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INTRODUCTION
GENERALE

ans ce texte, nous développons une analyse économique de l'organisation des services d'aide & domicile

en Wallonie. Ce faisant, nous poursuivons deux objectifs. D'une part, nous voulons apporter un éclairage

sur les enjeux collectifs importants qui traversent ce secteur aujourd'hui. D'autre part, nous souhaitons étu-
dier le r6le qu'y jouent ou pourraient jouer les organisations relevant de 1'économie sociale?.

L'aide a domicile

Le secteur de 'aide & domicile regroupe un vaste ensemble de services qui répondent a des besoins, soit liés a la
situation familiale (personnes isolées avec enfants et familles nombreuses), soit liés a une perte d'autonomie indi-
viduelle (personnes agées, malades ou handicapées). Aujourd'hui, environ 80% de 1'aide & domicile s'adressent
aux personnes Agées’.

Nous distinguons au sein de cet ensemble, trois grand types de services, 4 savoir les services médicaux et para-
médicaux, les services sociaux et les services "d'aide a la vie quotidienne™. Les premiers renvoient a des soins
médicaux légers, aux soins infirmiers, aux services de kinésithérapie, de logopédie, etc.. Les services sociaux dési-
gnent 'activité des assistants sociaux qui informent et suivent les personnes ou les familles. Leurs activités com-
prennent, entre autres, 'accompagnement psychologique, 1'aide dans I'accomplissement d'actes administratifs et
l'aide financiére occasionnelle. Enfin, dans les services d'aide a la vie quotidienne, nous retrouvons un ensemble
de services qui touchent & des tiches et des actes de la vie quotidienne : nettoyage, repassage, préparation de repas,
soins des enfants, toilette personnelle, etc. A ces services "classiques” qui sont traditionnellement groupés et asso-
ciés a la fonction d'aide familiale ou d'aide senior, nous associons une série de services "complémentaires” plus
récents, tels que l'accompagnement des personnes dans leurs déplacements, les courses et repas a domicile, les
petites réparations ou les petits travaux & domicile (plomberie, tapissage, etc.), le prét de matériel médical, la bio-
télévigilance ainsi que des services de garde d'enfants en dehors des heures d'accueil en institutions et de per-
sonnes dgées et malades durant la nuit,

11 ne faut pas confondre l'aide & domicile avec 1'externalisation des tiches domestiques. En effet, une série de ser-
vice a domicile (nettoyage, repassage, repas, ...) sont aussi utilisés par des ménages qui n'ont pas de probléme par-
ticulier d'autonomie mais qui souhaitent faire faire par des professionnels des tdches domestiques qu'ils ne dési-
rent pas prendre en charge eux-mémes. La différence entre services d'aide 2 domicile et ce que nous appelons
“services domestiques" tient donc dans la nature de la demande et plus spécifiquement, dans le degré d'autonomie
de l'usager’.

Ses enjeux collectifs

Les services d'aide &4 domicile sont associés aujourd’hui & un double enjeu collectif. Premiérement, ils doivent
répondre a des besoins qui augmentent de maniére structurelle en nombre, en importance et en diversité. En effet,
les évolutions démographiques (moindre natalité et vieillissement de la population), socio-culturelles (familles
dispersées, familles monoparentales) et économiques (croissance du chdmage et de la précarité) qui marquent les

* Cette étude s'inscrit dans une démarche de réflexion plus générale, partagée avec 1'équipe du CERISIS, sur l'organisation des services de
proximité et sur le role de l'économie sociale. Elle compléte, en particulier, une étude réalisée sur l'organisation des services de proximité et
ses enjeux (Gilain, B., Jadoul, B., Nyssens, M. et Petrella, F,, 1998).

* Cfr. Defourny & Delcomminette (1994 : 48).

+ Cette dénomination de "services d'aide 2 la vie quotidienne" présente l'inconvénient d'étre utilisée dans un sens plus large dans d'autres
contextes, La Commission Européenne par exemple, lorsqu'elle étudie les nouveaux gisements d'emplois, inclut dans cette catégorie les ser-
vices d'aide & domicile (au sens large) et de garde d'enfants, les nouvelles technologies de l'information et de la communication et 1'aide 2 I'in-
sertion des jeunes (cfr. Nyssens et Petrella : 1996a ou Commission des Communautés Européennes : 1996). Néanmoins, dans le contexte bien
précis de 1'aide a domicile, ce terme nous paraft le plus approprié pour désigner l'ensemble trés diversifié des services qu'il doit regrouper.

5 La nature de cette distinction en terme de degré d'autonomie est explicitée plus avant au point 1.2. ci-dessous.
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dernieres décennies renforcent les demandes lies a des situations de dépendance, de maladie, d'isolement, de
détresse psychologique, etc’. Une réponse efficace et équitable & ces besoins exige une adaptation de 'organisa-
tion du secteur.

Deuxieémement, ces services dépendent en partie de politiques publiques qui poursuivent d'autres objectifs que la
seule réponse aux besoins d'aide & domicile. Ainsi les pouvoirs publics voudraient développer le role de 'aide a
domicile afin de réduire les séjours en hdpital dans un contexte de rationalisation des dépenses de santé publique’.
Par ailleurs, l'importance croissante de la lutte contre le chdmage se traduit par une participation significative des
politiques de I'emploi dans le financement de I'aide a domicile. De plus, 1'importance des besoins d'aide & domi-
cile et l'assimilation hétive de ces services a des postes de travail peu exigeants en qualification tendent a faire de
ce secteur un gisement d'emplois pour personnes peu qualifiées® . Ceci se traduit entre autres par la création de
nouveaux statuts non réglementés et par la création des Agences Locales pour I'Emploi (ALE) censées offrir a des
chdmeurs de longue durée une activité située entre autres dans 1"aide & domicile". Ces politiques appellent une
réflexion sur leur articulation avec l'objectif de réponse efficace et équitable aux besoins.

Enfin, au-dela de ces enjeux "immédiats", 1'aide & domicile est susceptible de contribuer a répondre a d'autres
besoins collectifs importants, par exemple en termes de cohésion sociale et de développement local. La prise en
compte de ces enjeux a également des implications sur l'organisation du secteur®.

Le rble de l'économie sociale

L'économie sociale désigne, dans ce travail, les organisations impliquées dans le secteur de l'aide 2 domicile qui
ont un statut privé et une finalité autre que la maximisation du profit". La réflexion sur le r6le de ce type d'orga-
nisation dans l'aide & domicile se justifie par les études qui depuis quelques années soulignent les limites de la
synergie marché-Etat pour organiser des réponses adaptées aux besoins sociaux (besoins de services, d'insertion
professionnelle, de lien social, etc.)!. Premierement, le marché est incapable de répondre & l'ensemble des
demandes pour des raisons de rentabilité et I'Etat fait face & des limites d'ordre budgétaire qui restreignent sa capa-
cité¢ d'intervention. Ensuite, & un autre niveau, le marché présente des limites lorsque les services sont difficiles a
évaluer de sorte que les usagers doivent faire confiance aux prestataires quant a la qualité de leurs services. Le
caractere bureaucratique des services publics impliquerait que ceux-ci ne répondent que partiellement aux attentes
des usagers. Sans &tre dépourvues de limites propres, les organisations relevant de 1'économie sociale seraient sus-
ceptibles de répondre en partie a ces limites du marché et de I'Etat par la mobilisation de ressources spécifiques,
par des caractéristiques générant la confiance des usagers et par un fonctionnement flexible et proche des per-
sonnes, favorable a une réponse adaptée a des besoins en évolution.

L'étude du rdle des organisations d'économie sociale dans le secteur de 'aide & domicile se justifie donc par la
contribution qu'elles sont susceptibles d'apporter aux enjeux importants qui le traversent.

La démarche d'analyse

Notre étude articule deux parties : une partie théorique et une partie empirique. Dans la premiére partie, nous
développons le cadre théorique qui doit nous permettre d'expliquer le mode d'organisation des services rencontrés
et de réfléchir a son évolution. Ce cadre, basé sur la théorie des organisations, propose de comprendre les moda-

¢ Cfr. par exemple Tricot (1997).

" Pour étre complet, il faudrait ajouter & ce niveau le 16le du secteur intermédiaire entre I'aide & domicile et les soins hospitaliers constitué par
les maisons de repos (voir e.a. Gevers et al., 1996).

* L'aide & domicile est 1'un des 17 créneaux identifiés par la Commission Européenne comme nouveaux gisements d'emploi 2 promouvoir
(Commission des Communautés Européennes, 1996). C'est aussi I'un des services fréquemment associés au concept de “services de proxi-
mité", services que les pouvoirs publics tendent 2 réduire & un secteur d'insertion; cfr. Nyssens & Petrella (1996) ainsi que Gilain et al. (1998).

* Ces dernieres dimensions, en particulier celle du développement local, sont moins approfondies dans ce texte. Elles sont plus largement mises
en évidence dans I'étude sur les services de proximité, dans la mesure ol il s'agit d'enjeux partagés par ces différents services; cfr. Gilain et al.
(1998).

" La définition du Conseil Wallon de I’Economie Sociale précise : L'économie sociale regroupe les activités économiques exercées par des
sociétés, principalement coopératives, des mutualités et des associations dont 1'éthique se traduit par les principes suivants :

- une finalité de service aux membres et & la collectivité plutdt que de profit;

- une autonomie de gestion (qui distingue ces organismes du secteur public);

- un processus de décision démocratique (un homme, une voix);

- la primauté des personnes et du travail sur le capital dans la répartition des revenus.

' Voir entre autres Laville (1992) et Nyssens (1995).
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lités d'organisation des services comme des réponses aux problemes de coordination et de confiance propres &
I'aide & domicile. Nous nous concentrons sur trois dimensions particulieres du mode d'organisation que sont le
financement, la prestation et la régulation des services. Nous regardons par ailleurs en quoi les caractéristiques
des agents intervenants dans le secteur (pouvoirs publics, associations, prestataires individuels, etc.) et l'interac-
tion enire ces agents influencent la nature des réponses organisationnelles adoptées face aux problémes de coor-
dination et de confiance.

Munis de cette grille d'analyse, nous procédons alors, dans la seconde partie, a I'étude des modalités concretes de
l'organisation des services d'aide 2 domicile' en Wallonie, en nous concentrant sur le cas de la ville de Charleroi.
Nous commencons par un apercu de I'histoire des services en Wallonie. Nous décrivons ensuite de maniére appro-
fondie I'organisation des services a Charleroi®. Nous terminons par une mise en perspective, a partir de notre grille
de lecture théorique, des enjeux récents dans l'organisation de l'aide a domicile tels qu'ils sont pergus par les
acteurs de terrain.

 Pour des raisons de disponibilité des données et afin de pouvoir apporter une description approfondie, nous nous concentrons, dans cette
partie, sur les seuls services d'aide 2 la vie quotidienne. L'étude pourrait ultérieurement &tre étendue aux autres composantes de I'aide a domi-
cile.

3 Nous nous appuyons A ce niveau sur 'enquéte effectuée au Cerisis auprés des prestataires d'aide a domicile & Charleroi (voir aussi Gilain et
al., 1998).
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INTRODUCTION

e cadre d'analyse que nous développons dans cette partie propose de comprendre le mode d'organisation

des services d'aide & domicile en termes de réponse aux problémes de coordination et de confiance propre

A ces services. Les organisations d'économie sociale y sont étudiées comme des composantes possibles de
ce mode d'organisation.

En suivant la théorie des organisations', nous définissons l'organisation de l'aide & domicile comme un systeme
de relations entre agents (des individus ou des organisations) autour de transactions portant sur des services d'aide
a4 domicile®. Au coeur de cette théorie, nous trouvons 'hypothese que toute forme d'organisation se développe en
réponse 4 des problemes de coordination et de confiance'® associés aux transactions., En référence a cette hypo-
these, notre démarche consiste & étudier en quoi la nature des transactions d'aide a domicile souleve de tels pro-
blemes et & voir quels sont les modes d'organisations susceptibles d'y répondre”.

Nous caractérisons ici les modes alternatifs d'organisation sur base de trois dimensions 2 savoir, la nature des pres-
tataires, le type de financement des services et le type de régulation des transactions. En effet, ces dimensions cor-
respondent aux trois modes d'intervention par lesquels 1'Etat agit sur l'organisation des services. De plus, ces
dimensions sont pertinentes par rapport aux enjeux collectifs identifiés dans le secteur. Enfin, elles permettent
d'intégrer dans 1'analyse plusieurs caractéristiques importantes de I'économie sociale qui peuvent en expliquer le
role.

Concrétement, nous distinguons quatre types de prestataires, & savoir, les organisations publiques, les organisa-
tions privées lucratives, les organisations d'économie sociale™ et I'offre informelle émanant de I'entourage de l'usa-
ger"”. Cette derniere se distingue des trois autres types de prestataires par 1'absence d'un statut professionnel 1€gal
ainsi que, le plus souvent, par l'inscription dans des rapports non monétaires de solidarité entre proches®.

Au niveau du financement des services, nous distinguons également quatre types de ressources : les ressources
marchandes, publiques, volontaires et propres. Les ressources marchandes correspondent aux montants versés par

** Cfr. Milgrom & Roberts (1992).

15 En ce sens, l'organisation peut consister en un systéme d'échange informel entre personnes tout comme elle peut prendre la forme plus struc-
turée d'une organisation reconnue légalement. On peut distinguer différents niveaux d'organisation depuis le secteur tout entier jusqu'aux rap-
ports directs entre individus en passant par des formes intermédiaires d'organisations impliquant par exemple des rapports entre entreprises
constituées comme entités autonomes, De maniére générale on dira qu'une organisation décrit les rapports entre des agents, ceux-ci pouvant
étre des individus, des entreprises, des pouvoirs publics, etc..

5 La théorie des organisations parle de problémes de "motivation” plutdt que de probleémes de confiance. Nous utilisons néanmoins ce dernier
terme qui nous parait mieux refléter la nature des problémes visés ici.

7 Cette approche rejoint, tout en se voulant plus générale, 1'approche en termes "d'échecs du marché" que nous avons adoptée au Cerisis pour
étudier l'organisation des services de proximité (cfr. Gilain et al., 1998). Cette dernizre se base sur la théorie du rendement social qui établit
que le marché "pur"— au sens d'un échange direct entre des prestataires privés poursuivant le profit maximum et des usagers poursuivant leur
intérét individuel, avec pour seul médiateur le prix du service — est une organisation efficace des transactions sous un certain nombre de
conditions (Arrow & Hahn, 1971). Ces conditions portent sur I'absence d'une série de problemes, tels que I'imperfection de I'information ou
I'existence d'externalités, qui peuvent étre interprétés comme autant de problemes de coordination et de confiance. Le non respect de ces condi-
tions peut alors justifier une intervention publique & trois niveaux, le financement, la régulation et/ou la prestation des services, afin d'amé-
liorer l'efficacité du mode d'organisation. Mais des initiatives privées sont également possibles pour adapter le mode d'organisation sur ces
trois plans. Notre étude des problémes de coordination et de confiance propres 2 l'aide a domicile inclut entre autres I'étude de ces conditions
et implique donc aussi une réflexion sur la nécessité de modalités d'organisation qui nous écartent du modele du marché. Cependant, elle se
veut plus générale en prenant en compte d'autres problémes de coordination et/ou de confiance, qui peuvent justifier des modalités d'organi-
sation plus complexes que celles du marché "pur” indépendamment des conditions identifiées par la théorie du rendement social. Il reste que
notre démarche prend aussi le modéle du marché "pur” comme point de repére, en étudiant le role éventuel de modalités d'organisation qui

dépassent ce modele du marché pour répondre aux problémes de coordination et de confiance propres aux services d'aide a domicile.

8 Pour rappel, nous caractérisons dans cette analyse les organisations d'économie sociale par leur statut privé et une finalité autre que la maxi-
misation du profit (cfr. supra, la définition plus fine du Conseil Wallon de 'Economie Sociale). La définition exacte de ce secteur fait encore
l'objet de nombreux débats, tant en Belgique qu'au niveau international. Pour une revue récente du concept et la recherche d'un cadre géné-
rique, voir Mertens (1998). L'analyse descriptive de la seconde partie apportera une illustration a cet égard.

# Nous ne prenons pas explicitement en compte le travail au noir, lequel constitue dans ce cadre, une variante non déclarée de I'offre privée
lucrative.

2 Toutefois, certains services émanant des organisations publiques ou d'économie sociale sont offerts gratuitement et I'on peut de méme conce-
voir que des proches décident d'une rémunération pour des services qu'ils se rendent.
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les usagers en échange du service, c'est-d-dire au prix payé pour le service. Les ressources publiques désignent les
différentes subventions intervenant dans le financement des services®. Les ressources volontaires désignent les
ressources privées qui contribuent au financement des services sous forme de dons ou de bénévolat, sans contre-
partie directe en termes de services. Enfin, les ressources propres® désignent des ressources privées mobilisées
par une organisation sous la forme d'une contribution automatique de ses membres et affectées au financement
des services pour ces mémes membres : affectation du bénéfice de l'entreprise ou affectation d'une part des salaires
des travailleurs, cotisations, contributions des affiliés & une assurance complémentaires, etc. Les ressources
publiques, volontaires et propres constituent ensemble les "ressources non marchandes” qui se distinguent donc
des ressources marchandes, c'est-a-dire de la contribution directe des usagers aux services regus?,

Enfin, la régulation désigne ici 'ensemble des modalités qui régissent les rapports entre les parties prenantes aux
transactions (usagers, prestataires, financeurs extérieurs et autres bénéficiaires) et conditionnent ainsi 1'existence
et la nature de ces transactions. Ces modalités vont depuis la réglementation développée par les pouvoirs publics
en matiére de statut des prestataires, de prix ou de qualité des services, jusqu'aux normes informelles régissant les
relations familiales, en passant par les contrats, les différents types de signaux développés par les prestataires
(publicité, label de qualité), les procédures de concertation entre parties prenantes, etc. Il y a donc une pluralité
des formes de régulation, celles-ci variant entre autres selon la nature des agents qui les mettent en oeuvre. Nous
distinguons en particulier la régulation publique et la régulation privée. Une caractéristique centrale de la régula-
tion quelle qu'elle soit, est qu'elle implique une forme de contrainte sur le comportement des individus par rap-
port & la situation du "marché pur" ou la relation entre individus est régie uniquement par le systéme de prix.
Dans ce contexte, I'Etat est 'agent qui définit le cadre 1égal dans lequel s'inscrivent les modes d'organisation pos-
sibles. Cependant, a I'intérieur de ce cadre, une pluralité d'agents (ou de "parties prenantes”) publics et privés agis-
sent dans le secteur de l'aide a domicile et contribuent ainsi 2 la construction du mode d'organisation des services.
Ces agents comprennent a la fois, des prestataires, des financeurs et des régulateurs, ces fonctions pouvant &tre
cumulées (par exemple une mutualité qui finance, preste et régule simultanément des services). Notre analyse
implique dés lors aussi, d'étudier comment les caractéristiques des agents et l'interaction entre ceux-ci détermi-
nent la nature et la dynamique des solutions concrétement mises en oeuvre pour faire face aux problémes de coor-
dination et de confiance propres a 1'aide 4 domicile.

Notre analyse se construit dés lors en quatre étapes. Nous commengons par identifier les problémes de coordina-
tion et de confiance propres a l'aide a domicile. Dans un deuxi®me temps, nous identifions les modalités d'orga-
nisations qui peuvent répondre a ces problémes. Dans un troisiéme temps, nous étudions comment I'interaction
entre les différents agents intervenant dans le secteur explique la dynamique de constitution du mode d'organisa-
tion et les solutions concrétement mises en oeuvre. Enfin, nous construisons une grille d'analyse récapitulative,
qui décrit les modalités plausibles de 1'organisation de I'aide & domicile sur base de la prise en compte simultanée
des caractéristiques des services et de celles des agents.

*" On peut distinguer différentes formes de subventions selon qu'elles soutiennent la production ou la consommation des services, et selon la
nature des ciblages (sur I'emploi, sur les frais de fonctionnement, sur I'investissement, sur un type d'usager, etc.). Pour un apercu 4 ce niveau,
voir par exemple Gilain & Petrella (1997).

* Nous distinguons donc ce type de ressources des ressources marchandes et volontaires. Il convient cependant de faire attention : dans d'autres
approches (par exemple, comptables), les ressources propres regroupent l'ensemble des ressources privées.

# A nouveau, nous invitons a faire attention : les ressources non marchandes sont couramment assimilées aux seules ressources publiques (sub-
ventions), tout comme on assimile souvent le secteur non marchand au secteur public. Cependant, il nous parait important d'adopter ici une
définition plus large des ressources non marchandes, afin de mieux rendre compte du rdle spécifique de ce type de ressources dans notre cadre
d'analyse — permettre des financements collectifs en lien avec des bénéfices collectifs (cfr. infra) — par rapport aux ressources marchandes
et afin de reconnaitre 4 ce niveau le réle d'acteurs privés & cété de I'Etat. Ce faisant, nous nous démarquons aussi de la convention adoptée

dans d'autres travaux au sein de 1'équipe du Cerisis sur I'organisation des services de proximité, ol nous avons préféré garder la terminologie
la plus commune; cfr. Gilain et al., (1998) ainsi que Nyssens & Petrella (1996).



CHAPITRE 1.

" LES PROBLEMES DE
COORDINATION ET DE
CONFIANCE PROPRES A
L'AIDE A DOMICILE

INTRODUCTION

La théorie des organisations identifie deux types de problémes associés de maniére variable 2 toute transaction
pour expliquer la nature des modes d'organisation observés : les problémes de coordination et les problemes de
confiance. Les premiers, renvoient & la nécessité de repérer les parties prenantes aux transactions, d'organiser leur
rencontre et de déterminer le prix et les autres éléments de ces transactions. Les seconds, renvoient a la nécessité
de gérer deux types de situations : primo, les risques d'opportunisme en présence d'information incompléte ou asy-
métrique; secundo, les difficultés de mise au point de contrat entre agents dont les intéréts et le pouvoir de négo-
ciation peuvent évoluer de mani¢re divergeante en cours de contrat. En d'autres termes, il s'agit de probléme de
confiance dans les relations entre agents, dans des situations oil certains agents ont le pouvoir d'agir au détriment
des autres.

La premiére étape de cette analyse consiste donc a étudier dans quelle mesure les caractéristiques des services
d'aide 4 domicile générent des problemes de coordination et/ou de confiance. Dans ce chapitre, nous identifions
quatre caractéristiques qui suscitent de tels problémes.

1.1. LES CONNEXIONS ENTRE LAIDE
A DOMICILE ET D'AUTRES PROBLEMATIQUES
ECONOMIQUES ET SOCIALES*

11 existe plusieurs connexions importantes entre les transactions dans le champ de 1'aide & domicile et d'autres pro-
blématiques socio-économiques, & savoir en particulier, le marché du travail, 1a santé publique, la cohésion sociale
et I'équité. De multiples agents (personnes dépendantes, entourage, professionnels, pouvoirs publics,...) sont
impliqués dans ces connexions. L.a prise en compte de ces connexions peut entrainer des bénéfices importants
pour les usagers et pour la collectivité dans son ensemble. Cependant, cela exige de résoudre des problemes de
coordination.

* Le probleme soulevé ici en termes de connexions entre l'aide a domicile et d'autres problématiques économiques et sociales renvoie, dans
la théorie du rendement social, au probléme des "externalités collectives"; cfr. Gilain et al. (1998).
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111, LARTICULATION DES SPHERES FORMELLE
ET INFORMELLE ET LE MARCHE DU TRAVAIL

Une question centrale, dans le recours a I'aide a domi-
cile pour les personnes privées d'autonomie, réside
dans le choix et l'articulation entre la sphére informelle
(entourage familial et voisinage) et la sphere formelle
(les professionnels de l'aide a4 domicile)”. Ce choix a
bien siir un impact sur l'entourage des personnes
dépendantes mais il peut aussi avoir des retombées
plus larges qui posent des problemes de coordination.
Le recours & la sphere informelle a un impact sur la
liberté et le bien-étre des proches. Pour se rendre dis-
ponibles, ceux-ci doivent, par exemple, réduire le
temps consacré 4 d'autres activités telles qu'un travail
rémunéré ou un hobby. La prise en compte de cet
impact implique une coordination entre l'usager qui
choisirait la nature de 1'aide et son entourage. Cette
coordination se réalise en principe spontanément dans
la mesure ou ce choix est pris avec les intéressés eux-
mémes?*. Cependant, si I'on peut faire 'hypothese que
la solution choisie correspond aux préférences de l'en-
tourage, il faut souligner que ce choix est souvent
contraint en l'absence de services extérieurs de qualité,
bien développés et financiérement accessibles”.
Au-dela de l'impact sur l'entourage, ce choix peut aussi
avoir des retombées i d'autres niveaux, entre autres sur
le fonctionnement du marché du travail et la producti-
vité des entreprises. Le fait de recourir & des organisa-
tions formelles d'aide a domicile permet a I'entourage
et surtout, & des femmes, une plus grande disponibilité
sur le marché du travail®. Ceci peut étre interprété
comme un effet positif, mais aussi par certains, comme
un effet négatif en période de chomage massif®. Au
niveau des entreprises, des services d'aide & domicile

formels efficaces peuvent augmenter la productivité
des travailleurs (moins de stress, de fatigue et d'absen-
téisme liés & la prise en charge d'un parent dépendant).
Plus généralement, une meilleure articulation entre les
spheres formelle et informelle et donc, entre les pro-
fessionnels et l'entourage, peut améliorer 1'allocation
des ressources au niveau de l'ensemble de l'activité
économique en fonction des compétences et des préfé-
rences de chacun. Toutefois, il est clair que les choix
individuels en matiere d'aide a domicile ne peuvent
prendre en compte l'ensemble de ces retombées. Du
point de vue de la collectivité, il existe donc bien un
probleme de coordination.

112. LE ROLE DE LAIDE A DOMICILE DANS LA
POLITIQUE DE LA SANTE

].'aide a domicile s'inscrit dans le cadre plus général de
la politique de la santé. Tout d'abord, I'aide 4 domicile
peut jouer un réle préventif au-dela de la réponse a des
demandes immédiates. Grice a l'amélioration des
conditions de vie quotidienne et au suivi des personnes
dépendantes, elle peut améliorer la santé de ces per-
sonnes et permettre d'anticiper maladies et accidents,
en évitant ainsi des traitements lourds ou des place-
ments en institutions®. Outre le bénéfice pour les usa-
gers, ceci peut générer des économies & moyen terme
dans le budget de la sécurité sociale.

D'un point de vue curatif, il est reconnu que 1'aide a
domicile permet d'éviter des hospitalisations ou le pla-
cement dans des maisons de repos et de soins, qui sont
des solutions plus cofiteuse pour la collectivité, a tout
le moins lorsque le degré de dépendance n'est pas trop
important®. Cependant, il est paradoxalement parfois
plus coliteux pour l'usager de recourir aux services a

*En Belgique, les études montrent que lorsqu'une personne dépendante n'est pas complétement isolée, son entourage prend généralement en
charge une partie importante des services dont elle a besoin. Cette prise en charge varie en fonction de la nature et de 'importance des besoins.
Globalement le role de 1'entourage se traduit également par le fait qu'environ 10% seulement des personnes dgées vivant a domicile recourent
2 une aide extérieure (Nyssens, 1996; Gevers et al., 1994 ou encore Breda et al., 1995).

% Ceci parait évident dans le cas des services répondant a des situations familiales ol ce sont les parents — offreurs potentiels de services —
qui décident s'ils font appel a une aide extérieure pour entretenir le domicile ou s'occuper de leurs enfants en dehors des heures de créche ou
d'école. Dans le cas des services aux personnes Agées dépendantes, on s'attend également 4 ce que, 14 oll existe un entourage susceptible d'ap-
porter une aide, les différentes parties décident ensemble de la solution qui leur parait la meilleure. Plusieurs études récentes ont étudié les
choix des personnes 4gées dépendantes. Elles montrent entre autres que le choix de recourir & une aide extérieure (offre formelle) voir d'aller
en institution n'est pas nécessairement pris par la personne elle-méme mais souvent aussi par l'entourage, le médecin traitant, l'assistante
sociale, ou plusieurs de ces agents ensemble. (Gevers et al., 1994 et Breda et al., 1995).

¥ Nous verrons plus loin qu'il existe des arguments pour justifier une intervention financiére de 1'Etat destinée a promouvoir l'existence de tels
services.

# Evandrou & Winter (1993) montrent, par exemple, qu'en Grande-Bretagne les perspectives professionnelles des personnes s'occupant de
maniére réguliére de parents dépendants sont moins bonnes que celles de personnes libres de ce type de charge. '

» Inversement, dans un tel contexte, l'accent peut étre mis sur le potentiel d'insertion socio-professionnelle directe de chémeurs dans la pres-
tation de ces services, avant toutes considérations d'effets induits sur l'activité de I'entourage des usagers d'aide a domicile et des profession-
nels dans d'autres domaines. Ceci ressort clairement de 1'analyse descriptive développée dans la seconde partie.

% Balthazart (1997) qui étudie en Belgique la valeur de différentes formules d'aide & domicile du point de vue de l'usager souligne, par
exemple, le role préventif des aides familiales par rapport a une éventuelle aggravation de la dépendance et au recours inévitable a des soins
et services en institution.

# C'est ce qui semble ressortir des études qui s'efforcent de comparer en Belgique le cofit de I'aide 4 domicile et du séjour en institution pour
des niveaux donnés de besoins. Ce résultat est néanmoins a prendre avec prudence vu le manque de données a ce niveau (Gevers et al., 1994).
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domicile étant donné les régles de subventionnement
des différents secteurs. La prise en compte de ces
connexions entre aide a domicile et autres secteurs de
la santé peut donc générer des bénéfices pour l'en-
semble de la collectivité. Ceci exige néanmoins une
coordination entre les différents secteurs concernés.

113, LIMPACT POSSIBLE DE LAIDE A DOMICILE
SUR LA COHESION SOCIALE

Au point 1 ci-dessus, nous avons évoqué l'impact que
l'articulation entre sphere formelle et spheére informelle
peut avoir sur 'allocation efficace des ressources. Cette
articulation peut également avoir des effets en termes
de "cohésion sociale". En effet, si l'aide a domicile
répond déja en partie a un probléme d'isolement lors-
qu'elle apporte une relation a des personnes dépour-
vues d'entourage, elle peut également étre organisée de
manieére & promouvoir explicitement la création de
liens sociaux. La poursuite d'un tel objectif peut passer
par exemple, par la mobilisation des solidarités de voi-
sinage ou par l'implication de l'entourage dans la pres-
tation de service de maniére complémentaire & ['offre
des professionnels™.

L'organisation de I'aide & domicile peut donc coordon-
ner l'action d'une pluralité d'acteurs professionnels et
bénévoles de maniére a répondre, au-dela du besoin
d'aide des usagers, aux phénomenes d'isolement et
d'exclusion li€s au vieillissement de la population,  la
désintégration des familles ainsi qu'au chdmage et a la
précarité®. Outre les bénéfices pour les personnes
impliquées dans une telle organisation des services, la
revitalisation des tissus sociaux peut générer a long
terme des bénéfices pour I'ensemble de la collectivité
en termes de cohésion sociale™.

1.14. LORGANISATION DE LAIDE A DOMICILE
ET LEQUITE

Le mode d'organisation de 1'aide 4 domicile est aussi li¢

a des enjeux d'équité. Il est raisonnable d'affirmer. que
tout individu a une certaine conception de ce qu'est
I'équité ou la justice sociale, c'est-a-dire de ce qu'est
une juste répartition des ressources entre les personnes
au sein de la société. Cependant, les conceptions
concevables sont multiples®*. En ce sens, il n'est pas
possible de définir un objectif d'équité qui soit unani-
mement accepté. Par contre, on peut estimer qu'une
certaine "conception majoritaire de I'équité"” en termes
distributifs se définit progressivement par le biais du
processus électoral qui implique entre autres le choix

“des "agents de I'Etat" sur base d'un programme poli-

tique incorporant des références a certaines concep-
tions de 1'équité®. L'Etat est donc censé agir de maniére
a promouvoir la réalisation de cette conception majori-
taire de 1'équité, ce qui implique entre autres l'existence
d'un systeme de redistribution (impbts et transferts
sociaux).

La redistribution a un impact sur l'accés au service
d'aide a domicile dans la mesure ot elle influence le
pouvoir d'achat des usagers potentiels. De plus, cer-
taines études ont montré que des transferts en nature,
par exemple sous la forme du subventionnement de
certains services, peuvent aider a rencontrer plus effi-
cacement 'objectif redistributif de I'Etat que le seul
usage de transferts monétaires (Denage, 1996). 1l
existe donc des liens entre le secteur de l'aide a domi-
cile et la politique redistributive de 1'Etat.

Par ailleurs, au-dela de la distribution globale des res-
sources, l'acces aux services d'aide a domicile fait 1'ob-
jet d'un enjeu collectif d'équité en tant que tel. En effet,
les services d'aide a domicile répondent a des besoins
essentiels a une vie décente selon les criteres de notre
société : se nourrir, se vétir, se laver, avoir un logement
salubre, pouvoir se déplacer, se soigner, etc. L'aide a
domicile se substitue a2 une autonomie perdue dans
l'accomplissement de ces actes. Cette autonomie (ou
son substitut) recoit vraisemblablement une trés grande
priorité dans toute approche crédible de la justice”.

Cette priorité est également appuyée par le fait que la

3 Cfr. par exemple Laville (1992) ainsi que Laville et Gardin (1996) pour des études portant entre autres sur ce type d'initiatives et développant 1'idée
de mobilisation des "solidarités de proximité".

* Gui suggere une maniere d'envisager le lien entre l'organisation de réponses a des besoins de services et la création de liens sociaux ayant une
valeur propre. En le paraphrasant : "l'utilité de 1'appartenance a une organisation est & évaluer non seulement en termes du rapport qualité-prix des
biens et services qu'elle fournit par rapport au marché, mais également sur base des opportunités uniques d'interaction sociale qu'elle génére" (Gui,
1995: 3).

* Cet objectif renvoie par exemple 4 1'idée de freiner la formation de ghettos qui mine la stabilité des institutions sociales et augmente l'insécurité.
L'organisation de services accessibles a tous et sur un mode participatif créateur de relations dans une région "défavorisée " pourrait en effet réduire
l'insécurité et la tendance des personnes aisées a quitter la région, contribuant part 14 & maintenir les ressources disponibles pour I'action collective
locale.

* Pour un apercu de cette diversité, voir Le Grand (1987) ainsi que Van Parijs (1991), Hausman & McPherson (1993) et Gilain (1995).

* Cette formulation simplifiée ne veut pas masquer deux difficultés importantes mais qu'il n'est pas nécessaire d'incorporer au présent propos :
primo, le caractére complexe de l'agent "Etat” constitué d'individus ayant des motivations personnelles multiples et pas nécessairement en accord
avec l'intérét collectif tel qu'il serait défini a travers le processus électoral; secundo, le caractére complexe et imparfait du processus électoral comme
révélateur des préférences "éthiques” de la majorité (cfr. 'apport de la théorie du choix social, par exemple dans Van Parijs (1991 : chap.2) ou Stiglitz
(1986 : chap.6)).

# Ce sera en particulier le cas dans les approches en termes d'égalité des chances qui s'efforcent de concilier besoins et responsabilité; cfr. Gilain

(1995) dans le domaine des soins de santé ou Enjolras (1995 : 227) dans celui de 'aide & domicile. Il est probable que ce soit également vrai dans
une approche utilitariste (plus proche du paradigme économique) dans la mesure ol le gain d'utilité que procure cette autonomie est trés important.
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perte d'autonomie ne résulte généralement pas des
choix individuels. C'est le cas lorsque la perte d'auto-
nomie résulte de I'dge ou de la maladie des usagers.
C'est également le cas pour l'aide demandée par une
personne ayant des enfants & charge en cas de déceés du
conjoint®, Une telle valorisation de l'aide 4 domicile
peut justifier que la collectivité assigne a l'organisation
des services un objectif d'accés équitable®.

L'organisation de l'aide a domicile est donc liée 4 un
double enjeu collectif d'équité : directement, par l'im-
portance des besoins auxquels les services répondent et
indirectement, par les liens qui existent entre la distri-
bution globale des ressources et l'accés aux services
d'aide a domicile®. 11 existe plusieurs fagons de définir
un objectif d'accés équitable aux services qui rencontre
ces exigences collectives. A ce stade, nous adoptons

comme point de repere, la condition que toute per-
sonne ayant le méme besoin puisse bénéficier du méme
service, sans que le niveau de revenu ne freine la
demande pour ce service*'. La rencontre d'un tel objec-
tif implique nécessairement une forme de coordination
au niveau collectif*.

Le mode d'organisation de l'aide a domicile peut donc
générer d'importants bénéfices collectifs en tenant
compte d'une série de connexions avec d'autres sec-
teurs et problématiques socio-économiques. La prise
en compte de ces connexions impliquent de résoudre
des problemes de coordination entre une multiplicité
d'agents. Nous verrons au chapitre suivant les solutions
que la théorie des organisations suggere sur le plan du
mode d'organisation®.

1.2. LA MULTI-DIMENSIONNALITE ET LE
CARACTERE EVOLUTIF DES BESOINS

De nombreuses situations de dépendance exigent le
recours a plusieurs types de services d'aide a domicile
: services médicaux, paramédicaux, services d'aide a la
vie quotidienne et/ou services sociaux. La qualité de
l'aide globale apportée a 1'usager dépend donc de I'arti-
culation entre les différents intervenants nécessaires. 1l
faut entre autres que l'information circule bien et que
les différents intervenants s'accordent sur la répartition
du travail. La multi-dimensionnalité des besoins pose
donc un probléme de coordination entre les différentes
composantes de l'aide a domicile. Ce type de probleme
lié a l'existence d'une pluralité d'intervenants se pose
aussi lorsqu'il s'agit d'articuler les sphéres formelle et
informelle, pour tenir compte du réle possible de I'en-
tourage.

Par ailleurs, 1a multi-dimensionnalité des besoins sou-
léve aussi un probléme "d'incomplétude des contrats”

au sens ou il est difficile de définir & I'avance des
contrats d'aide a domicile spécifiant pour chaque type
de situation la nature des services, des prestataires et de
l'interaction entre ceux-ci qui convient le mieux. Dans
le cas des personnes Agées, cette difficulté peut &tre
renforcée par le caractére évolutif des besoins et donc
des services nécessaires. Cette difficulté fait partie du
probleme de coordination a gérer.

Elle souleve aussi un probléme de confiance pour les
usagers et les autres agents participant aux financement
des services. En effet, 1'incomplétude des contrats asso-
ciée aux difficultés d'évaluation d'une offre complexe
car multi-dimensionnelle rend possible des comporte-
ments opportunistes de la part des prestataires*. Le
mode d'organisation des services doit donc également

N

résoudre un probléeme de confiance a ce niveau.

* Dans certains cas qui paraissent en partie découler de choix de vie des usagers, l'approche en termes de besoin (d'autonomie) et de respon-

sabilité est moins évidente; cfr. Gilain (1995).

* Par contre, 1'accés aux "services domestiques” pour des personnes non privées d'autonomie mais souhaitant externaliser certaines tiches ne

représente pas le méme enjeu d'équité.

* On exprime souvent ces deux dimensions en termes d'équité horizontale (dimension de réponse égale aux besoins identiques) et verticale

(dimension redistributive); cfr. Gilain et al. (1998 : 26).

* Nous reprenons ici le critére d'équité retenu dans 1'étude sur 'organisation des services de proximité; cfr. Gilain et al. (1998 : 27).

*2 La nature du probléme de coordination associé a la poursuite d'un enjeu d'équité dans 1'aide & domicile apparait plus clairement lorsque nous
discutons des solutions nécessaires (cfr. 2.1. infra). Relevons par ailleurs que cette facon d'intégrer en termes de coordination l'influence des
exigences d'équité sur le mode d'organisation des services se distingue de I'approche traditionnelle en économie publique qui sépare la ques-
tion de I'efficacité (entre autres les autres problémes de coordination évoqué ici) et celle de 1'équité; cfr. par exemple, (Gilain et al., 1998).

“ Nous verrons aussi que ces solutions générent indirectement des problémes de confiance.

“ Cfr. Gui (1991).
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1.3. DES SERVICES DIFFICILES A EVALUER

Nous pouvons distinguer deux dimensions dans la qua-
lité des services d'aide a domicile : la qualité technique
des actes prestés — qualité du repas préparé, qualité
d'une réparation, qualité des soins apportés, etc. — et
la qualité de la relation entre le prestataire et l'usager.
Les caractéristiques techniques ou relationnelles des
services d'aide a domicile posent des difficultés d'éva-
luation aux usagers et aux autres parties prenantes
(entourage, financeurs extérieurs) et ce, tant ex ante,
c'est-d-dire avant consommation, qu'ex post, c'est-a-
dire pendant et aprés la consommation. Ces difficultés
les placent dans une situation d'asymétrie d'information
vis-a-vis des prestataires mieux a8 méme de connaitre la
qualité de leurs services, situation qui offre a ces der-
niers la possibilité de développer des comportements
opportunistes. Cela souléve & nouvean un probleme de
confiance.

131 UN "BIEN D'EXPERIENCE'

L'aide & domicile partage avec de nombreux autres
services d'étre un "bien d'expérience” au sens ou les
caractéristiques du service offert — sa qualité et par-
fois aussi sa quantité — ne sont connues de l'usager
qu'aprés consommation®”. Ceci place les usagers ou
toute autre partie prenante dans une situation d'asymé-
trie d'information ex ante par rapport aux prestataires et
rend difficile le choix de celui-ci®. Ce probléme de
choix du prestataire est renforcé par la capacité limitée
des usagers & changer de prestataires en cas de mécon-
tentement (cfr. infra, 1.5.).

13.2. COMPLEXITE TECHNIQUE DE CERTAINS
SERVICES

Au-dela de l'incertitude ex ante associée au choix du
prestataire, l'aide a domicile pose un probléme supplé-
mentaire parce que la qualité des services n'est pas tou-
jours facile & évaluer méme aprés consommation. Au
niveau de la qualité technique, certains services sont en
effet complexes et demandent une connaissance que ne
posséde pas l'usager. C'est entre autres le cas des ser-
vices médicaux et paramédicaux ainsi que de certains
services sociaux (impliquant par exemple une connais-
sance sur le plan 1égislatif). Il y a donc asymétrie d'in-
formation ex post entre prestataires et usagers, ces der-
niers n'étant pas capables de définir ce qu'est un "bon
service" ni d'identifier l'effort consenti par le presta-
taire.

5 Selon la terminologie de Tirole (1988); cfr. Nyssens (1995).

133, SUBJECTIVITE DE LA QUALITE RELATION-
NELLE

L'évaluation de la qualité de la relation avec le(s) pres-
tataire(s) peut également poser probléme dans la
mesure ol il s'agit d'une dimension subjective qui
dépend en partie du comportement de l'usager lui-
méme. Il est donc difficile de faire la part des choses
entre ce qui releéve des exigences propres de l'usager, ce
qui résulte de son comportement et ce qui résulte de
celui du prestataire.

134. LA VULNERABILITE DES USAGERS ET LE
PROBLEME DU CONTROLE INDIRECT

Etant donnés la vulnérabilité des usagers (personnes
Agées, handicapées, malades, enfants) et leur manque
d'autonomie, l'entourage doit souvent jouer un rdle
dans le choix des prestataires et dans 1'évaluation des
services. Cependant, celui-ci n'est pas (souvent) pré-
sent au moment de la prestation des services. Il ne peut
donc en évaluer la qualité que sur base de leurs résul-
tats tangibles : il peut observer 1'état du domicile, la
propreté de la personne, la qualité de son repas et,
quoique moins facilement, 1'évolution de son état de
santé”’. Ces données objectives permettent de se faire
une certaine idée de la qualité technique des services
dans les limites liées & leur complexité. Par contre, il
n'est pas possible d'évaluer de cette maniere la qualité
relationnelle des services. La seule solution est de se
référer, lorsque c'est possible, a l'appréciation de 1'usa-
ger. Cela pose toutefois un probleme vu la subjectivité
de cette appréciation et le réle propre de l'usager dans
la relation.

Ce probléme de distance vis-a-vis des prestations se
pose également pour les autres parties prenantes aux
services tels que, par exemple, I'Btat en tant que parti-
cipant au financement des services.

Nous avons donc identifiés plusieurs caractéristiques
des services d'aide & domicile qui posent un probleme
d'évaluation de la qualité des services offerts. Ces dif-
ficultés d'évaluation offrent aux prestataires la possibi-
lités de développer des pratiques défavorables aux usa-
gers (par exemple, réduire le temps accordé a l'usager
en-dega du minimum nécessaire). Ceci souléve un pro-
bleme de confiance dans le chef des usagers et des
autres parties prenantes aux services. Le mode d'orga-
nisation des services doit en tenir compte.

% La théorie économique révele qu's la limite cette asymétrie d'information ex ante conduit 4 I'absence de transaction dans la mesure ol les
"mauvais prestataires" évincent progressivement "les bons" en offrant des services & un prix qui ne permet pas d'en maintenir la qualité, de
sorte que les usagers renoncent 2 la transaction. On parle alors d'un probléme de "sélection adverse"; cfr. par exemple Enjolras (1995).

7 Dans le cas des services médicaux, I'évaluation est encore compliquée par le fait qu'il y a toujours une part d'incertitude incontrblable (c'est-
a-dire indépendante de I'action du prestataire) dans les résultats des soins (Arrow, 1963).
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1.4. LIMPORTANCE DE L INVESTISSEMENT
DANS DES RELATIONS PRIVILEGIEES

Plusieurs caractéristiques propres a I'aide a domicile
justifient l'importance d'avoir des relations privilégiées
entre prestataires et usagers. Ceci se traduit toutefois
par une relative dépendance des usagers par rapport a
leurs prestataires, ce qui donne a ces derniers un certain
pouvoir d'action et souléve 4 nouveau un probléme de
confiance.

Les besoins d'aide & domicile appellent le plus souvent
des services répétés de maniere quotidienne ou hebdo-
madaire sur une longue période. Dans ce contexte, des
systemes de relations durables entre usagers et presta-
taires sont naturellement privilégiés. Ceci permet en
effet de pouvoir négocier au fil du temps les termes des
transactions de manitre souple et peu colteuse par
opposition & un systeme dans lequel l'usager devrait
régulierement repasser un contrat avec un (nouveau)
prestataire. En ce sens, le développement de relations
privilégiées et durables entre usagers et prestataires se
justifie en termes de colt et de qualité de la coordina-
tion entre ces parties®.

Outre cet aspect de cofit "objectif" de coordination, les
caractéristiques de l'aide & domicile impliquent égale-
ment que les changements de prestataires générent un
colt subjectif pour I'usager. L'aide a domicile implique
en effet une forme d'intrusion dans la vie privée des

CONCLUSION

Nous avons identifié plusieurs caractéristiques de I'aide
a domicile dont la prise en compte implique de
résoudre, par le choix de modes d'organisation adaptés,
des problémes de coordination et confiance a différents
niveaux.

Premierement, les connexions entre le secteur de l'aide
a domicile et plusieurs autres secteurs ou probléma-
tiques socio-économiques définissent des enjeux col-
lectifs associés au mode d'organisation du secteur. Ces
connexions signifient que des bénéfices collectifs peu-
vent étre générés par des formes de coordination adé-
quates au niveau de l'ensemble de la collectivité. 11
s'agit entre autres de coordonner 'action de 1'ensemble
des parties prenantes impliquées directement dans
l'aide & domicile. Il s'agit aussi, plus largement, de
coordonner les différentes politiques publiques qui
interagissent avec le secteur de 1'aide 4 domicile selon
les canaux mis en évidence.

usagers, qui sont particulierement vulnérables du fait
de leur 4ge ou de la maladie. De plus, ces services
s'adressent a des personnes souffrant souvent de soli-
tude. Dans ces conditions, la qualité de la relation entre
prestataires et usagers est primordiale. Plus encore, ces
€éléments plaident pour que s'établissent des rapports
privilégiés et durables entre prestataires et usagers, de
préférence a une multiplication de rapports plus courts
avec des prestataires différents.

Toutefois, de telles relations exigent du temps et un
investissement spécifique de la part des deux parties.
Ceci place les usagers dans une situation de dépen-
dance vis-a-vis des prestataires qui réduit sensiblement
leur capacité d'exit, c'est-a-dire leur capacité a changer
de prestataire en cas de mécontentement. Méme s'ils ne
sont pas des plus satisfaits du service apporté, les usa-
gers hésiteront en effet & changer de prestataires vu le
colit matériel et psychologique que cela implique. Dans
une telle situation, les prestataires ayant acquis une
clientéle sont relativement protégés de la concurrence
éventuelle d'autres prestataires. Cela renforce leur pou-
voir de développer des comportements opportunistes.
Cette caractéristique des rapports entre prestataires et
usagers renforce le probleme de confiance posé aux
usagers et aux autres parties prenantes aux services®,

Deuxiemement, au sein du secteur de 'aide 4 domicile,
la multi-dimensionnalité des besoins implique que le
mode d'organisation des services réponde & la question
de la coordination des différents prestataires impliqués.
La multi-dimensionnalité des besoins couplée a leur
caractére évolutif rend également difficile I'€laboration
de contrats-types définissant a priori la nature de 'offre
face a chaque type de besoins. Les modes d'organisa-
tion doivent aussi répondre aux problémes de coordi-
nation et de confiance que cela suscite.

Troisiémement, les difficultés d'évaluation des serv-
ices, tant ex ante qu'ex post, soulévent un probléme de
confiance. Le mode d'organisation des services doit
donc incorporer des modalités destinées a résoudre ce
probleme, aussi bien vis-a-vis des usagers et de leur
entourage que des parties prenantes extéricures parti-
cipant au financement des services.

** La dépendance des usagers vis-a-vis de I'entourage pour choisir une solution renforce cet argument, dans la mesure ol I'entourage n'est pas
nécessairement disponible pour gérer de fréquents changements de prestataires.

“ Un autre facteur qui peut conduire au méme type de probléme est I'existence d'un nombre limité de prestataires dans une région de sorte que
ceux-ci disposent d'un pouvoir de marché. Ce facteur serait important pour certains services d'aide & domicile; cfr. Gilain et al. (1998 : 21).Voir
aussi Forder et al. (1994) pour une discussion sur les facteurs limitant la concurrence dans le domaine des services sociaux.
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Enfin, les besoins de services répétés dans la durée,
couplés a la vulnérabilité et la solitude des usagers,
plaident pour des relations privilégiées entre usagers et
prestataires. Cependant, de telles relations impliquent
un investissement important des usagers dans des rela-
tions personnalisées, ce qui crée une dépendance vis-a-
vis de prestataires bien définis. Cette dépendance
donne aux prestataires concernés un pouvoir de mar-
ché, ce qui renforce les problemes de confiance asso-
ciés au choix des prestataires.

Nous allons voir au chapitre suivant comment la théo-
rie des organisations suggere de pistes pour répondre a
ces problemes.
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CHAPITRE 2
SOLUTIONS
MODALITES

D' ORGANISATION

INTRODUCTION

Dans ce chapitre nous étudions en quoi des modalités particulieres d'organisation au niveau des trois dimensions
étudiées — mode de financement, de régulation et de prestation des services — peuvent répondre aux problémes
de coordination et de confiance identifiés. Nous reprenons donc les quatre caractéristiques "problématiques” des
services dans le méme ordre en discutant cette fois des modalités d'organisation qui peuvent y correspondre.

2.1. LA PRISE EN COMPTE DES CONNEXIONS
AVEC D AUTRES TRANSACTIONS :
FINANCEMENTS COLLECTIES ET
REGULATION PUBLIQUE

Nous avons souligné que les choix individuels au sein
de 1'aide & domicile ont des implications sur des pro-
blématiques connexes : celle du travail, de la santé
publique et des dépenses de sécurité sociale, de la
cohésion sociale et de I'équité. La prise en compte de
ces connexions par un mode d'organisation adéquat
peut générer d'importants bénéfices pour les usagers
des services d'aide & domicile et au-dela, pour l'en-
semble de la collectivité.

Pour différentes raisons, les individus seuls sont inca-
pables de prendre des décisions qui rencontrent ces
enjeux collectifs. Par contre, I'Etat ou d'autres agents
disposant d'un pouvoir d'action au niveau collectif peu-
vent mettre en oeuvre des modes d'organisation qui
rendent les décisions individuelles compatibles avec
les enjeux collectifs identifiés. La solution passe en
particulier par la mise en oeuvre de financements col-
lectifs qui font intervenir la contribution d'autres per-
sonnes que les seuls usagers des services. Elle implique
également certains éléments de régulation publique.
Par ailleurs, l'intervention de 1'Btat est incontournable
lorsqu'il s'agit de prendre en compte 1'impact de ses
interventions dans d'autres secteurs sur 1'aide 4 domi-
cile. Ceci signifie que le financement des services
d'aide 4 domicile doit &tre coordonné avec l'interven-
tion financiére de 1'Etat dans ces secteurs connexes.

2.1.1. LES LIMITES DE LACTION INDIVIDUELLE

Le premier obstacle a des choix individuels tenant
compte des enjeux collectifs tient dans la capacité limi-
tée des individus & percevoir systématiquement I'en-
semble des connexions entre leurs choix en matiére
d'aide & domicile et d'autres problématiques socio-éco-
nomiques. 11 est par exemple peu probable que les indi-
vidus puissent évaluer correctement les effets préven-
tifs du recours 2 l'aide & domicile et au-dela, leurs
implications sur les dépenses de la sécurité sociale.

Le second et principal obstacle est d'ordre financier. En
I'absence d'une coordination collective, le coiit des
choix d'aide 4 domicile générant des bénéfices collec-
tifs peut &tre trop élevé, rendant ces choix impossibles
pour beaucoup d'individus. Le probléme est, d'une part,
que les bénéfices collectifs en question ne se réalisent
que dans la durée et, d'autre part, que les consomma-
teurs d'aide 4 domicile sont incapables de faire payer
I'ensemble de ceux qui bénéficient des effets positifs de
leur consommation®™, Pour reprendre notre exemple,
s'il n'existe pas de systéme permettant de réduire le prix
des services d'aide & domicile pour tenir compte de leur
effet positif sur les dépenses en soins de santé, des per-
sonnes, mémes conscientes des effets positifs de 1'aide
a domicile sur la santé, peuvent ne pas accéder a ces

5 On peut encore comprendre ce probléme comme celui de I'absence d'un marché permettant aux bénéficiaires autres que les usagers "d'ache-
ter" les bénéfices collectifs qu'ils pergoivent; cfr. Milgrom & Roberts (1992 : 75).
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services en raison de leur cofit trop élevé, ce qui réduit
finalement I'impact global de l'aide & domicile sur les
dépenses de santé.

212, LE ROLE DU FINANCEMENT COLLECTIF

L'Etat peut résoudre ce probléme de coordination en
organisant le financement collectif des services. Il peut
en effet organiser un prélévement obligatoire au niveau
de I'ensemble de la collectivité (qui bénéficie des effets
positifs de la consommation d'aide & domicile) pour
subventionner l'aide 4 domicile, de maniére a ce qu'il
devienne rentable pour les individus de recourir a ces
services’. En réduisant le prix des services ou en aug-
mentant le pouvoir d'achat des usagers, le financement
collectif apporte & ces derniers une information man-
quante sur les bénéfices collectifs que leurs choix
engendrent, tout en leur permettant et en les incitant 2
agir de maniere a ce que ces bénéfices se réalisent
effectivement et pleinement. Ce raisonnement s'ap-
plique pour les différents enjeux collectifs identifiés
plus haut,

Notons que la mise en oeuvre d'un tel financement
n'exclut pas pour autant l'apport de ressources mar-
chandes, c'est-a-dire le paiement individuel par I'usager
d'un prix pour le service recu®. En effet, le systéme de
prix peut continuer de jouer un rdle pour orienter le
choix des individus par rapport aux bénéfices indivi-
duels qu'ils retirent de la consommation des services.

Notons aussi que cette intervention publique dans le
financement de 1'aide 2 domicile doit étre coordonnée
avec l'intervention des pouvoirs publics dans les sec-
teurs connexes afin de conduire effectivement aux
choix individuels voulus. Ceci peut impliquer des
transferts de ressources entre secteurs. Par exemple, la
prise en compte des liens entre l'aide 4 domicile et les
dépenses en soins de santé peut justifier une augmen-
tation des ressources publiques accordées au secteur de

l'aide & domicile compensée progressivement par une
réduction des dépenses dans le secteur hospitalier™.

Si l'intervention de 1'Btat est nécessaire pour assurer
une forme de coordination au niveau de 1'ensemble de
la collectivité et pour tenir compte de ses interventions
dans d'autres secteurs, certaines formes de coordina-
tion privées peuvent aussi étre mises en oeuvre par des
agents capables d'organiser un financement au niveau
de collectivités plus restreintes. Nous parlons alors de
"financement collectifs locaux". Une grande entreprise
peut par exemple décider de financer en partie certains
services d'aide a domicile pour ses travailleurs et leur
famille de maniere a assurer une plus grande disponi-
bilité de ceux-ci au travail™. Cette solution améliore en
effet 1a situation des travailleurs (moins de stress) et de
l'entreprise (gain de productivité). A un autre niveaun,
une mutualité peut de méme inclure le financement de
certains services d'aide & domicile dans l'assurance
complémentaire qu'elle organise pour ses affiliés, afin
de tenir compte des connexions avec la santé, Qu
encore, une association, sensibilisée aux problemes de
l'exclusion et de l'isolement, peut mobiliser la partici-
pation volontaire de 1'entourage des usagers pour créer
des réseaux d'aide articulant offre formelle et infor-
melle afin de générer des bénéfices collectifs en termes
de liens sociaux®,

La prise en compte des connexions entre 'aide & domi-
cile et d'autres transactions passe donc par des finance-
ments collectifs. Ceux-ci se définissent comme des
mode de financement qui font intervenir la contribu-
tion d'autres personnes que les seuls usagers des serv-
ices. Ces modes de financement impliquent la mobili-
sation de ressources publiques (dans le cas d'une
intervention publique) et/ou de ressources propres ou
volontaires (dans le cas de financements collectifs
locaux mis en oeuvre par des agents privés) au c6té des
ressources marchandes, c'est-a-dire de la contribution
directe des usagers.

* 11 est évident qu'anticiper de manigre précise la valeur des bénéfices collectifs sur base desquels doit étre organisé ce financement collectif
est complexe voir impossible (en particulier lorsque les bénéfices en question sont "intangibles", comme par exemple le bénéfice associé a
une organisation "plus équitable” des services). Les choix en matiére de financement collectifs des services sont donc en partie expérimen-
taux : ce n'est qu'a 'usage et & moyen terme qu'une évaluation plus rigoureuse des bénéfices est possible. Ceci dit, I'Etat est néanmoins le prin-
cipal agent susceptible d'identifier les connexions entre secteurs et d'organiser les recherches nécessaires pour en évaluer les effets.

 La prise en compte des considérations d'équité peut toutefois justifier que ce prix varie selon la capacité a payer de l'nsager (cfr. 2.1.3. ci-
dessous).

5 A contrario, les économies réalisées ces derniéres années dans le secteur hospitalier en référence au développement d'une politique de main-
tien a domicile n'ont pas, i ce jour, été réinjectées dans le secteur de l'aide & domicile de sorte que ce dernier est incapable de répondre adé-
quatement a 'augmentation de la demande. Ceci résulterait entre autres de ce que ces deux secteurs ne relévent pas du méme niveau de pou-
voir (cfr. Nyssens, 1996).

* Voir l'étude récente de la Fondation Roi Baudouin sur ce type d'initiative en Belgique (Fondation Roi Baudouin, 1997).

* Dans ce dernier type d'initiative, le financement collectif est donc associé 2 un mode de prestation spéeifique des services, & savoir une com-
binaison de services professionnels et bénévoles au sein d'une association.
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solutions possibles : modalités d’organisation

213 Lk ROLE COMPLEMENTAIRE
DE LA REGULATION PUBLIQUE

La prise en compte de ces connexions avec d'autres
problématiques a également des implications sur cer-
tains aspects de la régulation publique. C'est ainsi, en
particulier, que les modalités du financement public
doivent tenir compte des connexions prises en
compte®. L'objectif de répartition efficace des activités
et/ou de renforcement des liens sociaux plaide par
exemple pour des subventions bénéficiant tant aux
services informels qu'aux services formels d'aide a
domicile”. De méme, l'objectif d'accés équitable aux
services implique un subventionnement qui tienne
compte des besoins et/ou des pouvoirs d'achats
variables selon les usagers, par exemple, une subven-
tion & la consommation d'un montant variable selon ces
deux parametres.

Une alternative possible sur le plan de 1'équité, est de
fixer légalement un baréme variable selon les revenus
des usagers et de subventionner les prestataires pour un
montant égal a la différence entre une rémunération

fixe et l'intervention variable des usagers. Dans ce der-
nier cas de figure, la réglementation du prix des ser-
vices s'ajoute aux modalités du subventionnement pour
coordonner les actions individuelles en vue de l'objec-
tif d'accés équitable aux services.

Dans la mesure ou il est difficile d'établir des subven-
tions qui prennent bien en compte la diversité des usa-
gers, une réglementation obligeant les prestataires a
répondre A toutes les demandes peut s'avérer néces-
saire, pour éviter que les prestataires ne refusent les
usagers ayant des besoins trop lourds a prendre en
charge ou étant incapables de financer l'enti¢reté des
services®.

Nous pouvons donc conclure que la réalisation des
enjeux collectifs associés aux connexions entre 1'aide 2
domicile et d'autres problématiques appelle la mise en
oeuvre de financements collectifs permettant de coor-
donner, c'est-a-dire d'orienter et de rendre possibles, les
actions individuelles. Des éléments de régulation
publique sous la forme de modalités particulieres de
subventionnement et de réglementation sont également
nécessaires pour assurer cette coordination.

2.2. GERER LA M,ULTI'DIMENSIONNALITE ET
LE CARACTERE EVOLUTIF DES BESOINS :
CONVENTIONS, INTEGRATION ET

REGLEMENTATION

Une deuxieéme caractéristique de l'aide & domicile est la
fréquente multi-dimensionnalité des besoins, c'est-a-
dire le recours nécessaire & une pluralité de services et
partant, & une pluralité de prestataires. La qualité de
I'ensemble des services apportés dépend donc de la
coordination entre les différents intervenants. De plus,
le mode d'organisation des services doit apporter des
solutions aux problémes de coordination et de
confiance que souléve le caractére complexe et évolu-
tif des besoins et la difficulté a définir de maniére sys-
tématique la nature des services, des prestataires et de
I'interaction entre ceux-ci (probléme de contrat incom-
plets) associés a chaque type de besoin .

Face & ces problémes, le mode d'organisation com-

prendra des éléments de régulation venant régir les
relations entre prestataires dans le cadre d'une offre
globale coordonnée. Des éléments de régulation sup-
plémentaires déterminant la nature des prestataires
peuvent également répondre aux problémes de
confiance.

221 LA COORDINATION DES PRESTATAIRES :
CONVENTIONS OU INTEGRATION

Pour promouvoir une offre globale de confiance et de
qualité, il est nécessaire que différents prestataires
soient liés au sein d'un systéme de collaboration expli-
cite et reconnaissable. Concrétement, sur base de 1'or-

5 11 existe en effet de multiples formules de financement public, que ce soit sous forme de subvention de la production ou de la consomma-
tion; cfr. Gilain et Petrella (1997).

57 C'est par exemple le cas de I'assurance-dépendance allemande qui intervient dans le financement des services méme s'ils sont prodigués par
l'entourage de I'usager. De méme en Finlande, si les services professionnels d'aide a domicile sont subventionnés et offerts par les pouvoirs
publics locaux, il existe également des subventions destinées a soutenir l'activité des "aidants informels"; cfr. Commission des communautés
européennes (1996).

 Dans ce cas, il s'agit par exemple de définir une procédure dans laquelle les prestataires doivent prendre en charge les surcolts éventuels par
rapport & ce que couvrent les subventions, en sachant que ces subventions seront régulierement revues et que des compensations peuvent étre
octroyées ex post aux prestataires déficitaires. On peut comprendre une telle procédure comme une réponse 2 un probléme de définition ex
ante des contrats de subventionnement face a la multiplicité des cas possibles (cfr. infra, le probléme similaire soulevé par la multi-dimen-
sionnalité et le caractére évolutif des services).
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ganisation des services en Wallonie, deux grandes
options sont envisagées 4 ce niveau : soit un systéme de
conventions entre des prestataires autonomes, cha-
peauté éventuellement par une organisation spécifique,
soit un systeéme d'intégration de différents prestataires
dans une méme organisation®.

Dans la premiére formule, les prestataires établissent
entre eux des conventions dans lesquelles ils définis-
sent des regles de collaboration en vue d'étre capables
de répondre aux besoins dans leur globalité. Ceci signi-
fie que chaque prestataire reste libre de gérer les
demandes qui lui parviennent, mais s'engage i faire
appel aux autres prestataires lorsque leur intervention
est nécessaire. Cependant, les difficultés que pose la
définition de contrats spécifiant a I'avance tous les cas
de figures possibles ainsi que la nécessité de suivre les
cas dans la durée, exige vraisemblablement qu'une
organisation particuliére soit chargée de centraliser l'in-
formation et de gérer la répartition des taches. Ce peut
étre un des prestataires. Ce peut aussi étre une organi-
sation spécifique, autonome ou gérée par des représen-
tants des différents prestataires. Une telle organisation
résout a priori les éventuels problémes de confiance
entre des prestataires ayant chacun des intéréts propres
et offre un signal plus clair & 1'égard des autres parties
prenantes aux services (usagers et financeurs) quant a
la qualité effective de la coordination.

La seconde formule signifie qu'une organisation déve-
loppe elle-méme l'ensemble des services nécessaires en
engageant les différents prestataires qui y correspon-
dent. Dans ce cas, la coordination des services (centra-
lisation de I'information, répartition des tiches, ...) est
une fonction spécifique développée au sein de cette
organisation. Une telle structure résout a priori par la
soumission a une autorité commune les éventuels
conflits d'intérét entre prestataires® et offre des garan-
ties aux usagers quant a la qualité de la coordination.

Le choix entre ces options, dépend en partie des coiits
de coordination qui y correspondent. Il dépend vrai-
semblablement aussi d'autres facteurs comme, par
exemple, le souci de ne pas multiplier les prestataires
au domicile de personnes vulnérables et ayant besoin
de stabilité ou, sur un tout autre plan, I'histoire des
services et la nature des rapports préexistants entre les
différents types de prestataires.

Notons encore qu'indépendamment de 1'option choisie,
cette question du mode de coordination se pose aussi &
un autre niveau sous la forme suivante : faut-il pro-
mouvoir la spécialisation des tiches et donc multiplier
les intervenants (approche de la collaboration entre

* Cfr. partie II, le débat sur les centres de coordination.

prestataires) ou au contraire favoriser la polyvalence
des professionnels (approche de lintégration des
taches) ?

2.2.2. INANCEMENT PUBLIC ET REGULATION
PROCEDURALE

Dans la logique des "connexions entre secteurs" déve-
loppées au point 2.1., une intervention de 1'Etat peut se
comprendre dans ce contexte afin de promouvoir par la
réglementation la coordination entre des services qui
relevent en partie de secteurs différents. Une subven-
tion spécifique de la fonction de coordination peut
alors y étre associée.

Face au probléme de "contrats incomplets" — c'est-a-
dire a l'impossibilité¢ de définir a priori la nature pré-
cise de l'offre & associer & chaque type de besoins —
soulevé par la multi-dimensionnalité et le caractere
évolutif des besoins, la théorie des organisations plaide
pour une approche procédurale : plutot que de définir
des contrats spécifiant 4 1'avance pour chaque type de
prestataire et de besoin des ensembles rigides de taches
a accomplir, la réglementation privilégiera des procé-
dures & suivre pour définir la nature de 1'offre apportée
dans chaque cas (role des différents intervenants dans
la définition de cette offre, prise en compte de 1'entou-
rage, étapes & suivre dans la coordination, etc.). En
d'autres termes, il s'agit de réglementer la mise en
oeuvre effective d'une coordination entre prestataires,
mais en laissant ceux-ci déterminer au cas par cas,
selon des procédures reconnues, la meilleure manidre
de répondre 2 la demande.

22.3. LA REGULATION LIEE AU PROBLEME
DE CONFIANCE

Outre ces solutions destinées & guider et rendre pos-
sible la coordination, I'Etat en tant que financeur des
services peut mettre en oeuvre des éléments de régula-
tion supplémentaires, destinés i renforcer les garanties
quant 2 la qualité¢ de la coordination entre les presta-
taires. Il peut, entre autres, associer au subventionne-
ment de la coordination l'exigence que l'organe de
coordination, quel qu'il soit (organe autonome ou ser-
vice particulier dans une organisation multi-services),
fournisse des rapports sur le nombre de cas coordon-
nés, la nature des cas, etc., ces données pouvant étre un
critere influencant le niveau des subsides de coordina-
tion.

Plus généralement, en réponse aux difficultés d'évalua-
tion qui résultent de la multi-dimensionnalité et de la
nécessaire coordination d'un ensemble de prestataires,

A priori, car les rapports hiérarchiques n'offrent pas nécessairement la garantie d'une transmission d'information optimale entre les différents
services et des services vers l'organe de coordination; cfr. par exemple Granovetter (1985).
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il peut aussi adopter une réglementation sur le statut
non lucratif des prestataires, participer a la gestion des
services et des organismes de coordination, voir privi-
légier un service public (cfr. infra, 2.3). Ces formes de
régulation par la participation a la gestion ou a la pro-
duction des services peuvent aussi étre développées par
d'autres agents susceptibles de participer au finance-
ment des services, comme les mutualités ou les CPAS.

En conclusion, la multi-dimensionnalité des besoins
justifie des structures associées explicitement a la coor-
dination des prestataires, que ce soit sous la forme de

réseaux de prestataires liés par des conventions et/ou
rattachés a un organe spécifique de coordination ou
sous la forme de l'intégration des différents prestataires
dans une méme organisation. Elle plaide aussi pour une
définition souple des services dans le cadre de procé-
dures destinées a définir au cas par cas la nature glo-
bale de 1'aide apportée. Enfin, elle peut contribuer a ce
que les parties prenantes au financement des services
développent des formes d'implication dans la gestion
ou la production des services pour des raisons de
confiance.

2.3. FACE AUX DIFFICULTES D'EVALUATION
DES SERVICES : SIGNAUX ET CONTROLE

Les difficultés d'évaluation des services a la fois ex
ante et ex post posent un probléme de confiance, aux
usagers et a leur entourage, susceptible de freiner le
recours a des services par ailleurs nécessaires. Un pro-
bleéme de confiance se pose également vis-a-vis des
autres parties prenantes qui participent au financement
des services (en particulier I'Etat dans son réle de pou-
voir subsidiant, mais aussi d'autres agents dans le cadre
de financements collectifs locaux). Diverses solutions
peuvent étre envisagées qui sont plus ou moins appro-
priées selon les services et selon les parties prenantes
considérées. Ces solutions relevent de la régulation des
services et touchent aussi & la nature des prestataires.

2.3.1. FACE AU PROBLEME D'EVALUATIQN
«EX ANTE> : DES SIGNAUX DE QUALITE

Pour susciter la confiance des usagers, les prestataires
peuvent développer différents signaux de qualité. Un
premier signal peut étre la réputation. Dans la mesure
ou l'aide 4 domicile implique souvent un service a long
terme 2 une clientéle assez stable (voir "captive"), les
prestataires ont intérét & se construire une réputation
pour attirer ces clients. Il s'agit cependant d'une solu-
tion qui ne se développe que progressivement et s'ins-
crit donc dans la durée. Par ailleurs, le réle de la répu-
tation suppose d'une part, que les usagers soient
capables d'apprécier la qualité des services au moment
de la consommation (évaluation ex post) et d'autre part,
que l'information circule entre les usagers potentiels de
services. Ce type de solution serait caractéristique des

services domestiques offerts dans le cadre du travail en
noir, Dans ce cas, ce qui valide la solution est le carac-
tére peu complexe des services et la proximité entre les
usagers (Enjolras, 1992)%. La publicité peut &étre un
autre vecteur destiné a diffuser ce type d'information et
a construire une réputation. Elle n'offre cependant pas
les mémes garanties que le partage d'expérience entre
usagers.

Les prestataires peuvent aussi mettre en évidence le
recours & des "inputs” de qualité. Il s'agit, par exemple,
de mettre en évidence l'emploi de personnel qualifié et
le développement de formations continuées au sein de
l'organisation. Appartenir & un réseau de prestataires
réputé pour sa qualité ou ayant des régles explicites sur
le plan de la formation des prestataires et de 1informa-
tion des usagers est une fagon de véhiculer ces signaux
de qualité. A ce niveau, 'Etat peut jouer un rdle essen-
tiel en imposant par voie réglementaire 1'agrément des
prestataires et en y associant des normes de profession-
nalisation et le recours & des formations adaptées aux

différents services®.

Le statut d'organisation & but non lucratif propre aux
prestataires des secteurs public et d'économie sociale
peut également constituer un signal de confiance. En
effet 'adoption d'un tel statut avec sa contrainte 1égale
de non redistribution des profits est un signe que les
prestataires n'utiliseront pas leur avantage en termes
d'information pour maximiser un profit a distribuer au
dépens des usagers®. Cependant, il faut reconnaitre les
limites de ce signal : d'une part, les organisations

§ Voir aussi Granovetter (1985) pour un autre regard intéressant sur le role des relations informelles par rapports aux relations formelles dans

la réponse au probléeme d'information asymétrique.

% Ainsi par exemple, face 4 la difficulté a évaluer la gualité relationnelle des services, 1'Etat peut exiger que les prestataires suivent une for-
mation reconnue 2 la relation d'écoute. Des subventions soutenant ces formations peuvent renforcer la validité de la solution.

s Un courant important de la théorie des organisations nonprofit voit dans ce signal un élément majeur pour expliquer l'existence d'organisa-
tions privées non lucratives par rapport aux sociétés privées & buts de lucre; voir entre autres Hansmann (1980), Krashinsky (1986), Easley &

O'Hara (1986) ou encore Fama & Jensen (1983).
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publiques et d'économie sociale (ou leurs gestion-
naires)* peuvent poursuivre d'autres objectifs que le
profit qui justifient également un comportement défa-
vorable aux usagers® et d'autre part, certaines études
montrent aussi que, dans les faits, les prestataires qui
adoptent un statut de société a but lucratif ne poursui-
vent pas nécessairement le profit au détriment des usa-
gers (Wistow et al., 1996)%.

Néanmoins, ce signal 1ié & Ia finalité explicite de 1'or-
ganisation serait important pour les agents soutenant de
manigre volontaire (par les dons et le bénévolat) l'aide
a domicile. Au-dela de la confiance par rapport a I'or-
ganisation, il s'agit en effet d'une maniére de mettre en
évidence la nature de leur engagement volontaire. En
pratique, les ressources volontaires bénéficient de
manicre quasi exclusive aux associations. Notons que
la présence de bénévoles dans l'organisation peut elle-
méme constituer un signal confirmant aux usagers 1'ab-
sence de recherche de maximisation des profits”. Pour
des raisons similaires, un statut non lucratif est généra-
lement aussi un signal exigé par 1'Etat lorsqu'il inter-
vient dans le financement des services®.

2.3.2. FACE AUX PROBLEMES
D'EVALUATION «EX POST> :
LIMPLICATION DES PARTIES PRENANTES

Les solutions évoquées jusqu'ici peuvent aussi contri-
buer a réduire le risque d'opportunisme ex post, 13 ot la
qualité des services reste difficile & évaluer méme lors
de la consommation. Cependant, ce dernier risque,
lorsqu'il est important, appelle des garanties supplé-
mentaires. Celles-ci passent par des formes d'implica-
tion dans la gestion ou la production des services®. A
ce niveau, il convient de distinguer les usagers et leur

entourage des autres agents participant au financement
des services.

La participation aux organes de décision des services
peut &tre une maniere de contrler le comportement des
prestataires. Cette option est ¢ependant peu probable
de la part des usagers et de leur entourage en raison des
caractéristiques des usagers (manque d'autonomie, iso-
lement) et du manque vraisemblable de disponibilité de
I'entourage qui fait appel 4 une aide extérieure. Il n'est
cependant pas 4 exclure que certaines personnes s'oc-
cupant de proches privés d'autonomie participent éga-
lement a la gestion de services professionnels dont ces
proches auraient besoin. Dans ce cas, l'implication
dans la gestion du service serait liée 4 une articulation
entre offre informelle et formelle.

A ce niveau, les organisations de prestataires peuvent
en effet, s'efforcer d'articuler l'aide professionnelle
avec l'aide émanant de I'entourage immédiat de 'usager
lorsqu'il existe. Cela permet a I'entourage de jouer un
role d'intermédiaire de confiance vis-a-vis des usagers,
tout en participant a la définition du service et en ayant
en méme temps l'occasion de micux évaluer l'action
des professionnels.

Ce mé&me effort de collaboration peut &tre entrepris vis-
a-vis de l'entourage plus large des usagers (voisins,
habitants du quartier, etc.). Outre la confiance que la
participation de personnes "connues” et volontaires
peut procurer aux usagers, ces personnes pourraient
avoir de par leur proximité une capacité particulidre a
relayer les attentes des usagers™. On pense par exemple
a des organisations qui installent. des antennes au
niveau local dans le but de constituer ou renforcer des
réseaux de solidarité informielle autour des personnes
dépendantes pour comipléter l'offre professionnelle

# Williamson développe I'exemple de gestionnaires poursuivant la maximisation de leurs effectifs et de leur rémunération, Alchian & Demsetz
celui d'une tendance a produire peu d'effort ou encore James celui d'un recours au subventionnement croisé par lequel 1a qualité de certains
services est réduite afin de dégager des ressources pour d'autres services préférés par le gestionnaire (in James & Rose-Ackerman eds., 1986).

“ De maniere plus générale, il s'agit d'étre plus précis dans la définition du statut juridique afin d'en établir le role et les limites en termes de
confiance et de garantie de qualité pour les usagers. Ainsi, Gui (1992) dans un travail sur la définition des organisations relevant du Tiers
Secteur (correspondant au statut d'organisation privées non lucratives) montre qu'a c6té d'une redistribution sous forme de profit distribué,
diverses formes de redistributions implicites voir cachées sont possibles (par exemple un niveau de salaire excessif, des avantages en nature
aux travailleurs, un prix avantageux aux usagers). Il faut alors voir & qui bénéficient ces redistributions. A c6té des investisseurs, il peut en
effet s'agir des travailleurs, des fournisseurs, des gestionnaires, ... ou des usagers. Sur cette base, il définit les organisations du Tiers Secteur
comme celles qui séparent les investisseurs des bénéficiaires de la redistribution (toutes formes confondues). Et il distingue encore les orga-
nisations d'intérét général oll les bénéficiaires ne contrblent pas l'organisation des organisations d'intérét mutuel. Ceci signifie qu'il serait néces-
saire de préciser parmi les organisations privées non lucratives, celles qui ont les usagers comme bénéficiaires explicites.

% L'étude citée suggre entre autres que dans les services aux personnes évoluent des indépendants et des organisations familiales, qui bien
qu'ayant formellement un statut non lucratif, ne se comparent pas avec de grandes sociétés capitalistes.

¢ Mais il reste a voir dans quelle mesure les motivations des bénévoles rencontrent l'intérét des usagers; cette question limitant la pertinence
de ce signal de la méme fagon que pour le statut non lucratif.

% Les entrepreneurs "engagés” vis-a-vis des usagers seraient aussi naturellement attirés par la forme privée non lucrative pour des raisons de
visibilité de leur engagement et de sens social associé au statut juridique (Young, 1986). 1l s'agit d'un argument de plus en faveur de l'exigence
par les pouvoirs publics du statut non lucratif des prestataires,

# Voir entre autres Ben-Ner (1995), Ben-Ner & Van Hoommissen (1991) ainsi que Fama & Jensen (1983).

" Ce role possible des bénévoles dépend toutefois de la nature de leurs motivations 2 participer au service. A ce niveau, des gardes-fous tels
que l'exigence d'un contrat avec I'organisation de services peuvent étre utiles; cfr. Gilain (1997).
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d'aide a domicile, entre autres sur le plan des contacts
humains, des petits coups de main ponctuels ou des
services de garde. Une telle démarche peut donc
répondre au souci de construire un capital de confiance
tout en relevant d'autres finalités comme la construc-
tion d'une aide plus adaptée aux attentes personnelles
de lusager et le renforcement des liens sociaux a
I'échelle locale™. Son succeés dépend toutefois de la
capacité a mobiliser l'entourage, de la disponibilité de
celui-ci et de la réceptivité de 1'usager pour cette for-
mule.

Si la participation aux organes de décision des services
n'est généralement pas une option valable pour les usa-
gers et leur entourage, il s'agit par contre d'une solution
pertinente lorsque les parties prenantes sont des orga-
nisations importantes qui participent au financement
des services et souhaitent s'assurer du bon usage de
leurs ressources (la Région, le CPAS, une mutualité,
etc.). Les pouvoirs publics souhaitent, par exemple,
s'assurer que les prestataires subventionnés répondent
bien & l'ensemble des demandes et n'évincent pas cer-
tains usagers moins "rentables"” (de par la nature de

N

leurs besoins et/ou leur faible capacité a payer) ou
n'appartenant pas & certaines catégories particulieres
(par exemple, les affiliés d'une mutuelle). Une telle
participation souléve cependant la question du respect
de 1'autononiie des organisations privées™. La présence
de fonctionnaires publics et autres représentants d'ins-
titutions aux organes de décisions peut, par exemple,
ne pas répondre (uniquement) au souci de vérifier
I'usage transparent des ressources mais viser (aussi)
'orientation des décisions dans un sens particulier™.

Une autre solution ouverte & ces parties prenantes est la
prise en charge directe de la production. Des motifs de
confiance peuvent ainsi en partie justifier une produc-
tion publique ou une production par des mutualités.
Une autre voie possible, en théorie, consiste a faire

' Voir entre autres Laville (1992) ainsi que Laville et Gardin (1996).

jouer & la concurrence entre prestataires un r6le d'inci-
tant & la qualité. Une telle approche privilégiera des
subventions donnant aux usagers ou aux poUVoirs
publics locaux le pouvoir de choisir réguli¢rement les
prestataires de préférence a un systéme de subventions
accordées automatiquement aux prestataires agréés par
les pouvoirs publics fédéraux ou régionaux™. Ce type
de stratégie releve de ce que 1'on peut appeler l'instau-
ration d'un quasi-marché™. Dans le cas de l'aide a
domicile, I'idée d'agir au niveau de la capacité de choix
des usagers se heurte cependant aux difficultés d'éva-
luation des services, ainsi qu'a la capacité limitée des
usagers a changer de prestataire du fait de leur vulné-
rabilité et de I'importance d'établir une relation durable
avec le prestataire (cfr. 2.4. infra).

Les difficultés d'évaluation des services et les pro-
blémes de confiance qui en résultent peuvent donc jus-
tifier deux types d'orientation dans le mode d'organisa-
tion de I'offre :

- d'une part, le développement de signaux de qualité
(réputation, qualification et formation des presta-
taires, statut non lucratif, présence de bénévoles)
auxquels peuvent étre associés des réseaux de presta-
taires ou une réglenientation sur I'agrément des pres-
tataires;

- d'autre part, des formes d'implication des parties pre-
nantes, entourage et financeurs extérieurs, dans la
gestion et/ou la production des services.

La nature précise des solutions adoptées dépend entre
autres des services considérés (tous les services ne pré-
sentent pas le méme degré de complexité et d'exigence
relationnelle) et de la nature des agents qui les mettent
en oeuvre (initiative publique ou privée, développée
par les prestataires ou les autres parties prenantes).

7 Une variante de ce probléme pourrait &tre non pas I'écrémage de certains usagers, mais une tendance des prestataires & surévaluer les besoins

de leurs patients afin de bénéficier de subventions plus importantes.

” Cfr. Courtois (1991).

™ La participation de fonctionnaires publics & la gestion des services peut, par exemple, répondre 2 des objectifs politiques d'influence qui ne
concernent pas directement la question de la qualité du service. Une analyse centrée sur l'offre et un motif de "captation d'audience" serait
alors plus pertinente qu'une approche centrée sur les intéréts de la demande dans une situation d'asymétrie d'information (cfr. James, 1987).
Reste & voir dans quelle mesure ces deux approches ne sont pas complémentaires et dans quelle mesure les intéréts des différentes parties pre-

nantes ne se rencontrent pas.

75 Une subvention  la consommation portée par l'usager est aussi une manidre de limiter le risque d'écrémage par les prestataires.

" Pour reprendre l'expression couramment utilisée dans la littérature pour désigner ce type d'évolution observée entre autre au Royaume-Uni;

cfr. par exemple Le Grand & Barlett (1993) ou Wistow et al. (1994).
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2.4 DEPENDANCE RELATIONNELLE DES
USAGERS ET REGULATION

Nous avons souligné que les besoins pour des services
répétés dans la durée associés a la vulnérabilité et a la
solitude des usagers, plaident pour des relations privi-
légiées et durables entre prestataires et usagers.
Cependant, de telles relations placent les usagers dans
une situation de dépendance par rapport aux presta-
taires qui donne & ces derniers un pouvoir d'action pou-
vant étre utilisé au détriment des usagers. Il en résulte
un probleme de confiance vis-a-vis des prestataires.

Face a cette situation, les éléments avancés jusqu'ici
pour réduire les problémes de confiance peuvent inter-
venir. La réglementation du prix des services peut, par
exemple, protéger les usagers contre des hausses arbi-
traires et "inéquitables” des tarifs de la part de leurs
prestataires privilégiés. De méme, l'agrément des pres-
tataires sur base de signaux de confiance, la participa-
tion de l'entourage 4 la production des services ou 1'im-
plication des pouvoirs publics dans la gestion de
ceux-ci peuvent étre des éléments d'organisation rédui-
sant le risque d'abus de confiance.

CONCLUSION

Le tableau 1 ci-aprés récapitule ce premier volet de
I'analyse, en reprenant les différentes modalités d'orga-
nisation pouvant répondre aux problémes identifiés en
lien avec les caractéristiques des services.

Nous constatons que la nature des prestataires est, a ce
stade, principalement liée aux problémes de confiance,
qui découlent des difficultés d'évaluation des services
en raison de leur caractére multi-dimensionnel, de leur
complexité technique, de leur dimension relationnelle
et de la distance entre les prestataires et les parties pre-
nantes au financement des services (entourage, pou-
voirs publics, etc.). Nous observons ainsi le role du sta-
tut non lucratif et, éventuellement, de la prise en charge
de la production par les organisations intervenant dans
le financement des services. L'articulation entre offre
informelle et formelle peut également se comprendre
comme une réponse a un probléme de confiance des
usagers. Elle peut toutefois aussi relever de la coordi-
nation par rapport a un but de cohésion sociale.

Cependant, ce probléme spécifique” peut aussi justifier
qu'une organisation freine ce type de dépendance en
instaurant, par exemple, un systéme de roulement entre
plusieurs prestataires et/ou un réglement limitant I'in-
vestissement personnel des usagers™ Outre une
moindre dépendance des usagers, la réponse au pro-
bléme de confiance est, dans ce cas, aussi liée au fait
que les prestataires se "contrblent” mutuellement,

Ces réflexions peuvent éclairer le fait que la profession
d'aide familiale se définit entre autres par les limites
qu'elle place dans l'intervention des prestataires et leurs
rapports aux usagers. Elles peuvent aussi expliquer la
tension qui existe autour de ces limites entre 1'approche
qui préconise des relations personnalisées et celle qui
défend l'existence de gardes-fous (comme la pluralité
des prestataires) pour limiter la personnalisation.

Sur le plan du financement, nous avons mis en évi-
dence le réle de modes de financement collectifs pour
répondre aux problémes de coordination liés aux
connexions entre l'aide & domicile et d'autres problé-
matiques collectives ainsi qu'a la pluralité des interve-
nants nécessaires pour répondre aux besoins multi-
dimensionnels. Ces financements collectifs impliquent,
selon qu'ils soient d'initiative publique ou privée, la
mobilisation de ressources publiques, propres et/ou
volontaires a cOté des ressources marchandes. Nous
avons par ailleurs souligné le réle que peut jouer 1'ap-
port de ressources bénévoles comme signal de
confiance & 1'égards des usagers.

Enfin, sur le plan de la régulation, nous avons identifiés
plusieurs types de modalités, privées et publiques,
répondant tant aux problémes de coordination qu'a
ceux de confiance. Premiérement, nous trouvons des
modalités régissant les rapports entre prestataires ou
entre prestataires et usagers : conventions entre presta-

7 Outre le probleme de confiance, d'autres aspects, moins bien pris en compte dans ce cadre d'analyse, peuvent aussi expliquer une telle orga-
nisation limitant l'investissement dans des relations privilégiées et personnalisées. Ainsi, la dépendance 2 un prestataire particulier rend aussi
l'usager vulnérable au changement inévitable de prestataire en cas de maladie de ce dernier. De plus, limiter I'investissernent dans des rela-
tions privilégiées peut étre une manitre de protéger les prestataires contre une éventuelle surcharge liée a la confusion entre vie profession-
nelle et vie privée; cfr. le travail de Bernadette Wynants sur le métier d'aide familiale (CERISIS, Charleroi).

" Ainsi, les aides familiales ne peuvent en principe pas donner leur numéro de téléphone privé aux usagers.
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taires ou intégration de ceux-ci dans une organisation
unique, afin de coordonner les différents services; role
des réseaux de prestataires pour porter des signaux de
qualité des services; régles limitant le caractére person-
nalisé des relations, en rapport avec la dépendance des
usagers et le probleéme de confiance que cela souléve.
Deuxiémement, nous identifions des modalités asso-
ciées au financement public (subventions liées au pro-
fil des usagers, subventions liées au nombre de cas
coordonnés, etc.) de maniére & permettre et a inciter les
prestataires a agir dans le sens voulu principalement en
rapport avec 1'équité et la nécessaire coordination des
services constitutifs de 1'aide globale a domicile. Enfin,
nous retrouvons des éléments de réglementation et/ou
la participation des pouvoirs publics & la gestion des
services en lien avec des problémes de confiance par

rapport A 'enjeu d'acces équitable anx services, celui de
la coordination des services et bien sfir celui de la qua-
lité de services dans un contexte d'information impar-
faite.

A ce stade, nous avons donc identifié un ensemble de
modalités d'organisation susceptibles de répondre aux
problémes de coordination et de confiance propres aux
services d'aide a4 domicile. Au chapitre suivant, nous
allons étudier 1'interaction entre les agents dont I'action
dans le secteur contribue & la construction du mode
d'organisation des services (pouvoirs publics,
Mutualités, associations, etc.). Ce faisant, nous mettons
en perspective la dynamique selon laquelle se construit
l'organisation concréte des services et nous identifions
les modalités d'organisation les plus plausibles.
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CHAPITRE 3
CARACTERISTIQUES
DES AGENTS

ET INTERACTION
UNE PERSPECTIVE
DYNAMIQUE

INTRODUCTION

Ayant identifié un ensemble de modalités d'organisation pouvant répondre aux problemes associés a la nature des
services d'aide 2 domicile, nous regardons dans ce chapitre comment 'interaction entre les agents actifs dans le
secteur permet de comprendre la dynamique de construction du mode d'organisation des services et d'identifier
ainsi les modalités d'organisation les plus plausibles.

En effet, une pluralité d'agents agissent dans le secteur — la Région, les pouvoirs publics locaux, les CPAS, les
mutualités, des associations, des entreprises, des prestataires individuels, etc. — en développant chacun des modes
d'organisation spécifiques, dont l'interaction définit finalement le mode d'organisation global des services. A ce
stade dans notre analyse, nous nous limitons cependant a 1'étude des rapports entre le secteur public et les secteurs
privé lucratif et d'économie sociale™.

Nous allons voir que les agents au sein de ces trois secteurs se distinguent en fonction de plusieurs caractéristiques
— leur champ d'action, leur finalité, leur degré de proximité avec le terrain et leur capacité d'adaptatio
contribuent 2 définir leur réle respectif et la nature de leur interaction. En mettant en évidence la spécificité des
différentes initiatives et leur interaction, cette analyse justifie le caractére pluriel de l'organisation des services.

3.1. LE ROLE DE 'ECONOMIE SOCIALE
DANS LINNOVATION SOCIALE®

Une dimension importante de la coordination consiste
a identifier les parties prenantes aux transactions et la
nature de celles-ci, c'est-a-dire entre autres, la nature
des besoins et des bénéfices collectifs pouvant étre réa-
lisés (par exemple en tenant compte de connexions
avec d'autres parties prenantes et d'autres transactions).
Or l'action publique présente plusieurs limites a ce
niveau®.

Premiérement, le caractére centralisé et bureaucratique
des organisations publiques peut impliquer une dis-

tance par rapport aux usagers et plus largement aux
individus composant la collectivité, distance défavo-
rable A une bonne appréhension des besoins et de leur
évolution. Cette distance rend également plus difficile
une prise en compte des particularités locales.
Deuxiémement, I'action publique repose sur un proces-
sus de décision politique, lequel implique des phéno-
menes de négociations internes et de lobbying ainsi
qu'un horizon d'action limité par les échéances ¢€lecto-
rales. Ce facteur joue en défaveur d'une réponse rapide
et systématique aux nouveaux besoins identifiés.

» Cette premiére analyse pose néanmoins des jalons pour une analyse plus approfondie du rdle des différents agents au sein de chaque secteur

(cfr. infra, les perspectives théoriques en 5.5 et en conclusion générale).

* Nous adaptons ici & notre cadre d'analyse les travaux de Salamon; Salamon (1995).

# Cfr. Nyssens & Petrella (1996 : 16).
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Face a ces limites, les agents privés auraient un rdle
privilégié a jouer de par leur proximité plus grande
avec le terrain et une plus grande flexibilité d'action.
Nous avons évoqué précédemment I'exemple d'entre-
prises privées qui financent des services d'aide & domi-
cile a I'intention de leurs employés afin de générer des
bénéfices collectifs en termes de productivité. Par rap-
port a ce type de probléme, les entreprencurs sont en
effet les mieux placés pour évaluer les gains réalisables
sur le terrain et en fonction des caractéristiques du sec-
teur. Nous pouvons évoquer de multiples autres
exemples qui illustre ce r6le de la proximité et de la
flexibilité : un médecin qui, partant de son expérience,
crée un réseau pour une meilleure coordination des
services d'aide & domicile®; une association qui, sensi-
bilisée aux problemes d'exclusion et d'isolement, mobi-
lise l'entourage des usagers pour créer des réseaux
d'aide articulant offre formelle et informelle afin de
recréer des liens sociaux; etc. Des initiatives privées
peuvent donc identifier et mettre en évidence de nou-
veaux besoins et enjeux collectifs, ouvrant ainsi la voie
a4 une action publique bénéfique pour la collectivité®,

Certaines organisations publiques sont aussi suscep-
tibles de développer une expertise au niveau local pou-
vant €tre répercutée & un niveau plus large (par
exemple, les CPAS). Toutefois, outre 1'importance de la
proximité avec le terrain, l'expérimentation de solu-
tions concretes est également importante pour clarifier
la nature des bénéfices collectifs et les mettre en évi-

dence. Or, & ce niveau, les organisations publiques peu-
vent étre freinées par leur caractére bureaucratique et
politique qui alourdit leur fonctionnement®,

Au-dela de la proximité avec le terrain et de la flexibi-
lité, la finalité des agents influence aussi la nature de
leur action et donc leur portée du point de vue de I'in-
térét collectif. Par définition, les organisations privées
lucratives sont supposées n'investir des ressources dans
l'aide a domicile que si elles y associent une espérance
de gains tangibles et appropriables dans des délais rai-
sonnables par les propriétaires de l'entreprise. Ceci
limite fortement le champ de leurs initiatives par rap-
port a I'intérét collectif. Par contre, les organisations
d'économie sociale sont portées & entreprendre des
actions par rapport a des bénéfices collectifs aussi bien
intangibles (par exemple, un surcroit d'équité), diffus et
de long terme (comme une amélioration de la cohésion
sociale) que tangibles, concentrés et de court terme, en
mobilisant pour ce faire des ressources volontaires®,
En ce sens, I'économie sociale joue un réle spécifique
d'innovation sociale et de précurseur de l'action
publique®.

Ce rdle spécifique d'innovation sociale peut étre sou-
tenu par les pouvoirs publics, sous la forme d'une aide
technique ou financiére (par exemple, une aide dans la
réalisation d'étude de faisabilité ou une aide au démar-
rage de nouveaux services).

3.2. LA MISE EN OEUVRE D'UNE REPONSE
UNIVERSELLE PAR L'ETAT

Au-dela de l'identification et de la mise en évidence
des parties prenantes aux transactions et des enjeux
collectif qui y sont associés, la coordination implique
aussi la mise en oeuvre concréte de modes d'organisa-
tion permettant ces transactions. A ce niveau, un aspect
essentiel du mode d'organisation est son champ d'ap-
plication, c'est-a-dire l'importance de I'ensemble des
agents (individus et organisations) qu'il rassemble. Or,

les initiatives de l'économie sociale présentent plu-
sieurs limites a cet égard.

Premiérement, comme toutes les organisations privées,
elles ont un champs d'action limité® par les ressources
limitées dont elles disposent®, Deuxiémement, les
organisations d'économie sociales tendent a concentrer
leur action sur des problémes ou des groupes particu-

# Cet exemple illustre un fait important, A savoir, que les prestataires eux-mémes peuvent entreprendre l'organisation d'une forme de coordi-
nation au bénéfice de leurs patients/usagers. La dimension de financement collectif est naturellement plus limitée dans ce cas.

* Les études de cas développées dans le cadre de la Communauté européenne témoigneraient par exemple de la reconnaissance de ce type de
rapport entre initiative publique et privée; cfr. Fondation Roi Baudouin (1997).

% Rappelons par contre, que I'Etat reste | agent le mieux placé pour organiser une évaluation a grande échelle des bénéfices collectifs associés
aux connexions entre secteurs et entre problématiques socio-économiques. Ce rdle d'évaluation serait cependant distinct de celui d'identifica-
tion des nouveaux besoins et bénéfices potentiels.

% Nous mettons donc, dans cette expllcatlom du rdle privilégié des organisations d'économie sociale, l'accent sur 'hypothése d'une finalité de
service & la collectivité (qu'il s'agisse d'une collectivité restreinte ou de la collectivité la plus large) et sur le fait que les ressources volontaires

ne sont pas associées a une exigence de contrepartie immédiate et tangible.

* Un facteur pouvant renforcer ce rdle d'innovation sociale des organisations d'économie sociale, en particulier les associations, est leur inté-
gration dans des tissus sociaux denses, propices & l'expression de nouveaux besoins sociaux.

¥ Avec une marge de variation importante : le champs d'action d'une mutualité est autrement plus large que celui d'une petite association.

* Voir Salamon qui parle de "l'insuffisance philanthropique-"; Salamon (1995).
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liers (comme des affiliés ou certaines catégories socio-
professionnelles), ne couvrant pas la totalité des situa-
tions. Il s'agit encore d'une limite au champ de leur
action qui est ici liée aux objectifs de 1'organisation.
Par rapport 2 leurs initiatives, une intervention
publique est donc nécessaire pour assurer une coordi-
nation au niveau le plus large et générer ainsi des béné-
fices plus importants et mieux répartis. Par rapport au
particularisme des organisations d'économie sociale,
l'intervention publique doit également permettre la
mise en oeuvre d'une réponse universelle et reconnue
comme un droit aux besoins, ce qui rejoint I'enjeu col-
lectif d'équité associé aux services®. Une telle inter-

vention implique un financement et une régulation
publique.

Cette analyse du role des agents suggere une dyna-
mique de structuration progressive des modes d'organi-
sation de l'aide & domicile a travers un va-et-vient entre
initiatives publiques et initiatives d'économie sociale.
Une telle dynamique souléve la question des rapports
entre agents et de leur évolution. En particulier, quel
types de prestataires l'intervention publique doit-elle
privilégier et comment l'action des organisations d'éco-
nomie sociale évolue-t-elle lorsque I'Etat intervient ?

3.3. LE CHOIX DES PRESTATAIRES

SUBVENTIONNES

Sans arréter la nature des prestataires devant étre privi-
légiés par le subventionnement, dans le cadre de la
mise en oeuvre d'une réponse universelle aux besoins
d'aide & domicile, nous pouvons reprendre bri¢vement
les éléments de notre cadre d'analyse qui interviennent
dans ce choix.

Premigrement, le choix des prestataires peut prendre en
compte l'importance de la flexibilité de I'offre, au sens
de sa capacité d'adaptation et d'innovation face a la
diversité des demandes et & leur caractére évolutif. La
délégation des prestations a des organisations privées
(& but lucratif ou d'économie sociale) peut ainsi se
comprendre par leur flexibilité, face aux limites
propres au caractére bureaucratique et politique des
organisations publiques. A ce niveau, la capacit¢ des
organisations d'économie sociale & mobiliser des res-
sources volontaires peut leur donner un potentiel d'in-
novation spécifique par rapport a des évolutions impor-
tantes dans les demandes qui ne seraient naturellement
pas prévues par le subventionnement. Il s'agit d'un fac-
teur que les pouvoirs publics peuvent souhaiter favori-
ser.

Deuxiémement, nous avons vu au chapitre précédent,
que la prise en compte des problemes de confiance
associés aux caractéristiques des services peut justifier
l'exigence d'un statut non lucratif des prestataires. A ce
niveau, c'est donc la finalité de 'organisation qui est la
caractéristique visée. Les limites du statut comme
signal de confiance peuvent toutefois justifier la prise
en charge publique de la prestation ou, plus vraisem-

blablement, la participation des pouvoirs publics a la
gestion des services. Ceci nous ramene alors a la ques-
tion de l'autonomie des prestataires et, en particulier
ici, a la question de savoir si un tel contréle ne réduit
pas leur capacité d'innovation et d'adaptation.

Enfin, les pouvoirs publics peuvent prendre en charge
la prestation des services, entierement ou dans le cadre
d'une pluralité des prestataires, afin de promouvoir une
offre universelle par rapport aux éventuels particula-
rismes de 1'économie sociale.

Nous retrouvons donc des arguments qui plaident tan-
tdt pour une offre privée, en particulier d'économie
sociale, tantdt pour une offre & statut non lucratif, tan-
tot pour une offre publique. Ceci peut conduire les pou-
voirs publics & opter pour une combinaison ouvrant le
financement public 2 tous les prestataires pourvu qu'ils
aient le statut non lucratif. Une réglementation sur 1'ac-
cés universel aux services et/ou une participation des
pouvoirs publics 2 la gestion des services d'économie
sociale peuvent aussi compléter ce mode d'organisa-
tion.

Par rapport & ces différentes options associées aux exi-
gences de confiance et de coordination, nous pouvons
aussi rappeler le role d'organisations articulant offre
professionnelle et offre bénévole émanant de I'entou-
rage immédiat ou plus large des usagers. En effet, nous
avons montré que la participation de 'entourage offrait
un signal de confiance, pouvait favoriser une meilleure
prise en compte des besoins et pouvait générer des

% Salamon met encore en évidence deux autres limites A l'action des organisations d'économie sociale qui renforcent I'argument en faveur d'une
intervention publique (Salamon, 1995). Primo, dans nombre de cas, 'aide est donnée aux usagers non pas comme un droit mais comme une
assistance (ceci concerne plutdt les associations que les coopératives et les mutualités), ce qui peut conduire & des situations de dépendance.
Secundo, le rdle des ressources volontaires et, plus particulierement du bénévolat, implique souvent des limites sur le plan de la rigueur et du
professionnalisme. Dans cette approche, l'intervention de I'Etat doit donc permettre la mise en oeuvre d'une réponse universelle, reconnue

comme un droit et professionnelle aux besoins.
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bénéfices en termes de cohésion sociale. Les liens entre
ressources volontaires et économie sociale situent a
priori ce type d'organisation dans ce dernier secteur.
Mais cela n'exclut pas que des organisations publiques
construisent leurs offres en tenant compte des disponi-

bilités de l'entourage immédiat et des collaborations
possibles a4 ce niveau. Le subventionnement public
peut donc également tenir compte de cette possibilité
dans l'organisation des prestations.

3.4. LE ROLE COMPLEMENTAIRE
DE LECONOMIE SOCIALE

A cdté de la mise en oeuvre de premilres réponses
des besoins non encore identifiés par les pouvoirs
publics, les organisations d'économie sociale peuvent
également répondre de maniere durable a des
demandes insatisfaites par l'intervention publique.

En effet, si 'Etat est en principe capable d'agir au
niveau de I'ensemble de la collectivité, son action est
néanmoins congue en référence aux demandes majori-
taires de la population®. Ceci signifie que l'intervention
publique laisse insatisfaite une partie de la population
d'autant plus grande que les préférences y sont hétéro-
génes”. Des bénéfices collectifs supplémentaires asso-
ciés a cette population insatisfaite peuvent donc étre
générés par la mise en oeuvre d'un financement collec-
tif privé. Les organisations d'économie sociale jouent
un rdle privilégié pour organiser ce type de finance-
ment en mobilisant la contribution volontaire des per-
sonnes susceptibles de partager ces bénéfices collec-
tifs”. Ce r6le de l'économie sociale s'explique a

CONCLUSIONS

Cette premiere analyse du r6le des agents et de leur
interaction dans l'organisation des services justifie
donc la pluralité des initiatives et, par 13, la pluralité du
mode d'organisation des services. Le tableau 2 ci-aprés
reprend les €léments intervenant dans cette analyse.
Les initiatives d'économie sociale jouent un role spéci-
fique d'innovation sociale en organisant des réponses
locales a de nouveaux besoins. Ceci peut expliquer
l'existence de prestataires d'économie sociale soutenus

nouveau par sa finalité non lucrative (qui lui donne de
partager avec les pouvoirs publics une attention aux
bénéfices collectifs "sociaux") et sa proximité avec les
demandes locales (qui lui permet d'identifier ces
demandes et de catalyser les ressources volontaires).

Dans la mesure ot les services d'aide 4 domicile sont
associés a plusieurs types de bénéfices collectifs, ce
raisonnement peut s'y appliquer et justifier la coexis-
tence de modes de financement collectifs publics et pri-
vés ainsi que 'existence durable de prestataires appar-
tenant a I'économie sociale. Ainsi, par exemple, des
personnes jugeant I'action redistributive de 1'Etat insuf-
fisante soutiendront, par l'apport de ressources volon-
taires, une association qui met en oeuvre un service
destiné aux plus défavorisés®. Dans cette vision des
choses, les organisations d'économie sociales jouent un
role complémentaire (ou résiduel) par rapport a l'inter-
vention publique.

par des ressources volontaires. Une intervention
publique peut soutenir ces initiatives par des aides
techniques et financiéres & l'innovation.

Ces expériences appellent, dans une dynamique de
relais vers les pouvoirs publics, la mise en oeuvre de
réponses universelles a travers le financement et la
régulation publique. Se pose alors la question des pres-
tataires & subventionner. A ce niveau, nous avons rap-

* Cet aspect de l'action publique a fait I'objet d'une littérature abondante dans le cadre de la théorie du choix social, en particulier dans 1'étude
de I'action de I'Etat en termes de production de biens publics (Public Choice Theory), voir par exemple Stighitz (1986 : chap.5-6) et Van Parijs
(1991 : chap.2). Une maniére classique de présenter cette limite est de supposer que l'action publique est définie en référence aux préférences
de 1'électeur médian.

*' L'hétérogénéité des préférences peut varier selon les problémes envisagés. Les avis sur l'action & mener en référence A un objectif d'équité
peuvent par exemple étre plus divergeants que les avis par rapport aux effets préventifs de 1'aide & domicile qui peuvent générer un bénéfice
tangible pour l'ensemble des individus.

* Cette ligne d'argumentation a été développée par Weisbrod pour expliquer I'existence des organisations privées non lucratives dans la pro-
duction de biens collectifs (Weisbrod 1977). Krashinsky (1986) propose également différentes fagons de comprendre ce rble des organisations
d'économie sociale en complément de I'action publique, en mettant entre autres en avant les cofits de coordination associés a I'éventuel lob-

s

bying des minorités pour obtenir une intervention satisfaisante de 1'Etat. Voir aussi a cet égard, Ben-Ner et Van Hoommissen (1991).

* Nous pouvons en fait envisager deux cas de figure : soit une organisation existe déja et fait appel a des contributions volontaires pour cer-
taines actions qui rejoignent les exigences d'un groupe particulier, soit un certains nombre de contributeurs sont eux-mémes & I'origine de la
création d'une organisation; cfr. Ben-Ner et Van Hoommissen (1991).



Caractéristiques des agents et interaction :

une perspective dynamique

pelé le réle du statut non lucratif et de l'implication des
aidants informels. Nous avons aussi souligné le rble
respectif du caractere adaptatif de I'offre privée, en par-
ticulier d'économie sociale, et de l'universalité de
I'offre publique.

Par ailleurs, I'hétérogénéité des préférences dans la
population justifie la coexistence de financements col-
lectifs publics au niveau le plus large et de financement
collectifs locaux organisés dans I'économie sociale.
Des entreprises du secteur privé lucratif peuvent égale-

ment organiser des financements collectifs locaux, par
rapport & des bénéfices qu'elles peuvent s'approprier.

Cette diversité des agents et la prise en compte de leur
spécificité justifient donc une pluralité des ressources
et des modes de régulation. Elles soulévent aussi la
question du choix des prestataires par les parties pre-
nantes au financement et plus largement, celle des
formes de partenariats possibles entre agents. A ce
niveau aussi, la pluralité est plausible.
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CONCLUSION PARTIE I

ans cette partie, nous avons construit progressivement une grille d'analyse théorique pour réfléchir au

mode d'organisation du secteur de l'aide & domicile, dans ses trois dimensions de la prestation, du finan-

cement et de la régulation des services. Cette grille vise & offrir 4 la fois une maniére d'expliquer l'orga-
nisation des services d'aide A domicile et un point de repére pour réfléchir au role des politiques publiques dans
le secteur.

Concrétement, cette grille explique le mode d'organisation des services en articulant deux volets. Dans le premier
volet (chapitres 1 et 2), nous avons identifié les problémes de coordination et de confiance que soulévent les carac-
téristiques des services et nous avons déterminé les modalités de prestation, financement et régulation qui peuvent
y répondre. Dans le second volet, nous avons étudié, sur base de leurs caractéristiques (champs d'action, finalité,
proximité avec le terrain et flexibilité), l'interaction entre les différents agents susceptibles d'intervenir dans I'or-
ganisation des services. Ceci nous a permis de préciser une dynamique de structuration du mode d'organisation
des services et les modalités les plus plausibles de celui-ci.

Le tableau 3 ci-aprés résume cette analyse. Il précise donc, pour chacune des trois dimensions de I'organisation
des services, les modalités plausibles en rapport avec les caractéristiques des services et les problemes de coordi-
nation et de confiance qu'elles soulévent, en tenant compte également des caractéristiques des agents intervenant
dans l'organisation des services™.

De cette analyse il ressort clairement la nécessité d'un mode d'organisation plus complexe que la rencontre directe
entre des usagers et des prestataires & but lucratif, offrant des services individuels au prix du marché, sans autres
formes de financement et de régulation. 'aide & domicile, de par ses caractéristiques, exige en effet des formes
d'organisation collective qui tiennent compte des rapports entre une multitude de parties prenantes aux services.
Ceci implique, en particulier, l'organisation de financements collectifs et de formes de régulation encadrant la
nécessaire collaboration entre prestataires. De plus, les problémes de confiance entre les différentes parties pre-
nantes aux services appellent, eux aussi, des éléments d'organisation supplémentaires, tels que par exemple, le sta-
tut non lucratif des prestataires, la prise en charge de la production par des parties prenantes au financement des
services, l'appartenance des prestataires 4 des réseaux de qualité ou encore une réglementation sur le profession-
nalisme des prestataires.

La prise en compte de la pluralité des agents susceptibles d'intervenir dans I'organisation des services, renforce la
nécessité de réfléchir au mode d'organisation de I'aide & domicile en des termes nécessairement pluriels, tant au
niveau des prestataires, que des ressources mobilisées et des formes de régulation mises en oeuvre. De plus, elle
met en perspective la dimension "historique” du mode d'organisation, en suggérant que celui-ci se construit pro-
gressivement 2 travers une dynamique de va-et-vient entre initiatives privées et initiatives publiques. Enfin, cette
analyse met aussi en perspective la question des modalités et des implications des relations de contrdle et de par-
tenariat entre les différents agents intervenant dans le secteur de I'aide 4 domicile.

Par rapport au rdle des pouvoirs publics, cette analyse justifie leur intervention dans le financement et la régle-
mentation des services. Elle apporte également un éclairage sur les modalités de subventionnement, sur la ques-
tion du choix des prestataires subventionnés et sur les partenariats 4 promouvoir entre les différents agents actifs
dans le secteur.

Dans la deuxieme partie de ce travail, nous allons étudier l'organisation concréte des services d'aide & domicile a
Charleroi 4 partir de cette grille d'analyse et voir en quoi cela nous éclaire sur les enjeux qui traversent ce secteur
aujourd’hui.

% 11 convient toutefois de bien voir que ce tableau ne situe ici que les modalités d'organisation susceptibles de répondre aux problémes iden-
tifiés dans l'analyse. Ceci signifie que nous négligeons évidemment d'autres modalités susceptibles d'exister en lien avec des problémes rele-
vant d'un autre cadre d'analyse. Cela signifie surtout, que nous n'y situons pas le role possible d'autres modalités cohérentes avec notre cadre
d'analyse mais ne répondant pas spécifiquement aux problémes identifiés. Les ressources marchandes peuvent, en particulier, continuer de
jouer un role important dans le financement des services, 4 c6té des ressources non marchandes associés au financement collectif des services.
Cependant, elles renvoient au réle de coordination (et de motivation) traditionnel du systéme de prix indépendamment des problémes spéci-
fiques soulevés dans l'analyse et repris dans le tableau.
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PARTIE 11

APPLICATION :

~ LE MODE
D'ORGANISATION
DES SERVICES D'AIDE
A LA VIE
QUOTIDIENNE

EN WALLONIE

LE CAS DE CHARLEROI







INTRODUCTION

ous avons jusqu'ici développé une grille d'analyse théorique, qui permet de comprendre le mode d'organisa-

tion des services d'aide & domicile par rapport aux problémes de confiance et de coordination qui leur sont

propres. Cette grille d'analyse situe également l'interaction entre les agents susceptibles de contribuer a la
dynamique de construction de ce mode d'organisation. Dans cette partie descriptive, nous étudions, & partir de la grille
d'analyse, le mode d'organisation concret des services d'aide & domicile a Charleroi, en le situant dans le contexte de
la Région Wallonne. Ce faisant, nous souhaitons apporter un éclairage sur les problemes et enjeux qui sont aujourd'hui
au coeur de 1'organisation de ces services et mettre en perspective, les politiques susceptibles d'étre mises en oeuvre a
ce niveau. Par ailleurs, cette démarche doit également nous permettre d'évaluer la pertinence de notre cadre d'analyse
et d'en envisager des pistes d'approfondissement ou de dépassement.

Nous développons cette analyse descriptive en trois temps. Nous commengons par rappeler brievement I'histoire des
services d'aide 4 domicile en Wallonie. Ceci nous permet de situer le contexte général et la dynamique dans le cadre
desquels se construit le mode d'organisation des services. Ensuite, nous décrivons en détail le mode d'organisation des
services dans la ville de Charleroi. A ce niveau, nous précisons la nature des prestataires, le type de ressources mobi-
lisées ainsi que différentes facettes du comportement des prestataires. Nous donnons aussi une premiere idée des rap-
ports entre les prestataires et deux types d'institutions importantes dans l'organisation des services, que sont les pou-
voirs publics et les mutualités. Enfin, nous concluons cette partie par une mise en perspective, sur base de notre cadre
d'analyse, des enjeux au coeur de l'organisation des services, tels que les acteurs de terrain les pergoivent aujourd'hui.

Pratiquement, cette étude descriptive est limitée & deux niveaux. Premiérement, nous nous concentrons sur le cas bien
précis de la ville de Charleroi, que nous situons dans le contexte de la Région Wallonne. Le choix de se limiter au
contexte wallon s'explique par le fait que c'est aujourd'hui principalement au niveau des Régions que se définissent le
subventionnement et la réglementation des services®. Il est dés lors important, pour pouvoir cerner I'influence de I'in-
tervention publique sur l'organisation des services, de se limiter & ce cadre de référence-1a. Quant au choix de nous
cibler sur le mode d'organisation des services & Charleroi, il s'explique par la disponibilité & ce niveau d'un ensemble
de données récentes et approfondies sur 1'organisation des services, données issues d'une enquéte auprés des presta-
taires*. Dans la mesure ot I'intervention financiére et légale des pouvoirs publics se définit principalement au niveau
de 1a Région wallonne, nous pouvons espérer que le cas de Charleroi refléte en grande partie la réalité¢ wallonne.
Néanmoins, ce n'est pas toujours le cas, les pouvoirs publics locaux et leurs institutions pouvant, en particulier, aussi
jouer un role dans l'organisation des services. Nous tichons donc de préciser les points de divergence lorsqu'il y a lieu”.

Ensuite et surtout, nous nous limitons 4 1'étude du mode d'organisation des seuls services d'aide a la vie quotidienne.
Pour rappel, l'aide 4 domicile se compose de trois grands types de services, & savoir, les services médicaux et paramé-
dicaux, les services sociaux et les services d'aide a la vie quotidienne. Ce choix de nous limiter 4 l'aide 4 la vie quoti-
dienne nous permet de développer une analyse plus fouillée du mode d'organisation de cette branche de I'aide & domi-
cile, en y distinguant aussi les différents services qui la composent et les différentes dynamiques qui y correspondent.
Dans ce cadre, si les enjeux de coordination avec les dimensions médicales et sociales de 1'aide & domicile ne sont pas
abordés de front, ils apparaissent néanmoins a travers les questions qui portent sur le comportement des prestataires
d'aide & 1a vie quotidienne et sur les rapports entre ces prestataires et des institutions comme les mutualités et les CPAS.

Globalement, nous privilégions donc ici une approche fouillée mais ciblée sur une partie de I'aide a domicile et sur un
territoire bien délimité, de préférence a une approche plus compléte mais moins approfondie sur le plan de 1'étude du
mode d'organisation.

% La répartition des compétences dans le domaine de 1'aide & domicile a évolué au fil des réformes de 1'Etat belge. Depuis 1980, on observe
une décentralisation des décisions concernant ce secteur avec le transfert des matidres "personnalisables” de 1'Titat fédéral aux Communautés.
Les "accords de la Saint Quentin" entre la Communauté frangaise, la Région wallonne et la Commission communautaire frangaise de la région
de Bruxelles-Capitale (COCOF) ont entrainé une nouvelle répartition des compétences entre ces institutions en 1994 (Gévers et al., 1994).
Actuellement, ce sont les Régions qui sont les principales autorités en matiére d'aide a domicile. Ainsi en Wallonie, la Région est responsable
de la politique familiale en matiére d'aide aux personnes (les aides familiales et aides seniors) et en matiére de santé, c'est elle qui gére la pro-
grammation, l'agrément et la subsidiation des organismes dispensant des soins 2 l'extérieur (e.a. les centres de coordination de soins et ser-
vices a domicile et les services d'aides familiales). L'Etat fédéral joue encore un réle i travers la gestion de la sécurité sociale et, en particu-
lier, & travers la gestion de l'assurance maladie-invalidité. Celle-ci intervient dans les services médicaux, paramédicaux et infirmiers a
domicile. Notons enfin que les pouvoirs publics locaux (provinces et communes) peuvent aussi jouer un réle au niveau de I'offre et du finan-
cement de services a domicile. Etant donné cette décentralisation, les politiques se sont fortement différenciées d'une région a l'autre.

*[] s'agit de I'enquéte effectuée, par I'équipe "services de proximité" du Cerisis, auprés d'une centaines de prestataires de quatre types de ser-
vices de proximité, & savoir, l'aide 4 domicile, la garde d'enfants, 1'aide au logement et les initiatives de développement de quartier; cfr. Gilain
et al. (1998).

Nous nous appuyons pour ce faire sur des études plus générales au niveau de I'ensemble de la Wallonie; voir en particulier Gévers et al.
(1994), Defourny & Delcomminette (1994), Balthazart (1996), Nyssens (1996) et Tricot (1997).
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CHAPITRE 4

L'HISTOIRE DES

SERVICES

D'AIDE A LA

VIE QUOTIDIENNE
EN WALLONIE

INTRODUCTION

Dans ce chapitre nous retragons les grandes lignes de 1'histoire des services d'aide 4 la vie quotidienne en Wallonie.
Ce faisant, nous situons le contexte, c'est-a-dire la nature des besoins, des enjeux collectifs et des politiques, dans
le cadre desquels s'est progressivement structuré le mode d'organisation des services. Nous donnons également
une idée de la dynamique des rapports entre les agents qui participent & la construction de ce mode d'organisation.
Enfin, cette vision historique est un support important pour comprendre les enjeux liés a la nécessaire évolution

du mode d'organisation des services aujourd'hui.

4.1. TORIGINE DES SERVICES D'AIDE A LA VIE
QUOTIDIENNE : CAIDE AUX FAMILLES®

Alorigine des services d'aide a la vie quotidienne nous
trouvons des initiatives associatives qui visent a aider
les meres avec enfants a4 assumer les tiches familiales
dans des périodes de difficultés.

Si quelques initiatives bénévoles d'aide aux familles
sont sporadiquement lancées par des organismes fami-
liaux a la fin du siécle passé, c'est aprés la seconde
guerre mondiale que se structurent réellement les pre-
miers services d'aide aux familles. En effet, I'évolution
des structures familiales (entre autres la nucléarisation
de la famille) et 1'affaiblissement des solidarités courtes
expliquent que des besoins importants ne trouvent plus
de solution dans la sphére informelle. Dans un contexte
marqué par le développement de 1'Etat-providence ol
la société s'efforce de répondre aux demandes sociales,
des initiatives se développent au sein d'associations
rattachées 4 des mouvements sociaux pour répondre
aux besoins des familles. Ces associations relévent sur-
tout de la mouvance catholique (ligue ouvriere des
femmes catholiques, action catholique rurale, etc.) ou
plus rarement, pluraliste (par exemple la ligue des
familles).

A lorigine, ces initiatives visent & apporter une aide
aux familles en difficulté. 11 s'agit entre autres dans les
ménages avec enfants, d'assister la mere dans l'entre-
tien du domicile et dans le suivi des enfants (éducation,
soins, etc.). Dés le départ, les associations témoignent
d'un souci de professionnalisme. Si le bénévolat est une
ressource essentielle a ce stade de développement, les
associations se dotent néanmoins d'un certain nombre
de permanents (faiblement) rémunérés. Elles dévelop-
pent également des formations pour leurs prestataires.
Par ailleurs, elles pratiquent déja souvent un prix
adapté aux revenus des usagers.

Par rapport a notre cadre théorique, nous retrouvons
donc le rdle d'innovation sociale des organisations
d'économie sociale, qui développent, en s'appuyant sur
des ressources volontaires, une premiére réponse a de
nouveaux besoins. Le comportement de ces organisa-
tions sur le plan de la tarification témoigne de ce qu'un
enjeu d'équité est des le départ associé a l'accés aux
services. De méme, leur volonté de professionnalisme
est le signe de ce qu'un enjeu de qualité des services et
de confiance est aussi pergu.

% Ce chapitre s'inspire principalement de 1'apergu historique développé par Nyssens (1996).
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Chapitre 4

4.2. LINTERVENTION DES POUVOIRS PUBLICS
ET LEXPANSION DES SERVICES

Assez rapidement, l'action de ces associations est
relayée au niveau politique de sorte qu'en 1949, un pre-
mier décret traduit la reconnaissance officielle des
services d'aides familiales par les pouvoirs publics.
L'intervention de ces derniers fagonne l'organisation
des services dans ses trois dimensions que sont la
nature des prestataires, le financement et la régulation.
Au niveau des prestataires, les pouvoirs publics ne
reconnaissent dans un premier temps que 1'offre éma-
nant des ASBL. Ceci traduit leur hégémonie sur le ter-
rain. JIs étendent néanmoins le champs des prestataires
autorisés aux pouvoirs publics en 1955. L'offre privée
lucrative est par contre exclue. Elle l'est toujours
aujourd'hui.

Outre le statut non lucratif des prestataires, les pou-
voirs publics instaurent d'emblée des conditions d'agré-
ment supplémentaires. Celles-ci précisent le contenu
des services : les aides familiales doivent assister la
mere dans ses tiches familiales, en particulier ses tra-
vaux ménagers. Elles imposent aussi des formations
qui traduisent la reconnaissance de la profession d'aide
familiale et y associent des exigences de qualité, Elles
portent également sur les rapports avec des services
connexes : les aides familiales doivent collaborer avec
d'autres services sociaux ou médico-sociaux afin de
constituer des centres d'aide sociale aux familles au
niveau local. Elles réglementent enfin le fonctionne-
ment des services : la contribution des usagers doit étre
fixée suivant leur revenus, l'aide doit étre limitée en
heures et dans le temps et étre motivée par des circons-

tances particuliéres (maladie, accouchement, surme-
nage, ...).

La 1égislation évolue ensuite dans le sens d'un élargis-
sement progressif des services a l'aide aux personnes
dgées, malades et aux handicapés. En 1965, le statut
d'aide senior est créé a coté de celui d'aide familiale®.

Les pouvoirs publics interviennent également dans le
financement des services agréés, sous la forme d'une
prise en charge & concurrence de 75% de la différence
entre le salaire plafonné de l'aide familiale et le prix
payé par l'usager. Cette prise en charge augmente au fil
des années jusqu'a atteindre 100% de la différence.
Une donnée essentielle est que le nombre d'heures sub-
ventionnées n'est pas limité de sorte que tout service
presté est subventionné. Ceci contribue largement au
développement des services.

Nous retrouvons dans cette intervention publique la
reconnaissance des enjeux identifiés en théorie. La
réglementation en faveur du statut non lucratif et de la
professionnalisation des services rend compte du pro-
bleme de confiance associé a la qualité des services. Le
subventionnement important des services se justifie par
la reconnaissance sociale des besoins liés aux pro-
blemes de surcharge familiale, d'dge et de maladie.
Enfin, nous observons déja l'importance d'une prise en
compte des dimensions médicales et sociales pour
développer une approche globale et coordonnée de
l'aide & domicile.

4.3. LES ANNEES 80 ET 90 : )
UNE ORGANISATION MARQUEE PAR
LEVOLUTION DES BESOINS ET DU

FINANCEMENT PUBLIC

A partir des années 80, 'organisation des services évo-
Iue fortement dans le sens d'une plus grande com-
plexité, sous l'action d'au moins deux facteurs : 'évo-
Iution des besoins d'aide a domicile et celle du
financement public dans le secteur.

EVOLUTION DES BESOINS ET DES SERVICES

Au niveau des besoins, les évolutions démographiques
(vieillissement de la population et moindre natalité),

socio-culturelles (dispersion des familles et familles
monoparentales) et économiques (développement d'un
chdmage massif) soutiennent la croissance et la diver-
sification des besoins d'aide & domicile. Cette évolution
des besoins est accentuée par une politique publique
qui encourage, en grande partie dans un effort de ratio-
nalisation des dépenses de santé, la réduction des
séjours en hopital au profit des services & domicile.
Cette politique se traduit par la nécessaire prise en
charge a domicile de besoins plus lourds liés a 1'4ge et

* A part un public différent, les aides familiales et aides seniors prestent pratiquement les mémes services, si ce n'est que ces derniéres pres-
tent également des soins d'hygiene normaux pour des personnes de 60 ans et plus ou des personnes handicapées et ne s'occupent pas de la
surveillance d'enfants (Gévers et al. 1994 : 35). Par facilité, je parle toujours d'aides familiales pour désigner I'ensemble des services d'aide

aux familles et aux personnes dgées.
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a la maladie. Globalement, les demandes d'aide a la vie
quotidienne se multiplient et des besoins médicaux et
sociaux y sont de plus en plus souvent associés. Une
enquéte de 1991 montre que les problémes médicaux
sont présents dans 98% des cas et les problcmes
sociaux dans 38% des cas'®. Par ailleurs, la part des
services prestés en faveur de personnes 4gées de plus
de 60 ans devient prépondérante (77% des cas) par rap-
port aux services aux familles. Dans ce contexte, l'or-
ganisation des services classiques évolue et des nou-
veaux services se développent.

Les services classiques s'adaptent a la fois sur le plan
de la formation des aides familiales et sur le plan de
l'organisation du travail™. Les formations évoluent
vers plus de polyvalence et une adaptation des compé-
tences tant au niveau technique que relationnel. Le tra-
vail en équipe se développe au sein des services et avec
des prestataires extérieurs dans le cadre d'une aide
sociale, médicale ou éducative. L'organisation des
services se fait également plus flexible au niveau des
horaires de prestation (fragmentation des prestations et
développement des "heures inconfortables”, c'est-a-
dire en soirée, le week-end et les jours fériés).

Les pouvoirs publics reconnaissent également cette
évolution en modifiant certains aspects de la réglemen-
tation et du financement public dans le domaine.
L'AR. de 1983 remplace une définition stricte des
tAches par une définition plus large mettant I'accent sur
l'importance d'un travail social de prévention et sur la
souplesse des réponses face a des besoins nouveaux et
en évolution'”, La limitation du nombre d'’heures par
usager est levée sauf pour les services aux familles.
Dans les faits, la majorité des usagers sont aidés pour
de trés longues durées. Par ailleurs, étant donné les res-
trictions budgétaires (cfr. infra), I'accent doit étre mis
en priorité sur les besoins des personnes les plus défa-
vorisées au niveau financier.

De plus, en 1989, les pouvoir publics instaurent offi-
ciellement les "centres de coordination de soins et
services a domicile” (CCSSAD), dans le cadre de la
politique de maintien des personnes dépendantes
(4gées, malades, handicapées) a domicile. Ces
centres doivent assurer la coordination, sur un territoire
donné, des trois grands types de services d'aide & domi-
cile (médicaux et paramédicaux, sociaux et d'aide a la
vie quotidienne) afin d'améliorer la prise en charge glo-
bale des personnes dépendantes. Formellement, pour
&tre agréée, l'offre d'un centre de coordination doit
comprendre des soins infirmiers & domicile, un service
d'aide aux familles et un service social, les services de
médecins généralistes et enfin, au moins quatre des
services suivants : kinésithérapie, logopédie, soins den-
taires, pédicure, biotélévigilance, ergothérapie, prét de
matériel, aménagement des locaux, distribution de
repas & domicile, Différentes formules de coordination
sont possibles. Une coordination interne est une coor-
dination mise en oeuvre par une organisation qui
emploie ses propres services. Une coordination externe
signifie qu'un centre organise la coopération entre des
services autonomes dans le cadre de conventions qu'il
passe avec eux. Des formules mixtes sont possibles
dans lesquels un centre développe certains services
propres et passe des accords avec des organisations
extérieures pour d'autres services. Ces centres bénéfi-
cient d'un subside devant couvrir leur activité de coor-
dination.

Enfin, a c6té des services classiques et des centres de
coordination, d'autres services complémentaires —
comme la biotélévigilance, les petits dépannages a
domicile, les gardes malades, 1'accompagnement des
personnes Agées, etc. — se développent progressive-
ment. Certains de ces services sont créés directement
par des organisations existantes (mutualités, CPAS,
centre de coordination) ou en partenariat avec elles.
D'autres sont créés de maniére autonome sous la forme

0 Enquéte de l'association des services d'aide aux familles et aux personnes Agées, citée par Nyssens (1996 : 7). De maniére plus détaillée,
cette enquéte précise que parmi les usagers actuels des services d'aide familiale :

* 62% sont isolés, 20% sont des couples et 18% des familles, dont 8% de familles monoparentales;

# 77% sont des personnes de plus de 60 ans, dont 30% de plus de 80 ans; 10% de moins de 40 ans.

* 849 sont des pensionnés, tandis que les personnes en Age de travailler sont majoritairement au chémage ou en incapacité de travail.
* Les revenus sont trés modestes : le revenu mensuel moyen des usagers est de 30.830 F contre un revenu professionnel net moyen de
50.450 F ; la moitié des usagers ont entre 20 et 30.000 F par mois.

# Les problémes médicaux sont a la base de 98% des demandes et les problémes sociaux de 38%.

Parmi les problémes médicaux des personnes dgées, on rencontre surtout des cas d'arthrose et des problémes moteurs ou cardiaques, tandis
que du c6té des familles, on rencontre surtout des problémes moteurs ou des problemes de surmenage et de dépression.

Parmi les problémes sociaux, on observe surtout des probléemes d'organisation du ménage, d'éducation des enfants et de solitude. Ces pro-
blemes touchent surtout les familles monoparentales, mais aussi les familles A deux parents, lesquelles présentent également des probleme fin-
anciers, tandis que les personnes seules souffrent surtout de solitude.

' Cfr, Balthazart (1996: 56) et Tricot (1997 : 51).
92 Cfr, Nyssens (1996 : 7).

19 Sj ces centres sont reconnus officiellement en 1989, différentes expériences ont ét6 lancées dés les années 70 pour mettre en oeuvre une
offre coordonnée. 1l s'agissait par exemple de promouvoir une approche de la santé qui ne se réduise pas aux aspects médicaux mais prennent
aussi en compte les aspects sociaux (Balthazart, 1996). La reconnaissance officielle des centres de coordination en 1989 s'inscrit, au-dela du
souci de promouvoir des dynamiques collectives innovantes, dans le cadre de la rationalisation du secteur hospitalier (Nyssens, 1996 : 12).
Ainsi la coordination doit entre autres "éviter des hospitalisations ou des placements motivés par des raisons sociales plutot que médicales"
(Sohy, 1992 : 88 cité par Gévers et al., 1994).
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de nouvelles associations qui répondent 2 des besoins
mal pris en charge par les structures classiques. Enfin,
un certain nombre de nouvelles initiatives développent
des services avec un objectif explicite d'insertion
socio-professionnelle de chémeurs et personnes moins
qualifiées. Ces initiatives se concentrent essentielle-
ment sur des services relativement peu exigeants sur le
plan technique et relationnel, tels que des services
ménagers, des services de bricolage et de petits dépan-
nages & domicile ou encore des services d'entretien de
jardin. Nous pensons en particulier aux agences locales
pour I'emploi (ALE) qui sont des associations créées i
I'initiative des pouvoirs publics pour la réinsertion de
choémeurs de longue durée et actives, entre autres, dans
des services ménagers et de garde 4 domicile. Dans les
faits, la plupart de ces initiatives développent surtout
des services domestiques et ne s'inscrivent que de
maniére limitée dans l'ensemble de l'aide 3 domicile.

L'évolution des besoins conduit donc & une évolution
dans l'organisation interne des services classiques et
dans I'organisation globale de l'aide & domicile, avec la
création de nouveaux services d'aide 2 la vie quoti-
dienne et la création des centres de coordination. Ces
évolutions sur le plan de l'organisation interne et
externe des services témoignent des exigences de coor-
dination associées a la multi-dimensionnalité des
besoins d'aide & domicile et a la reconnaissance des
connexions avec d'autres problématiques, en particu-
lier la réduction des dépenses de santé.

EVOLUTION DES FINANCEMENTS ET RAPPORTS
ENTRE AGENTS

Sur le plan du financement, les années 80 sont mar-
quées par la réduction progressive des subventions
structurelles accordées aux aides familiales. En 1981,
peu aprés la communautarisation, 1'intervention
publique dans le salaire des aides familiales devient un
forfait indépendant de la contribution de l'usager. De
plus, le nombre d'heures subventionnées est limité 4 un
niveau fixé sur base des heures prestées les années
antérieures. En 1984, le "contingentement” est instauré
qui fixe un nombre maximal d'heures subventionnées
pour l'ensemble des prestataires. Enfin, en 1988, le
nombre d'heure accordée a un méme usager est pla-
fonné a 200 heures par trimestre,

Ces restrictions se traduisent par des déficits impor-
tants qui poussent les services classiques a se tourner
vers d'autres sources de financement. IlIs obtiennent
certains moyens auprés d'autres institutions médico-
sociales, comme les mutualités et les CPAS, avec les-
quelles ils passent des conventions. Ceci implique que
ces institutions acquiérent une certaine influence sur
l'organisation des services d'aide a domicile.

Ils obtiennent également des ressources publiques en
engageant des travailleurs ou en créant leur propre
emploi dans le cadre des politiques de 1'emploi'™. Des
postes d'aides familiales sont ainsi créés sous le pro-
gramme du "Fonds budgétaire interdépartemental".
D'autres postes sont créés dans le cadre des pro-
grammes PRIME ou de I'article 60 (qui prévoit la mise
au travail par des pouvoirs publics locaux de personnes
bénéficiant du minimex). Les personnes engagées dans
le cadre de ces derniéres formules se voient assignées
des taches spécifiques attachées a de nouveaux statuts
non réglementés. Il s'agit entre autres des "aides ména-
geéres" qui s'occupent du nettoyage de la maison et font
donc un travail similaire a celui des "femmes de
ménages” travaillant en noir. 11 s'agit aussi de "gardes-
malade” et "aides & la vie journaliere" qui complétent
le travail des infirmi¢res et des aides familiales dans le
cadre d'horaire plus souple (la nuit et le week-end). Ce
recours aux subsides liés aux programmes de résorp-
tion du chémage entrafne donc une évolution dans la
composition du personnel des services classiques.
Celle-ci appelle de nouvelles formes de coordination
interne et induit aussi une évolution dans I'organisation
du travail des aides familiales, par exemple vers plus
de flexibilité.

La diminution des subsides structurels accordés direc-
tement aux services classiques se traduit donc par la
diversification des sources de financement extérieur.
Celle-ci implique une évolution de l'organisation des
services, a la fois sur le plan externe, par le développe-
ment de relations entre de multiples agents et sur le
plan interne, par la nécessaire coexistence de statuts
différents. Notons que le réle joué par les politiques de
I'emploi dans ce contexte souligne le rapprochement
qui est fait entre le développement des services et la
réduction du chdémage.

* Nous reprenons en annexe, les principales mesures de résorption du chdmage qui bénéficient ainsi aux services d'aide & domicile.
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CONCLUSION

Cet apercu historique a mis en évidence la construction
progressive du mode d'organisation des services. Nous
y avons retrouvé l'idée d'une dynamique entre le sec-
teur public et le secteur de 1'économie sociale, ce der-
nier jouant un rdle de pionnier dans la mise en oeuvre
de réponses a de nouveaux besoins, tandis que l'inter-
vention publique permet le développement d'une
réponse universelle.

Nous avons aussi retrouvé I'importance de modalités
d'organisation destinées 2 susciter la confiance des usa-
gers, telles que des normes de professionnalisme et le
statut non lucratif des prestataires.

Enfin, nous avons souligné le développement progres-
sif de modalités d'organisation devant permettre des
formes de coordination tenant compte de 1'évolution
des besoins et des enjeux collectifs auxquels ils sont
associés. Le subventionnement des services et son évo-
lution témoignent de l'enjeu d'équité que représente la

réponse universelle aux besoins, ainsi que des
connexions avec les problématiques de la santé et de
l'emploi. L'évolution vers plus de polyvalence, vers de
nouvelles formes de travail en équipe et vers des sys-
temes formels de coordination entre différents types de
prestataires, témojgne des enjeux de coordination face
3 des besoins multi-dimensionnels faisant appel a une
pluralité de prestataires.

Cet apercu met donc en perspective la complexité du
mode d'organisation des services impliquant I'interven-
tion d'une multitude d'agents, tant dans le financement
que la prestation des services. Cette complexité sou-
leve d'évidents problémes de coordination et de
confiance.

Ayant une premiere idée de la nature générale du mode
d'organisation des services et de la maniére dont il s'est
constitué en Wallonie, nous pouvons en approfondir
l'analyse 2 travers I'étude du cas de Charleroi.
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5. LORGANISATION DES
\ SERVICES D'AIDE
A LA VIE QUOTIDIENNE

A CHARLEROI

INTRODUCTION

ans ce chapitre nous décrivons de maniére approfondie le mode d'organisation des services d'aide a la vie
quotidienne a Charleroi. Nous en étudions successivement cing facettes pertinentes par rapport a notre
grille d'analyse théorique.

Premidrement, nous commengons par situer 1'importance des différentes composantes de l'aide a la vie quoti-
dienne. Nous distinguons en effet trois catégories de services a ce niveau : les services classiques, les services de
coordination et les services complémentaires. Les services classiques désignent I'ensemble de services (nettoyage,
repassage, préparation de repas, soins des enfants, toilette personnelle, etc.), variable en fonction des besoins,
apportés par les aides familiales. La nature de l'intervention des aides familiales est généralement définie par des
assistantes sociales, qui ont pour fonction de gérer le premier contact avec les usagers, de préciser les besoins et
de coordonner l'action des aides familiales. Les services de coordination désignent l'activité spécifique des centres
de coordination chargés de coordonner un ensemble large de prestataires pour répondre aux besoins multi-dimen-
sionnels. Enfin, les services complémentaires, sont des services généralement plus récents qui viennent complé-
ter d'une maniére ou d'une autre les services classiques pour répondre 2 la diversité et 'ampleur des besoins. Nous
y retrouvons des services d'accompagnement des personnes dans leurs déplacements, de courses et repas a domi-
cile, de petites réparations ou petits travaux a domicile (plomberie, tapissage, etc.), de prét de matériel médical,
de biotélévigilance ainsi que des services de garde d'enfants en dehors des heures d'accueil en institutions et de
personnes Agées et malades durant la nuit. Par ailleurs, parmi ces services, nous isolons ceux qui sont développés
en référence explicite 2 un objectif d'insertion sociale et/ou professionnelle des travailleurs, afin de percevoir au
mieux l'incidence et les conditions de faisabilité d'un objectif d'insertion dans les services a domicile.

Deuxiémement, nous étudions le role des différents types de prestataires 2 travers la répartition des services et de
l'activité entre les secteurs public, d'économie sociale et privé lucratif. Nous ne disposons par contre pas d'infor-
mation sur le réle — pourtant important dans ces services — de I'offre informelle émanant de I'entourage des usa-
gers'®.

Troisiémement, nous nous penchons sur la nature des ressources mobilisées : ressources publiques, ressources
marchandes, ressources volontaires, autres ressources'®. A ce niveau, nous distinguons les modes de financement
par type de service et par secteur.

Quatritmement, nous regardons différents aspects du comportement des prestataires qui relevent du mode d'or-
ganisation des services. Nous étudions dans un premier temps la nature de 1a tarification pratiquée. Nous abor-
dons ensuite la question des rapports aux usagers et a leur entourage. Dans un troisiéme temps, nous regardons
l'importance des qualifications requises et les formations mises en oeuvre dans les différents services. Enfin, nous
étudions l'importance des relations de partenariat entre prestataires et leur participation a des réseaux de concer-
tation ou de coordination.

Nous terminons par une étude des liens entre les prestataires et deux types d'institutions trés actives dans la
construction du mode d'organisation des services, que sont les pouvoirs publics et les mutualités. Nous distinguons
A ce niveau les liens qui résultent de la participation a la création des services, de la participation au conseil d'ad-
ministration des services ou encore, de la participation 2 leur financement, Ce faisant, nous mettons en perspec-

15 Nous ne disposons pas non plus d'information sur l'incidence du travail au noir dans certains services a domicile. Dans notre cadre théo-
rique, nous ne l'avions toutefois pas considéré explicitement contrairement 2 l'offre informelle (bénévole) émanant de 1'entourage des usagers.

196 Par "autres ressources” nous désignons essentiellement ici les conventions passées entre des prestataires et des mutualités. Ce type de finan-
cement renvoie, dans notre cadre théorique, aux "ressources propres”, dans la mesure ot elles consistent en une intervention des mutualités
dans le financement de services destinés 4 leurs affiliés, avec des bénéfices en termes de moindre dépenses de santé ou de “captation” d'affi-
liés. Néanmoins, nous utilisons ici le terme de "autres ressources” pour respecter la terminologie adoptée dans l'enquéte.
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tive la diversité des agents actifs au sein de chaque sec-
teur et leur interaction.

Soulignons qu'il ne s'agit ici que de mettre en évidence
des "faits stylisés" concernant le mode d'organisation
des services, cest-a-dire différentes caractéristiques
prises une a une, avec d'éventuels rapprochements
entre ces caractéristiques lorsque cela est possible.

Mais il n'est pas question d'approfondir de maniére sys-
tématique les liens qui peuvent exister entre ces diffé-
rentes caractéristiques. Notre étude est i ce titre relati-
vement exploratoire. Ceci est d'autant plus vrai que le
nombre de données dont nous disposons varie selon les
questions étudiées'”. Le caractére exploratoire de I'ana-
lyse est également inévitable au vu du nombre réduit de
services sur lequel nous travajllons'®.

5.1. LES SERVICES D’AIDE A LA VIE

QUOTIDIENNE

Nous commengons par situer ['importance des diffé-
rents types de services qui composent l'aide & la vie
quotidienne a Charleroi.

511 NATURE DES SERVICES EXISTANTS

Nous avons dénombré & Charleroi, 27 "services"
d'aide a la vie quotidienne, auxquels correspondent 23
organisations'®:

- 3 services classiques : 2 services ayant une organisa-
tion propre et 1 service offert par un centre de coordi-
nation. Dans ces services, nous avons regroupé les
aides familiales et les nouveaux statuts que sont les
aides ménageres, les gardes-malades et les aides 2 la
vie journali¢re. "Un service classique" désigne donc les
services offerts par un ensemble de prestataires ayant
ces différents statuts au sein d'une méme organisation.

- 3 services de coordination correspondant 2 trois
centres de coordination agréés.

- 21 services complémentaires :
- 9 services de prét de matériel ou de biotélé-
vigilance"’(dont 5 offerts de maniére complé-
mentaire par des services sociaux mutualistes
et 1 offert par un centre de coordination).

- 1 service de bricolage et petits travaux a
domicile (plomberie, tapissage, ...).
- 2 services de garde de personnes dépen-
dantes ou d'enfants handicapés.
- 1 service d'accompagnement et de suivi
d'enfants malades (visites médicales, suivi
scolaire, ).
et 8 autres services qui poursuivent un but
d'insertion socio-professionnelle a travers leur
activité'"':
- 1 service de bricolage offert par un
centre de coordination.
- 1 autre service de bricolage et
autres  travaux d'aménagement
(tapissage, peinture, ...).
- 2 services d'accompagnement de
personnes dépendantes (dont 1
offert par un autre centre de coordi-
nation).
- 1 service multiple d'aide au
ménage, de petits travaux de jardi-
nage, d'aide administrative, etc.
(I'ALE).
- 1 service de mettoyage industriel
actif de maniére occasionnelle
aupres des ménages.
- 1 service actif en partie dans 1'amé-

" Nous précisons dés lors pour chaque question le nombre (n) de services pour lequel nous disposons de données. Nous indiquons également
lorsque les variations dans le nombre de données induisent des biais évidents dans I'analyse.

"* A cet égard, rappelons toutefois que cette analyse s'inscrit dans une démarche plus large, développée au sein de I'équipe "services de proxi-
mité" du Cerisis, d'étude du mode d'organisation des services de proximité & Charleroi, dont I'aide 2 domicile fait partie. C'est ainsi qu'un cer-
tains nombre de faits et d’hypoth&ses auxquels ne sont associés ici qu'un nombre trés limité de données, se retrouvent également dans 1'étude
sur un ensemble plus large de quatre types de services A Charleroi, appuyés par un nombre plus importants d'observations; cfr. Gilain et al.
(1998). Ceci est particulierement vrai en ce qui concerne I'étude du rdle des différents secteurs (public, privé lucratif et d'économie sociale).
portant en particulier sur les caractéristiques des secteurs publics et d'économie sociale,

' Certaines organisations offrent en effet plusieurs types de services, de sorte que nous avons dénombré a partir d'une seule "organisation"
plusieurs "services". Notons par contre, que pour les organisations prestant plusieurs services du méme type, nous n'avons comptabilisé qu'un
seul service de ce type. Par ailleurs, nous avons, pour des raisons de clarté dans l'analyse, procédé & un ajusternent minime en terme quanti-
tatif : quelques aides ménageres et gardes malades (c'est-a-dire de nouveaux statuts pour des services classiques) travaillant dans un centre de

B . . . [ p . . . .
coordination ont été “fictivement" rattachées au service d'aides familiales (beaucoup plus important en taille) de I'association qui est directe-
ment liée a ce centre de coordination.

" Nous entendons ici par services de biotélévigilance le service de location et de placement de 1'émetteur chez l'usager. Le service de récep-
tion des appels est quant  lui assuré par une ou plusieurs des 3 grandes centrales existant en communauté frangaise : Télépronam (organisé
par la Province de Namur), I'ASBL Télé secours (2 Bruxelles) et Télé-alarme, service de 'ASBL Permanence Soins 3 Domicile rattachée aux
Mutualités Chrétiennes,

""" La plupart de ces services mettent l'accent sur la dimension professionnelle de l'insertion, méme si certains visent plutdt l'insertion sociale
dans des réseaux de solidarité locale, 2 travers le bénévolat.



l'organisation des services d’aide & la vie quotidienne & Charleroi

nagement d'espaces privés (jardins,
terrassement, ...).

- 1 service de repassage avec livrai-
son éventuelle (groupée) a domicile.

Nous sommes exhaustifs pour les services classiques et
de coordination. Par contre nous nous écartons en partie
de la réalité des services complémentaires de deux
maniéres. Premigrement, nous ne parlons pas ici des
repas 4 domicile. Ceux-ci sont en effet essentiellement le
fait du CPAS ainsi que d'une association (active aussi
dans un service d'accompagnement) et d'un ensemble de
traiteurs privés dont c'est une des activités. Cependant,
pour des raisons pratiques il s'est avéré difficile d'évaluer
de maniére fiable l'activité de ces traiteurs sur le territoire

plémentaires certains services a domicile essentiellement,
voir exclusivement, domestiques (c'est-a-dire des serv-
ices qui ne reléve pas de l'aide a domicile proprement dite
au sens ol ils ne répondent pas & une perte d'autonomie
reconnue des usagers, cfr. partie I), parce qu'ils poursui-
vent un but d'insertion socio-professionnelle. C'est par
exemple le cas d'un service d'aménagement d'espaces pri-
vés (terrasses et jardins). Nous avons par contre négligé
les autres prestataires prestant ces mémes services
domestiques sans y attacher un but d'insertion socio-pro-
fessionnelle. L'objectif est en effet & ce niveau, de donner
une idée la plus complete possible de l'incidence et des
conditions de faisabilité de I'objectif collectif de lutte
contre I'exclusion, dans le domaine des services a domi-
cile au sens le plus large. Mais en-dehors de cet enjeu col-

lectif, nous ne nous intéressons qu'aux services d'aide a
domicile au sens strict'”.

de Charleroi. Nous avons donc choisi de ne pas étendre
I'analyse a ces services. Pour des raisons similaires, nous
ne disposons pas non plus de données sur les éventuels
services de "courses 4 domicile"!”.

Rappelons enfin que nous ne disposons d'information que
pour l'offre formelle d'aide 4 domicile. Nous ne sommes
donc pas en mesure de situer le role de I'entourage des

Deuxiemement, nous avons inclus dans les services com-  personnes dépendantes, ni celui du travail en noir.

5.1.2. REPARTITION DE L'ACTIVITE
ENTRE CES SERVICES

Afin de situer l'importance de ces différents types de
services, le tableau suivant nous donne la répartition
entre services de l'ensemble de 'activité d'aide i la vie

quotidienne (rémunérée et bénévole) en équivalents
temps plein (ETP)™.

Tableau 4 : répartition de I'ensemble de I'activité d'aide a la vie quotidienne mesurée en ETP par
type de services, n = 22,

)

Type de service Nombre d’ETP Part zz;nlfalc?;?teémble Nombre de services
Services classiques 390,5 71,6 % n=3
Services de coordination 18,5 3,4 % n=3
Services complémentaires 136,5 (1) 25 % n=15

Avec but d'insertion socioprof. 90 16,5 % n=28

Autres 44,5 8,5 % n=7

Total 545,5 100 % n=21

(1) Sont inclus les heures prestées par des chomeurs via l'agence locale pour l'emploi'.

2 Une multitude d'acteurs sont en effet susceptibles de fournir d'une maniére ou d'une autre ce type de service (grandes surfaces, petites épi-
ceries de quartier, laitiers, etc.).

13 Ceci signifie aussi que dans l'analyse qui suit, la catégorie "services complémentaires avec but d'insertion socio-professionnelle” comprend
des services principalement (voire purement) domestiques et des services d'aide complémentaire. Certains services d'aide complémentaire asso-
cient en effet aussi un objectif d'insertion socio-professionnelle & leur activité de réponse A des besoins liés A une perte d'autonomie.

"+ Nous avons intégré a l'activité le bénévolat organisé de maniére systématique et impliqué dans la prestation de service. Nous avons donc
exclu les participations bénévoles au conseil d'administration des organisations ainsi que le bénévolat occasionnel. Nous avons calculé les ETP
a partir de données sur le nombre d’heures bénévoles prestées par semaine. Ce bénévolat représente 27 ETP soit 5% de l'activité.

15 Nous avons exclu les 5 services sociaux de mutualité actifs de maniére secondaire dans des services complémentaires (prét de matériel et
biotélévigilance) parce qu'il nous est impossible d'évaluer la part de leur activité (en termes d'emplois) affectée a ces services par rapport a leur

activité principale de service social. Ceci signifie que nous sous-estimons légerement T'activité des services complémentaires. A titre indicatif,
T'ensemble de 'emploi dans ces 5 services sociaux était de 31,5 ETP. Nous avons par ailleurs, réparti de maniére intuitive I'emploi (5,5 ETP)

d'un des centres de coordination entre ses deux services, A savoir, la coordination proprement dite et la biotélévigilance.

6 [ 'estimation du nombre d'ETP prestés par les chdmeurs en ALE est réalisée & partir du nombre de chéques achetés en 1996, divisé par le

nombre de jours de travail annuels (225 jours x 7h40 de travail par jour) pour arriver a des ETP. 55
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Nous observons le r6le dominant joué par les services
classiques dans l'aide a la vie journaliére. Nous consta-
tons également que les services complémentaires qui
poursuivent un objectif d'insertion socio-profession-
nelle représentent les deux tiers de I'activité dans les
services complémentaires.

5.13. REPARTITION DES SERVICES PAR TAILLE

Afin de compléter cette image, nous pouvons voir
comment se répartissent ces différents services par
taille.

Graphique 1: Répartition des services par taille (nombre d'ETP), n =22
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Nous observons que la majorité des services sont de
petite taille : 30% des services ont moins de 5 ETP et
78% moins de 15 ETP. Les trois services qui ont plus
de 50 ETP sont les trois services classiques. La qua-
tritme organisation a compter plus de 20 ETP est
l'agence locale pour 'emploi (ALE). Nous avons donc
un secteur qui se partage entre quelques services clas-
siques de grande taille, qui mobilisent un ensemble de
plusieurs types de prestataires (aides familiales, aides
ménagéres, aides 4 la vie quotidienne, assistantes
sociales etc.), représentant les trois quarts de l'activité
et un ensemble de services complémentaires et de coor-

dination, de taille limitée.

5.14. REPARTITION DES SERVICES PAR DATE DE
CREATION

Si I'enquéte ne nous permet pas de retracer I'histoire
des services d'aide 4 la vie quotidienne & Charleroi, au
sens ol nous n'avons pas d'information sur les services
ayant éventuellement disparu, nous y trouvons par
contre les dates de création des services

Tableau 5 : Répartition des services sur base de leur ancienneté; n = 27,

Date de création Avant 1980 Entre 1980 Aprés 1990 Nombre de
Type de service et 1990 service
Services classiques 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) n=3
Services de coordination 0 (0%) 2 (67%) 1 (33%) n=3
Services complémentaires 5 (24%) 4 (19%) 12 (57%) n=21
- avec but d'insertion socioprofessionnelle 0 (0%) 2 (25%) 6 (75%) n=8
- autres 5(38%) 2 (15%) 6 (47%) n=13
Total 8 (30%) 6 (22%) 13 (48%) n=27

Les services classiques sont tous créés avant 1980 , De
méme, 5 services complémentaires sont relativement
anciens. Il s'agit de 3 services sociaux de mutualités qui
offrent un service de prét de matériel et de deux asso-
ciations qui font aussi du prét de matériel (dont une le
fait parmi d'autres activités centrées sur la santé).
L'essentiel des services de prét de matériel s'est donc

structuré assez tot et le plus souvent comme service
complémentaire a4 une activité principale de type
médico-social.

Les centres de coordination sont plus récents, puisqu'ils
ont €té créés respectivement en 1985, 1987 et 1991.
L'agrément par les pouvoirs publics n'est toutefois sur-

venu qu'en 1989.

""" Sont denc repris ici l'ensemble des services identifiés, y comptis les 5 services sociaux des mutualités qui offrent des services complémen-

taires d'aide 2 la vie quotidienne.
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Enfin, une proportion importante des services complé-
mentaires sont récents, plus de la moitié datant d'apres

1990 (les trois quarts si l'on exclut le prét de matériel).

Graphique 2 : Répartition des services par date de création, n = 27

14 1
12 - — 09
B Nombre dorganisations — 0,8
10 — 0.7
g ——+—— Effectifs cumulés - 0,6
0,5
6 — — 0,4
4 | 0,3
— 0,2
2 — 0,1
0 — — 0
avant 1970 de 1970 a 1979 de 1980 a 1989 apres 1989

CONCLUSION :

L'aide 2 la vie quotidienne 2 Charleroi est donc consti-
tuée de quelques services classiques de grande taille
qui datent des années 60 ou 70, accompagnés des ser-
vices de prét de matériel créés a la méme époque (le
plus souvent dans le cadre d'autres services médico-
sociaux) et d'un ensemble de services de plus petite
taille, créés dans les années 80 et surtout 90.

Cette structure est cohérente avec 1'évolution générale
de 1'aide & la vie quotidienne décrite au chapitre précé-
dent. Nous retrouvons le role historique des aides fami-

liales, tandis que la présence & la méme époque de
services de prét de matériel rattachés & des institutions
médico-sociales suggére l'importance d'une approche
multi-dimensionnelle de I'aide & domicile. Nous obser-
vons aussi la présence plus récente d'un large ensemble
de petites initiatives qui répondent a l'évolution des
besoins. Les centres de coordination créés a cette
époque témoignent d'une volonté explicite de dévelop-
per une approche globale coordonnée d'aide a domi-
cile, capable de répondre & des besoins multiples et
relativement lourds. Enfin, parmi les services récents,
nous constatons limportance des initiatives qui se
développent en lien avec l'enjeu collectif d'insertion
sociale et/ou professionnelle.

5.2. LA NATURE DES PRESTATAIRES

Ayant situé la structure des services d'aide a la vie quo-
tidienne, nous pouvons étudier le rdle des différents
secteurs, public, privé lucratif et d'économie sociale,
dans la prestation de ces services. D'aprés notre cadre
théorique, la nature des prestataires présents dépend a
la fois des problémes de confiance propres a ce type de
services et de la dynamique selon laquelle se construit
progressivement la réponse a 1'évolution des besoins et
des enjeux collectifs qui y sont associés.

Notons que pour des raisons pratiques, nous avons
décidé de définir dans cette partie (plus précisément
aux sections 5.2 4 5.4) l'appartenance aux différents
secteurs sur base du seul statut juridique. L'économie
sociale, en particulier, regroupe ainsi toutes les organi-
sations a statut d'association (15 services), de mutualité
(7 services) et de coopérative (1 service). Ce faisant
nous adoptons une définition minimaliste, qui tout en

étant trés largement cohérente avec notre cadre théo-
rique, néglige certaines facettes de la définition plus
fine du Conseil Wallon de 'Economie Sociale (cfr. par-
tie I). La discussion de la section 5.5. mettra cette
limite en perspective.

5.2.1. REPARTITION DES SERVICES
ENTRE SECTEURS

L'étude de la répartition des services par secteur révele
tout d'abord que les services d'aide a la vie quotidienne
repris ici'® sont prestés exclusivement par des organi-
sations & but non lucratif (tableau 6 ci-dessous). Par
rapport & notre cadre théorique, ceci peut illustrer le
role du statut non lucratif comme signal de confiance
par rapport a des services a haut contenu relationnel et
destinés & des usagers vulnérables et ce, tant a 1'égard

15 Pour rappel, nous avons en effet négligé certains services d'aide complémentaire a domicile, tels que les courses et repas 4 domicile, pour

lesquels existent des prestataires a statut privé lucratif,
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des usagers que des pouvoirs subventionnants'®. Par
ailleurs, s'il existe une pluralité d'organisations privées
(y compris a but lucratif) qui prestent des services
domestiques 2 domicile, seules des organisations d'éco-
nomie sociale développent ce type de service en lien
explicite avec I'enjeu collectif de I'insertion socio-pro-
fessionnelle et sont a ce titre reprises ici (cfr. supra).
Ceci illustre la différence entre le secteur privé lucratif
qui se limite aux activités directement rentables et
I'économie sociale qui peut développer des activités
innovantes en référence a des bénéfices collectifs qui
ne sont pas nécessairement "appropriables".

Parmi les services recensés, 23 sont offerts par des
organisations d'économie sociale et 4 par des organisa-

tions publiques (dont 3 par le CPAS). Par ailleurs, si
nous observons un partage de deux tiers-un tiers entre
le secteur de 1'économie sociale et le secteur public au
niveau des services classiques et de la coordination
(deux types de services réglementés et largement finan-
cés par les pouvoirs publics), I'économie sociale
occupe l'essentiel du terrain au niveau des services
complémentaires, plus récents et souvent moins sub-
ventionnés (cfr. infra). Ceci peut illustrer le réle d'in-
novation sociale des organisations d'économie sociale,
par rapport a de nouveaux besoins et de nouveaux
enjeux collectifs. Notons néanmoins que deux services
complémentaires, dont un orienté sur I'insertion socio-
professionnelle, sont développés dans le secteur public.

Tableau 6 : Répartition des services par secteur, n = 27

Secteur Secteur publique Economie sociale Total
Type de service
Services classiques 1 2 3
33 % 67 % 100 %
Services de coordination 1 2 3
33 % 67 % 100 %
Services complémentaires 2 19
10 % 90 % 100 %
- avec but d’insertion socioprof. 7 8
- autres 1 12 13
Total 4 23 27
15 % 85 % 100 %

5.2.2. REPARTITION DE LACTIVITE ENTRE
SECTEURS

Si I'économie sociale est majoritaire en nombre de
services, on constate que ce n'est pas le cas sur le plan
de l'activité. En effet, les services publics — en pra-
tique le CPAS — occupe 51% des prestataires impli-
qués dans ce domaine contre 49% & I'économie sociale.
Ceci s'explique par la trés grande taille du CPAS i
Charleroi, fait exceptionnel en Wallonie (cfr. infra).

Le tableau 7 permet de voir que le rdle trés large du
CPAS se situe principalement dans les services clas-
siques (64% des emplois) et la coordination (59% des
emplois). L'essentiel de 'activité des services complé-
mentaires est par contre développée au sein de 1'écono-
mie sociale (86% des emplois). Ceci tend & confirmer
l'idée que 1'économie sociale joue un réle spécifique
d'innovation sociale au niveau des services complé-
mentaires, tandis que les services classiques et de coor-
dination seraient des services reconnus et financés par
les pouvoirs publics, lesquels en déléguent la prestation
a une pluralité d'organisations non lucratives.

" Nous avons en effet vu plus haut que les prestataires privés  but lucratif ne bénéficient pas des subsides destinés 4 1'aide 2 domicile. Ceci
signifie également que I'absence de prestataires de ce type peut aussi s'expliquer par des raisons financiéres.
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Tableau 7 : Répartition de I'activité (en ETP) par secteur?, n = 22

Secteur Secteur public Economie sociale Total
Type de service
Services classiques 250 140,5 390,5
64 % 36 % 100 %
Services de coordination 11 7,5 18,5
59 % 41 % 100 %
Services complémentaires 18,5 117,65 136
14 % 86 % 7100 %
- avec but d’insertion socioprof, 12 78 90
- autres 7 39,5 46,5
Total 279,5 265,5 545
51 % 49 % 100 %

CONCLUSION :

Le statut exclusivement non lucratif des prestataires
apporte donc une indication sur limportance de la
confiance dans des services & haut contenu relationnel
et destinés a des personnes vulnérables. Il renvoie aussi
au fait, qu'en lien avec cette question de la confiance,
les organisations privées lucratives ne bénéficient pas
du subventionnement des services.

Par ailleurs, la présence dominante de 1'économie
sociale dans les services complémentaires par rapport 2
la pluralité observée dans les services classiques et de
coordination, témoigne en partie du rdle spécifique de
I'économie sociale par rapport a des besoins ou des
enjeux collectifs non encore reconnus ou non pris en
charge par les pouvoirs publics. La proportion impor-
tante des services complémentaires développés dans un
but d'insertion socio-professionnelle peut étre un signe
supplémentaire & cet égard. Nous verrons cependant
que cette interprétation doit étre relativisée des lors
qu'il s'agit de tenir compte de la diversité des organisa-
tions au sein du secteur de 1'économie sociale (cfr.
infra).

Par ailleurs, nous avons noté un fait remarquable a
Charleroi, qui est le role exceptionnellement important
joué par le centre de coordination du CPAS qui occupe

64% des emplois dans les services classiques. En effet,
au niveau de I'ensemble de la Wallonie, on observe Ia
situation inverse ol 'économie sociale représente 32%
des organisations (contre 68% au secteur public) mais
occupe 70% des aides familiales (2.664 personnes)'.
La comparaison entre ces deux modes d'organisation

de la prestation suggére une réflexion & mener sur la

taille des organisations et ce qu'elle implique quant &
leur organisation interne et aux formes de coordination
qu'elles mettent en oeuvre.

Quant aux services complémentaires d'aide a la vie
quotidienne, nous retrouvons a 1'échelle de 1a Wallonie
un plus grand partage entre initiatives publiques et ini-
tiatives d'économie sociale'*, Au niveau public, il s'agit
en particulier du role des CPAS dans les repas a domi-
cile (r6le que nous n'avons pas pris en compte pour
Charleroi) ainsi que dans des services de bricolage. Au
niveau de l'économie sociale, nous retrouvons tant6t
des associations, tant6t des mutualités qui s'impliquent
dans les services de biotélévigilance, de prét de maté-
riel, de petits dépannages, etc. Par rapport a cette plu-
ralité, le poids trés important de l'économie sociale
relevé dans notre analyse résulte, sans doute en partie,
de la prise en compte de services essentiellement
domestiques mais développés avec une finalité d'inser-
tion socio-professionnelle.

2t Nous avons inclus dans l'activité les ETP prestés par des bénévoles en-dehors de la participation au conseil d'administration. Nous nous
sommes basé pour ce faire sur les données situant le nombre d'heures bénévoles prestées par semaine.

2 Pour rappel, nous avons exclu les 5 services sociaux des mutualités actifs de manitre secondaire dans les services complémentaires (prét
de matériel et biotélévigilance) parce qu'il nous est impossible d'évaluer la part de leur activité (en termes d'emplois) affectée a ces services
par rapport 4 leur activité principale de service social. A titre indicatif, l'ensemble de I'emploi dans ces 5 services sociaux était de 31,5 ETP.
Nous avons par ailleurs, réparti de maniére intuitive 'emploi (5,5 ETP) d'un des centres de coordination entre ses deux services, a savoir, la
coordination proprement dit et la biotélévigilance. Ceci signifie que globalement, nous sous-estimons 1égerement l'activité du secteur de I'éco-

nomie sociale dans les services complémentaires.
3 Chiffres de 1994; cfr. Tricot (1997 : 46).

124 Voir entre autres Gévers et al. (1994) et Nyssens (1996).
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Enfin, rappelons que cette analyse néglige le role
considérable joué par 1'entourage pour certains services
d'aide a la vie quotidienne. D'apres les études sur les
personnes dgées en Wallonie, seuls 10% environ des
personnes 4gées vivant a domicile ont recours a des
services formels d'aide & domicile'”. Dans ce contexte,
on constate que l'offre informelle de l'entourage
(famille, amis, voisins, ...) joue un rdle déterminant
dans nombre de cas. Ainsi, d'aprés 1'enquéte de 1'asso-
ciation des aides familiales déja évoquée (cfr. Nyssens,
1996), 48% des personnes 4gées 4 domicile recoivent

une visite de leurs enfants tous les jours et 27% au
moins une fois par semaine. L'entourage prend égale-
ment en charge les actes de base de la vie quotidienne
comme la toilette, I'habillement, les déplacements, le
repas, etc., dans 62 % des cas, contre seulement 39%
de recours a l'offre formelle . Pour les actes instrumen-
taux comme l'entretien de la maison ou les courses,
plus de 80% sont assurés par I'entourage ou le travail
en noir et seulement 16% par des organisations for-
melles.

5.3. LE MODE DE FINANCEMENT DES SERVICES

Nous pouvons maintenant nous pencher sur le mode de
financement des différents services. D'aprés notre
cadre théorique, celui-ci refléte entre autres les pro-
blémes de coordination propres a ces services et aux
enjeux collectifs auxquels ils sont associés. Il traduit
aussi la dynamique de construction des services et le
role des différents agents a ce niveau.

Nous commengons par un apergu général sur la répar-
tition globale des ressources mobilisées par I'ensemble
des services. Nous regardons ensuite le mode de finan-
cement propre & chaque type de service et & chaque
secteur (public et économie sociale).

5.3.1. APERCU GENERAL DES RESSOURCES
MOBILISEES PAR CENSEMBLE DES SERVICES™

La répartition de I'ensemble des ressources mobilisées
par les services d'aide a la vie quotidienne & Charleroi,
révele le role dominant des ressources publiques dans
le financement des services (cfr. figure 1)'*. Les res-
sources marchandes constituent 'autre source princi-
pale de financement (elles comptent pour un quart des
ressources) tandis que les ressources volontaires ne
représentent que 5% de 1'ensemble des ressources'®.
Notons aussi la présence d'une source supplémentaire

de financement qui émane d'institutions (essentielle-
ment les mutualités) avec lesquelles les services pas-
sent des conventions,

" Les services classiques d'aides familiales sont les plus utilisés (17%), tandis que certains services complémentaires tels que les petits dépan-
nages sont encore trés peu utilisés (2,3%). Ce manque d'utilisation s'expliquerait en partie par un manque d'information sur certains services
existants. Il s'expliquerait aussi par I'obstacle financier pour certains usagers potentiels : ce serait le cas pour 22% des personnes Agées dans
le cas des services d'aides familiales. cfr. Gévers et al. (1995).

%6 Ces services-ci sont en fait en grande partie pris en charge par les infirmitres a domicile et de maniére complémentaire par les aides fami-
liales.

¥ L'étude des ressources mobilisées se base sur les 19 services pour lesquels nous disposons de données. Sont exclus de l'analyse les 5 ser-
vices sociaux actifs de maniére secondaire dans des services complémentaires et, surtout, 3 autres services complémentaires (2 services publics
et 1 service d'économie sociale).

* Ces ressources comprennent ici les subsides "structurels" qui soutiennent directernent les services et les subsides liés aux "politiques actives"
pour l'emploi. Les premiers sont versés par la Région ainsi que, dans une moindre mesure, par d'autres pouvoirs subsidiants comme les pro-
vinces et communes ou I'Union Européenne. Les seconds sont les subsides (de compétence régionale ou fédérale) liés aux politiques destinées
a réintégrer les demandeurs d'emploi sur le marché du travail, en particulier dans le domaine de I'aide & domicile, les subsides 1iés aux pro-
grammes PRIME, ACS, FBIE ainsi que les articles 60 et 61 (cfr. annexe 1). Notons qu'a ce niveau, nous avons calculé le montant net de ces
subsides, c'est-a-dire que nous avons comptabilisé 1a part effective qui est a charge des pouvoirs publics déduction faite de la quote-part prise
en charge par l'organisation employeuse. Par ailleurs, nous n'avons pas pris en compte ici l'allocation de chdmage des travailleurs en ALE
comme une subvention indirecte du service. De méme, nous n'avons pas pris en compte, faute de données, l'ensemble des autres mesures qui
réduisent le coiit du travail (Maribel social, Plan avantage 4 l'embauche, etc.).

» Les ressources volontaires incluent les dons et une estimation de l'apport des bénévoles obtenue en associant par convention a chaque équi-
valent temps plein bénévole un coft salarial fictif de 850.000 francs.
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Figure 1. : Répartition des ressources mobilisées par I'ensemble des services, n=19
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51%
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B Ressources publiques

Ressources marchandes

[] Ressources volontaires
(bénévolat et dons)

Autres ressources
(Essentiellement les
conventions...)

Cependant, l'image est différente si nous regardons
plutot la répartition moyenne des ressources au sein de
chaque organisation (figure 2). Les ressources
publiques restent la source principale de financement
(47%) mais 2 un niveau inféricur, tandis que les res-
sources volontaires jouent un réle plus important

(23%). Les ressources marchandes constituent toujours
prés d'un tiers des ressources en moyenne (27%). On
notera aussi la présence de ressources issues de
conventions entre organisations qui jouent un réle non
négligeable pour certains prestataires (cfr. infra).

Figure 2. : Part moyenne des différentes ressources dans le budget des services, n=19
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La différence entre ces deux mesures s'explique entre
autres par le fait que les 3 services classiques, qui
comptent plus de 75% de subventions dans leur budget,
mobilisent & eux seuls 72% de l'ensemble des res-
sources dans l'aide 4 la vie quotidienne'®. De plus, le
service du CPAS, qui repose quasi exclusivement sur
des ressources publiques, compte 2 lui seul 43% de
I'ensemble des ressources. L'importance globale des
ressources publiques dans l'aide a la vie quotidienne
reflete donc principalement l'importance qu'elles
jouent dans les services classiques. Elle refldte aussi,
dans une moindre mesure, le rdle trés important du
CPAS a Charleroi.

En d'autres termes, ceci refléte la différence entre les 3
services classiques de trés grande taille et largement
subventionnés et l'ensemble des autres services de
taille beaucoup plus modeste et mobilisant des res-
sources plus diverses. Il est des lors intéressant d'ap-
profondir la nature des ressources mobilisées, par type
de services. Auparavant, regardons briévement le détail
des ressources mobilisées au niveau de l'ensemble des
services.

Globalement, les ressources publiques sont constituées
en majorité de subventions structurelles des services
(86% des subsides), ce qui s'explique largement par le

poids dominant des services classiques subventionnés
par la Région. Les subsides 1iés aux politiques de I'em-
ploi représentent les 14% restant. Par contre, en
moyenne par service, ces derniers représentent 48%
des ressources publiques™'. Ceci témoigne du rdle glo-
balement non négligeable des financements liés & 1'em-
ploi et de leur r6le considérable pour certains services,
en particulier dans les services complémentaires®,

Les ressources marchandes constituent les trois-quarts
des ressources privées, le bénévolat et les conventions
avec d'autres organismes jouant un rdle complémen-
taire non négligeable (respectivement 15% et 8% des
ressources). En moyenne par service, le bénévolat joue
toutefois un réle plus important, avec quelques 28%
des ressources propres, tandis que les ressources mar-
chandes ne représentent plus que 64%.

5.3.. REPARTITION DES RESSOURCES PAR TYPE
DE SERVICE

En étudiant la maniére dont se répartissent les res-
sources pour les différents types de services, nous pou-
vons approfondir la question du lien entre la nature des
services et leur mode de financement.

Tableau 8 : Répartition de I'ensemble des ressources mobilisées par type de service, n = 19

Ressc_)urces Ressources Ressou!ces Autres Totai
publiques marchandes volontaires ressources
Subsides | Politiques Bénévolat Dons |Conventions
Structurels | de Pemploi'
Services classiques 74,3 % 7,9 % 14,7 % 0% 0% 3,1% 100 %
services de coordination 88,7 % 7% 2,3% 2% 0% 0% 100 %
Services complémentaires 6,7 % 14,8 % 56 % 19,4 % 1,4 % 1,7 % 100 %
- But d'insertion socio-professionnel 15,3 % 9,5 % 29,5 % 41 % 3% 1,7 % 100 %
- Autres 22% 17,5 % 69,8 % 8,1 % 0,7 % 1,7 % 100 %
Total 58,5 % 95 % 24,2 % 51 % 2,7% 100 %

1l s'agit bien de la part des ressources liées aux politiques de l'emploi (plus précisément les programmes de résorption du chdmage) dans le
total des ressources bénéficiant aux différents types de services. A ne pas confondre avec la part des ressources lides aux politiques de l'em-
ploi dans l'ensemble des ressources publiques bénéficiant & chaque type de services, qui est naturellement plus élevée (cfr. chiffres plus haut).

" La part des ressources mobilisées par les différents types de services refléte directement la part des emplois mobilisés par ces services, ce
qui s'explique par le fait que les cofits de production sont essentiellement des cofits salariaux (réels ou fictifs pour les bénévoles).

11 s'agit donc bien ici de la part moyenne des politiques actives dans le budget des services bénéficiant de subventions.

" Notons par ailleurs que la part des ressources liées aux politiques actives de l'emploi est sous-estimée dans les services complémentaires,
dans la mesure oll plusieurs des services complémentaires non repris ici (faute de données budgétaires) utilisent en majorité des travailleurs
rattachés 2 ces politiques et ol les "subventions" sous forme d'activation des allocations de chémage des travailleurs en ALE (ainsi que de
quelques travailleurs sous statut de "chdmeurs bénévoles") ne sont pas prises en compte.
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Le financement des services classiques repose essen-
tiellement sur des subsides structurels (74% des res-
sources) et des ressources marchandes (15% des res-
sources). Notons néanmoins le réle complémentaire
des subventions liées aux politiques de 'emploi et des
conventions avec d'autres organismes (en particulier,
des mutualités).

La coordination repose, elle, quasi exclusivement sur
un subventionnement structurel, complété par des sub-
ventions liées aux politiques de I'emploi. Nous obser-
vons aussi marginalement la mobilisation de quelques
ressources bénévoles et marchandes, ces derniéres
étant alors liées & des activités secondaires des centre
de coordination. En effet, le service de coordination
lui-méme est gratuit pour les usagers.

Pour les services complémentaires — dont nous dispo-
sons du budget — par contre, la majorité des res-
sources provient de la contribution des usagers et/ou du
bénévolat. Nous constatons qu'a ce niveau, les services
orientés sur l'insertion socio-professionnelle (au sens
large)™® mobilisent une part de bénévolat plus impor-
tante que les autres services complémentaires, qui
reposent plus sur les revenus de prestation. Les sub-
ventions ne représentent qu'un cinquieme des res-
sources utilisées dans ces services, mais il s'agit en par-
tie d'une sous-estimation liée aux données prise en
compte'*, Nous constatons dans ce cadre, le poids
important des ressources liées aux politiques de l'em-
ploi, qui représentent 69% de l'ensemble des subven-
tions mobilisées'*. Enfin notons, ici aussi, la présence
d'une petite part de ressources associées a des conven-
tions avec d'autres organismes (en particulier, des
mutualités).

Les structures de financement propres aux différents
types de service reflétent assez bien la différence entre,
d'une part, les services classiques et de coordination,
dont les enjeux collectifs (d'équité et de santé) sont
aujourd'hui reconnus et qui sont largement pris en
charge par le financement public et, d'autre part, les

services complémentaires, dont les enjeux collectifs
sont sans doute encore moins bien établis et qui sont
globalement moins subventionnés. Nous constatons
toutefois que ces derniers services recourent plus que
les services classiques aux subventions liées a 1'emploi.
Ceci peut signifier qu'en l'absence d'une reconnais-
sance directe des besoins auxquels ils répondent, ces
services s'appuient sur les ressources disponibles dans
le cadre des politiques de l'emploi. Il faut par ailleurs
souligner qu'au-dela de cette image globale, les ser-
vices complémentaires se caractérisent par une grande
hétérogénéité. Nous trouvons, par exemple, des ser-
vices complémentaires ne bénéficiant d'aucune sub-
vention et d'autres en bénéficiant jusqu'a 90% de leur
budget. Cette hétérogénéité des modes de financements
peut refléter des enjeux collectifs variables ainsi qu'une
reconnaissance variable par les pouvoirs publics. Par
exemple, certains services largement soutenus par le
bénévolat mettent en évidence de nouveaux besoins et
enjeux collectifs susceptibles d'appeler un relais de la
part du financement public.

Au-dela des liens entre la nature des services et le
mode de financement, I'étude des ressources mobili-
sées respectivement par le secteur public et le secteur
d'économie sociale peut apporter des indications sur
leur interaction et sur la dynamique de structuration
des différents services.

5.3.3. REPARTITION DES RESSOURCES ENTRE
LES SECTEURS PUBLIC ET DECONOMIE
SOCIALE

Nous contrastons ici la répartition globale des res-
sources au sein de l'économie sociale et du secteur
public. Méme si le nombre de services publics est trés
limité, nous avons vu qu'ils représentaient, par le biais
du CPAS, une part importante de 1'activité et des res-
sources mobilisées dans l'aide a la vie quotidienne. La
comparaison entre le mode de financement des deux
secteurs peut donc étre instructive.

13 Au sens large pour rappel, parce qu'une part non négligeable des ressources volontaires ainsi mobilisées, I'est par une organisation qui vise
surtout la création de liens sociaux (l'insertion sociale) a travers l'activité des bénévoles.

4 Pour rappel, la part des subventions est sous-estimée, en particulier au niveau de l'ensemble des services complémentaires, si l'on tient
compte du fait que, d'une part, plusieurs des services complémentaires dont nous ne connaissons pas le budget mobilisent un nombre impor-
tant de travailleurs subventionnés, principalement dans le cadre des politiques actives pour l'emploi, et que d'autre part, les "subventions" sous
forme d'activation des allocations de chdmage des travailleurs en ALE (ainsi que de quelques travailleurs sous statut de "chdmeurs bénévoles")
ne sont pas prises en compte dans l'analyse. La prise en compte de ces éléments (services ou formes de subvention) ici négligés pourrait
conduire 2 ce que les subventions, en grande partie liées aux politiques de l'emploi, représentent la premi&re source de financement au niveau
de I'ensemble des services complémentaires.

3 Assez paradoxalement, ce sont surtout les services complémentaires sans objectif explicite d'insertion socio-professionnelle qui bénéficient
de ce type de subvention. Ceci tient cependant & nouveau aux données dont nous disposons. Plus précisément & cet égard, les données bud-
gétaires manquent pour un service complémentaire avec but d'insertion qui mobilise un nombre relativement important de travailleurs dans le
cadre des politiques actives de 'emploi. Par ailleurs, nous n'avons pas inclus dans 1'évaluation des subventions lides aux politiques actives, les
ressources provenant de "l'activation des allocations de chdmage" des travailleurs en ALE, lesquels représentent 43% de l'emploi dans les ser-
vices complémentaires 2 but d'insertion ! Globalement, ceci se traduit par une sous-estimation de la part relative de ces subventions dans les
services a but d'insertion, comme il apparait au vu du tableau 15 en annexes, qui montre que la part de I'emploi sous politique active (58%)
est plus importante dans les services 4 but d'insertion que dans les autres services complémentaires (51%).
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Tableau 9 : Répartition des ressources dans le secteur public (n=2) et le secteur de I'économie

sociale (n=17)

Part des ressources

dont en particulier, part des politiques de I"'emploi
Part des ressources marchandes

Part des ressources volontaires

dont en particulier, part du bénévolat

Part des conventions

Secteur public (CPAS) Economie sociale
87,6 % 52,2 %
0%’ 16,9 %
12 % 33,8 %
0% 9,3 %
0% 8,6 %
0,3 % 4,6 %

! Les deux services publics non repris ici (faute de données) emploient néanmoins des travailleurs en insertion sous statut d'ACS et d'article 60.

Cette comparaison révele que le secteur public (ici
exclusivement les services classiques et de coordina-
tion du CPAS) finance ses services essentiellement sur
base de subventions structurelles™. Celles-ci compren-
nent principalement les subventions régionales liées
aux services classiques ainsi qu'a la coordination et les
ressources issues du budget de la ville. A ces subven-
tions s'ajoutent unc part relativement limitée de res-
sources marchandes (12% du budget). Ce mode de
financement correspond bien & 1idée d'un service
public actif par rapport 4 des enjeux collectifs reconnus
et chargé dans ce cadre, de promouvoir une offre uni-
verselle. Le niveau limité des ressources apportées par
les usagers refleéte sans doute aussi la mission sociale
du CPAS, qui doit répondre aux besoins des plus dému-
nis.

De leur c6té, les services d'économie sociale compen-
sent une part de ressources publiques moins importante
(la moitié des ressources environ) par une plus grande
part de ressources marchandes ainsi que par la mobili-
sation de ressources volontaires et de ressources liées a
des conventions avec d'autres organismes. Ce contraste
avec les services publics reflete avant tout la distinction
entre services classiques et complémentaires, dans la
mesure ou les services complémentaires repris ici sont
tous issus du secteur de I'économie sociale. 11 témoigne
ainsi de la diversité des enjeux collectifs au sein des
services complémentaires et/ou de leur reconnaissance
variable par les pouvoirs publics. Indirectement, cette
pluralité des ressources peut donc é&tre une manifesta-
tion du rdle d'innovation sociale de I'économic sociale.

CONCLUSION

Les modes de financement observés témoignent a la
fois des enjeux collectifs associés de maniére variable
aux services et du réle spécifique de 1'économie sociale
dans la dynamique d'identification de nouveaux
besoins et enjeux collectifs'?,

Ainsi, le financement des services classiques et de
coordination s'appuie majoritairement sur des subven-
tions structurelles, ce qui refléte les enjeux d'équité et
de santé publique qui y sont associés. Le rle complé-
mentaire des conventions avec d'autres organismes, en
particulier les mutualités, s'inscrit aussi dans cette
logique'™. La part laissée directement aux usagers est
donc globalement assez réduite'. Par ailleurs, le réle
non négligeable des subventions liées aux politiques de
I'emploi souligne l'incidence significative de cette pro-
blématique dans les services d'aide a la vie quoti-
dienne.

Le financement des services complémentaires se carac-
térise lui, globalement, par une plus grande pluralité
des ressources (marchandes, publiques, volontaires,
autres), laquelle refléte en partie une forte disparité des
modes de financement selon les services. Celle-ci tra-
duit la diversité des services complémentaires sur le
plan des enjeux collectifs qu'ils soulévent. Ainsi, par
exemple, certains services de type domestique présen-
tent un faible enjeu d'équité mais sont liés & un but d'in-
sertion socio-professionnelle, ce qui explique un finan-
cement reposant sur les politiques actives de l'emploi et

"* Rappelons néanmoins que pour les deux services complémentaires développés dans le secteur public, mais dont nous ne disposons pas du
budget exact, une part importante de I'emploi est financé dans le cadre des politiques actives de I'emploi. Le rapport global entre les ressources
publiques et marchandes ne devrait cependant pas étre différent A ce niveau de celui observé pour les autres services du secteur public.

T Ces modes de financement sont globalement comparables a ce qu'on observe au niveau de l'ensemble de la Wallonie; cfr. Defourny &

Delcomminette (1994) ainsi que Balthazart (1996).

"* En Wallonie, des conventions avec les provinces, communes ou CPAS sont également présentes de manigre significative (Defourny &
Delcomminette, 1994 : 56). A Charleroi, c'est moins le cas ou du moins, de maniére moins apparente, dans la mesure od le CPAS joue direc-
tement un réle de prestataire trés important, contrairement aux autres CPAS de Wallonie.

"“Toutefois, nous verrons plus loin que cette contribution des usagers varie suivant leur revenu.
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sur la contribution des usagers. Par contre, d'autres
services qui peuvent jouer un réle de complément dans
un systtme de maintien a domicile efficace et équi-
table, par exemple les services de biotélévigilance, sont
en Wallonie financés par les usagers avec une inter-
vention des provinces, des CPAS et/ou des mutualités
(dans le cadre de l'assurance complémentaire) destinée
a en promouvoir l'acces universel. Notons que ces serv-
ices restent néanmoins relativement chers pour une
partie des usagers potentiels (Balthazart, 1996 : 62).
Au-dela de la diversité des situations, l'importance glo-
bale des ressources marchandes dans les services com-
plémentaires, en particulier par rapport aux subven-
tions structurelles, témoigne de la moindre incidence
des enjeux collectifs dans ces services ou d'une recon-
naissance encore insuffisante de ces (nouveaux) enjeux
par les pouvoirs publics.

Par ailleurs la pluralité des ressources mobilisées et, en
particulier, le réle important du bénévolat dans certains
services d'économie sociale, refléte aussi le role de
I'économie sociale dans l'innovation sociale ou dans la
mise en oeuvre de réponses durables aux besoins non
pris en compte par les pouvoirs publics. L'importance
du bénévolat dans les services d'accompagnement et de
garde est, par exemple, le signe que la demande pour ce
type de service se développe et n'est pas (encore ?)
reconnue par les pouvoirs publics. La mobilisation du
bénévolat 4 ce niveau s'inscrit aussi, a tout le moins
pour certains services, dans une perspective de renfor-
cement de la cohésion sociale et des solidarités de
proximité.

5.4. LE COMPORTEMENT DES PRESTATAIRES

Au-dela des données quantitatives sur la nature des
prestataires et des ressources mobilisées, nous avons
également récolté un certain nombre de données plus
qualitatives qui décrivent le comportement des presta-
taires sur le plan de la tarification, des rapports aux
usagers et a leur entourage, des qualifications et des
formations mises en oeuvre ou encore des partenariats
et coordinations avec d'autres prestataires et agents
intervenant dans le secteur. Ces aspects de comporte-
ment renvoient a plusieurs enjeux importants évoqués
dans notre cadre théorique : d'une part, les enjeux de
confiance li€s & la qualité relationnelle des services et
a la distance entre prestataires et financeurs et d'autre
part, les enjeux collectifs d'équité, de coordination par
rapport a des besoins multi-dimensionnels ou encore
de cohésion sociale. Dans cette section, nous passons
successivement en revue ces quatre dimensions du
comportement des prestataires'®.

54.1. LA TARIFICATION

Nous avons souligné dans la partie théorique que 1'ac-
ces aux services d'aide 2 domicile représente un enjeu
d'équité dans la mesure ou ils répondent & une perte
d'autonomie au moins en partie indépendante des choix

de l'usager. Une modalité d'organisation importante
pour rencontrer cet enjeu est la nature de la tarification
pratiquée par les prestataires. Différentes formules
peuvent en effet favoriser un accés "équitable” au ser-
vice''. Par exemple, un prix modulé selon les revenus
permet de rendre les services accessibles aux per-
sonnes moins favorisées contrairement au prix du mar-
ché. La tarification pratiquée par les différents services
est donc révélatrice de l'incidence d'un tel enjeu'

Nous avons des lors classé les services selon qu'ils pra-
tiquent le prix du marché ou un prix favorable d'une
maniére ou d'une autre a un acces équitable. Dans cette
seconde catégorie, nous avons inclus les formes de tari-
fication suivantes : prix modulé en fonction du revenu,
modulé en fonction des besoins, inférieur au prix du
marché ou nul, et toutes les combinaisons possibles de
ces formules.

Sur les 18 services que nous pouvons situer par rapport
a ces catégories'®, 15 (soit 83%) pratiquent un prix
favorable a l'acceés équitable aux services. Seuls trois
services complémentaires centré sur un objectif d'in-
sertion pratiquent le prix du marché. Il s'agit de trois
services essentiellement domestiques. Ceci témoigne
de l'importance de I'acceés équitable dans les services
d'aide a domicile et de la moindre importance de cet

“Le nombre de service pour lesquels nous disposons de données & ce niveau varie & nouveau selon les questions. Il ne semble cependant pas
y avoir de biais systématiques liées & ces variations.

“'La notion d'acceés équitable est évidemment a préciser. Nous avons proposé en premiére instance de définir 1'accés équitable par l'exigence
que toute personne ayant le méme besoin puisse consommer la méme quantité de service, sans que le niveau de revenu ne freine la demande
pour ce service (cfr, partie I).

"2 D'autres raisons peuvent motiver un prix inférieur au prix du marché. Dans notre cadre d'analyse, une telle tarification peut, par exemple,
étre destinée a encourager la consommation de services générant des bénéfices collectifs sur le plan des dépenses de santé publique.

"“* Les quatre services non repris ici offrent une aide complémentaire (biotélévigilance, garde malade et prét de matériel) 2 un prix forfaitaire,
que nous ne pouvons pas situer par rapport au prix du marché.
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enjeu dans les services domestiques'*.

Pour les services classiques, l'objectif d'équité est
conforté par une réglementation qui impose un baréme
variable selon les revenus et par un subventionnement
adapté'. Il en va de méme pour les services de coordi-
nation qui sont gratuits'®. Par contre, seuls 25% des
services complémentaires font I'objet d'une réglemen-
tation. Ils appartiennent alors essentiellement au sec-
teur public. Ceci illustre l'incidence plus faible de 1'en-
jeu d'équité dans certains services complémentaires, en
particulier les services domestiques. Cela tient aussi a
la présence de nouveaux services développés par des
organisations d'économie sociale, dent le rdle et I'im-
portance sur le plan de l'équité ne sont pas encore
reconnus par les pouvoirs publics.

5.4.2. LE RAPPORT AUX USAGERS ET A
LENTOURAGE

Nous avons souligné dans l'analyse théorique 1'impor-
tance de la dimension relationnelle des services et les
questions de confiance que cela souleve. Nous avons
aussi indiqué que les rapports aux usagers et a leur
entourage doivent répondre au souci de construire une
offre globale adaptée a la multi-dimensionnalité des
besoins. Ils peuvent également s'inscrire dans la pro-
blématique des solidarités de proximité et de la cohé-
sion sociale.

Dans cette section, nous étudions les rapports aux usa-
gers et a I'entourage en regardant d'abord dans quelle
mesure la relation aux usagers est effectivement valo-
risée, en regardant ensuite 'incidence éventuelle d'un

objectif explicite de création de liens au niveau local et
enfin, en étudiant les formes possibles d'implication
des usagers.

a) L'importance de la relation avec les usagers

L'ensemble des prestataires interrogés déclarent accor-
der une importance particuliere a la relation avec les
usagers. Dans ce cadre, tous développent une ou, plus
souvent, plusieurs des pratiques suivantes : réserver un
laps de temps spécifique pour 1'écoute de l'usager,
veiller & ce que 1'usager rencontre toujours le méme tra-
vailleur, apporter un ensemble de services bien coor-
donnés, adapter le service aux demandes de l'usager,
suivre une formation centrée sur la relation, autre pra-
tique particuliere en lien avec la relation aux usagers.
Ceci indique une recherche de rapports durables et per-
sonnalisés entre prestataires et usagers. La fidélité et la
confiance sont donc des dimensions importantes dans
l'aide a domicile.

Cette dimension relationnelle exige aussi des capacités
spécifiques. On constate en effet que sur 19 organisa-
tions, 16 soit 74% déclarent recourir a une formation a
la relation d'aide (cfr. tableau 10). Ce type de formation
concerne l'ensemble des prestataires dans les services
classiques et dans la coordination. Elle se rencontre
également dans 8 des 13 services complémentaires.
Elle est cependant moins fréquente dans les services
complémentaires auxquels sont associés un objectif
d'insertion socio-professionnelle (43% des services,
contre 83% des autres services complémentaires).
Parmi ceux-ci, nous retrouvons en effet des services
domestiques, moins exigeants sur le plan des qualifica-
tions relationnelles et de la confiance.

" Notons le caractére un peu particulier de la tarification pratiquée par 'ALE. Celle-ci offre des services a un prix forfaitaire inférieur au prix
du marché, ce qui est rendu possible par le subventionnement indirect via l'activation des allocations de chémage des prestataires. Mais par
ailleurs, le recours a 'ALE donne aussij aux usagers le droit de déduire fiscalement une partie du cofit des services. Dans la mesure oll cet avan-
tage fiscal est lié a I'impdt & payer, il bénéficie moins (voir pas du tout) aux personnes a faible revenu. En ce sens, la tarification est a la fois
favorable a l'acces et partiellement anti-redistributive.

3 En 1995, ce bareme variait de 35 & 315 FB/heure selon le revenu du ménage et sa composition (Balthazart 1996 : 57). Pour soutenir cette
tarification, l'intervention financiére de la Région wallonne prend la forme d'une subvention forfaitaire par heure de prestation qui se décom-
pose comme suit :

- 451,65 FB de participation aux charges salariales;

- 64,52 FB pour les frais d'administration;

- 20,49 FB pour l'encadrement effectué par les travailleurs sociaux;

- 86,43 FB pour les "heures inconfortables" en week-end ou en soirée;

- 17,76 FB pour les frais de déplacement;

- une intervention supplémentaire de minimum 1,47% des subventions pour des cours de perfectionnement;

- une intervention pour des réunions de coordination de 1 a 3% des subventions.

Cette intervention se fait dans les limites du quota d'heures subventionnées accordé a chaque service sur base de l'enveloppe budgétaire glo-
bale allouée annuellement par la Région aux services d'aides familiales. Les services peuvent toutefois réallouer entre eux ces heures subven-
tionnées.

Dans les faits, les services d'économie sociale utilisent 97,5% de ce quota et les services publics 93%. La non utilisation de 'entiereté des
moyens disponibles s'explique entre autres par le mode de subventionnement qui ne couvre pas l'entiereté du cofit salarial. Ceci jouerait plus
fort au niveau du CPAS étant donné des salaires plus élevés que dans le privé (Nyssens, 1996 : 10). Dans la mesure ou il subsiste des besoins
insatisfaits, le mode de subventionnement ne soutient qu'imparfaitement 1'objectif d'accés équitable aux services. Ceci s'explique par l'arbi-
trage nécessaire avec d'autres objectifs, comme celui de la maitrise des dépenses publiques, laquelle a justifié I'instauration d'une subvention
forfaitaire par heure prestée a la place d'une subvention variable destinée a couvrir exactement le cofit salarial non pris en charge par le prix
payé par l'usager (cfr. I'historique ci-dessus).

46 T .a gratuité des services de coordination s'explique aussi par leur caractére collectif (cfr. partie I). Une subvention forfaitaire est accordée
aux services agréés par la Région wallonne. Le montant de cette subvention dépend, dans les limites des crédits budgétaires disponibles, de
la nature de la coordination, du nombre d'organisations couvrant un territoire donné et de la taille de la population desservie (Balthazart, 1997 :
23). En Wallonie en 1993, cette subvention représentait 98,7 millions partagés entre 56 centres agréés.
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b) Objectif de création de liens au niveau local

Nous avons également interrogé les prestataires sur la
poursuite d'un éventuel objectif de création ou de ren-
forcement des liens sociaux au niveau local a travers la
prestation des services™’. Sur les 17 prestataires pour
lesquels nous disposons d'une réponse, 6 sont affirma-
tifs, soit 35% (cfr. Tableau 10).

Cinq d'entre eux associent cet objectif au souci de faire
attention au réle que peuvent jouer l'entourage et le
voisinage dans l'aide aux personnes dépendantes (par
exemple dans l'accompagnement et la garde des per-
sonnes dgées ou pour une premiére intervention en cas
d'appel dans le cadre de la biotélévigilance). Ce faisant,
ils mettent en évidence la question du partenariat entre
offre informelle et offre formelle dans le cadre d'une
offre globale de qualité. Pour deux services cet objec-
tif reléve aussi plus largement de l'insertion sociale
(voir socio-professionnelle) et de la promotion de la
solidarit¢ au niveau d'un quartier ou d'une région.

Par ailleurs, ces 6 organisations appartiennent toutes a
I'économie sociale, ce qui illustre le rdle d'innovation
sociale de ce secteur par rapport a de nouveaux besoins
ou enjeux collectifs.

¢) Implication des usagers

Sur 18 organisations, 6 impliquent leurs usagers, soit
33% des organisations (cfr. tableau 10) : dans deux cas,
il s'agit d'une participation des usagers au conseil d'ad-
ministration de l'organisation, dans les quatre autres
cas, il s'agit de leur participation a la conception du
service. Une organisation implique également des usa-
gers dans la production du service. Ces organisations
relévent & nouveau toutes de 1'économie sociale.

L'implication des usagers sous ces différentes formes
peut jouer un rdle dans la création d'un capital de

confiance, en particulier pour les services ou la dimen-
sion relationnelle est importante ou qui exigent une
coordination entre plusieurs prestataires. Il s'agit aussi
d'une maniere d'adapter 1'offre aux exigences des usa-
gers, dans la mesure ol les services peuvent impliquer
un degré important de personnalisation (par exemple,
choix avec la personne dépendante de ce que l'aide
familiale prend en charge et de ce qu'elle laisse a 'usa-
ger ou a son entourage) et une multiplicité d'interve-
nants. Enfin, deux des organisations concernées pour-
suivent explicitement a travers l'implication des
usagers un but d'insertion sociale et de création de liens

au niveau local.

CONCLUSION

Le discours des prestataires et les pratiques adoptées
sur le plan des rapports avec les usagers et leur entou-
rage témoignent de 1'importance de la relation dans les
services, a la fois en terme de personnalisation et de
confiance. Ceci s'observe en particulier dans les ser-
vices classiques et de coordination. De plus, un tiers
des services — appartenant tous & I'économie sociale
— adoptent des pratiques liées aux enjeux de partena-
riat entre offre formelle et informelle et de développe-
ment du tissu social et des solidarités locales. Outre
I'incidence de ces enjeux, ceci illustre le r6le de 1'éco-
nomie sociale dans la révélation de nouveaux enjeux
collectifs a travers la mise en oeuvre de pratiques inno-
vantes.

543, QUALIFICATIONS ET FORMATION

Au-dela des relations dans les services, nous pouvons
plus largement étudier les qualifications requises par
ces services dans leurs dimensions relationnelle et
technique. Sur 18 services, 14 soit 78% estiment que
leurs prestations exigent des qualifications particu-
lieres. Parmi ceux-ci, 83% parlent de qualifications

Tableau 10. : Proportion (et nombre) des services qui adoptent des pratiques particulieres au nlveau
des rapports avec 'usager et son entourage

Pratique centrée | - Formation a la Objectif de Implication
sur-la relation la relation création de lien des usagers
avec l'usager (n=19) au niveau local (n =18)

{n.=22) {(n=17)
Services classiques 100 % 100 % 50 % 50 %
nombre d’organisations 3 3 ) )
Services de coordination 100 % 100 % 67 % 0%
nombre d’organisations 3 3 2 0
Services complémentaires 100 % 62 % 25 % 38 %
nombre d’organisations 16 8 3 5
- avec but d’insertion socioprof. 100 % 43 % 20 % 50 %
nombre d’organisations 8 3 ) 3
- autres 100 % 83 % 19 % 29 %
nombre d’organisations 8 5 2 2
Total 100 % 74 % 35 % 33.%
nombre d’organisations 22 14 17 18

"7 Parmi les pratiques développées dans ce but nous retrouvons entre autres : I'ouverture a des bénévoles issus du quartier ou au réle de l'en-
tourage immédiat, l'engagement de travailleurs issus du quartier, l'adoption de cet objectif dans les statuts de l'organisation, 'organisation
d'événements rassemblant 1'ensemble des usagers et leur entourage et l'installation d'antennes locales.
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Tableau 11. : Proportion (et nombre) des services qui attachent de I'importance aux qualifications

et développent des formations (n = 18)

Réle des qualifications | Qualification | Qualification| Qualification | Formation Formation
et formations particuliére technique | relationnelle interne externe

Type de service requise

Services classiques 100 % 100 % 33 % 100 % 100 %
nombre d’organisations 3 3 1 3 3
Services de coordination 100 % 100 % 67 % 67 % 100 %
nombre d’organisations 3 3 2 2 3
Services complémentaires 67 % 75 % 67 % 67 % 58 %
nombre d’organisations 8 9 8 8 7

- avec but d’insertion socioprof. 50 % 67 % 67 % 83 % 67 %
nombre d’organisations 3 4 4 5 4

- autres services 83 % 83 % 67 % 50 % 50 %
nombre d’organisations 5 5 4 3 3
Total 78 % 83 % 61 % 72 % 72 %
nombre d’organisations 14 15 11 13 13

techniques et 61% de qualifications relationnelles'®.
Par ailleurs, 72% des services offrent une formation a
leurs prestataires, formation interne et/ou externe (for-
mation centrée sur certaines pathologies propres aux
personnes Agées, formation a la gestion de conflit, for-
mation sur le travail d'équipe et sur la coordination,
etc.). La nature des exigences et des formations dépend
bien-sfir en partie de la fonction des travailleurs (assis-
tantes sociales, aides familiales, techniciens, gestion-
naires,...).

Afin de compléter cette image sur les qualifications des
travailleurs, nous pouvons regarder comment se répar-
tissent les travailleurs en fonction d'un critere de
niveau d'étude'”. Nous distinguons ainsi quatre catégo-
ries™ :

(1) non qualifiés/diplémés du primaire ou du secon-
daire inférieur : travailleurs n'ayant pas obtenu le
dipléme de l'enseignement secondaire supérieur ou
ceux effectuant un travail ne nécessitant pas expli-
citement de qualifications particulieres (aides
ménaggres, stagiaires, etc.);

(2) secondaire supérieur : les diplomés de l'enseigne-
ment secondaire supérieur (ouvriers qualifiés, pué-
ricultrices, etc.) et ceux qui ont suivi une formation
post-secondaire sans avoir suivi un enseignement
supérieur (infirmieres brevetées, aides familiales,
etc.);

(3) supérieur de type court : les gradués (infirmiéres,
assistants sociaux, comptables, etc.);

(4) supérieur de type long : les diplomés de l'enseigne-
ment universitaire (licence en économie, licence
"post-graduat” en gestion hospitaliere, licence en
sciences du travail, etc.).

Sur cette base, nous observons que la majorité des tra-
vailleurs reléve du niveau "secondaire supérieur” tan-
dis que 15% seulement des travailleurs sont non quali-
fiés. Ceci confirme l'importance des qualifications. Les
services qui intégrent un objectif d'insertion socio-pro-
fessionnelle regroupent une proportion plus importante
de travailleurs non qualifiés™'. La répartition des quali-
fications refléte en partie celle des différentes tiches et
fonctions dans ces services (techniciens, aides fami-
liales, assistantes sociales, gestionnaires, etc.).

Ces chiffres confirment l'importance des qualifications
dans les services d'aide & domicile, méme dans la
dimension d'aide a la vie quotidienne. Ceci signifie que
des aspects de confiance peuvent étre déterminants
dans la nature des organisations. Par ailleurs, cela tend
a montrer que l'aide a2 domicile ne constitue pas, pour
l'essentiel des services, un secteur propice a l'insertion
immédiate de personnes non qualifi¢es. Par contre, les
services domestiques apparaissent plus adaptés a un tel
objectif.

"¢ Ce pourcentage relativement moyen est en partie contredit par le fait que 74% des services organisent une formation spécifique a la rela-
tion. La différence frappe en particulier pour les services classiques. Elle peut provenir de ce que la question est ici ouverte et subjective tan-

dis que la question sur les formations renvoyait a une donnée objective.

" 11 ne s'agit évidement que d'un indicateur imparfait des qualifications requises, en particulier sur le plan du "savoir-&tre".

1% Tous les interviewés n'ont pas répondu de la méme maniére a cette question ouverte. Certains se sont contentés de citer les différentes occu-
pations des travailleurs, tandis que d'autres ont été trés précis quant au niveau d'étude atteint et au nombre d'équivalents temps plein corres-

pondants. 11 a fallu des lors procéder a des estimations et des arbitrages.

15! Rappelons que nous avons inclus dans cette catégorie des services domestiques s'inscrivant explicitement dans un objectif d'insertion socio-

professionnelle.
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Tableau 12 : Répartition des travailleurs en équivalents temps plein (ETP) par niveau de qualifica-

tion et par services (n = 18)

Niveau de Non Secondaire | Supérieur Supérieur Total
qualification qualifiés supérieur type type
Type de service court long
Services classiques 15 % 73 % 12 % 0% 100 %
nombre d’ETP 57 286 47 1 391
Services de coordination 0% 5% 80 % 15 % 100 %
nombre d’ETP 0 1 16 3 20
Services complémentaires 8 % 64 % 25 % 3% 100 %
nombre d’organisations 13 109 43 4 169
- centré sur I'insertion. 32 % 51 % 12 % 6 % 100 %
nombre d’ETP 11 17 4 2 34
- autres services 6 % 58 % 31 % 6 % 100 %
nombre d’ETP 2 21 11 2 36
Total 15 % 68 % 16 % 2% 100 %
nombre d’ETP 69 325 78 8 580

5.44. PARTENARIATS ET RESEAUX LOCAUX

Au-dela de l'existence des centres de coordination,
deux questions dans 1'enquéte nous permettent d'abor-
der la question de la coordination et des rapports entre
prestataires. La premiére porte sur "la participation a
des instances de coordination ou de concertation au
niveau local". A cette question, 15 organisations sur 18
(soit 83%) répondent affirmativement. Méme si la
nature de ces instances est multiple, il s'agit d'une pre-
miére indication sur I'importance des rapports et de la
coordination entre agents (prestataires et autres agents
impliqués dans l'organisation des services).

La seconde question porte sur la concurrence ou les
partenariats entre prestataires. Sur 20 services, seul 1
(soit 5%) affirme ne fonctionner qu'en concurrence
avec les autres prestataires. Il s'agit d'un service domes-
tique créé dans un but d'insertion professionnelle de
personnes non qualifiées. Pour tous les autres services,
le développement de relations de partenariat entre pres-
tataires est la norme méme si 40% des services disent
aussi étre en concurrence.

Par ailleurs, sur ces 19 services, 12 (soit 63%) déve-
loppent des partenariats avec un autre secteur (partena-
riat entre organisations d'économie sociale et organisa-
tions publiques), 5 (soit 26%), développent des
partenariats exclusivement au sein du secteur de 1'éco-
nomie sociale et 2 (10%) des partenariats exclusive-
ment au sein du secteur public.

Ces données illustrent l'importance des partenariats et
de la coordination entre prestataires pour constituer
une offre globale d'aide & domicile répondant aux
besoins dans leurs multiples dimensions. Les centres
de coordination reconnus par les pouvoirs publics
jouent naturellement un r6le important a ce niveau.

CONCLUSIONS

L'étude des différentes facettes du comportement des
prestataires révele l'incidence de plusieurs enjeux mis
en évidence au niveau théorique. La tarification
témoigne de l'incidence de 'enjeu d'équité dans l'acces
aux services, laquelle est soutenue par le financement
et la régulation publique dans les services classiques et
de coordination. Pour certains services complémen-
taires, par contre, la tarification pratiquée suggére que
cet enjeu est moins présent ou n'est pas encore reconnu
par les pouvoirs publics.

L'importance de la relation et de la confiance se
retrouve dans le discours des prestataires, dans les for-
mations adoptées, les qualifications effectivement
observées et dans les pratiques développées sur le plan
des rapports avec les usagers et leur entourage (parte-
nariats avec des bénévoles issus du quartier, antennes
locales, implication des usagers dans la conception des
services, etc.). Cette dimension apparait moins cruciale
pour les services domestiques, ce qui en fait un
meilleur support pour l'insertion socio-professionnelle
de travailleurs moins qualifiés.

Un certain nombre d'organisations d'économie sociale
développent aussi plusieurs de ces pratiques dans les
rapports aux usagers, en référence a un objectif de pro-
motion des solidarités locales et de cohésion sociale.
Ceci met & la fois en évidence un enjeu a ce niveau et
le rdle privilégié de I'économie sociale dans 1innova-
tion sociale.

Enfin, I'enjeu de la coordination pour la constitution
d'une offre globale multi-dimensionnelle, se retrouve,
au-deld de l'existence des centres de coordination
agréés par les pouvoirs publics, dans la participation de
la majorité des prestataires & des réseaux de concerta-
tion ou de coordination et dans l'importance des parte-
nariats entre les prestataires.
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5.5. LES RAPPORTS ENTRE AGENTS :
DES PRESTATAIRES ET DES INSTITUTIONS

L'étude des prestataires impliqués dans l'aide a la vie
quotidienne a Charleroi a révélé un partage de l'activité
entre le secteur public et le secteur de l'économie
sociale. De plus, nous avons, dans la section précé-
dente, observé I'importance des rapports entre agents
impliqués dans l'organisation de l'aide a domicile
(prestataires, financeurs, usagers et entourage) en lien
avec les enjeux de coordination et de confiance propres
a ce type de services.

Dans cette section, nous souhaitons approfondir cette
description en étudiant les liens éventuels entre les
prestataires — en particulier ceux qui relevent de 1'éco-
nomie sociale — et deux types d'institutions qui jouent
un role important dans 1'aide 4 domicile, 2 savoir d'une
part, les pouvoirs publics en tant que responsables de
l'organisation 1égale des services et en partie de leur
financement et, d'autre part, les mutualités qui sont sus-
ceptibles de jouer un réle prépondérant dans le finan-
cement et I'organisation concréte des services du fait de
leur responsabilité dans la gestion de I'assurance mala-
die-invalidité et de leur pouvoir d'organiser l'assurance
santé complémentaire.

Ce faisant, nous souhaitons d'une part, étudier I'éven-
tuelle pluralité des organisations rattachées a 1'écono-
mie sociale et mettre ainsi en perspective la question de
la définition de ce secteur. Le rapport aux institutions
est-il source de différentiation entre les prestataires
concernés 7 Par exemple, certaines associations dépen-
dent-elles largement des pouvoirs publics tandis que
d'autres seraient complétement autonomes 7
L'autonomie de gestion (par rapport aux pouvoirs
publics) est, en effet, un crittre mentionné par le
Conseil Wallon de 1'Economie Sociale pour définir le
secteur, critére dont nous n'avons pas tenu compte dans
notre analyse descriptive qui s'est basée exclusivement
sur le statut juridique des organisations'®,

D'autre part, nous voulons aussi distinguer les agents
impliqués dans 1'aide 4 domicile en fonction de leur
role et de leur pouvoir d'action. En effet, dans 1'analyse

théorique nous avons souligné que le mode d'organisa-
tion des services dépendait en partie de l'action d'une
pluralité d'agents, concernés d'une maniere ou d'une
autre par l'aide a domicile. Les mutualités comme ins-
titutions gérant un financement collectif a travers 1'as-
surance santé complémentaire' se distinguent, par
exemple, d'associations impliquées dans la prestation
de services an moyen de ressources (marchandes et
volontaires) plus limitées.

Nous nous concentrons ici sur trois types de liens, a
savoir, la participation des institutions 2 l'initiative de
création des services, leur présence au conseil d'admi-
nistration des services et la contribution de ces institu-
tions au financement des services'

5.5.1. PRESENCE DES POUVOIRS PUBLICS ET DES
MUTUALITES A CORIGINE DES INITIATIVES

Nous avons distingué 27 services a Charleroi dont 4
services publics (3 services du CPAS et un service de
la ville, cfr. tableau 1 supra). Sur les 23 services ratta-
chés sur base du statut juridique a I'économie sociale,
seul 1 a ét€ créé a l'initiative des pouvoirs publics. 11
s'agit de 'ALE qui, bien qu'ayant un statut d'associa-
tion, est l'instrument d'une politique publique d'inser-
tion des chomeurs, financé et géré par elle (cfr. infra).
L'essentiel des services d'aide a la vie quotidienne est
donc d'origine privée',

Par contre, 10 des 23 services (soit 43%) ont été créés,
au moins en partie, a l'initiative des mutualités. Parmi
ces services, nous retrouvons les 5 services sociaux
correspondant aux 5 mutualités (socialiste, chrétienne,
libérale, libre et neutre) du paysage mutualiste. Ces
services offrent une aide sociale liée a I'administration
de I'assurance maladie-invalidité et 4 un autre niveau,
participent a l'approche globale de la santé propre aux
mutualités. Dans ce cadre, ils jouent un réle d'informa-
tion et de coordination par rapport aux services d'aide
a domicile et offrent souvent certains services complé-

' Bt ce précisément parce que, dans un premier temps, faute de connaitre la réalité des liens entre les prestataires et les institutions, nous pou-
vions difficilement définir de maniere opérationnelle et pertinente un tel critére d'autonomie : doit-il uniquement dépendre de la participation
des pouvoirs publics aux organes de gestion des organisations, et si oui, quelle doit &tre 1'importance de cette participation ? Ou faut-il égale-
ment prendre en compte d'autres liens avec les pouvoirs publics, par exemple, par le biais du subventionnement ?

** Nous nous centrons ici sur les mutualités en tant qu'agent organisant & un niveau décentralisé (régions, provinces, villes, ...) les services
associés a l'assurance santé complémentaire. C'est en effet 4 ce niveau et dans ce cadre souple que les mutualités peuvent développer une offre
multi-services en référence & une approche large de la santé contrairement au cadre plus strict de 1'assurance obligatoire et au niveau des
alliances nationales; cfr, Justaert et al. (1992)

'** Nous incluons dans cet apercu les services sociaux (qui offrent aussi certains services complémentaires d'aide 2 la vie quotidienne) dans la
mesure oll ils sont révélateurs d'un type d'investissement des mutualités dans 1'aide & domicile. ’

% Mais rappelons qu'a Charleroi, fait exceptionnel en Wallonie, les services du CPAS représentent & eux seuls la moitié de 1'activité d'aide
la vie quotidienne.
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mentaires tels que le prét de matériel ou la biotélévigi-
lance"®.

Les 5 autres services sont associés aux mutualités chré-
tiennes. Il s'agit d'un centre de coordination, d'un ser-
vice d'aide familiale, d'un service de prét de matériel,
d'un service de biotélévigilance et dun service qui
organise principalement l'accompagnement bénévole
des personnes dgées.

Cette forte implication des mutualités dans la création
de différents services sociaux et d'aide a la vie quoti-
dienne témoigne des liens qui existent entre la problé-
matique de la santé, la problématique sociale et celle de
l'aide & domicile. Elle suggere le réle des mutualités
comme un agent ayant la capacité d'organiser une offre
globale d'aide & domicile qui tienne compte de ces liens
et de la multi-dimensionnalité croissante des besoins
d'aide a domicile. Si les pouvoirs publics n'apparais-
sent pas & 1'origine des services privés constitutifs d'une
partie importante de l'offre d'aide a domicile, ils sont
par contre, & Charleroi, directement impliqués —
essentiellement & travers l'action du CPAS — dans la
prestation d'un ensemble coordonné de services. Ceci
signifiec que le CPAS et les pouvoirs publics locaux
sont également susceptibles de jouer un réle dans l'or-
ganisation d'une offre globale de services d'aide a
domicile sur un territoire donné.

5.5.2. PRESENCE DES INSTITUTIONS AU
CONSEIL D'ADMINISTRATION DES SERVICES

Les pouvoirs publics sont présents au C.A. (conseil
d'administration) de 5 des 23 services relevant, sur base
du statut juridique, de 1'économie sociale (soit 22% des
services). Il s'agit d'une participation minoritaire (entre
6,5 et 20%) dans un service classique, un service de
coordination et deux services complémentaires (dont 1
service du centre de coordination) et d'une participa-
tion & 50% dans le conseil d'administration de I'ALE.

Remarquons que les 4 premiers services sont des ser-
vices "pluralistes" qui ne dépendent pas de maniere
significative d'une mutualité. Quant & 1I'ALE, le
contrble par les pouvoirs publics confirme l'image
d'une association au service d'une politique publique
bien définie. Notons également que les pouvoirs
publics ne sont présents dans l'organe de gestion d'au-

cun des services initiés par les mutualités.

Inversement, nous ne retrouvons pas les mutualités
dans le C.A. des services publics. Elles sont par contre
présentes dans la gestion de 11 des 23 services privés.
Il s'agit des 10 services initiés par les mutualités, ol la
présence des mutualités au C.A. varie de 100% (voir
l'absence de C.A. propre pour les services intégrés

directement dans la structure de la mutualité) & 45%
dans un service complémentaire. Un certain nombre
d'associations ayant une identité propre sont donc for-
tement liées & des mutualités. Les mutualités sont éga-
lement présentes pour 13% au C.A. de l'association
pluraliste offrant des services classiques.

Nous constatons donc la présence d'au moins une des
deux institutions aux organes de gestion de nombreux
services d'aide a la vie quotidienne (cfr. infra, tableaux
13 et 14). C'est le cas pour I'ensemble des services clas-
siques et de coordination, tandis qu'une partie des ser-
vices complémentaires sont totalement autonomes de
ce point de vue. Les mutualités sont en particulier
moins présentes au C.A. des services développés dans
un but d'insertion socio-professionnelle.

Cette présence des institutions publiques et mutualistes
répond vraisemblablement a la nécessité de coordina-
tion entre les différents services pour constituer une
aide globale face a des besoins multi-dimensionnels.
Elle peut aussi participer & la constitution des néces-
saires relations de confiance entre les institutions qui
participent dans ce cadre au financement des services
et les prestataires bénéficiant de ces financements. Par
contre, ces enjeux de coordination et de confiance
seraient moins importants dans les services domes-
tiques développés a des fins d'insertion socioprofes-
sionnelle.

5.5.3. ROLE DES SUBVENTIONS ET DES
CONVENTIONS AVEC DES MUTUALITES DANS
LE FINANCEMENT DES SERVICES

En reprenant les données développées i la section 5.3,
nous observons que les services publics s'appuient
naturellement sur d'importantes subventions. Sur les 21
services relevant de I'économie sociale pour lesquels
nous disposons de données, 17 soit 81% des services
bénéficient aussi de subventions. Les services clas-
siques et de coordination y sont largement subvention-
nés et réglementés (les subventions y représentent plus
de trois-quarts des ressources).

Dans les services complémentaires, le réle des subven-
tions varie fortement : sur les 13 services repris ici,
elles représentent moins du quart du budget de 6 ser-
vices et plus des trois-quarts pour 4 autres services. Ces
services sont par ailleurs rarement réglementés.
Néanmoins, la présence méme limitée de subventions
peut impliquer une forme de dépendance par rapport
aux pouvoirs publics, dont nous pouvons nous deman-
der les conséquences sur le plan de la gestion du ser-
vice. Un service complémentaire dépendant majoritai-
rement de subventions liées aux politiques de 1'emploi

15 Sur le role des services sociaux en rapport avec l'aide & domicile, cfr. Heylen et al, (1991 : 195-197) ainsi que Leemans et De Koster (1991 :

176-177).
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est-il, par exemple, libre d'agir de la méme maniére
qu'un service similaire non subventionné ou subven-
tionné dans un cadre différent ?

Au-dela de l'impact possible du recours aux subven-
tions sur 'autonomie de gestion, se profile donc aussi
la question de la compatibilité entre les modalités
concrétes de subventionnement et les finalités du ser-
vice. Une subvention & 1'emploi pourrait, par exemple,
étre plus appropriée pour soutenir des services ayant un
objectif explicite d'insertion que pour soutenir des
services a vocation prioritaire d'aide aux usagers. De
méme, une subvention ciblée sur la prestation d'un
service précis et assortie de régles strictes sur la pra-
tique du service n'offre pas les mémes possibilités
qu'une subvention plus ouverte, accordée & une nou-
velle organisation sur base d'un projet de départ et des-
tinée a lui permettre de développer des pratiques
propres et innovantes, devant ultérieurement étre éva-
luées. Le premier type de subvention correspond plus a
une idée de délégation par les pouvoirs publics d'une
mission de services bien définis et encadrés, tandis que
le second correspond plus, par exemple, a I'idée d'un
partenariat entre les pouvoirs publics et les organisa-
tions d'économie sociale en vue de favoriser I'innova-
tion sociale.

Par ailleurs, sur 20 services pour lesquels nous dispo-
sons de l'information, 7 sont en partie financés par le
biais de conventions avec les mutualités. 11 s'agit de Ia
source principale de financement pour 3 services
sociaux. Il s'agit d'une source secondaire de finance-
ment (entre 6 et 26% du budget) pour les 4 autres ser-
vices, a savoir les deux services classiques 2 statut
privé et deux services complémentaires. A part un
service classique, tous ces services sont liés aux mutua-
lités tant sur le plan de leur origine que celui de leur
C.A.. Ceci renforce 1'idée que certaines associations
bien qu'ayant un statut propre, sont intimement liées
aux mutualités.

5.5.4. CONCLUSIONS : L'IMPORTANCE DES
LIENS ENTRE AGENTS ET LA SEGMENTATION
EN RESEAUX

Les deux tableaux suivants récapitulent cette analyse.
Ils mettent en évidence limportance et la pluralité des
liens qui unissent une partie non négligeable des pres-
tataires de services d'aide 2 la vie quotidienne et les
deux institutions que sont les pouvoirs publics et les
mutualités. Ces liens reflétent I'importance de la coor-
dination — tant sur le plan du financement que des
prestations — entre les dimensions médicales, sociales
et d'aide a la vie quotidienne dans 1'organisation glo-
bale de l'aide & domicile. IlIs peuvent également
répondre au probléme de confiance entre financeurs et
prestataires.

Les liens ainsi mis en évidence suggerent plusieurs
pistes de réflexion. Premi¢rement, ils posent la ques-
tion de la définition de 1'économie sociale et du role
d'une typologie en termes de secteurs (public, privé
lucratif et d'économie sociale). L'existence de liens
parfois importants entre prestataires et institutions sou-
ligne l'intérét d'une typologie des prestataires qui
dépasse le seul statut juridique pour tenir compte, entre
autres, du degré d'autonomie par rapport aux institu-
tions (cfr. définition du CWES). Une association déve-
loppant un nouveau service sur base de ressources
volontaires n'est sans doute pas comparable 4 une asso-
ciation largement subventionnée, réglementée et
contrdlée par des pouvoirs publics et/ou des mutualités.
Cela souléve cependant toute la question de la défini-
tion de critéres opérationnels et pertinents par rapport
aux enjeux dans l'organisation des services : & partir de
quelle participation des pouvoirs publics au C.A. une
organisation n'est-elle plus autonome ? ; faut-il tenir
compte du subventionnement et si oui, & partir de

Tableau 13 : Proportion et nombre des services, tous secteurs confondus, caractérisés par la parti-
cipation de pouvoirs publics a leur création, a leur C.A. oul/et dans leur financement

Type de service PP a PPorigine PP au CA du service Subvention dans:le
de l'initiative (n' = 27) (n=27) (n=24)
Services classiques 33 % 67 % 100 %
nombre de services 1 2 3
Services de coordination 33 % 67 % 100 %
nombre de services 1 2 3
Services complémentaires 14 % 24 % 77 %
nombre de services 3 5 14
- avec but d’insertion socioprof. 25 % 25 % 71 %
nombre de services 2 2 5
- autres services 8 % 23 % 82 %
nombres de services 1 3 9
Total 4 23 27
nombre des services 15 % 85 % 100 %
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Tableau 13bis : Proportion et nombre des services, tous secteurs confondus, caractérisés par la par-
ticipation d'une mutualité a leur création, a leur C.A. ou/et dans leur financement

Type de service Mutualité a 'origine Mutualité au CA Convention avec une

de Pinitiative (n = 27) du service (n'= 27) mutualité dans le
budget du service (n =24)

Services classiques 33 % 67 % 100 %

nombre de services 1 2 3

Services de coordination 33 % 33 % 0%

nombre de services 1 1 0

Services complémentaires 38 % 38 % 29 %

nombre de services 8 8 5

- avec but d'insertion socioprof. 13 % 13% 13%

nombre de services 1 1 1

- autres services 54 % 54 % 44 %

nombres de services 7 7 4

Total 37 % 49 % 35 %

nombre des services 10 11 8

quelle part des subventions dans le budget des organi-
sations y aurait-il perte d'autonomie ou en fonction de
quelle autre caractéristique du subventionnement ?;
quel impact sur le comportement des organisations ces
critéres veulent-ils appréhender ?; etc. Il y a donc lieu
de réfléchir a 'articulation entre le role et les spécifici-
tés des secteurs (public, privé lucratif et d'économie
sociale) identifiés dans l'analyse et le r6le de certaines
caractéristiques organisationnelles (mode de finance-
ment, mode de gestion et d'évaluation du service, etc.)
en référence aux enjeux collectifs poursuivis'’.

Deuxiémement, ils invitent & prolonger cette premiére
réflexion en dépassant le niveau des secteurs (en parti-
culier ici, public et d'économie sociale) pour distinguer
les agents impliqués dans l'organisation des services,
en fonction de leur role, de leurs motivations et de leur
niveau d'action. Ainsi, au sein de 'économie sociale,
une association impliquée dans la prestation d'un ser-
vice ne se compare pas au niveau de ces variables avec
une mutualité impliquée dans le financement et 'admi-
nistration de différents services. De méme un service
public dépendant de la ville n'est pas comparable au
CPAS en tant qu'organisation prestant plusieurs ser-
vices et participant au financement d'autres services.
Or ces différents agents interagissent pour constituer
ensemble le mode d'organisation des services. L'étude
des motivations et du rdle de ces agents peut donc aider
4 comprendre la structuration du mode d'organisation
et sa capacité & répondre aux enjeux collectifs propres
au secteur de 1'aide & domicile. Le point suivant illustre
ce propos.

Les liens entre organisations laissent entrevoir I'exis-
tence d'une organisation globale des services complexe
et imbriquée, du fait des exigences de coordination qui
leur sont propres. Cependant, une forme de segmenta-

tion en "réseaux" ou "blocs" semble ressortir lorsque
nous nous concentrons sur les liens au niveau de la
création et du conseil d'administration des services
(points 1 et 2 ci-dessus). Il y aurait les services proches
des mutualités, les services proches des pouvoirs
publics (ici en particulier du CPAS) et un troisi¢me
groupe de services plus autonomes ou du moins, déve-
loppant des liens avec une pluralité d'institutions sans
appartenance spécifique :

- Services proches (ou offerts par) des mutualités ; 1
service classique, 1 service de coordination, 5 ser-
vices sociaux (et de prét de matériel), 3 services com-
plémentaires (prét de matériel, biotélévigilance et
accompagnement);

- Services proches (ou offerts par) des pouvoirs
publics : 1 service classique, 1 service de coordina-
tion, 3 services complémentaires (bricolage, baby-sit-
ting d'enfants malades, ALE);

- Services non rattachés de cette maniére a l'une des
institutions : 1 service classique, 1 service de coordi-
nation, 10 services complémentaires (donc 5 centrés
sur l'insertion).

Deux hypothéses nous paraissent pertinentes pour
expliquer cette structure. La premicre, déja largement
évoquée, repose sur l'existence de connexions impor-
tantes entre l'aide 4 domicile et les problématiques
sociales et de la santé. En présence de telles
connexions, nous pouvons nous attendre a ce que des
agents impliqués dans 'une ou l'autre de ces probléma-
tiques et qui disposent d'une capacité d'action collec-

tive importante prennent des mesures destinées & en
tenir compte.

57 Ainsi par exemple, la question de la démarcation entre économie sociale et secteur public par rapport au subventionnement, doit sans doute
se poser en terme de comportement de service rendu possible, voire favorisé, par les modalités concrétes du subventionnement.
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Ainsi le CPAS partant de son action sociale peut étre
un agent privilégié pour organiser des services coor-
donnés d'aide a domicile soit directement en tant que
prestataire, soit indirectement par des conventions de
financement et de guidance avec d'autres prestataires,
pour répondre aux besoins identifiés dans le cadre de
son action sociale. Impliqués dans les deux "champs"
de l'aide sociale et l'aide & domicile, il peut jouer un
r6le de coordination important et mettre en oeuvre, par
exemple, des mesures pour rendre les services d'aide a
domicile accessibles aux personnes ayant des pro-
blémes sociaux.

De méme en irait-il des mutualités a partir de leur rdle
dans la gestion de l'assurance maladie-invalidité et des
moyens dont elles disposent & travers l'assurance com-
plémentaire. Placées au coeur du probléme de la mai-
trise des dépense de santé et de 1a politique du maintien
a domicile, elles sont naturellement amenées & conce-
voir des mesures de structuration de l'aide 3 domicile
afin de tenir compte des liens avec la problématique de
la santé. Par ailleurs, elles sont également, 3 travers
leurs services sociaux, capables d'intégrer 1a dimension
sociale dans leur approche de l'aide & domicile, par
exemple par la mise au point de forme de financement
et de tarification qui en tiennent compte.

Enfin 2 c6té de ces agents impliqués par leur pouvoir
d'action et leur réle dans une action de structuration des
services (création de services, soutien financier, parti-
cipation & la gestion et a l'orientation, etc.), des initia-
tives privées sont également concevables dans le sens
d'une coordination entre différentes problématiques,
par exemple émanant de professionnels de la santé
conscients de l'importance des liens avec I'aide & domi-
cile. Ces initiatives peuvent conduire a la constitution
de réseaux de prestataires liés par des conventions de
collaboration, a la création de centres de coordination
indépendants, etc. De méme, d'autres services peuvent
se créer de manilre tout a fait isolée a l'initiative de
personnes privées et autres associations ayant identifié
des besoins peu ou pas satisfaits (besoin d'aide, besoin
d'insertion, etc.) et prétes 2 investir des ressources
volontaires dans le lancement d'une nouvelle initiative.
11 s'agirait 12 d'une manifestation de la dynamique d'in-
novation sociale des organisations d'économie sociale
et, en particulier, des associations. V

La premiére hypothese repose donc sur la reconnais-
sance des liens entre différentes spheres d'activité et de
la pluralité des agents susceptibles de développer des
services et des formes de coordination entre ces
spheres. Dans ce cadre, nous pouvons nous demander
si les motivations du CPAS, des mutualités ou d'autres
agents au coeur des réseaux sont similaires. Sinon, ces
différences ont-elles un impact sur la nature des
réponses apportées aux enjeux collectifs identifiés ?

La seconde hypothese tient plus au phénoméne bien
connu de la piliarisation. L'aper¢u historique a montré
qu'a l'origine, les services classiques d'aide a4 domicile
se sont développés en liens avec les grands mouve-
ments sociaux de I'époque. Progressivement, les ser-
vices se sont structurés, avec l'aide des institutions, en
reproduisant en partie les clivages socio-politiques de
la société belge : mouvance catholique, mouvance
socialiste, mouvance pluraliste. C'est ainsi, par
exemple, que dans le secteur associatif en Wallonie, les
services classiques directement liés aux mutualités
chrétiennes (via la fédération nationale des aides fami-
liales) représentent aujourdhui 29% de l'activité du
secteur et ceux qui sont liés aux mutualités socialistes
(les centres de soins & domicile) 11% de l'activité. Le
reste de l'activité est le fait d'associations plus indépen-
dantes qui ont généralement choisi une option plura-
liste. Ces clivages se traduisent par l'existence de
"réseaux" de services coordonnés en liens étroits avec
les mutualités, en particulier chrétiennes et socialistes,
ou dans des cadres pluralistes. (Nyssens 1996 : 9).
Nous pouvons ici aussi nous interroger sur la nature
des motivations qui régissent dans ce cadre les rapports
entre agents et sur leurs implications quant 4 la réponse
aux enjeux collectifs propres aux services.

A Charleroi, en dehors des services autonomes ou plu-
ralistes, la répartition classique d'influence entre
réseaux mutualistes socialistes et chrétiens serait par-
tiellement remplacée par une répartition entre le CPAS
relevant d'une majorité politique socialiste et jouant un
role exceptionnellement important et le réseau mutua-
liste chrétien. Ceci renforce 1'hypothése que I'apparte-
nance socio-politique pourrait étre un autre facteur
intervenant dans la structuration des services.

Il ne s'agit & ce stade que de pistes de réflexion qui
demandent & &tre approfondies™®. Les associations

* Balthazart (1996) distingue quatre "modeles" de centre de coordination dont les caractéristiques illustrent bien le type d'hypothéses avan-
cées ici. Il y aurait le modele de la coordination externe, développé en particulier par les CPAS, qui fonctionnent principalement sur base de
conventions passées avec des prestataires extérieurs. Cela concerne 8 centres en Wallonie. Le CPAS de Charleroi qui offre plusieurs services
propres dans le cadre de la coordination est & cet égard une exception intéressante. Au sein du secteur de I'économie sociale, il y aurait trois
types de modeles. Le modele "centre de services” tend 2 articuler différents services dépendant d'un méme "pilier", Les mutualités tendent &
favoriser ce type de développement. Les Centrales de Soins & Domicile (CSD) regroupent ainsi un ensemble de services sous la direction de
la mutualité socialiste. De méme, les centres de coordination chrétiens (SES, CSMD, CAS), s'ils fonctionnent encore en partie sur base de
conventions avec des services extérieurs, tendent aussi a évoluer vers une coordination interne dans laquelle les différents prestataires sont
employés par la mutualité chrétienne, On dénombre en Wallonie 22 centres de ce type, 14 appartenant au pilier chrétien et 8 au pilier socia-
liste. Le modele "professionnel” est celui d'une coordination développée autour des médecins généralistes, qui se présentent comme 1'acteur
clé d'une action coordonnée 4 domicile pour des raisons médicales et au vu de leur responsabilité face & un maintien & domicile. Ces méde-
cins s'entourent de différents prestataires extérieurs pour compléter leur action. Il y a 21 associations de ce type en Wallonie. Enfin 4 centres
développent un modele de "groupe de base", qui rassemble un ensemble d'acteurs actifs sur un territoire local pour développer une réponse
globale aux besoins en décloisonnant les professions et en dépassant les clivages sociaux-politiques traditionnels dans le milieu sanitaire.
L'auteur propose ensuite une analyse intéressante de la qualité de la coordination par rapport a différents critdres en faisant le lien avec les
motivations supposées des agents & Iinitiative de ces centres.
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créées par des mutualités ne sont, par exemple, pas
exclues du financement public. Il ne s'agit donc pas
tant de parler de segmentation stricte que de réfléchir a

CONCLUSION

Ce chapitre centré sur le mode d'organisation des ser-
vices a Charleroi, a mis en évidence les liens impor-
tants qui peuvent &tre discernés entre les enjeux
propres aux services d'aide 2 domicile et les modalités
concrétes de ce mode d'organisation (cfr. le récapitula-
tif, tableau 14).

11 a également apporté des indications sur les spécifici-
tés des différents secteurs — singulierement les sec-
teurs public et d'économie sociale — dans la construc-
tion dynamique d'un mode d'organisation adapté a
I'évolution des besoins et des enjeux collectifs qui y
sont associés.

différents parametres intervenant dans la structuration
des services.

Enfin, au-dela des secteurs, il nous a permis de soule-
ver la question des rapports entre les différents agents
qui interviennent dans la constitution de ce mode d'or-
ganisation.

Pour cloturer cette seconde partie, nous proposons en
guise de conclusion, de dresser un bref apercu des pro-
blemes et enjeux associés aujourd’hui, par les acteurs
de terrain, a 1'évolution du mode d'organisation des
services, en les interprétant sur base des repéres appor-
tés par notre cadre théorique et par 1'analyse descriptive
développée jusqu'ici.
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CHAPITRE ©

PERSPECTIVES SUR LES
ENJEUX ACTUELS

our développer cet apergu, nous nous basons, d'une part, sur l'enquéte auprés des prestataires & Charleroi,

qui contient plusieurs questions sur les obstacles rencontrés et sur les perspectives de développement des

services. Nous nous appuyons également sur des contacts avec quelques personnes actives dans le domaine,
que nous avons interrogées sur les enjeux actuels dans I'organisation de 'aide & domicile'.

Nous distinguons ainsi deux grands axes de réflexion. Le premier, concerne un ensemble de probleémes que nous
rattachons a I'évolution des besoins d'aide 4 domicile. Le second, touche aux questions que soulévent les mesures
liées a la lutte contre le chémage dans le domaine de I'aide a domicile.

6.1. LES PROBLEMES LIES A LA CROISSANCE ET
A LA DIVERSIFICATION DES BESOINS

Une premiére tendance importante, mise en évidence
dans l'apergu historique, est la tendance a la croissance
et a la diversification des besoins rencontrés par les
prestataires d'aide 4 domicile. Cette tendance s'ali-
mente des grandes évolutions démographiques
(moindre natalité et vieillissement de la population),
socio-culturelles (dispersion des familles et familles
monoparentales) et économiques (développement du
chbmage et de la précarité). Elle est renforcée par I'op-
tion manifestée par les pouvoirs publics en faveur des
soins et services a domicile par rapport aux soins hos-
pitaliers.

Les prestataires identifient ainsi le développement de
cas plus lourds sur le plan médical a prendre en charge
a domicile, avec la croissance des besoins en soins pal-
liatifs, les besoins des sidéens, des personnes atteintes
de sclérose en plaque, etc. Ces besoins demandent a la
fois du matériel et des soins plus sophistiqués et des
interventions prolongées sur de longues périodes. Les
prestataires parlent aussi de l'accroissement des pro-
blémes sociaux rencontrés : alcoolisme, violence fami-
liale, surendettement, mauvaise alimentation, dépres-
sion, etc. Ces besoins appellent des solutions au niveau
de T'enfance (aide a 1'éducation, prévention de place-
ment et médiation dans la famille), au niveau adminis-
tratif (probléme de financement des soins, aide dans les
démarches administratives) et au niveau de 'accompa-
gnement psychologique face aux phénomenes de
détresse liés a 1'exclusion. Enfin, les prestataires souli-

gnent le développement important des besoins de garde
3 domicile (garde de nuit pour personnes Adgées
malades, garde d'enfants malades en journée) et d'ac-
compagnement des personnes dgées dans leurs dépla-
cements, ce dont témoignent, par exemple, les nou-
veaux services complémentaires créés récemment a
Charleroi.

Cette évolution des besoins souléve d'importants pro-
blemes de coordination au niveau du financement des
services et au niveau de la structuration de 1'offre. Sur
la plan du financement, trois problemes sont mis en
avant, qui traduisent tous les limites du financement
public actuel. Premiérement, les personnes nécessitant
une aide importante sont confrontées au cofit fort élevé
d'un recours large aux services & domicile ou d'un
recours aux solutions d'hébergement (maisons de
repos). Deuxiémement, I'existence d'un quota d'heures
d'aide familiale subventionnées implique un rationne-
ment des demandes émanant des personnes moins
dépendantes aux profit des besoins les plus lourds.
Ceci peut en partie se comprendre comme un probléme
de médicalisation de l'aide a la vie quotidienne au
dépens des autres dimensions. Enfin, les demandes
pour de nouveaux services dans le domaine de la garde
et de l'accompagnement se heurtent & un manque de
financement public. De plus, les modalités de subven-
tionnement et les barémes légaux des services clas-
siques rendent parfois plus difficile le recours possible
a l'aide de l'entourage'®.

1% Nous remercions ici Agnés Schiffino (FASD), Marie-France Sepulchre (ADMR, Annevoie), Véronique Marez et Anne Mairlot (respecti-
vement SES et Aides Familiales du Hainaut, Charleroi), Steve Radu (Chouette Service, Charleroi), Frangoise Bureau (Allo Répit, Charleroi)
et Martine Fagnart (Ligue des Familles, Bruxelles), qui ont d'une maniére ou d'une autre bien voulu contribuer & alimenter cette réflexion. Il
va de soi que le présent texte n'engage strictement que son auteur.

 Ainsi le prix des services d'aide familiale est plus élevé pour les familles que pour les personnes isolées. Ceci découragerait, par exemple,
un homme seul de vivre avec sa mére dépendante alors que ce serait une solution au probléme de garde de nuit.
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Ces problémes renvoient, entre autres, 2 la question de
la coordination des politiques publiques pour tenir
compte des connexions entre 'aide & domicile et le sec-
teur des soins hospitaliers. En effet, si une loi de
I'ITNAMI prévoit un transfert de ressources du secteur
hospitalier vers le secteur de l'aide 4 domicile, elle
n'est, en pratique, pas ou peu appliquée. Ceci signifie
que, si du point de vue de la collectivité, 'aide & domi-
cile est dans certains cas une alternative moins cofi-
teuse aux soins en milieu hospitalier, du point de vue
du patient l'inverse est encore vrai dans nombre de cas,
Plus largement, ces problémes impliquent de réfléchir
a 1'évolution du financement public des services, tant
sur le plan de la répartition des ressources publiques
que des modalités du subventionnement, en tenant
compte de l'enjeu d'équité dans l'accés aux services,
des liens avec la santé publique et la problématique
sociale, ainsi qu'avec la répartition des activités entre
les spheéres informelles et formelles. Les barémes
réglementaires associés aux subventions font partie
intégrante de cette réflexion.

Sur le plan de la structuration de 1'offre, il s'agit d'adap-
ter les services a la diversification des demandes ren-
contrées'®'. Pour une partie des demandes, il s'agit plus
encore, d'un probléme de multi-dimensionnalité crois-
sante des besoins exigeant une coordination entre plu-
sieurs intervenants, méme si seulement 20% des usa-
gers auraient actuellement besoin simultanément d'une
aide pour des tiches et des actes de la vie quotidienne
et d'une aide médicale et/ou sociale (Balthazart, 1996).

Ces évolutions soulévent donc des questions sur le plan
du mode de coordination & mettre en oeuvre, questions
qui touchent a la fois & la définition des rbles, au
contenu des formations a développer et au mode de
régulation des rapports entre prestataires. Ainsi, par

exemple, face a la multi-dimensionnalité des besoins,
faut-il privilégier une coordination interne (un
ensemble de prestataires différents sont employés par
une méme organisation) ou externe (une organisation
coordonne l'offre d'un ensemble de prestataires auto-
nomes avec lesquels elle passe des conventions) ? De
méme, a un autre niveau, face a la diversification des
demandes, faut-il au sein des services classiques, privi-
légier la formation de prestataires polyvalents ou la
répartition des tiches entre des prestataires se spéciali-
sant par rapport & I'un ou 'autre probléme particulier ?
Outre les effets sur la qualité des services aux usa-
gers'®, ces questions se posent aussi en termes de codits
de coordination.

Au-dela de l'organisation des services professionnels,
I'évolution des besoins souléve aussi, avec une acuité
accrue, la question du mode d'articulation des services
formels et informels. L'offre informelle émanant de
I'entourage immédiat des usagers ou de services béné-
voles peut, en effet, répondre de maniére privilégiée
aux demandes de services peu techniques mais rela-
tionnels, telles que les demandes de garde et d'accom-
pagnement, voir simplement les demandes de relations
sociales, demandes qui se heurtent au probléme incon-
tournable du cofit des services professionnels. De plus,
I'offre informelle peut jouer un rdle de confiance et de
relais des attentes de l'usager par rapport aux profes-
sionnels. Elle peut enfin, étre plus adaptée au dévelop-
pement de relations personnelles. Une telle articulation
entre offre formelle et informelle souléve cependant la
question des modes de régulation a mettre en oeuvre
pour encadrer concrétement la collaboration. Nous
I'avons déja indiqué, elle implique également de penser
aux modalités de subventionnement des services en
tenant compte du rdle que peut jouer I'entourage immé-
diat de 1'usager.

6.2. LE PROBLEME DES POLITIQUES DE
LEMPLOI : LE CONFLIT ENTRE INSERTION

ET SERVICE

Un deuxiéme type de probleme concerne les limites
des deux grandes modalités d'intervention publique en
référence a un objectif de création d'emploi, voir d'in-
sertion, dans le domaine de 1'aide a domicile, & savoir
le subventionnement associé aux programmes de
résorption du chomage (PRC)'®et 1'Agence Locale
pour 'Emploi (ALE).

L'apercu historique et 1'analyse descriptive ont montré

comment la réduction des subventions structurelles aux
services classiques a été partiellement compensée par
un recours aux subventions liées aux programmes de
résorption du chémage. Par ailleurs, cette analyse a
aussi montré le recours important des services complé-
mentaires a ce type de subvention face a 1a faiblesse ou
I'absence d'une autre forme de reconnaissance par les
pouvoirs publics. Globalement, le quart des travailleurs
actifs dans l'aide & domicile ont un statut lié aux poli-

'*! Par rapport aux questions soulevées & ce niveau, voir aussi le travail de Bernadette Wynants au Cerisis, sur le métier des aides familiales.

' Et sur la qualité de vie des travailleuses.

' Les postes PRIME, ACS, FBI et autres Article 60 et 61; voir annexes.



Perspectives sur les enjeux actuels

tiques de l'emploi (voir annexe 2). Cependant, cette
pratique rencontre d'importantes limites tant sur le plan
du service que sur celui de l'insertion des travailleurs.
Sur le plan du service, ces subventions liées a I'emploi
soulevent avant tout un probléme de pérennité des
services et du personnel, dans la mesure ou il s'agit
d'aides non garanties dans la durée et fréquemment
dégressives dans le temps. Ceci implique au minimum
une incertitude quant a la pérennité du personnel, qui
s'oppose & l'importance d'offrir des relations durables
aux usagers. Ce type de subventions peut également
poser un probléme de qualification des prestataires,
puisqu'elles sont ciblées sur un public de chdmeurs,
voire de chdmeurs de longue durée. Si ces aides sont
associées a des tiches généralement peu exigeantes sur
le plan technique (aide ménagere, garde malade, etc.),
la dimension relationnelle reste par contre importante
dans ces services impliquant une présence étrangere au
domicile de personnes vulnérables. Il peut aussi se
poser un probléme de confiance des usagers a ce
niveau. Enfin, dans les services classiques, le recours a
ce type de subvention implique la coexistence de tra-
vailleurs & qualifications et fonctions différentes, ce qui
entraine nécessairement des cofits supplémentaires
d'organisation interne des services'®. Cela peut toute-
fois aussi favoriser une organisation plus flexible des
services favorable aux usagers.

Sur le plan de l'insertion, les subventions associées a
I'engagement d'aide ménagere, aide a la vie quoti-
dienne et autres gardes-malades, ne sont assorties d'au-
cune réglementation garantissant un statut légal aux
prestataires et définissant le contenu professionnel de
leurs services. De plus, les postes ainsi financés sont
censés étre des "tremplins" en vue d'une réintégration
vers le marché du travail (sous-entendu dans d'autres
activités "plus productives"). Mais dans les faits, ils
deviennent de véritables contrats d'emploi se prolon-
geant dans le temps, malgré leur "sous-statut”. Nous
pourrions ajouter que, plus encore, le développement
de ces "sous-statuts" risque finalement de dévaloriser
I'image des aides familiales et donc de 1'entiereté de la
profession, au lieu de permettre le développement
d’emplois de plein droit et reconnus socialement.
Ceci dit, ces subventions soutiennent des services
nécessaires et autorisent un prix de service plus faible
que celui des services d'aides familiales, ce qui peut
répondre aux besoins émanant des personnes a faible
revenu. Il est donc important de considérer l'impact des
moyens mis en oeuvre dans ces programmes, indépen-
damment des limites évoquées par ailleurs. Ceci est
d'autant plus vrai, que cette politique se traduit par une
rémunération des aides ménageres généralement supé-
rieure a celle des aides familiales pourtant plus quali-
fiées.

Le systeme des ALE, qui prévoit la prestation par des
chémeurs, en particulier de longue durée, de services
tels que la garde d'enfants a domicile aussi bien que de
services ménagers, est également décrié pour ses fai-
blesses sur le plan de I'emploi et de la qualité des ser-
vices. En matiere d'emploi, ce systéme se contente
d"occuper” des chomeurs sans créer de véritables
emplois de plein droit. A la limite, il favoriserait a
terme, le développement du travail en noir par la mise
en contact des chémeurs et des usagers potentiels. De
plus, contrairement aux postes d'aides ménageres, par
exemple, le chdmeur ne bénéficie pas de l'apprentis-
sage lié au partage d'expérience ou aux formations, qui
accompagnent le fait de travailler pour une organisa-
tion de services employant un ensemble de prestataires.
En matiére de service, méme si ce systtme soutient en
pratique essentiellement des services ménagers peu
exigeants en qualifications, il peut néanmoins soulever
un probléme de confiance, vu le ciblage sur des cho-
meurs de longue durée qui ne sont pas employés par
une organisation de service en tant que telle. Par
ailleurs, le mode de subventionnement utilisé peut étre
inéquitable au sens ol il prend en partie la forme d'une
déduction d'impdt dont la valeur effective augmente
avec le niveau du revenu. Dans les faits, ces services
sont principalement utilisés par des ménages a revenus
assez élevés. Ce probléme d'équité peut encore étre
renforcé si la concurrence des services offerts dans ce
cadre, & un prix proche de celui du travail en noir, joue
au détriment des services offerts par des organisations
qui offrent leurs services selon un baréme redistributif,
impliquant une solidarité entre usagers a niveaux de
revenu différents.

Globalement, ces limites tant sur le plan de I'emploi
que sur le plan des services, posent la question de la
segmentation entre la politique d'aide aux personnes et
la politique de I'emiploi. 11 s'agit d'un probléme de coor-
dination, au sens ot les politiques de 1'emploi bénéfi-
ciant 3 l'aide & domicile ne tiennent pas compte des
exigences propres aux besoins dans ce secteur.
Alternativement, nous pourrions dire que les pouvoirs
publics poursuivent un double objectif d'insertion et de
réponse aux besoins sans réelle coordination entre ces
deux problématiques. Ces limites et les expériences
menées & 'étranger's suggerent l'intérét de réaffecter
globalement les moyens financiers impliqués dans
l'aide & domicile sous cette forme, & une politique
unique de soutient structurel au développement de
services de qualité, politique dont les effets indirects
sur I'emploi seraient également plus favorables. Dans
ce cadre, nous pouvons nous interroger sur la nécessité
et les possibilités de distinguer les services d'aide a
domicile des services domestiques. 11 s'agit en tout état
de cause, de défendre 1'aide & domicile par rapport a

'Y compris les cofits liés 4 la multiplication des formalités administratives a remplir par rapport & la diversification des pouvoirs subven-

tionnants.

165 Cfr. les initiatives étudiées par la Commission Européenne; Commission des Communautés Européennes (1996a).

79




80

Chapitre 6

une éventuelle image de "petits boulots" d'insertion.
Par ailleurs, cela n'empéche pas qu'il est également
important de réfléchir aux moyens (entre autres au
niveau des formations) d'insérer progressivement des
travailleurs moins qualifiés dans ce cadre.

En conclusion, ce bref apercu indique comment les
enjeux actuels percus par les acteurs de terrain peuvent
étre étudiés comme des problémes de coordination
entre problématiques différentes — ce qui se manifeste

ici par la coordination des politiques publiques — et
comme des problémes de coordination entre presta-
taires (y compris informels). Il montre aussi que ces
problémes se posent au niveau "externe" des rapports
entre politiques ou entre organisations, mais aussi au
niveau "interne" de la définition des fonctions et des
formations et des rapports entre celles-ci. Enfin, il
indique aussi la nécessité de garder a l'esprit les exi-
gences de confiance et de durée propre a ce type de
services. -



CONCLUSION
GENERALE

e secteur de l'aide & domicile regroupe un vaste ensemble de services qui répondent a des besoins, soit liés

a la situation familiale (personnes isolées avec enfants et familles nombreuses), soit liés & une perte d'au-

tonomie individuelle (personnes 4gées, malades ou handicapées). Ces services sont associés aujourd'hui a
un double enjeu collectif. Premi¢rement, ils doivent répondre a des besoins qui augmentent de maniére structu-
relle en nombre, en importance et en diversité. Deuxieémement, ils doivent s'organiser en tenant compte de poli-
tiques publiques qui poursuivent d'autres objectifs que la seule réponse aux besoins d'aide a4 domicile. Ainsi, les
pouvoirs publics voudraient développer le role de l'aide a domicile afin de réduire les séjours en hopital dans un
contexte de rationalisation des dépenses de santé publique. De méme, l'importance croissante de la lutte contre le
chémage se traduit par une participation significative des politiques de 'emploi dans le financement de 1'aide a
domicile, voire par le développement de mesures d'insertion dans ce domaine d'activité.

Dans ce contexte, notre travail avait pour but de développer un cadre théorique expliquant le mode d'organisation
des services d'aide a domicile et de I'appliquer & une région bien circonscrite, afin d'apporter un éclairage sur les
enjeux collectifs associés a sa nécessaire évolution et sur le rle des politiques publiques a ce niveau.

Par ailleurs, notre étude visait aussi a appréhender le r6le que jouent ou pourraient jouer les organisations relevant
de I'économie sociale, c'est-a-dire les organisations privées ayant un objectif autre que la maximisation du profit,
dans la construction du mode d'organisation des services. En effet, plusieurs études soulignent le potentiel de ce
type d'organisation pour répondre aux limites de la synergie marché-Ftat dans l'organisation de solutions adaptées

aux besoins sociaux (besoins de services, d'insertion professionnelle, de lien social, etc.).

UN MODE D'ORGANISATION CARACTERISE
PAR SA PLURALITE ET SA DYNAMIQUE

HISTORIQUE

Dans la premiére partie, nous avons construit une grille
d'analyse théorique destinée a expliquer le mode d'or-
ganisation des services dans ses trois dimensions de la
prestation, du financement et de la régulation des ser-
vices. Cette grille propose de comprendre la nature des
modalités d'organisation en termes de réponse aux pro-
blemes de coordination et de confiance propres aux
services d'aide a domicile. Elle intégre dans 1'analyse la
prise en compte de l'interaction entre 'ensemble des
agents susceptibles de participer a la construction du
mode d'organisation des services.

De cette analyse il ressort clairement la nécessité d'un
mode d'organisation plus complexe que le marché, en
tant que rencontre directe entre des usagers et des pres-
tataires & but lucratif, offrant des services individuels
au prix coiitant, sans autres formes de financement et
de régulation.

Premierement, les caractéristiques de 1'aide a domicile
— ses connexions avec des problématiques collectives,

telles que la santé publique ou la justice sociale, et son.

caractére multi-dimensionnel — exigent des formes
d'organisation collective qui tiennent compte des rap-
ports entre une multitude de parties prenantes aux ser-
vices. Ceci implique, en particulier, 1'organisation de
financements collectifs et de formes de régulation

encadrant la nécessaire collaboration entre prestataires.
De plus, les problemes de confiance entre les diffé-
rentes parties prenantes aux services appellent, eux
aussi, des éléments d'organisation supplémentaires, qui
peuvent comprendre le statut non lucratif des presta-
taires, la prise en charge ou le contréle de la production
par des parties prenantes au financement des services,
I'appartenance des prestataires a des réseaux de qualité,
une réglementation sur le professionnalisme des pres-
tataires, etc.

Deuxiemement, la prise en compte de la pluralité des
agents susceptibles d'intervenir dans I'organisation des
services et leurs spécificités, renforce la nécessité de
réfléchir au mode d'organisation de 1'aide a domicile en
des termes nécessairement pluriels, tant au niveau des
prestataires, que des ressources mobilisées et des
formes de régulation mises en oeuvre. De plus, elle met
en perspective la dimension "historique" du mode d'or-
ganisation, en suggérant que celui-ci se construit pro-
gressivement a travers une dynamique de va-et-vient
entre initiatives pri vées et initiatives publiques. Enfin,
cette analyse met aussi en perspective la question des
modalités et des implications des relations de contrdle
et de partenariat entre les différents agents intervenant
dans le secteur de l'aide a domicile.
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DES ENJEUX COLLECTIFS ET DES RAPPORTS

ENTRE AGENTS

Dans la seconde partie, nous nous sommes penchés sur
le mode d'organisation concret des services d'aide a
domicile a Charleroi, en le situant dans le contexte wal-
lon.

LA CONSTRUCTION DYNAMIQUE DU MODE
D'ORGANISATION ET LINTERACTION ENTRE
AGENTS

Nous avons commencé par replacer ce mode d'organi-
sation dans une perspective historique au niveau de la
Wallonie. Ceci nous a permis de mettre en évidence la
dynamique de construction progressive du mode d'or-
ganisation, & travers un va-et-vient entre les innova-
tions mises en oeuvre par I'économie sociale et les
interventions publiques destinées a étendre les solu-
tions au niveau de lI'ensemble de la collectivité. Cette
dynamique se caractérise aussi par 1'évolution des
modalités d'organisation des services en lien avec
I'évolution des besoins et des enjeux collectifs qui sont
associés aux services. Enfin, cet apercu historique a
mis en évidence la complexité d'un mode d'organisa-
tion faisant intervenir une multitude d'agents, tant dans
le financement que la prestation des services. Cette
complexité souleéve d'évidents problemes de coordina-
tion et de motivation.

Nous avons ensuite étudié de manicre approfondie le
mode d'organisation actuel des services a Charleroi, en
nous concentrant sur les seuls services d'aide & la vie
quotidienne. Cette étude a mis en perspective la perti-
nence de notre grille d'analyse théorique, en rappro-
chant des "faits stylisés" décrivant ce mode d'organisa-
tion et les enjeux et dynamiques liés aux
caractéristiques des services et des agents qui s'y impli-
quent.

[IMPORTANCE DE LA CONFIANCE DANS
DES SERVICES RELATIONNELS
ET MULTI-DIMENSIONNELS

L'importance de la confiance a susciter par rapport a
des services & haut contenu relationnel et relativement
complexes, en particulier du fait de la multi-dimen-
sionnalité des besoins, est apparue a travers plusieurs
indicateurs. Premiérement, les services d'aide a la vie
quotidienne sont exclusivement pris en charge par des
organisations non lucratives, publiques ou d'économie
sociale'. Ceci reflete le réle que peut jouer le statut

non lucratif comme signal minimum de confiance.
Deuxigmement, tant le discours que les pratiques déve-
loppées par les prestataires témoignent de 1'importance
attachée a la création de relations de confiance dans la
durée. Des formations spécifiques a la relation d'aide
sont ainsi fréquemment utilisées. L'implication des
usagers dans la conception des services ou les partena-
riats avec des bénévoles issus de l'entourage large des
usagers sont €galement des pratiques adoptées que
nous pouvons, en partie, expliquer dans ce cadre.
Enfin, troisiémement, le fait que les institutions qui
participent (méme modestement) au financement de
services extérieurs sont fréquemment impliquées dans
les organes d'administration de ces services, peut éga-
lement se comprendre comme une réponse a des pro-
blémes de confiance. Nous avons toutefois noté, que
ces différentes modalités sont moins présentes dans les
services complémentaires, ce qui révele l'incidence
moins marquée des problémes de confiance dans ces
services. Ce serait surtout le cas pour les services
domestiques développés dans un but d'insertion socio-
professionnelle des prestataires.

LINCIDENCE DES ENJEUX COLLECTIFS DANS
LORGANISATION DES SERVICES

L'existence d'enjeux collectifs d'équité, de santé
publique, de cohésion sociale ou encore d'emploi dans
ces services est également ressortie des modes de
financement, des réglementations et des comporte-
ments adoptés.

LENJEU D’EQUITE

Le role considérable que jouent les subventions struc-
turelles dans les services classiques, subventions aux-
quelles sont associées des réglementations qui enca-
drent la tarification, indique la volonté des pouvoirs
publics de promouvoir une offre universelle permettant
un acces équitable aux services. Cet enjeun d'équité res-
sort ainsi nettement a travers la tarification adoptée
dans ces services, qui s'écarte du prix du marché au
profit de prix ajustés au revenu des usagers et a leur
situation familiale. Ce n'est par contre pas toujours le
cas dans les services complémentaires, en particulier
pour plusieurs services domestiques développés dans
un but d'insertion, qui pratiquent le prix du marché et
reposent sur une part plus importante de ressources
marchandes.

'% Du moins l'essentiel de ces services : pour des raisons pratiques, nous n'avons pas inclus dans l'analyse les services de courses et de repas
2 domicile, dont une partie sont pris en charge par des prestataires privés a but lucratif. Il reste & voir dans quelle mesure ces prestataires déve-
loppent bien des services d'aide & domicile, c'est-a-dire des services répondant a des problemes de perte d'autonomie.
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L'ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Outre le subventionnement des services classiques,
celui de services spécifiques de coordination agréés et
réglementés, témoigne aussi d'un souci de prendre en
compte les liens entre l'aide a domicile et la santé
publique. Le réle complémentaire des conventions
avec les mutualités dans le financement des services
classiques et de certains services complémentaires peut
également se comprendre en ces termes.

L'ENJEU DE L'EMPLOI ET DE L'INSERTION

L'enjeu de I'emploi ressort, d'une part, du réle non
négligeable joué par les subventions liées aux pro-
grammes de résorption du chomage (14% de l'en-
semble des ressources mobilisées dans l'aide a la vie
quotidienne), rdle qui peut étre prédominant pour cer-
tains services, en particulier au sein des services com-
plémentaires. Au niveau de ces derniers, nous pouvons
émettre I'hypothése que les pouvoirs publics poursui-
vent, & travers les subventions a I'emploi, un double
objectif de remise au travail de chdmeurs et de réponse
a de nouveaux besoins. D'autre part, cet enjeu de I'em-
ploi est aussi mis en évidence par 'existence d'une pro-
portion significative de services complémentaires qui
se développent en référence a un but explicite d'inser-
tion socio-professionnelle. Les emplois dans ces serv-
ices représentent en effet 16% de l'ensemble de I'acti-
vité recensée dans l'étude a Charleroi. Ces "emplois”
correspondent cependant souvent a des statuts pré-
caires (voir, par exemple, les aides ménagéres ou les
chomeurs en ALE). Ils sont aussi en partie associés a
des services (essentiellement) domestiques — qui ne
répondent donc pas a des problémes de perte d'autono-
mie et ne constituent pas des services d'aide a4 domicile
au sens strict — que nous avons toutefois inclus dans
I'étude afin d'avoir 1'idée la plus compléte possible de
l'incidence de cet enjeu de l'insertion dans les services
d'aide a domicile et les services domestiques de méme
nature. Notons que l'enjeu identifié ici se rapporte plus
au potentiel d'insertion socio-professionnelle directe de
chomeurs dans la prestation de ces services, dans un
contexte socio-économique défavorable, qu'aux consi-
dérations d'effets induits par le développement de 1'aide
a domicile sur la répartition de l'activité formelle et
informelle dans 1'économie, mises en avant dans 1'ana-
lyse théorique.

L'ENJEU DE COHESION SOCIALE

L'enjeu de cohésion sociale ressort, lui, des pratiques
adoptées par un certains nombre de services pour favo-
riser explicitement la création de relations au niveau
local (implication des usagers et de l'entourage,
antennes locales, etc.), lesquelles vont souvent de paire
avec la mobilisation de ressources volontaires sous
forme de bénévolat. Cet enjeu est ici souvent associé
avec la volonté d'améliorer le service aux usagers en

mobilisant les solidarités de proximité. Ces pratiques
ne sont cependant pas généralisées et s'inscrivent
toutes dans I'économie sociale, ce qui témoigne de leur
caractére relativement innovant.

LE NECESSAIRE DEVELOPPEMENT D'UNE OFFRE
MULTI-DIMENSIONNELLE

Enfin, 'importance de la coordination pour développer
une aide 4 domicile capable de répondre efficacement
aux besoins multi-dimensionnels est mise en évidence
par le role des centres de coordination, agréés et sub-
ventionnés et par le fait que la grande majorité des
prestataires affirment travailler en partenariat avec
d'autres prestataires et aussi, souvent, étre membre d'un
réseau de concertation ou de coordination au niveau
local. Nous avons également constaté, a travers I'étude
des liens entre prestataires et institutions (pouvoirs
publics et mutualités), que les services tendent a se
structurer en réseaux soit autour d'une institution privi-
1égiée, a Charleroi le CPAS ou une mutualité, soit sous
la forme d'un ensemble pluraliste de prestataires. Nous
avons indiqué que ce réle privilégié du CPAS et des
mutualités dans le rapprochement d'un ensemble de
services peut, entre autres, se comprendre par leur
capacité & coordonner l'aide a la vie quotidienne avec
les dimensions sociale et/ou médicale de 1'aide a domi-
cile.

LE ROLE DES DIFFERENTS SECTEURS

A c6té des enjeux liés aux caractéristiques des services,
nous avons également mis en évidence certaines indi-
cations sur le r6le des différents secteurs dans la dyna-
mique de structuration du mode d'organisation. La
coexistence du secteur public et d'économie sociale
dans les services classiques et de coordination, subven-
tionnés et réglementés, s'accorde bien avec 'objectif de
promotion d'une offre universelle pour des services
répondant & des besoins dont l'importance est recon-
nue. Par contre, la présence presque exclusive de I'éco-
nomie sociale dans les services complémentaires, plus
récents et s'appuyant sur des ressources plus diversi-
fiées, témoigne du rdle privilégié de ce secteur dans la
mise en évidence de nouveaux besoins et enjeux col-
lectifs. Rappelons enfin, le rdle trés important de 1'offre
informelle (émanant en particulier de I'entourage des
usagers) dans I'aide a la vie quotidienne, rdle que nous
n'avons pas étudié dans cette analyse, si ce n'est de
maniére indirecte a travers les partenariats avec |'offre
formelle.

AU-DELA DES SECTEURS, LE ROLES DES AGENTS
ET LEUR INTERACTION

Cependant, 1'étude des liens entre prestataires et insti-
tutions (les pouvoirs publics et les mutualités) a sug-
géré les limites de ce découpage simple entre les sec-
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teurs publics, d'économie sociale, privé lucratif et
informel. Les organisations d'économie sociale, en par-
ticulier, varient en fonction de leur rapports avec ces
institutions. Une association créée, financée et/ou
contrdlée par les pouvoirs publics dans le cadre de la
politique de l'emploi, ne se compare par exemple pas
aisément, a une association autonome qui développe-
rait un service sur base de ressources marchandes et
volontaires, en référence a d'autres enjeux. Ceci sug-
gere l'importance d'articuler I'étude du réle des secteurs
avec celle de I'impact de certaines modalités d'organi-
sation, par exemple, la nature du subventionnement,
sur le comportement des services. De plus, les agents
actifs dans ces différents secteurs se distinguent aussi
par leur pouvoir d'action ainsi que, vraissmblablement,
par leurs motivations. Une mutualité qui développe un

ensemble coordonné de services ne se compare pas
directement a4 une association indépendante d'aides
familiales. Enfin, la structuration en réseaux des diffé-
rents prestataires dans le cadre de la coordination,
reflete aussi en partie une dynamique de piliarisation
socio-politique. Ceci suggere encore que d'autres cri-
teres que les seuls critéres "public/privé" et "but lucra-
tif/non lucratif" peuvent s'avérer important pour com-
prendre la dynamique du mode d'organisation des
services. Des lors, face & un champ complexe caracté-
risé par l'intervention d'une multiplicité d'agents, il
parait nécessaire d'approfondir 1'étude de ces différents
agents, en prenant en compte de caractéristiques sup-
plémentaires comme leur degré d'autonomie par rap-
port aux institutions, leurs motivations propres et leur
pouvoir d'action.

DES PISTES POUR LEVOLUTION
DU MODE D'ORGANISATION

Enfin, nous avons dans un dernier chapitre, situé les
enjeux actuels au sein de l'aide a domicile par rapport
a cette analyse. Nous avons ainsi souligné 1'importance
de l'adaptation nécessaire du mode d'organisation des
services a l'évolution quantitative et qualitative des
besoins. Nous avons également mis en évidence la
nécessité de réfléchir a une meilleure articulation des
politiques dans le domaine de la santé et de l'emploi
avec la (les) politique(s) de 1'aide a domicile. Nous
pouvons récapituler cette réflexion en en reprenant les
enseignements pour chacune des dimensions du mode
d'organisation des services.

DES PRESTATAIRES

Au niveau des prestataires, 1'analyse a apporté des
arguments en faveur de la coexistence d'une pluralité
de secteurs, en particulier les secteurs public et d'éco-
nomie sociale, tant dans une perspective dynamique
d'évolution constante des services par rapport a 1'évo-
lution des besoins, qu'en termes de complémentarité
dans le développement d'une offre universelle. Ceci
signifie qu'il est important de réfléchir a des modes de
financement et de régulation qui respectent les spécifi-
cités des différents secteurs tout en favorisant la
meilleur interaction possible pour atteindre les objec-
tifs choisis (équité, qualité et confiance, articulation
avec la santé, valorisation de l'emploi, renforcement
des liens sociaux, etc.).

Dans le cadre de cette réflexion sur le partenariat a
organiser entre les secteurs, se pose aussi la question de
I'ouverture des subventions aux secteurs privé lucratif
et informel. Les problémes de confiance liés a la nature
des services et a la distance entre prestataires et finan-
ceurs justifient a priori l'exigence du statut non lucra-
tif des prestataires. Cependant, derriére le statut non
lucratif peuvent évoluer des organisations aux motiva-
tions et aux pratiques trés différentes. De plus, I'¢tude
des interactions entre agents met aussi en évidence la
pluralité des organisations derriére l'appartenance a tel
ou tel secteur, pluralité qui renvoie vraisemblablement
aussi a une multiplicité de motivations et de comporte-
ments. Dans un tel contexte, une analyse plus appro-
fondie de la nature (motivations et pratiques) des diffé-
rentes organisations et des réseaux dans lesquels elles
s'inscrivent parait indispensable pour mieux concevoir
les modalités concrétes de subventionnement (tant sur
le plan du type de prestataires que des éléments de
régulation associés au financement). Par ailleurs, si
notre étude descriptive s'est concentrée sur les services
d'aide a la vie quotidienne, la réflexion sur l'aide a
domicile doit aussi prendre en compte d'autres ser-
vices, comme par exemple, les services offerts par les
infirmiéres indépendantes qui appartiennent formelle-
ment au secteur privé lucratif. Il n'est dés lors pas exclu
qu'une telle réflexion révele l'intérét d'ouvrir le sub-
ventionnement aux organisations a but lucratif ou a
certaines d'entre elles'®’.

'” Une récente étude sur les motivations et le comportement des différents types de prestataires dans le créneau des maisons de repos au
Royaume-Uni met en évidence que les nombreux prestataires & statut "privé lucratif” y sont souvent des petites organisations familiales, voir
des prestataires individuels, qui ne différent pas nécessairement des prestataires a statut non lucratif sur le plan de leurs motivations et de leur

rapports aux usagers; cfr. Wistow et al (1996).
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L'analyse a aussi montré ['importance du réle spéci-
fique que peut jouer 'offre informelle émanant de 1'en-
tourage proche ou élargi des usagers, a la fois sur le
plan de la confiance des usagers, sur le plan de la créa-
tion de liens sociaux et de la mobilisation de solidari-
tés de proximité, et sur le plan d'une meilleure appré-
hension des demandes des wusagers. Ces
caractéristiques se retrouvent a la fois dans l'impor-
tance bien connue de l'offre informelle dans les ser-
vices d'aide a la vie quotidienne aujourd'hui et dans les
initiatives qui s'efforcent d'articuler offre profession-
nelle et offre bénévole. 1l est donc important de réflé-
chir a des modalités de subventionnement favorables
également a ce type de partenariat.

DES FINANCEMENTS

Sur le plan du mode de financement, l'analyse appelle
une réflexion sur le subventionnement des services a
deux niveaux : d'une part, celui de la coordination entre
les différentes politiques publiques concernées par le
financement des services et d'autre part, celui des
modalités concrétes de subventionnement.

Au niveau de la coordination des politiques publiques
concernées par 'aide a domicile, I'analyse a en particu-
lier mis I'accent sur les limites actuelles dans l'articula-
tion entre les politiques de la santé publique et de 1'em-
ploi et la prise en compte des enjeux propres a l'aide a
domicile. En matiére de santé, nous observons une ten-
dance politique a favoriser le maintien & domicile de
préférence aux séjours en hopital plus cofiteux pour la
collectivité, ce qui implique un alourdissement des
demandes adressées aux prestataires d'aide & domicile.
Or, a ce jour, cette politique ne s'est pas accompagnée
du transfert de ressources correspondant du secteur
hospitalier vers le secteur de l'aide a domicile. Ceci
freine 1'évolution effective vers un plus grand recours
aux services & domicile vu le maintien d'un cofit relati-
vement élevé des services, colit qui pose également un
probleme d'équité dans l'acces aux services a domicile.
Cela implique aussi certaines formes de rationnement
de la demande, dans la mesure ol la réponse a des
besoins plus lourds a domicile se fait en partie au
dépens des demandes émanant des personnes moins
dépendantes. En matiére d'emploi, nous constatons le
role non négligeable des subventions liées aux pro-
grammes de résorption du chémage pour soutenir les
services d'aide a domicile, subventions qui viennent en
partie compenser les restrictions dans le subventionne-
ment structurel des services. Or, nous avons souligné
les limites de cette politique, a la fois sur le plan de la
qualité des services (probléme d'un financement ciblé
sur les moins qualifiés pour répondre a des services
relationnels et de confiance) et plus largement sur le
plan du développement de réponses durables aux
besoins (financements limités dans le temps) et sur le
plan de la qualité de l'emploi (création de poste sans
statut professionnel bien défini et risque de dévalorisa-

tion du métier d'aide familiale). A nouveau, ces limites
suggerent de considérer I'intérét d'un transfert des res-
sources octroyées dans ce cadre vers un systeme de
financement structurel des services, par exemple sous
la forme d'une assurance-autonomie, capable d'en sou-
tenir un développement durable et équitable, tout en
permettant de transformer des postes précaires en
emplois de plein droit. Notons que ceci n'implique pas
d'abandonner tout projet d'insertion de moins qualifiés
dans ce type d'activité. Mais il s'agit plut6t de privilé-
gier des formes plus adaptées d'insertion, par exemple
en prévoyant des systémes de formation et d'intégra-
tion progressive dans les services (cfr. infra). Nous
pourrions inclure dans cette réflexion les moyens mis
en oeuvre a travers l'activité des ALE dans le domaine
des services a domicile, méme si elles concernent sur-
tout des services domestiques. Globalement, il s'agit
donc ici de dépasser I'éventuel cloisonnement des dif-
férentes politiques publiques concernées, pour mettre
en oeuvre un financement des services qui tienne
compte au mieux des connexions entre les enjeux col-
lectifs poursuivis par ces politiques et la réponse effi-
cace et équitable aux besoins d'aide a domicile.

Au-dela de la coordination des différentes politiques
publiques intervenant dans le financement des services,
les modalités concretes du subventionnement des ser-
vices peuvent également &tre éclairées par I'analyse. En
effet, le financement public peut prendre de multiples

. formes (Gilain & Petrella, 1997). Il peut prendre la

forme d'une subvention & la consommation, c'est-a-dire
une subvention portée par le consommateur qui peut
choisir le prestataire ou d'une subvention a la produc-
tion qui réduit les cofits de production du service, via
une diminution du cofit du travail, une réduction du
colit du capital (par exemple via une déduction fiscale
de frais liés a 1’investissement initial), et/ou une cou-
verture partielle des frais de fonctionnement du ser-
vice. Au-dela de cette distinction, il existe une large
gamme de solutions possibles qui difféerent selon les
modalités concrétes de la subvention : type d'utilisa-
teurs, types d'emplois, types de prestataires, gamme de
services, mode de financement de la subvention, durée
de validité, etc. Or le choix de ces modalités n'est pas
neutre quant aux objectifs poursuivis et a la philoso-
phie sous-jacente. Ainsi, par exemple, le chéque-ALE
qui répond a un objectif d'insertion, est une forme de
subvention a la consommation ciblée sur un type de
travailleur (les chdmeurs de longue durée) qui ne crée
pas de "véritables emplois" et soutien dans les faits
essentiellement des services domestiques non essen-
tiels sur le plan de 1'équité. Mais une autre subvention
a la consommation, ciblée sur un type d'usagers et de
services pourrait par exemple &tre envisagée, dans le
cadre d'une assurance-autonomie destinée a répondre
efficacement et équitablement aux besoins des per-
sonnes dépendantes. Dans une telle formule, le choix
exact du type d'usagers et de services concernés doit
&tre précisé, en tenant compte, entre autres, de la
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conception de 1'équité retenue et de l'articulation avec
les problématiques connexes sur le plan médical et
social. A un autre niveau, une telle subvention pourrait
aussi reconnaitre les spécificités des différents secteurs
(privé lucratif, économie sociale, public, informel) en
ouvrant le financement a tous les prestataires et en lais-
sant a l'usager le choix du mode de prestation qui lui
convient le mieux, par exemple, a l'image du systeme
d'assurance-dépendance allemande (cfr. Commission
des Communautés Européennes, 1996a). Le choix d'un
mode de subventionnement favorable a la coexistence
d'une offre formelle et d'une offre informelle (émanant
de l'entourage), par le financement partiel de cette der-
niere, permettrait par ailleurs, outre les qualités spéci-
fiques de I'offre informelle, de mobiliser des ressources
supplémentaires sous forme volontaire. Enfin, en com-
plément d'un subventionnement structurel des services,
l'innovation sociale pourrait étre favorisée par des sub-
ventions a la production accordées a de nouvelles ini-
tiatives sur base de leur projet, pour une période de lan-
cement déterminée.

Au-dela de l'importance d'une approche globale de 1'af-
fectation des ressources publiques, le choix des moda-
lités concrétes de financement est donc également
déterminant pour atteindre efficacement les objectifs
privilégiés. Ce choix doit &tre éclairé par les enseigne-
ments sur le réle des différents prestataires, les pro-
blemes de confiance associés aux services (pouvant
justifier, par exemple, une subvention ciblée sur des
organisations non lucratives), les exigences d'équité,
les connexions avec d'autres problématiques socio-éco-
nomiques, les qualifications requises pour répondre
efficacement aux besoins, etc.

DE LA REGULATION ET DES STRUCTURES
D'ACCOMPAGNEMENT

Au-dela des modalités du financement et du statut des
prestataires, le développement d'une réponse équitable
et de qualité aux besoins d'aide a domicile, qui tienne
également compte des enjeux collectifs en termes de
santé, d'emploi et de cohésion sociale, appelle une
réflexion importante sur les éléments de régulation et
plus largement sur l'ensemble des structures devant
accompagner la construction d'une offre adaptée.
Une premiere réflexion a ce niveau touche aux exi-
gences de coordination liées & la multi-dimensionnalité
des besoins d'aide & domicile et aux liens avec les pro-
blématiques sociales et de la santé. Nous avons vu que
ces exigences étaient, entre autres, rencontrées par le
role 1égal joué par les centres de coordination et plus
généralement, par les partenariats entre prestataires et
leur participation a 1'un ou l'autre réseau de concerta-
tion ou de coordination. Nous avons également souli-
gné que 1'évolution vers une croissance et une diversi-
fication des besoins renforcait ces exigences de
coordination. Dans ce contexte, une réflexion impor-
tante se profile sur les modes de coordination 2 privilé-

gier. Cette question touche non seulement a la régula-
tion des rapports entre prestataires mais aussi a la défi-
nition des roles (ou des contenus professionnels) et a la
nature des formations a développer. Elle implique éga-
lement de tenir compte des réles spécifiques que peu-
vent jouer les différents secteurs (public, d'économie
sociale, privé lucratif et informel).

Faut-il, par exemple, privilégier une coordination
interne (un ensemble de prestataires différents sont
employés par une méme organisation) ou externe (une
organisation intermédiaire coordonne l'offre d'un
ensemble de prestataires autonomes avec lesquels elle
passe des conventions) ? De méme, a un autre niveau,
face & la diversification des demandes, faut-il au sein
des services classiques, privilégier la formation de
prestataires polyvalents ou la répartition des tiches
entre des prestataires se spécialisant par rapport a l'un
ou l'autre probléme particulier ? A un autre niveau
encore, faut-il reconnaitre et organiser de maniere for-
melle des partenariats entre 1'aide bénévole de 1'entou-
rage (au sens large) des usagers et les professionnels
(voir, par exemple, le cas finlandais ou le role des
aidants informels est reconnu et soutenu par un enga-
gement contractuel avec les municipalités et par cer-
taines formes de couvertures financieres; cfr.
Commission des Communautés Européennes, 1996a).

Au-dela de la multi-dimensionnalité des services, la
réflexion sur ces modalités d'organisation se pose éga-
lement par rapport aux enjeux collectifs qui dépassent
la réponse immédiate aux besoins d'aide a domicile.
Ainsi, la question des partenariats entre 1'offre formelle
et l'offre informelle se pose également dans une pers-
pective de cohésion sociale et de développement local.
Nous avons en effet rencontré des initiatives qui struc-
turaient des services bénévoles, en poursuivant par la
explicitement, outre la réponse a certains besoins mal
pris en compte par l'offre professionnelle, un objectif
de promotion des solidarités de proximité et de déve-
loppement du tissu social. De méme, si nous avons
souligné les limites des politiques actuelles de lutte
contre le chdmage dans le domaine de l'aide 4 domicile
(que ce soit I'ALE ou les programmes de résorption du
chomage), cela ne signifie pas qu'il faille abandonner
tout objectif d'insertion dans ce domaine d'activité. A
cet égard, la réflexion sur l'organisation interne du tra-
vail et sur les formations & développer doit intégrer cet
objectif. La théorie comme les pratiques des services
étudiés indiquent, par exemple, que les services
domestiques sont moins exigeants en qualifications.
Les besoins d'aide a domicile appellent également des
services dont les exigences en qualification varient et
les usagers ne présentent pas tous la méme vulnérabi-
lit¢. Les organisations de services pourraient ainsi
jouer un r8le pour concevoir et développer des procé-
dure destinées a intégrer progressivement des tra-
vailleurs moins qualifiés, en jouant sur la pluralité des
situations & rencontrer, sur le travail d'équipe et sur les
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formations. Une telle approche donnerait un réle spéci-
fique aux organisations de services, qui demanderait &
étre reconnu et soutenu par les pouvoirs publics.

Par ailleurs, 1'importance de la confiance dans ces ser-
vices & haut contenu relationnel et impliquant une plu-
ralité d'agents (tant dans le financement que la presta-
tion de services) doit aussi étre prise en compte dans
cette réflexion sur les modalités de régulation et d'ac-
compagnement de 1'offre. Nous avons observé que le
statut non lucratif des prestataires ainsi que les rela-
tions entre prestataires et financeurs (en particulier
sous la forme d'une participation au conseil d'adminis-
tration des services) jouent un rdle important a cet
égard. Au-dela de ces deux modalités, la question de
I'évaluation de la qualité des services se pose, avec une

acuité d'autant plus grande que les services se diversi- -

fient et sont organisés en référence a des objectifs mul-
tiples de réponse aux besoins mais aussi de création
demploi et de liens sociaux ou de réduction des
dépenses de santé, Comment organiser 1'évaluation ?
Quels sont les critéres de référence ? Quels rle doivent
y jouer les différents agents impliqués dans les services
? Faut-il prévoir des structures intermédiaires d'éva-
luation ?

Enfin, l'analyse a mis en évidence l'importance des
liens entre les prestataires et certaines institutions par-
ticipant au financement des services (en particulier, les
CPAS et Mutualités) et plus largement, la structuration
des services en réseaux autour de certains poles d'in-
fluence (une institution, une profession, une associa-
tion, etc.). Ces liens peuvent se comprendre a la fois
par leur role dans l'organisation d'un systéme de
confiance et d'évaluation des services et par un role

dans la coordination entre les multiples dimensions de
l'aide & domicile. Mais ils peuvent aussi renvoyer a
d'autres facteurs de structuration, comme par exemple,
un facteur d'appartenance socio-politique. Ceci sug-
gere, qu'a coté d'un découpage par secteur qui permet
d'identifier certaines spécificités et d'en déduire des
formes de partenariat, il y a lieu d'approfondir d'autres
caractéristiques des organisations, telles que leur
champ d'action, leur finalité propre, leur autonomie par
rapport aux institutions et les finalités de ces dernicres,
afin d'éclairer la structuration des rapports entre les
agents actifs dans l'organisation des services. Ce fai-
sant, il s'agirait, entre autres, d'évaluer dans quelle
mesure la structure actuelle des réseaux est favorable a
la coordination (des financements et des pratiques) et &
I'évaluation des services.

Au-dela de certaines pistes concrétes a promouvoir,
notre analyse identifie donc un ensemble de questions
qu'il convient d'aborder pour permettre de promouvoir
le développement d'un mode d'organisation des ser-
vices qui permette & la fois de répondre de maniere
efficace (en termes de qualité et de confiance) et équi-
table a 1'évolution des besoins et de tenir compte au
mieux des enjeux collectifs de santé publique, d'emploi
et de cohésion sociale auxquels ils sont connectés. Le
cadre théorique auquel nous nous sommes référés sug-
gere que ces questions peuvent, entre autres, étre éclai-
rées par la prise en compte des cofits associés aux dif-
férentes options possibles pour répondre aux exigences
de coordination et de confiance mises en évidence.
L'analyse nous conduit aussi a souligner 1'importance
d'approfondir dans ce cadre, I'étude des agents impli-
qués d'une maniére ou d'une autre dans l'organisation
des services d'aide a domicile.
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ANNEXES

ANNEXE 1

MESURES BENEFICIANT AUX SERVICES A
DOMICILE DANS LE CADRE DES

POLITIQUES ACTIVES POUR L EMPLOI PRISES
EN COMPTE DANS L ANALYSE.

LES PROGRAMMES DE RESORPTION DU
CHOMAGE (PRC).

Les Programmes de Résorption du Chdmage
(PRC), qui étaient de compétence nationale jus-
qu’au 31 décembre 1988, ont été régionalisés le ler
janvier 1989,

Les "Projets Régionaux d'Insertion dans le Marché
de U'Emploi" (PRIME) remplacent le programme
Troisieme Circuit de Travail (TCT) en Région wal-
lonne a partir de 1990 (Décret de la Région wal-
lonne du 5 mai 1990). Pour bénéficier du pro-
gramme PRIME, le travailleur doit étre chdmeur
complet indemnisé ou bénéficiaire du revenu mini-
mum d'existence (ou méme travailleur a temps par-
tiel) depuis plus d'un an ou avoir connu un an de
chémage durant les deux années précédentes.
L'employeur doit intervenir dans le salaire du tra-
vailleur PRIME pour une quote-part qui varie en
fonction du niveau d'études et de la durée de cho-
mage de la personne recrutée. Ainsi cette quote-part
est nulle dans le cas d'engagement d'un chdmeur de
plus de deux ans n'ayant fait que des études pri-
maires, mais elle peut atteindre 20 % lorsque le tra-
vailleur est un universitaire au chdmage depuis
moins de deux ans. Les PRIME sont accordés pour
une durée de trois ans, au terme desquels ils sont
réévalués par les pouvoirs publics. Un décret adopté
par le Conseil régional wallon le 19 mai 1994
ramene de un an a un jour la durée de ch6mage
nécessaire pour accéder a un poste PRIME dans cer-
taines activités dont notamment les formations par
le travail pour les jeunes peu qualifiés.

Le "Fonds Budgétaire Interdépartemental de pro-
motion de U'Emploi” (FBIE) a été créé en 1982
(Arrété royal 25 du 24 mars 1982) au niveau fédéral
pour encourager la création d'emplois au profit des

chémeurs dans les hopitaux sans but lucratif agréés
ou subventionnés. Au niveau de la Région wal-
lonne, cette mesure fut complétée par la création
d'un FBIE afin d'encourager la création d'emplois
au profit des chémeurs dans des activités non mar-
chandes, a 1'exclusion des hdpitaux et de 1'enseigne-
ment (Décret de la Région wallonne du 11 juillet
1996). Les associations, organisations et services
remplissant les conditions d'octroi d'un subside peu-
vent bénéficier d'une intervention financiere desti-
née & couvrir la rémunération d'un emploi, & concur-
rence d'un montant maximum de 750.000 FB.
Quant au chomeur, engagé dans le cadre dun
contrat de travail & temps plein ou & temps partiel, il
bénéficie du méme statut que tout autre travailleur.

Le systtme des "Agents  Contractuels
Subventionnés” (ACS) en Région wallonne a été
mis en place en 1986 (Arrété royal 474 du 28
octobre 1986 pour les ACS auprés des pouvoirs
locaux). D'abord réservés aux pouvoirs publics, les
ACS sont devenus accessibles, a partir de 1989, aux
établissements d'enseignement, aux sociétés de
logements sociaux, aux institutions d'utilité
publique et aux ASBL (Articles 93 a 101 de la loi du
30 décembre 1989 pour les ACS auprés de certains
pouvoirs publics et ASBL). Peuvent devenir ACS
les chémeurs complets indemnisés depuis six mois
ou qui ont connu six mois de chémage dans 1'année
qui préceéde. Le contrat de travail est a durée déter-
minée ou indéterminée. Les employeurs sont dis-
pensés du paiement de certaines cotisations patro-
nales de sécurité sociale. Il bénéficient en outre
d'une prime annuelle par travailleur qui varie, pour
les ACS auprés des pouvoirs locaux, de 205.000 FB
2 615.000 FB en fonction de la durée de chdmage de
la personne recrutée, et pour les ACS aupres de cer-
tains pouvoirs publics et ASBL, de 203.000 FB a
700.000 FB selon le type de service.
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ARTICLES 60 ET o1.

Les articles 60 et 61 de la loi organique sur les
CPAS du 08 juillet 1976 (complétés par les articles
33 et 34 de la loi du 22 décembre 1995) permettent
I'engagement temporaire par le CPAS dune per-
sonne qui bénéficie du minimex ou de I'aide sociale
et qui doit justifier d'une période de travail pour
obtenir le bénéfice complet de certaines allocations
sociales (spécialement les allocations de chémage et
l'assurance maladie-invalidité). En outre, le CPAS
peut mettre les travailleurs engagés sous ce statut &
la disposition d'ASBL ou d'autres CPAS. Dans cette
hypothese et & condition que le CPAS réalise de
I'emploi supplémentaire, il bénéficie d'une exonéra-
tion complete des cotisations patronales.

Note : les "aides ménageéres", "gardes malades" et
"aides a la vie journaliere" sont de nouveaux sta-
tuts (sans contenu professionnel) créés en appoint
des aides familiales dans le cadre de programmes
PRIME, ACS ou Article 60.

LES AGENCES LOCALES POUR LEMPLOI (ALE).

Une premiére version des Agences Locales pour
I'Emploi (ALE) voit le jour en 1987. Les objectifs
annoncés sont multiples : mettre certains chdmeurs
au travail afin qu’ils gardent le contact avec le
monde du travail ; créer un cadre pour les chémeurs
qui rencontrent des difficultés a trouver un emploi
dans le circuit normal du travail ; développer les
services de proximité, etc. La commune est libre de

décider si elle crée ou non une ALE. Quand au
demandeur d’emploi qui s’y inscrit, il le fait de
facon volontaire et ne peut prester plus de 60 heures
par mois au tarif de 150 FB de I’heure. Les activités
couvertes par ’ALE sont essentiellement 1’aide
ménagere, mais aussi la surveillance des enfants et
des malades, le jardinage, les tdches administra-
tives. Des particuliers et des ASBL sont les utilisa-
teurs de ces ALE. Depuis le 31 mars 1994, chaque
commune doit se doter d’une ALE, I’inscription des
chomeurs devenant obligatoire lorsque la période de
chomage dépasse trente-six mois. Au départ, il était
prévu une obligation d’inscription pour tous les
chémeurs, le refus d’un travail proposé par ’ALE
entralnant des sanctions importantes, pouvant aller
jusqu’a l’exclusion du bénéfice des allocations.
Mais le caractére obligatoire du travail en ALE a
créé des dissensions au sein du gouvernement, et
des modifications sont intervenues. Finalement,
dans le projet réformé, I’ ALE s’adresse prioritaire-
ment aux volontaires pour I’exécution des travaux
demandés, et un diplomé ne peut &tre obligé d’ac-
cepter un travail non qualifié. Le nombre maximal
d’heures prestées descend 4 45 heures par mois et la
somme pergue par le chémeur reste de 150 FB de
I’heure, le cofit pour "utilisateur variant de 200 FB
a 300 FB par heure. Ce dernier peut déduire fiscale-
ment les sommes payées aux ALE. Quand aux acti-
vités de I’ALE, elles s’élargissent : en plus des
taches exécutées par les ALE "premiére formule",
s’ajoutent la cueillette des fruits, les travaux liés a la
protection de 1’environnement, les missions au ser-
vice des autorités locales.




ANNEXE 2

REPARTITION DE LACTIVITE (SALARIEE ET
BENEVOLE) PAR STATUT ET PAR SERVICE

Le tableau ci-dessous situe I'importance des travailleurs sous statut liés aux politiques actives de l'emploi dans
I'ensemble de l'activité d'aide a la vie quotidienne (et services domestiques similaires centrés sur l'insertion). Par
rapport a I'étude des ressources (point 5.3), il s'agit d'un autre reflet du réle de ces politiques dans 1'aide & domi-
cile. Nous constatons ainsi que le quart de 'activité est le fait de travailleurs a statut précaire 1ié aux politiques de
I'emploi.

Tableau 15 : Répartition de I'ensemble de I'emploi (en ETP) par statut et par type de service, n = 22

Travailleurs sous Travailleurs sous Bénévoles Total
contrats classiques| politiques actives

Services classiques 84 % 16 % 0% 100 %
Services de coordination 88 % 9 % 3% 100 %
Services complémentaires 24,6 % 55,9 % ) 19,5 % 100 %
- but d’insertion socioprof. 21 % 58 % 21 % 100 %
- autres 32% 51 % 17 % 100 %

Total 69,4 % 25,6 % 5% 100 %
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