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Introduction

Lerecours au travail non rémunéré, effectué de maniere disproportionnée par les femmes, a des implications
importantes sur la participation des femmes au marché du travail, y compris dans les domaines des sciences, de
l'ingénierie, des métiers et des technologies (SIMT).

Alors que les décideurs politiques et les chercheurs du monde entier reconnaissent I'importance de 1'enseignement et

des emplois dans les domaines des sciences, de la technologie, de 1'ingénierie et des mathématiques (STIM) pour la
croissance économique et I'innovationl, les femmes restent largement sous-représentées dans les domaines SIMT
dans la plupart des pays du monde (Speer, 2021). Au Canada, les femmes représentent moins de 25 % des personnes
employées dans les carrieres STIM. Alors que 34 % des Canadiens titulaires d'un diplome STIM sont des femmes,
seulement 23 % de celles qui travaillent effectivement dans des professions scientifiques et technologiques sont des
femmes (Statistique Canada, 2019).

Ce phénoméne est souvent qualifié de « fuite des talents », une analogie qui décrit la facon dont la participation des
femmes aux STIM diminue réguli¢rement a chaque étape de leur parcours éducatif et professionnel (Liu et al.,
2019).

Selon Freedman et al. (2023), cette fuite des talents peut étre attribuée a une série d'obstacles persistants et

structurels auxquels les femmes dans les STIM sont confrontées, notamment la discrimination sexuelle et raciale, le
harcélement sexuel et les climats de travail négatifs.

Si les femmes restent sous-représentées dans les domaines des STIM, la situation est encore plus flagrante dans les

meétiers spécialisés. Les femmes représentent moins de 8 % des employés des métiers spécialisés au Canada et
seulement 14,8 % de la main-d'ceuvre certifiée Sceau rouge, ce qui est nettement inférieur a leur représentation de
48,2 % dans l'ensemble des professions. Si l'on exclut les métiers traditionnellement dominés par les femmes, tels
que cuisiniére, boulangére et coiffeuse, cette proportion tombe a seulement 5,2 %. Seuls quelques métiers, tels que
la boulangerie, la peinture et la décoration, ainsi que quelques spécialisations de niche, ont connu une augmentation
méme modeste de la participation des femmes, ce qui souligne 1'écart persistant entre les sexes dans la main-
d'ceuvre des métiers spécialisés au Canada. Cet écart est le plus important pour les femmes racialisées, les femmes
transgenres, les nouvelles arrivantes et les femmes handicapées (Bureau de 1'équité salariale, 2023).

De plus, les femmes représentent moins de 2 % de la main-d'ceuvre dans neuf métiers spécifiques, notamment ceux

d'¢lectricien industriel, de technicien en entretien automobile, de monteur de lignes électriques, de mécanicien en
CVC, de mécanicien-monteur en batiment, de plombier, de mécanicien en huile et carburant, de magon et de
mécanicien d'équipement lourd (Forum canadien sur l'apprentissage, 2023).

Au Canada, les obstacles persistants a la diversité des genres et & I'inclusion dans les métiers spécialisés continuent

de créer des « fuites dans le pipeline ». Selon le Centre for Innovation in Campus Mental Health (n.d.), il existe des
obstacles importants qui empéchent les femmes d'accéder a 'apprentissage, de le mener a bien et de devenir des
ouvrieres qualifiées. Par exemple, alors que les femmes représentent 4,8 % de la main-d'ceuvre dans le secteur de la
construction

I Stefani et al. (2024) soulignent trois raisons principales pour lesquelles cette disparité mérite notre attention. Premiérement, du point de
vue de 1'équité, tous les individus devraient avoir la possibilité de s'orienter vers les domaines qui les intéressent sans subir de préjugés
liés au genre ou aux attentes de la société. Deuxiémement, étant donné que les professions dans les domaines des STIM sont
généralement associées a des salaires plus élevés, le déséquilibre entre les sexes dans ces domaines contribue a perpétuer les disparités de
revenus et a réduire la sécurité financiére des femmes tout au long de leur vie. Enfin, compte tenu de la pénurie actuelle et prévue de
professionnels des STIM sur le marché du travail, il est de plus en plus reconnu que 1'augmentation de la participation des femmes dans
ces domaines est essentielle pour répondre aux besoins en main-d'ceuvre.



Au Canada, seules 2 % des personnes inscrites a un programme d'apprentissage vont jusqu'au bout de leur formation.
Dans un autre domaine, celui de la menuiserie, plus de 70 % des femmes abandonnent leur apprentissage au cours des
deux premiéres années.

Des recherches ont montré que les femmes dans de nombreux métiers sont confrontées a de nombreux obstacles a

I'entrée et a la réussite a long terme, notamment des conditions physiques dangereuses, des lieux de travail peu
accueillants, du harcélement, de la discrimination, de I'isolement et des environnements de travail hostiles. D'autres
facteurs de stress, tels que des équipements de protection individuelle (EPI) mal ajustés, une formation pratique
limitée, une surcompensation physique et un manque de toilettes propres et accessibles, aggravent encore ces
difficultés (Curtis et al., 2022).

Un autre obstacle est le fardeau des taches domestiques non rémunérées, notamment les soins aux enfants, aux

personnes dgées, aux autres membres du ménage et aux membres de la famille élargie qui ont besoin d'aide, qui
continue de peser lourdement sur les femmes dans le domaine des STIM en général, mais qui reste insuffisamment
¢étudié tant dans la recherche que dans les politiques.

Cet article présente une revue de la littérature existante sur les soins non rémunérés et leur impact sur la participation

des femmes aux carri¢res dans les domaines des sciences, de 1'ingénierie, des métiers et des technologies (SIMT). Il
rassemble des recherches issues de différentes disciplines afin de mettre en évidence la maniére dont les
responsabilités liées a la garde d'enfants et aux soins aux personnes dgées contribuent a la sous-représentation et a
l'attrition des femmes dans ces domaines, en mettant particuliérement 1'accent sur les effets souvent négligés des
soins aux personnes agées.

Le fardeau des soins selon le genre au Canada

Au cours des 35 derniéres années, a commencer par la restructuration du systéme de santé canadien au début des
années 1990, l'infrastructure sociale du Canada a été systématiquement réduite. Pendant cette période, le
gouvernement fédéral a commencé a privatiser les sociétés d'Etat, a sous-traiter les services publics et & se retirer
progressivement de son rdle de prestation et de soutien des services de soins (Ilcan, 2009). Depuis 1995, les
gouvernements canadiens ont systématiquement dépensé moins que la moyenne de I'OCDE en matiére de services
sociaux, renforgant ainsi cette tendance a la réduction des dépenses (Jarrett, 2021). En conséquence, la
responsabilité des soins s'est de plus en plus déplacée vers le secteur a but non lucratif, les réseaux informels et les
foyers des citoyens (Wilson et al., 2002).

Ce retrait, largement considéré comme motivé par une logique néolibérale qui positionne les soins comme une

pratique privée (Power et al., 2022), a alourdi le fardeau du travail non rémunéré, en particulier les soins et les
taches ménageres non rémunérés. Nulle part dans le monde les hommes n'effectuent autant de taches de soins que
les femmes (Coffey et al., 2020). Dans toutes les sociétés, malgré les variations culturelles, les femmes continuent
d'assumer une plus grande part des responsabilités de soins non rémunérés (OCDE, 2019), des recherches montrant
que les femmes consacrent généralement beaucoup plus de temps que les hommes aux soins non rémunérés. A
I'échelle mondiale, 76 % des tiches domestiques non rémunérées sont effectuées par des femmes, qui consacrent en
moyenne quatre heures et 25 minutes par jour aux taches domestiques non rémunérées, soit plus de trois fois les 1
heure et 23 minutes généralement consacrées par les hommes (OIT, 2018). Dans le monde, les femmes effectuent
quotidiennement 12,5 milliards d'heures de travail domestique non rémunéré, ce qui équivaut a 1,5 milliard de
personnes travaillant a temps plein, huit heures par jour, sans rémunération (Coffey et al., 2020).



Au Canada, les femmes effectuent environ 1,5 heure de travail non rémunéré de plus que les hommes chaque jour et
consacrent environ 60 % de temps en plus que les hommes aux tdches domestiques non rémunérées (Faraday, 2021),
quelle que soit leur contribution financiére au revenu du ménage (Criado Perez, 2019).

Les soins sont le fondement des économies et des sociétés. Le travail de soins non rémunéré (TSNR), dont la

contribution a I'économie mondiale est estimée a 10 800 milliards de dollars américains par an, soit environ 9 % du
PIB mondial (Coffey et al., 2020), est essentiel au bien-étre social et a la résilience économique.

Depuis au moins le début des années 1960, les chercheuses féministes soulignent le role essentiel des soins dans le

maintien et le développement de la vie, dénongant 1'exploitation de ces taches et leur importance politique
(Mendelin & Hall, 2025). Des travaux récents ont introduit le concept d'infrastructures cachées des soins (Power et
al., 2022) comme nouveau cadre analytique pour comprendre les dimensions souvent négligées, occultées ou
compartimentées des soins. Cette perspective attire 'attention sur les formes informelles, invisibles et
marginalisées de soins qui coexistent avec les systémes de soins formels ou se situent en dessous d'eux, révélant
ainsi le travail essentiel mais souvent sous-évalué qui soutient les individus et les communautés.

Le travail domestique et les tdches ménageres englobent toutes les activités qui aident les individus a satisfaire leurs

besoins, notamment s'occuper des enfants, des personnes agées, des personnes handicapées et des personnes
malades, ainsi que l'enseignement, la cuisine, le ménage et I'approvisionnement en produits ménagers (Cherie Blair
Foundation for Women & CARE International, 2024 ; ESCAP/ASEAN, 2021). Selon 1'Organisation internationale
du travail (OIT), le travail non rémunéré comprend trois grands types d'activités : 'accomplissement de taches
domestiques pour son propre ménage, la prise en charge des membres du ménage et le soutien a d'autres ménages et
a la communauté au sens large (Charmes, 2019).

La valeur économique des soins au Canada

Les soins jouent un role important dans la vie de nombreux Canadiens. Selon le Centre canadien d'excellence en
soins (2022), la moiti¢ des Canadiens assumeront un réle d'aidant & un moment donné de leur vie, consacrant
collectivement 5,7 milliards d'heures non rémunérées aux soins chaque année. Malgré son role essentiel dans le
maintien de la vie et le fonctionnement de la société, le travail de soins non rémunéré a longtemps été considéré
comme une externalité par les systémes économiques traditionnels.

Au Canada, la valeur économique des soins non rémunérés est estimée a 97,1 milliards de dollars par an, selon une

¢tude menée par le Research on Aging Policies and Practices (RAPP) de 1'Université de 1'Alberta. Ce chiffre refléte
la valeur des 5,7 milliards d'heures de soins fournis par les aidants familiaux. Selon la Division des comptes
économiques nationaux de Statistique Canada, la valeur du travail domestique non rémunéré, y compris les soins,
est estimée a 860,2 milliards de dollars, soit 37,2 % du PIB nominal du Canada en 2019. Cela dépasse la
contribution économique combinée des secteurs de la fabrication, du commerce de gros et du commerce de détail
(Statistique Canada, 2022).



Les soins aux personnes agées et le fardeau lié au genre

Rien qu'en 2022, plus de la moitié¢ des Canadiennes agées de 15 ans et plus, soit prés de 8,4 millions de femmes, ont
fourni des soins & des enfants ou a des adultes ayant besoin d'aide (Statistique Canada, 2023). A mesure que la
demande de soins augmente, en particulier avec le vieillissement de la population, le fardeau qui pése sur les aidants
naturels devrait s'alourdir au cours des prochaines décennies.

La proportion de Canadiens agés de 65 ans et plus devrait passer de 18,5 % en 2021 a 25,9 % d'ici 2068 (Statistique

Canada, 2022). Parallélement, la population agée de 85 ans et plus devrait plus que tripler, passant de 871 000 a 2,3
millions (Lee et al., 2024). Etant donné que seulement 7 % environ des personnes agées canadiennes vivent dans
des logements collectifs ou elles ont acces a des soins formels, tandis que la grande majorité d'entre elles restent
dans des maisons privées, les soins aux personnes agées deviennent un enjeu de santé publique de plus en plus
urgent au Canada et ailleurs (Dong, 2022).

Au Canada, comme dans la plupart des pays du monde, la grande majorité des soins aux personnes agées sont

fournis de maniére informelle et non rémunérée. Les femmes continuent d'assumer la majeure partie de ce travail.
Environ 23 % des Canadiennes fournissent des soins a des adultes souffrant de maladies chroniques ou de
handicaps (Koshmaganbetova et al., 2024).

Selon Moghadam et al. (2010), les arrangements les plus courants en matiére de soins aux personnes agées

consistent a ce que les filles s'occupent de leurs parents vieillissants ou que les épouses s'occupent de leurs maris.
Si les hommes contribuent de plus en plus aux soins aux personnes agées, les femmes restent les principales
dispensatrices de soins. Parmi les enfants adultes, les filles sont nettement plus susceptibles que les garcons de
prodiguer des soins aux personnes agées, en particulier lorsque les gargons ont des sceurs, qui assument souvent
une plus grande part de la charge des soins (Misra et al., 2023).

De plus, les taches liées aux soins différent selon le sexe : les hommes sont plus susceptibles de s'occuper de taches

tellesque la gestion des finances ou I'entretiendu jardin, tandis que les femmes ont tendance a accomplir des taches
physiquement exigeantes et chronophages telles que le bain, le ménage et I'entretien dela maison.

Les organisations a but non lucratif et I'économie des soins
genrée

Le secteur a but non lucratif occupe une place de plus en plus importante dans 1'économie canadienne. Il joue un role
central dans le maintien des communautés et la prestation de services dans les domaines de la santé, de 1'éducation, des
loisirs, des arts et des services sociaux (Mendelin & Hall, 2025). A mesure que la démographie évolue et que les
réformes des politiques publiques remodélent la prestation des services, les organisations a but non lucratif sont
devenues essentielles pour répondre aux besoins non satisfaits laissés par les lacunes des secteurs public et privé
(Evans & Knepper, 2022).

Dans le contexte actuel d'austérité néolibérale, de privatisation et de restrictions budgétaires, les gouvernements a

tous les niveaux ont de plus en plus transféré la responsabilité de la prestation des services sociaux au secteur a but
non lucratif (Kosny et MacEachen, 2010). En réponse, les organisations a but non lucratif sont intervenues pour
combler les lacunes croissantes en matiére de soins et de services communautaires (Mendelin et Hall, 2025).



Le bénévolat reste la pierre angulaire de la capacité du secteur a but non lucratif au Canada. En 2018, 79 % des
Canadiens agés de 15 ans et plus ont participé a une forme ou une autre de bénévolat, contribuant & hauteur d'environ
2,5 milliards d'heures (Statistique Canada, 2019). Le bénévolat en milieu hospitalier a représenté le plus grand nombre
d'heures de bénévolat officiel, soulignant la contribution du secteur aux soins de santé.

Le secteur a but non lucratif canadien est un moteur important de I'économie nationale, employant 2,7 millions de

personnes et générant 226 milliards de dollars d'activité économique, soit 8,2 % du PIB du pays. Au-dela du travail
rémunéré, environ 13 millions de bénévoles consacrent prés de 2 milliards d'heures chaque année au renforcement
des communautés a travers le pays (Imagine Canada, 2025).

Si les cadres supérieurs de nombreuses organisations a but non lucratif, en particulier les grands organismes de

santé, sont souvent rémunérés de manicére compétitive, une grande partie du secteur continue de s'appuyer sur ce
qu'on appelle la « prime de passion », 1'idée que les salaires plus bas sont compensés par la valeur intrinséque d'un
travail significatif (Phillips & Wyatt, 2022). Malgré la mission axée sur 1'équité de nombreuses organisations a but
non lucratif (OBNL), des recherches montrent qu'elles peuvent également reproduire la marginalisation et les
inégalités, en particulier parmi les prestataires de services et les bénévoles (Tulli-Shah et al., 2024 ; Kosny &
MacEachen, 2010). Cette dynamique est en partie liée a 1'association du secteur avec des emplois « codés comme
féminins ». Les roles dans les domaines des soins, de 1'éducation et des services sociaux ont évolué a partir du

travail non rémunéré ou bénévole et sont souvent percus comme des professions « douces » ou genrées (Kosny &
MacEachen, 2010).

Comme pour le travail domestique non rémunéré, les soins communautaires dans les organismes a but non lucratif,

caritatifs et sociaux sont principalement assurés par des femmes, qui représentent 77 % de la main-d'ceuvre dans le
secteur communautaire a but non lucratif au Canada (Jensen, 2022). Les femmes, en particulier les immigrantes et
les femmes racialisées, sont surreprésentées dans les emplois précaires caractérisés par de faibles salaires, un accés
limité aux avantages sociaux ou aux pensions, et des contrats a court terme et instables, souvent dans des postes liés
aux soins (Phillips & Wyatt, 2022).

Selon I'Enquéte sociale générale sur le don, le bénévolat et la participation de 2018 de Statistique Canada, 44 % des

femmes ont fait du bénévolat par l'intermédiaire d'organisations, contre 38 % des hommes. Les femmes étaient
également plus susceptibles de participer a des activités bénévoles formelles, en particulier dans les groupes d'age
plus avancé. Chez les jeunes agés de 15 a 30 ans, il n'y avait pas de différence significative entre les sexes en
matiére de taux de bénévolat (49 % pour les femmes et 42 % pour les hommes). Cependant, chez les adultes plus
agées, les femmes étaient nettement plus susceptibles de faire du bénévolat que les hommes.

Les conséquences du travail de soins non réemunére sur la
carriere des femmes dans les domaines des sciences, de
l'ingénierie, des métiers et de la technologie

Le travail de soins non rémunéré influence considérablement la participation des femmes au marché du travail et
contribue a perturber considérablement leur carriére, notamment dans les domaines des sciences, de l'ingénierie, des
métiers et de la technologie (SIMT).



Faraday et al. (2020) affirment que la part disproportionnée des femmes dans le travail de soins non rémunéré constitue
le principal obstacle a leur participation au marché du travail, limitant leur acces a des emplois de qualité, a de
meilleures conditions de travail et a des revenus plus élevés. La Fondation Gates souligne qu'a I'échelle mondiale, les
femmes consacrent prés de trois fois plus d'heures que les hommes aux taches domestiques non rémunérées, ce
déséquilibre entrainant une baisse de la participation au marché du travail et de la productivité économique. La
fondation note qu'en 2018, environ 606 millions de femmes en age de travailler dans le monde se considéraient comme
indisponibles pour I'emploi ou ne cherchaient pas de travail en raison de responsabilités domestiques non rémunérées,
contre 41 millions d'hommes (Fondation Gates, 2020).

Selon Carers Canada, a travers le Canada, 15 % des aidants non rémunérés réduisent leurs heures de travail, 40 %

s'absentent du travail, 26 % prennent un congé, 10 % refusent des offres d'emploi et 6 % finissent par quitter
completement le marché du travail. Ces perturbations ont un colit important, notamment en termes de perte de
salaire, de ralentissement de 1'évolution de carriére et de diminution des revenus a la retraite.

Bien que les recherches récentes examinant directement les effets du travail de soins non rémunéré sur les carriéres

dans les STIM restent limitées, des études antérieures menées aux Etats-Unis montrent que les responsabilités lices a
la prestation de soins, qui incombent de maniére disproportionnée aux femmes, entravent la progression de carriére
dans ces domaines. Par exemple, Jean, Payne et Thompson (2014) ont constaté que 1'accés limité a des services de
garde d'enfants abordables et fiables restreint considérablement la capacité des femmes a répondre aux exigences
professionnelles des carrieres dans les STIM. Ces difficultés ont été confirmées par les conclusions antérieures de
Preston (2004), qui a identifi€ les responsabilités familiales comme un facteur clé dans le départ des femmes des
domaines STIM. A I'appui de cette conclusion, Martinez et al. (2007) ont rapporté que 21 % des femmes, contre
seulement 7 % des hommes, considérent la garde d'enfants comme un facteur déterminant dans leurs décisions de
carriere.

Des données plus récentes renforcent ces préoccupations. Myers (2023) a constaté que la majorité des parents

exercant une carricre dans les STIM citent la garde d'enfants comme un obstacle majeur a leur avancement
professionnel. Alors que 96 % des personnes interrogées ont déclaré que 1'évolution de carriere était importante
pour les trois prochaines années (65 % la jugeant trés importante), 67 % des parents ont indiqué que les
responsabilités liées a la garde d'enfants entravaient leur progression. Parmi ceux qui souhaitent poursuivre leurs
études, presque tous (98 %) ont déclaré que l'accés a la garde d'enfants était essentiel, 66 % le jugeant trés
1mportant.

Ces responsabilités familiales conduisent également a des interruptions de carriére planifiées, qui peuvent retarder le

retour sur le marché du travail, réduire la recherche de postes de direction et augmenter l'attrition lors des moments
clés de transition. Preston (2006) a montré que parmi les femmes travaillant dans le domaine des sciences et des
technologies qui prévoyaient d'avoir des enfants, 64 % anticipaient une interruption de carriere d'un a cinq ans.
Moins de 15 % prévoyaient de retourner au travail avant que leur plus jeune enfant n'atteigne 1'age d'un an. De
méme, Myers (2023) a constaté que 17 % des professionnels des STIM interrogés avaient quitté le secteur en raison
d'un décalage entre leurs horaires de travail et la disponibilité des services de garde d'enfants. Parmi les parents
d'enfants de moins de six ans qui ont quitté les STIM, 23 % ont invoqué des horaires de travail incompatibles, 19 %
ont invoqué des conflits d'horaires et 11 % ont quitté leur emploi pour devenir parents au foyer en raison du manque
de solutions de garde d'enfants.

Les conséquences professionnelles de la garde d'enfants sont particuliérement prononcées pour les femmes en début

de carriére. Shah et al. (2021) ont constaté que plus de 40 % des femmes enseignantes dans les domaines des STIM
ont quitté le monde universitaire aprés la naissance de leur premier enfant. Une grande partie de cette attrition est
liée a la répartition inégale des taches domestiques et des responsabilités liées a la garde des enfants, qui continuent
de peser plus lourdement sur les femmes.



Cette tendance correspond a des recherches plus larges. Cech et Blair-Loy (2019) ont constaté que 43 % des femmes
quittent leur emploi a temps plein dans le domaine des STIM aprés la naissance de leur premier enfant. Par rapport aux
nouveaux péres, les nouvelles méres sont beaucoup plus susceptibles de quitter le marché du travail, de réduire leurs
heures de travail ou de passer a des postes a temps particl. Ces disparités entre les sexes persistent dans toutes les
disciplines, tous les groupes raciaux et ethniques et d'autres facteurs sociaux, ce qui souligne la nature systémique du
probléme.

Les femmes exergant un métier manuel font état d'expériences similaires. L'équilibre entre vie professionnelle et vie

privée est un facteur clé dans leurs choix de carriére, en particulier compte tenu de leur responsabilité permanente
dans les taches domestiques non rémunérées, notamment la garde des enfants, les tiches ménageres et, de plus en
plus, les soins aux personnes agées. Le poids cumulé de ce travail non rémunéré peut dissuader les femmes d'entrer
ou de rester dans des professions non traditionnelles comme les métiers manuels.

Les obstacles financiers aggravent encore le probléme, en particulier pour celles qui tentent de réintégrer le marché
du travail aprés une période d'absence pour s'occuper de leur famille. Le besoin de financement pour couvrir les
frais de garde d'enfants, de transport et de matériel spécifique a I'emploi, tel que les outils, I'équipement ou les
vétements de sécurité, n'est souvent pas satisfait. Pour de nombreuses femmes, en particulier dans les secteurs a
prédominance masculine comme les métiers manuels, le fait d'ajouter une formation formelle ou des obligations
professionnelles aux tiches de soins existantes ne fait qu'accroitre la pression (The Hypatia Association, 2008).

Ensemble, ces conclusions révélent des incompatibilités structurelles persistantes entre les responsabilités

familiales et les exigences des carrieres dans les STIM, des obstacles qui touchent de maniéere disproportionnée les
femmes et contribuent a la perte de talents qualifiés dans ces secteurs.

L'impact des soins aux personnes agees sur les femmes dans
les domaines scientifiques, techniques et de I'ingénierie

Certains chercheurs suggérent que les soins aux personnes agées sont en passe d'égaler, voire de dépasser, les soins aux
enfants en tant que principal enjeu li€ a la conciliation travail-famille au XXIe siécle. Cependant, alors que l'impact des
soins aux enfants sur la carriére des femmes a été étudi¢ dans une certaine mesure, les effets des soins aux personnes
agées restent largement sous-explorés, en particulier pour les femmes dans les secteurs SIMT.

La littérature économique s'accorde largement & dire que les soins informels non rémunérés aux personnes agées

nécessitent souvent des adaptations importantes dans la vie professionnelle des aidants. De nombreuses études font
état d'une relation négative entre les responsabilités liées aux soins aux personnes agées et la participation au marché
du travail (Schmitz & Westphal, 2017 ; Mussida & Patimo, 2023 ; Colombo et al., 2011).

Schneider et al. (2013) résument que les soins informels aux personnes agées peuvent avoir des répercussions sur

I'emploi rémunéré de multiples fagons. Les aidants peuvent s'absenter du travail en raison de rendez-vous
programmés ou d'urgences imprévues, telles que des chutes. Les soins aux personnes agées imposent souvent des
contraintes de temps importantes, ce qui accentue le manque de temps et augmente les cofits d'opportunité liés au
maintien dans la population active. A mesure que le temps consacré aux soins augmente, de nombreuses personnes
réduisent leurs heures de travail ou quittent complétement le marché du travail. Schneider et al. soulignent que des
données provenant des pays de 'OCDE montrent que méme une augmentation de 1 % du temps consacré aux soins
peut augmenter de 10 % la probabilité de quitter le marché du travail.

La sortie accélérée du marché du travail est particulierement fréquente chez les aidants qui s'occupent de membres
agés de leur famille.

Les femmes aidantes sont plus susceptibles que leurs homologues masculins de réduire leurs heures de travail ou

de refuser des opportunités professionnelles afin de répondre aux exigences liées a leur role d'aidante (Paulson et
al., 2017). Ces ajuSTIMents



peuvent avoir des conséquences a long terme, notamment une perte de revenus, une diminution des cotisations de
retraite et une réduction des chances d'emploi ou de promotion futurs (Heger & Korfhage, 2020).

Dans I'une des rares études qui explore explicitement l'impact des soins aux personnes agées sur les femmes dans

les STIM, Jean, Payne et Thompson (2014) identifient les soins aux personnes dgées comme le quatriéme obstacle
majeur lié a la famille, aprés la garde des enfants, les taches ménageres et les responsabilités conjugales. Ils notent
que les femmes qui s'occupent de personnes agées peuvent étre pergues comme moins engagées dans leur travail,
surtout si ces soins interférent avec leurs obligations professionnelles. Par rapport a celles qui s'occupent d'enfants
ou d'autres personnes dépendantes, les femmes qui ont des responsabilités liées aux soins aux personnes agées
déclarent avoir moins acces a des options de travail flexibles, moins de soutien de la part de leurs supérieurs et une
sécurité de I'emploi moindre. Si les soins aux enfants et aux personnes dgées peuvent tous deux créer des
perturbations, les soins aux personnes agées sont souvent plus imprévisibles en raison du risque de crises de santé
soudaines, telles que des accidents vasculaires cérébraux ou des hospitalisations, qui nécessitent des soins urgents
et intensifs.

Conclusion

Les soins non rémunérés restent un facteur critique, mais insuffisamment pris en compte, qui influence la participation
et l'avancement des femmes dans les carriéres SIMT. Si la garde d'enfants a suscité une certaine attention dans la
recherche et les politiques, les soins aux personnes agées, un probléme de plus en plus pressant compte tenu du
vieillissement rapide de la population canadienne, continuent d'étre largement négligés. A mesure que le besoin de
soutien aux personnes agées s'intensifie, les exigences en matiére de soins imposées aux femmes s'intensifieront
également, limitant leur disponibilité pour un emploi a temps plein, leurs possibilités d'avancement et leur participation
dans des secteurs confrontés a d'importantes pénuries de main-d'ceuvre.

En outre, la charge disproportionnée qui pése sur les femmes dans d'autres infrastructures de soins « paralléles »,

telles que le secteur a but non lucratif, ou elles représentent la majorité de la main-d'ceuvre, reste presque totalement
absente du discours actuel sur le marché du travail. Malgré leur role essentiel dans le maintien des services
essentiels grace a un travail non rémunéré ou sous-rémunéré, ces contributions sont rarement reconnues dans les
stratégies politiques visant a atteindre I'égalité des sexes dans les professions SIMT ou dans 1'économie en général.

Cette analyse documentaire souligne la nécessité urgente d'une compréhension plus large et intersectionnelle du

travail de soins, qui tienne compte du fait que le travail non rémunéré au sein des ménages et des communautés
soutient non seulement 1'économie formelle, mais limite également la pleine participation des femmes a celle-ci.
Alors que le Canada est confronté a des pénuries de compétences croissantes dues au vieillissement de la population
et aux changements technologiques (Statistique Canada, 2022), le fait de ne pas s'attaquer au fardeau du travail de
soins non rémunéré risque de réduire la capacité de production du pays. Il est essentiel de reconnaitre et de soutenir
les aidants, en particulier ceux qui s'occupent des personnes agées, afin de concevoir des politiques inclusives, des
infrastructures de soutien et des programmes de recherche qui reflétent les réalités du travail des femmes et
garantissent la résilience a long terme de la main-d'ceuvre.
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