avez-vous déja pris des mesures particuligi@prévention pour la santé de votre/vos
enfant(s), tels que I'administration de complémaiisentaires, le recours a '’lhoméopathie
ou autres formes de médecine paralléle, I'obsematiun régime, etc. ?

| 3. Qui s’est chargé de les mettre en pratiguendtisant quoi exactement ?

| 4. En général, comment vous informez-vous swialaté des enfants, les maladies infantiles,
la prévention, la conduite a tenir face a tel dsyenptome ?

| 5. Et le pére ?

| 6. Est-il moins, autant ou plus informé que vaustre avis ?

| 7. C’est une question tres subjective, mais ¢emtile vous se « soucie » le plus de la santé
de I'enfant(s) (par exemple, qui fait le plus afiem a ce que I'enfant n’attrape pas froid, ou a

ce qu’il ou elle mange, ou encore qui préte le pligtention a d’éventuels symptémes,
etc.) ? Pourquoi ?

Merci d’avoir répondu a toutes ces questions !



