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Résumé
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La prise en charge de la dépendance constitue un enjeu de taille pour l'ensemble des
pays dotés d'un systéme de protection sociale, du fait de I'accroissement de
l'espérance de vie, du développement des maladies chroniques et des soins de
longue durée qu'elles nécessitent. La définition d'une politique publique permettant de
faire face a ce probléme collectif pose de nombreux problémes. Une des questions
essentielles est de déterminer qui doit assumer la charge de la dépendance : I'Etat, la
Sécurité sociale, les collectivités territoriales, la personne dépendante elle-méme et/ou
sa famille, avec ou sans le recours & des assurances privées et facultatives. Face &
ces différents choix, plusieurs pays européens se sont déja engagés dans
dimportantes réformes. La configuration frangaise est plutdt caractérisée par la "non-
décision” et le "non-apprentissage"’ : des expérimentations territoriales, puis le vote
d'une loi d'attente. L'auteur soutient que nous avons affaire & une conception
particuliére de I'action publique. Dans ce modéle de gestion territorialisée de l'action
publique, I'Etat est amené a redéfinir son réle, en instituant des capacités de
négociation, en fixant des régles minimales de jeu, et en laissant de plus en plus le
territoire définir les problémes publics.
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La prise en charge de la dépendance constitue un enjeu de taille pour Fensemble des
pays dotés d'un systtme de protection sociale, du fait de I'accroissement de
l'espérance de vie, du développement des maladies chroniques et des soins de
longue durée qu'elles nécessitent. La définition d'une politique publique permettant de
faire face & ce probléme collectif est exemplaire & plus d'un titre. Tout d'abord, elle
pose clairement la question de I'articulation entre trois sources de protection : la
famille, le marché et I'Etat. Deuxitmement, elle bouleverse les frontiéres établies entre
différents secteurs de la protection sociale : frontiére entre social et sanitaire, entre
politiques familiales et politiques de la vieillesse, voire méme politiques d’emploi.
Troisiémement, elle confronte le décideur politique & une série de choix cruciaux sur la
nature du dispositif & élaborer faisant appel & des logiques différentes : logique
d'assurance, obligatoire ou non ; logique d'aide sociale et de subsidiarité, logique de
marché!. Enfin, cette politique souléve le probleme de la répartition des
responsabilités, en termes de charge financiére et de gestion du dispositif, entre Etat,
collectivités locales et caisses de sécurité sociale.

Une des questions essentielles est donc de détemminer qui doit assumer la charge de
la dépendance : I'Etat, la sécurité sociale, les collectivités territoriales, la personne
dépendante elle-méme et/ou sa famille, avec ou sans le recours & des assurances
privées et facultatives 7 En ce sens, il est évident que ce probléme interroge
directement I'avenir de chaque dispositif national de protection sociale, ol un débat
trés vif entre les tenants du choix assurantiel et ceux qui privilégient l'aide sociale,
voire 'assistance et le principe de subsidiarité, auxquels pourraient étre combinées
des assurances privées facultatives. Le choix de F'un ou l'autre de ces scénarios est
particuliérement crucial dans la période de mutation des systémes nationaux de
protection sociale, au sens ol il pourrait préfigurer en quelque sorte I'évolution
ultérieure de chaque systéme2.

Face a ces différents choix, plusieurs pays européens se sont déja engagés dans
d'importantes réformes. C'est le cas de I'Allemagne qui a instauré en avril 1994 un
‘nouveau risque" dans son systéme d'assurances sociales (voir encadré plus loin) (lgl,
1994 ; Hinrichs, 1996), mais aussi de ['Autriche (en 1994 également), voire
prochainement du Luxembourg (Kerschen, 1997) selon des schémas assez voisins.
Dans une autre perspective, le Royaume-Uni a mis en ceuvre une nouvelle politique
en 1993 avec le Community Care Act, politique qui pose le probléme des capacités de
la gestion territoriale, promue par les conservateurs (avec ['introduction de quasi-
marchés), de réduire les dépenses de ce secteur (Lewis et Glennester, 1996)3.

1 D’autres alternatives doivent encore étre tranchées : universalité de la réponse ou sélectivité, ce qui pose le
probldme des critdres de sélection des bénéficiaires ; prestations en hature ou en espéces ?

2 *La solution apportée au financement de la prise en charge de la dépendanca laisse présager de I'évolution
ultérieure du dispositif de protection sociale” (Josl, 1995, p. 162).

3 Pour une présentation d'autres dispositifs comme celui de ['Autriche, de la Sudde, de la Finlande, de la
Belgique ou de la Hollande notamment, on pourra se reporter & Evers et Leichsenring (1994), Evers, Pijl et
Ungerson (1994), Lesemann et Martin (1993), Glendinning et McLaughlin (1993).
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Nous verrons, dans un premier temps, en quoi la France représente une tout autre
configuration, marquée par une véritable “indécidabilité”. Vingt ans de débats, de
rapports officiels et cinq propositions de lois n'ont pas suffi a lever tous les obstacles.
Le consensus sur Furgence de répondre aux défis démographiques du vieillissement,
mais aussi sur les insuffisances du dispositif existant et la nécessité de le réformer n'a
pas pour autant permis de construire une politique tant de fois annoncée, promise et
différée. Plusieurs obstacles s'érigent en effet sur le chemin de cette politique publique
apparemment incontoumable. Le premier est évidemment financier. Dans le contexte
de contrainte budgétaire, de maitrise des dépenses publiques, il semble bien difficile
de promouvoir une politique dont le colit est encore mal évalué, du fait de la difficulté
de définir la dépendance elle-méme et donc limportance du public concemé. Le
deuxiéme obstacle est moins apparent, car il renvoie aux orientations générales de la
réforme du dispositif de protection sociale. Derriére le débat sur la dépendance se
profile I'altemative "risque social® versus assistance et protection minimale des plus
démunis, avec toutes les conséquences en termes de mode de gestion et de
financement.

Face a ces choix difficiles, le gouvemement d’Edouard Balladur a proposé
d'expérimenter sur quelques sites un dispositif nouveau, a compter du 1er janvier
1995, dont le cahier des charges a été fixé par I'Etat, tout en laissant une importante
marge d'initiative aux Conseils généraux et aux caisses de sécurité sociale et de
retraite impliqués. 41 départements se sont portés volontaires pour mettre en ceuvre
cette expérimentation et 12 ont été retenus en décembre 1994, dont lllle et Vilaine sur
lequel nous avons travaillét.

Nous montrerons, dans un deuxi¢éme temps, que ces expérimentations teritoriales
témoignent d'une conception particuliére de laction publique : un modéle qui reléve
moins de ce que I'on a eu coutume de dénommer politique publique dans un proche
passé, mais plutét de ce que P. Duran et J-C. Thaenig (1996) qualifient
*dinstitutionnalisation de Faction collective®, pour désigner *un monde dans lequel la
régulation ne reléve plus d'une solution unique et stabilisable, et ol Fintégration par le
haut se fait mal ou peu, alors qu'elle s'opére de plus en plus par le bas® (p. 582). Dans
ce modéle de gestion teritorialisée de I'action publique, I'Etat est amené & redéfinir
son role, en instituant des capacités de négociation, en fixant des régles minimales de
jeu, et en laissant de plus en plus le territoire définir les problémes publics. Un tel
choix apparait également conforme a 'esprit et a la lettre de la décentralisation qui a
confié la gestion de Paction sociale aux départements. Mais d'autres choix eussent
évidemment été possibles, comme celui de débattre franchement de 'hypothése
assurantielle.

Ce modgle d'institutionnalisation de Paction collective a effectivement été & f'oeuvre &
Foccasion des expérimentations, au sens ol I'absence de référentiel précis, mais
aussi d'une expertise suffisante pour évaluer le besoin et le risque a P'échelle
nationale, a conduit & inciter des territoires & construire le probléme et les

1 Voir C. Martin, A. Jourdain, F. Mohaer, F-X. Schweyer (1995). Voir aussi Frinault (1997).
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agencements pertinents pour sa résolution. L'expérimentation territoriale est en
quelque sorte une “fenétre d'opportunités* pour susciter de I'action collective et sortir
d'une impasse : une policy window, au sens de Kingdom (1984).

Toutefois, faute de continuité dans la vie politique, nous montrerons dans une demigre
partie que le rendez-vous avec I'expérimentation territoriale et ses apprentissages a
été partiellement manqué. La loi récemment votée témoigne plutét d'un non-
apprentissage de ce que les tenitoires expérimentaux avaient commencé & capitaliser.
Malgré de nombreuses promesses, le choix est encore reporté puisque, & compter de
janvier 1997, est mise en ceuvre une *loi n°97-60 tendant, dans Fattente du vote de la
loi instituant une prestation d’autonomie pour les personnes dgées dépendantes, &
mieux répondre aux besoins des personnes dgées par linstitution d'une prestation
spécifique dépendance™. Les décrets d'application de cette nouvelle loi étant
récemment publiés, il est difficile d'arréter définitivement un point de vue. Mais les
quelques informations qui filtrent ici ou [3, notamment dans la presse spécialisée,
indiquent nettement que la mise en ceuvre de ce nouveau dispositif provisoire pose de
sérieux problémes de coopération locale et d’équité teritoriale.

On fait généralement remonter au rapport Laroque de 1962 'amorce d'une politique
frangaise de la vieillesse, qui sorte de I'objectif d'assistance aux vieillards, avec une
priorité accordée au maintien & domicile. Il s'agit & 'époque de promouvoir fintégration
des personnes dgées dans leur environnement (surtout dailleurs les personnes agées
valides), d'éviter leur isolement, ce qui donnera lieu & une lente mise en ceuvre, au
cours des années 70, d'un certain nombre des propositions formulées dans ce
rapport : adaptation des logements, organisation des loisirs des personnes &gées,
développement de l'aide ménagére & domicile, mais aussi médicalisation des
structures d’hébergement et création des sections de cure médicale2.

Deux lois de juin 1975, fune relative aux personnes handicapées et instituant
Pallocation compensatrice pour tierce personne, l'autre relative aux établissements
médico-sociaux, vont jouer un rdle primordial pour la prise en charge des personnes
&gées. En 1978 sont institués les services de long séjour et la double tarification
créant un forfait soins a la charge de I'assurance maladie et un forfait hébergement a
la charge de la personne et/ou de ses descendants ou de l'aide sociale. On
commence alors & parler de dépendance ou de "personnes ayant perdu la capacité
d'accomplir les actes essentiels de la vie courante*. En 1979, un rapport parlementaire
utilise, semble-t-l pour la premiére fois dans son titre, I'expression ‘personnes dgées
dépendantes”.

Pour autant, le bilan dressé en 1980 de ces différentes mesures, dans le cadre de la
préparation du Villéme plan, et synthétisé dans le rapport *Vieillir demain® reste assez

1 Joumal officiel de la république frangaise du 25 janvier 1997, pp. 1280-1284.
2 Voir Borgstto et Lafore (1998), chapitre .
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négatif : services d'aide ménagere insuffisants, quasi-absence d'adaptation des
logements, hospitalisations injustifiées en court s&jour ou en psychiatrie, insuffisante
médicalisation des établissements sociaux, prise en charge inadéquate en long séjour,
donnant parfois & ces services une réputation de *mouroir*, rupture et incohérence de
la prise en charge sanitaire et sociale, etc.

En 1981, est créé le premier secrétariat d'Etat chargé des retraités et des personnes
égées. En 1982, la circulaire Francheschi poursuit 'objectif d’une meilleure
coordination et adéquation des besoins et de l'offre de services en instituant les plans
ge"zmntologiques départementaux élaborés en concertation entre I'Etat et les conseils
généraux.

Mais, comme le rappelle F. Kessler (1994), la dépendance ne devient une question
*autonome" qu'a partir de 1986, avec la préparation du rapport de Théo Braun de la
Commission nationale d'étude sur les personnes &gées dépendantes, qui s'est donné
pour objectif d'analyser les causes précises du phénoméne et I'inadaptation des
réponses apportées. Ce rapport propose alors *'assurance autonomie® pour les
retraités ou l'ouverture d’une prestation en nature dans le cadre de lallocation
compensatrice pour tierce personne.

Les rapports se succédent ensuite & un rythme accéléré : un rapport de Geneviéve
Laroque pour I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS) en 1989, un rapport
de deux chercheurs, Martine Bungener et Marie-Eve Joél, remis au Ministre des
affaires sociales et de la solidarité sur le financement de la prise en charge des
personnes agées dépendantes en 1990 ; le *rapport Boulard* de la commission des
affaires sociales de I'Assemblée nationale en 1991, le "rapport Schopflin® remis au
gouvemement par un groupe d’experts dans le cadre de la préparation du Xéme plan
en 1991 également ; le rapport annuel de IGAS de 1992 fait également mention de
cette question a laquelle il consacre méme un rapport spécifique en 1993, & nouveau
sous la responsabilité¢ de Geneviéve Laroque. Cinq propositions de lois seront
formulées entre temps, entre 1991 et 1993, sur la prise en charge de la dépendance et
en vue d'instituer une allocation de dépendance au profit des personnes dgées (voir
Kessler, 1995a et b ; Kerschen et Mercat-Bruns, 1993). Mais aucun de ces projets
n'aboutit.

Au vu de ces atermoiements, on peut, avec Bruno Jobert, parler de *non-décision
exemplaire' ou de déficit grave de Faction publique pour qualifier la gestion & domicile
de la dépendance. "Cette politique semble avoir cumulé sur un seul cas la plupart des
handicaps qui conduisent & la non-décision : faible visibilité du probléme, faible
mobilisation sociale, absence de groupes professionnels porteurs, inadéquation du
répertoire institutionnel, déficit global d'expertise et conjoncture globale défavorable se

1 Pour Iui, il Y a "non décision quand la nécessité d'une politique publique est reconnue comme urgente dans le
t(:l1isgcg%urs ;‘z‘%l;hque et que pour autant cette reconnaissance répstée ne débouche sur aucune action pratique”
, p. 49).
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sont ainsi combinés pour boucher la voie & la construction d'une politique structurée
dans ce domaine* (1993, p. 49).

En premier liey, la prise de conscience du phénoméne de la dépendance et de son
amplification a mis en porte & faux les dispositifs de maintien & domicile construits
initialement autour du modele du troisiéme &ge actif et participatif. Toute définition
d'une politique s’est donc trouvée en décalage avec le dispositi existant. En fait, les
mesures adoptées depuis le début des années soixante se sont révélées efficaces
essentiellement pour venir en aide aux personnes &gées ayant de trés faibles
ressources et des niveaux de handicap limités, mais totalement inadaptées pour
répondre aux besoins de la dépendance lourdel. D'oll la charge considérable, et
parfois méme insupportable, qui pése sur la *génération du milieu® (Attias-Donfut,
1995), voire sur le "troisiéme &ge*. Comme I'écrit encore Bruno Jobert, tout se passe
comme si la société avait assigné au troisieme &ge la fonction de prise en charge du
quatriéme’ (p. 46), d'oli la vie ‘sans loisirs, sans plaisirs’ faite & ces filles dévouées"
(idem) sur lesquelles pése le poids des normes sociales ou la contrainte culturelle.

Mais les obstacles sont sans doute aussi & chercher du c6té des différents
gouvemements qui se sont succédés sur la période. Ainsi, pour B. Jobert, “ces retards
répétés s'expliquent par des réticences fortes a l'intérieur du gouvemement & ouvrir
les vannes a une politique dispendieuse alors que I'on a fait du contrile des dépenses
publiques un élément clé de la stratégie économique... Il apparait politiquement
beaucoup plus aisé de refuser une politique nouvelle que de faire le ménage dans les
politiques déja instituées" (ibid., p. 51). Telle est la situation au début des années
quatre-vingt-dix et a la veille des différentes propositions de loi visant & instituer une
nouvelle prestation.

Francis Kessler (1995a) a synthétisé les principales orientations des propositions
formulées entre 1986 et 1993 dans la série de rapports et projets de loi sus-évoqués.
Selon lui, elles s’organisent en fait autour de deux axes : la solvabilisation des
personnes agées et la promotion d’une meilleure organisation de Foffre de services.

1. Sur le premier volet, il s'agit de partir des critiques adressées & I'allocation
compensatrice pour tierce personne (ACTP), qui constitue une des principales
mesures concemant la dépendance, méme si elle était congue initialement pour les
problémes de handicap. Beaucoup s'accordent & souligner deux limites principales :
d'une part, la lenteur avec laquelle elle est attribuée du fait du fonctionnement
administratif des Commissions techniques d'orientation et de reclassement

1*En effet, le dispositif se présente comme un ensemble de services visant & apporter une aide compensatoire
et correspondant chacun & un aspect de la vie quotidienne : toilette, soins, ménage, repas... Mais il
présuppose toujours une personne autonome mentalement et physiquement, capable d'orchestrer elle-méme
cet ensemble de services et de vivie sans surveillance exteme le reste du temps, En dehors de ces tiches
particulidres, c'est, dans ce modble, & la famille ou aux proches & assurer un minimum de présence et deo
surveiilance. Or, il apparalt que cetts exigence de présence devient une charge extrémement lourde quand
on entra dans la zone de la démence sénile ou de lincapacité sévare. Cette dépendance lourde survient en
général avec le grand &ge et donc au moment ol, du fait de la maladie et de la mort, se dégamissent de plus
en plus les rangs des amis et des proches qui auraient pu venir en aide® (idem, p. 46).
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professionnel (COTOREP) ol siégent des représentants de I'Etat, et de Iimperfection
des critéres dattribution, et, de l'autre, en lien avec cette premigre limite, le fait que
cette allocation (versée avec dimportants arriérés) n'est pas utilisée comme il
conviendrait par les bénéficiaires, qui sont soupgonnés de thésauriser ces montants
sur des livrets de caisse d'épargne, plutdt que les utiliser pour financer les services
nécessaires & leur vie quotidienne. L'idée est donc de concevoir une prestation
spécifique qui puisse étre distribuée rapidement, qui soit au minimum égale a FACTP,
soumise a conditions de ressources et modulable en fonction du niveau de
dépendance (ce qui suppose le choix d’une grille nationale d'évaluation de la
dépendance). Des écarts existent cependant dans les préconisations selon qu'est
proposée une prestation en nature (rapport Braun) ou en espéces (rapport Schopfiin).

Mais la logique demeure celle de Faide sociale, du fait de son caractére individuel et
subsidiaire, méme si les arguments des experts convergent pour souligner
limportance de ne pas maintenir une logique d'assistance (volonté de supprimer le
principe de F'obligation alimentaire tout en maintenant le recours sur succession), mais
de promouvoir une réponse en termes de solidarité nationale. De méme, il est fait
seulement allusion au développement possible d'un systéme d'assurances privées
(servies par des caisses de retraite complémentaire, des mutuelles ou des
compagnies privées) qui pourraient dans le futur compléter la réponse publique.

Ii n'est en revanche pratiquement pas question dans ces différents rapports de I'option
assurantielle, c'est-a-dire du choix de I'assurance obligatoire qui semble d'emblée
écartée. La logique, méme si elle n'est guére explicitée, reste celle de Faide sociale
aux plus démunis.

2. Sur la question de l'organisation des services, on envisage & la fois daméliorer les
conditions d'hébergement, de diversifier I'offre de services, de mieux coordonner les
interventions et de lever les paradoxes liés au fait que la prise en charge en
établissement est moins liée au niveau de dépendance qu'au statut de I'établissement.
Du point de vue de la coordination, la formule préconisée est locale (avec un role
central confié aux Conseils généraux), voire méme micro-locale. Est avancée llidée
d’un ‘coordinateur de proximité", ou d'une combinaison de ressources
professionnelles mobilisées au domicile sous la forme d'une équipe médico-sociale
(travailleur social, médecin, agent administratif). Il s’agit en somme d'une sorte
dinvitation adressée aux différents opérateurs (médecins, infirmiers, aides-soignant,
aides & domicile, services d'action sociale des organismes de sécuiité sociale) de
collaborer dans de nouvelles structures, ce qui reste un pari, qui fait suite & beaucoup
d'autres tentatives (comme les coordinations dans les schémas gérontologiques).

Mais un des principaux écueils perceptibles & la lecture de ces différents rapports et
projets reste celui du financement. La prise en charge reléve essentiellement des
départements, auxquels pourraient s’ajouter des fonds en provenance des caisses de
sécurité sociale, de la CNAV et des régimes complémentaires de retraite, avec une
contribution de I'Etat (en mobilisant une fraction de la CSG et en affectant le gain fiscal
résultant de sa non-déductibilité), sans compter la place de la famille. La solution du
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pluri-financement semble la seule acceptable dans un contexte oli personne ne
parvient véritablement & chiffrer le cot d'une telle politique, du fait de limprécision qui
demeure sur le nombre méme des personnes &gées dépendantes.

Au terme de son analyse, F. Kessler souligne llinsuffisance du débat francais, mais
aussi le paradoxe que représente une situation dans laquelle on envisage de renvoyer
la question de la prise en charge de personnes 4gées ayant cotisé une bonne partie
de leur vie & un régime de sécurité sociale vers l'assistance (pour les plus démunis), et
la famille, voire le marché pour les autres, sans plus de discussion sur lhypothése du
5éme risque. |l critique également la tradition du morcellement en populations-cibles
qui fait de la dépendance un probléme réservé au grand 4ge, contrairement 4 ce qui
se passe dans les dispositifs congus en Hollande ou en Allemagne, par exemple, qui
prennent en considération la dépendance, quel que soit I'dge. Les perspectives
annoncées dans ces différents rapports et projets de se replier sur une loi
d'assistance, dans la tradition de la période 1893-1963, ne lui semblent guére
prometteuses.

On comprend donc qu'il ait aussi critiqué, dés 1995, le choix qui venait d'étre fait
d’expérimenter, & défaut d'un débat de fond, un nouveau systéme : "La démarche
récemment esquissée, écrivait-il alors, de légaliser le principe dexpérimentations
locales d’aide aux personnes &gées dépendantes ne peut étre vouée qu'a féchec...
On peut d'ores et déja affirmer que la discussion sur la prise en charge des personnes
dgées dépendantes est un révélateur des ambiguités de la conception frangaise de
I'intervention publique dans le domaine social : I'absence de discussion sur les
concepts et sur les principes généraux de la protection sociale, la primauté de
solutions au moindre co(it au détriment de la cohérence du systéme, le glissement
vers une protection sociale publique minimale et sous conditions de ressources, la
subsidiarité de I'intervention étatique par rapport & la prise en charge par la famille,
montrent que l'idée de 'assurance sociale comme technique de protection contre les
risques sociaux est loin d'étre acceptée dans notre pays* (1995a, p. 94, voir aussi
1995b).

Lo modgle assurantiel obligatoire allemand

Le gouvemement allemand a institué au mois de mai 1994 un nouveau risque "soins
de longue durée’ dans le dispositif assurantiel, ou tout au moins une nouvelle branche
d’assurance sociale dans le cadre de I'assurance maladie (ce qui a permis d'éviter de
batir complétement une nouvelle administration chargée de ce risque spécifique).
Précédemment existait une réponse de type "aide sociale’, avec la prise en compte
des ressources de la personne dgée et des descendants et 'application du principe de
I'obligation alimentaire. De nombreuses critiques avaient été proférées contre ce
systéme, sur la base de la légitime attente de nombre de salariés d'accéder, aprés
avoir cotisé toute leur vie & un minimum de ressources en fin de vie, alors que cette
logique de l'aide sociale venait souvent ponctionner ces ressources de I'essentiel pour
couvrir les besoins liés a la dépendance, ne leur laissant qu'un maigre pécule.
Parallélement, la montée des besoins des personnes dgées et leur appauvrissement
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du fait de 'la dépendance sont venus progressivement peser de plus en plus lourd sur
les budgets d'aide sociale.

A partir de la réforme, toutes les personnes qui relévent de Fassurance maladie légale
(quelles que soient leurs ressources et quel que soit leur &ge) sont assurées contre le
"isque dépendance', ou doivent sousctire une assurance volontaire ou un contrat
d'assurances privées. Trois niveaux de dépendance sont distingués (besoin d'une
aide une fois par jour pour deux actes différents de la vie courante ; trois fois par jour ;
ou besoin d'aide au moins 5 heures par jour). Des prestations a la personne (agée ou
non) sont foumies soit au domicile (en nature pour trois niveaux de valeur
750/1800/2800 DM, ou en espéces 400/800/1300 DM), soit dans des hdpitaux de jour
(avec un forfait unique de 2800 DM) sur la base de leurs besoins de soins de longue
durée et non de leur niveau de ressources ou de cotisation. Les frais d’hospitalisation
sont également pris en charge avec un plafond de 2100 DM, mais pas les frais
d'hétellerie. Des prestations sont aussi prévues pour les aidants, dans les 3/4 des cas
des femmes au foyer : possibilité d'un congé pour la tierce personne ; dispositif gratuit
de formation de l'aidant, assurance de Faidant par les communes pour les accidents
du travail, ouverture d'un droit & I'assurance chomage et assurance obligatoire au
systéme de pension vieillesse et invalidité payée par les caisses d'assurance
dépendance. Le financement est assurantiel, par une cotisation de 1,7 % du salaire
brut, réparti & parts égales entre 'employeur et le salarié. Cependant pour compenser
le surcoit provoqué pour les employeurs, du fait de cette nouvelle charge sociale, il a
é16 négocié avec les représentants du patronat, et surtout des petites et moyennes
entreprises, de supprimer certains jours chdmés rémunérés. Ce que ce systeme a
également permis de mettre en ceuvre, dans le méme esprit que pour l'assurance
maladie (sachant que les concepteurs sont dailleurs les mémes), c'est le principe de
concurrence entre les établissements d’accueil et entre les services de soins et d'aide
& domicile, qui peuvent proposer leurs services et se les faire rembourser par
l'assurance dépendance. Fin 1997, cette prestation a concemé 1,7 million de
personnes (dont 370 000 personnes en établissement d’accueil permanent). Dans la
grande majorité des cas, les bénéficiaires et les familles optent pour la prestation en
espéce. L'assurance soins de longue durée a également provoqué le développement
des services de soins & domicile, d’autant que ce systéme est surtout centré sur les
soins et bien peu sur le besoin de soutien social.

Il faut bien admettre que les partisans d'un systéme assurantiel ne sonit pas parvenus
A faire entendre suffisamment leurs voix dans le concert des avis d'expert. Faute de
marge de manceuvre pour faire advenir un dispositif nouveau, les poliiques se sont
orientés vers une perspective "réformiste’, renongant a la création d'un *nouveau
risque’, qui bouleverserait plus radicalement le systéme de protection sociale.
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La configuration frangaise du débat sur la prise en charge de la dépendance est donc
loin d'avoir pemis de poser le probléme du choix assurantiel. Face aux nombreux
obstacles déja évoqués, le choix frangais a consisté & promouvoir, dans le cadre d'une
expérimentation sur sites, quelques-unes des propositions mentionnées dans les
rapports d'experts, ainsi que le principe d'une évaluation devant permettre d’envisager
une généralisation & 'échelle nationale. En cela, le gouvemement d'Edouard Balladur
a fait le choix de mobiliser des décideurs et acteurs locaux soucieux de réformer le
systéme de prise en charge existant, évitant ainsi de formuler des principes et des
normes qui ne feraient pas consensus & I'échelle locale. Expérimentation et
évaluation, telles sont les modalités choisies pour définir une politique sociale
applicable (comme lors de la mise en ceuvre du revenu minimum),

Tout s'est passé comme si la marge de décision gouvernementale était si réduite que
la seule altemative consistait en quelque sorte & "botter en touche" en mobilisant les
ressources locales et, en particulier, les bonnes volontés des alliés territoriaux
soucieux de faire avancer rapidement une réforme tant attendue, en co-produisant
F'action publique. L'Etat a joué un rdle incitatif, en fixant des grands principes et en
laissant aux acteurs politiques et aux opérateurs locaux les plus motivés le soin
d'inventer véritablement un dispositif. Il semble possible de parler de *fenétre
d'opportunité" au sens oll il n'est pas question d'une simple mise en ceuvre temitoriale
d’une politique publique congue centralement.

Il est manifeste que ce type de choix découle & la fois des principes établis par les lois
de décentralisation de 1983, mais aussi de la transformation des besoins et des
problémes sociaux dans le contexte de crise de P'Etat-providence. Plutét que
d’envisager une définition centrale de la norme et une application temitoriale, justifiant
en aval des aménagements et une certaine flexibilité, selon le modéle classique de la
*régulation croisée® entre représentants de I'Etat et des collectivités teritoriales, le
choix consiste ici a laisser le teritoire participer largement & la définition du probléme
public, selon le modéle décrit par Duran et Theenig (1996) de *finstitutionnalisation de
Faction collective",

Cette logique d'expérimentation cherche & mettre en cohérence les interventions
publiques plutSt que de proposer un modeéle d'action publique standardisé, piloté d'en
haut, d’oli importance du processus de construction par les acteurs locaux des
référentiels nécessaires a leur propre action, mais aussi des négociations qui doivent
présider a Fadhésion & cette construction locale commune. Les consignes de I'action
ne sont pas produites en amont, mais simplement suggérées par un “cahier des
charges®.

La Prestation Expérimentale Dépendance : une construction locale

La loi n® 94-637 du 25 juillet 1994 relative & la Sécurité sociale instaure, dans son fitre
IV portant dispositions diverses, le principe de I'expérimentation d’'une prestation
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dépendance au niveau départemental versée & des personnes 4gées dépendantes qui
résident dans un domicile individuel. Quarante et un projets départementaux sont
remontés vers le ministére des Affaires sociales, de la santé et de la ville. Ces
expérimentations ont été initiées le 1er janvier 1995 dans douze des départements
volontaires, au départ pour une durée d'un an (prolongée & deux ans), dans le cadre
de conventions départementales conclues entre les différents intervenants : conseils
généraux, organismes de Sécurité sociale, collectivités temitoriales, représentants de
IEtat, selon un cahier des charges établi par le ministere, en concertation avec des
représentants de la Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV) et de I'Association
des Présidents des Conseils Généraux (APCG).

Ce cahier des charges définit I'ensemble des caractéristiques de ces
expérimentations, sert de référence aux départements retenus et fixe un certain
nombre d'objectifs : valider une grille d'évaluation de la dépendance ; mettre en place
une coordination autour de la personne agée et de sa famille pour leur information sur
les services et les aides disponibles et leur orientation ; promouvoir au niveau
départemental une meilleure adéquation de l'offre et de la demande ; apprécier le
nombre de bénéficiaires concemés et établir le colit global de la prise en charge de la
dépendance. Sur le plan financier, la prestation expérimentale dépendance (PED) est
composée de deux prestations distinctes, complémentaires ou altematives :
I'Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP), versée par le Conseil
général ; la Prestation supplémentaire dépendance (PSD), a la charge des caisses de
retraite. Le montant maximum de la PED était de 4 264 francs par mois en 1995.

Dans le département d'llle et Vilaine, le dispositif PED a été congu rapidement. Les
partenaires locaux se sont mobilisés pour concevoir, arbitrer, négocier, construire les
besoins et les modalités de réponse a leur échelle d'intervention. En effet, comme
l'indiquent les acteurs eux-mémes, "une tradition de partenariat existait entre la CRAM
de Bretagne et le Conseil général depuis plusieurs années®, ayant déja pemmis un
certain nombre d’actions (dont I'expérimentation du revenu minimum). Dés le mois de
septembre, ces deux institutions se sont donc a nouveau rapprochées pour batir leur
dispositif. D'autres partenaires les ont ensuite rejointes : la Mutualité sociale agricole,
et deux caisses de retraite FAVA et TORGANIC.

Ces partenaires locaux ont élaboré ensemble le dispositif mis en ceuvre dés le mois
de février. Tout en respectant le cahier des charges fixé par le ministére, le partenariat
s'est construit et renforcé grace a adoption de quelques principes forts :

. un guichet unique, le Centre communal d’action sociale (CCAS) et un dossier
unique correspondant & I'expérimentation, L'orientation vers le CCAS se fait par
lintermédiaire des médecins généralistes et des services d'aide et de soins &
domicile, notamment,

1 Ces deux prestations sont soumises & des conditions de ressources : pour I'ACTP un revenu imposable de
3 200 francs par mois pour une personne seule et de 5 700 francs par mois pour un couple ; pour la PSD un
reverl\u imposable de 4 800 francs par mois pour une personne saule et de 8 600 francs par mois pour un
couple.
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. une évaluation & domicile de la situation du demandeur par un médecin (phase 1 de
Finstruction : taux d'incapacité et niveau de dépendance en fonction de la grille
AGGIR) et un travailleur social (phase 2 : étude des droits et évaluation des
besoins), qui aprés une confrontation de leurs points de vue sur les besoins actuels
etles perspectives d'évolution des pathologies proposent un niveau de prestation et
un plan d'aide (phase 3),

. lamise en place d'une équipe technique dépendance, sous la responsabilité de la
COTOREP. Composée de responsables sociaux et administratifs des organismes
financeurs, elle est animée par un médecin coordonnateur. L'équipe technique
dépendance (ETD), qui se réunit toutes les semaines, prend les décisions, ouvre
les droits, joue le role de régulateur et fait jurisprudence s'il y a lieu,

. la signature par le(s) financeur(s) et le bénéficiaire d'un ‘contrat d'aide &
Fautonomie®, ol figurent les moyens humains et matériels nécessaires pour pallier
& la dépendance, le colt de ces services, et le rythme d'intervention des
professionnels et de leur coordination. Ce contrat a pour objectif de responsabiliser
la personne &gée et son entourage familial, en rappelant les engagements pris en
contrepartie de la PED. Il est un rappel écrit du plan daide et, de ce fait, un moyen
de communication entre les intervenants, en méme temps qu'une garantie pour le
controle de l'effectivité de I'aide accordée,

. chaque équipe médico-sociale est responsable d’un des 13 secteurs
géographiques, représentant en général un canton ou un quartier urbain. Elle
instruit toutes les demandes quel que soit le régime de retraite. L'assistant social de
cette équipe reste, pendant toute la durée du versement de la PED, le référent pour
le bénéficiaire, la famille et les intervenants. Le référent est chargé du suivi et du
contrdle de leffectivité du plan d’aide & court et moyen termes. Le suivi immédiat
consiste en une visite & domicile dans les quinze jours qui suivent Iattribution de la
PED, pour faire signer le contrat d'aide & l'autonomie par le bénéficiaire, le préparer
au contrdle administratif exercé par les financeurs, et aider a la mise en place du
plan d'aide, si nécessaire,

. les équipes médico-sociales sont toujours composées d'un assistant social et d'un
médecin, mais elles varient puisque au total 42 travailleurs sociaux (CRAM, Conseil
général et MSA) et 5 médecins (Conseil général et CRAM) sont engagés dans
l'expérience.

. le principe d'un suivi de plus longue durée est également posé : création de
‘groupes de parole® pour le soutien des aidants, formation des intervenants a
Faccompagnement en fin de vie, etc.

Dans cette construction locale, on retrouve bien le modéle dinstitutionnalisation de
I'action collective évoqué par Duran et Theenig : “L'Etat mobilise autrui en nommant
une mesure, mais sans trop la définir, en construisant des lieux et des opportunités .
spécifiques d'échange, mais sans remettre en cause les anciennes institutions, en
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sollicitant limplication d’acteurs tiers, mais sans imposer sa maniére comme
dénominateur commun obligé. En d'autres termes, les politiques constitutives sont
activées dans l'espoir qu'a travers elles se créeront des fenétres d’opportunité pour de
l'action collective' (p. 602). ‘Dans une situation de faible guidage central, FEtat ne
semble pas pouvoir faire autre chose que de laisser jouer la base afin que les
solutions apparaissent d’elles-mémes tout en se gardant, d'une pan, la solution de
larbitrage, il lui faut éviter de trop s'impliquer dans la gestion localisée des problémes,
et, d'autre pan, la fixation des régles du jeu® (Duran etTheenig, 1996, p. 621).

Si, comme lindiquent ces auteurs, la bureaucratie représente une réponse a un
probléme programmable, quand lincertitude est faiblement structurée, la bureaucratie
ne sait pas faire. C'est la raison pour laquelle, sans aucun doute, l'action se structure
en référence a l'urgence : L'urgence foumit aux autorités publiques un réducteur
d'incertitude. Le manque de temps limite les possibilités d’attention et donc de
discussion, ce qui privilégie les enjeux simples et la débrouillardise locale® (p. 598).

L’expérimentation territoriale de la PED est une politique de cette nature, au sens ol
elle vise & créer les conditions d'une mobilisation des acteurs locaux, opérateurs a
terme de la politique & mettre en ceuvre. Elle est "constitutive® aussi au sens ol les
acteurs locaux se voient déléguer la définition des procédures de la politique & mettre
en ceuvre. En revanche, les limites en termes de moyens, les délais de mise en
ceuvre, mais aussi I'échelle & laquelle il faut penser le probléme empéchent
d'envisager toute I'étendue des questions soulevées. L'expérimentation est demblée
inscrite dans une perspective réformiste, visant & améliorer utilement, & optimiser le
systéme pré-existant, en s'appuyant sur le partenariat local : ici, en loccurence, entre
les Conseils généraux, la CRAM et les organismes de retraite complémentaire mais
aussi la MSA (épaulée pour cela par un fonds dégagé par le ministere de
I'Agriculture). L'attention s’est donc focalisée sur les procédures & mettre en ceuvre.

L'option du bricolage professionnel : atouts et apories

L'apport essentiel de 'expérimentation réside sans doute dans l'apprentissage collectif
réalisé par les opérateurs de tetrain, les acteurs des procédures, qui ont congu
conjointement les modes d'action, arbitré, débattu et stabilisé leurs pratiques. Le bilan
dressé de F'expérimentation en llie et Vilaine a révélé ce role tout a fait central joué par
certains opérateurs de terrain qui, soit au niveau de I'équipe technique dépendance,
qui a regu les dossiers montés par les équipes médico-sociales chargées d'évaluer les
besoins au domicile de la personne agée en tenant compte de ses ressources
financiéres, mais aussi de ses ressources en soutien familial et de proposer des plans
d'aide, soit au niveau de la coordination par secteur gérontologique, ont mis en ceuvre
les contrats d'aide. Ces différents niveaux du dispositif (équipe technique dépendance
et instance de coordination sur les secteurs gérontologiques) peuvent étre considérés
comme les instances au sein desquelles ont été élaborées, dans le cadre de la
pratique ou en situation, les normes qui se sont peu & peu stabilisées, dans une
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logique de professionnalité, tout en garantissant par une gestion de proximité la
souplesse nécessaire & l'adaptation aux besoins trds diversifiés de la population :
personnes &gées et familles. C'est au niveau de ces instances interinstitutionnelles
que fon peut parler dapprentissage, voire d'innovations.

Le systéme choisi, une prestation en espices, a permis en outre de répondre le plus
souplement possible aux besoins des personnes, en tenant compte de leurs modes de
vie et de leurs pratiques de consommation. Ce type de prestations a permis aux
bénéficiaires de choisir, en fonction de leur logique propre, soit d'intemaliser dans la
famille la demande d'aide en compensant 'engagement de I'un de ses membres (ce
qui a permis parfois d’encourager I'aide informelle, voire d’employer directement un
membre de la famille s'il était sans emploi, débouchant ainsi sur une monétarisation
de l'aide familiale), soit de I'extemaliser vers des professionnels de l'aide, en les
recrutant directement ou en recourant & des services formels d'aide & domicile,
employeurs d'aides-ménagéres. En revanche, ce choix a nécessité un plus grand
contréle de Feffectivité de I'aide, pour éviter la thésaurisation des sommes alloudes.

Le dispositif a privilégié une gestion décentralisée, le plus prés possible de la
personne &gée, ce qui a permis une fois encore la souplesse, I'adaptabilité,
I'apprentissage collectif, chacun venant représenter les spécificités de son public-cible
(qui agriculteurs, commergants et artisans ou personnes relevant du régime général),
les particularités liges & leurs différents modes de vie avec les besoins spécifiques
qu'ils entrainent, aux dépens d’une volonté de nomalisation excessive. En revanche,
ce choix de faire du "sur-mesure” a supposé en contrepartie un trés fort engagement
des professionnels chargés de la coordination et de I'adaptation des réponses,
conditions qui n'étaient plus réunies au terme de la phase expérimentale, puisque la
plupart des professionnels, travailleurs sociaux en particulier, disaient avoir da
renoncer & une grande partie de leur taches habituelles auprés de 'ensemble de leurs
usagers pour se consacrer exclusivement bien souvent a la montée en charge de ce
nouveau dispositif.

S'il a rarement été question pour les opérateurs de terrain de mettre en discussion ou
en cause les choix initiaux (le choix de 'aide sociale), ce "bricolage professionnel",
institué progressivement, a eu la vertu de montrer la capacité des intervenants
d'inventer des procédures adaptées. Collaboration et bonne volonté ont donné au
dispositif expérimental une qualité et une opérationnalité remarquables. C'est sans
doute le point le plus positif des évaluations produites de ces expérimentations, y
compris du point de vue des bénéficiaires. Le suivi au cas par cas et le souci de
trouver des solutions *sur mesure' dans le cadre pré-défini ont engendré une certaine
satisfaction des usagers.

1 La loi votée par la suite et appliquée depuis 1997 renonce & cette logique de la prestation en espdces et lui

p

référe la prestation en nature. Certaines annonces gouvemementales ont méme évoqué un moment Fusage

du "chaque service*, garant d'une effectivité du service rendu.
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L'impossibilité actuelle de bien mesurer I'évolution du codt du dispositif de prise en
charge face & ['évolution trés délicate & évaluer des besoins fait que I'on pergoit tout
Iintérét de maintenir le maximum de souplesse dans la réponse proposée. Faut-il voir
14 une certaine conception de l'action publique (V'individualisation) qui tendrait & se
généraliser & différents types de problémes sociaux et médico-sociaux, ou plutot un
modsle relativement spécifique lié aux nombreuses zones d'ombre qui demeurent sur
l'avenir d'un tel dispositif 7 La question est ouverte. Quoi qu'il en soit, pour les
opérateurs de terrain, la logique du besoin domine et continue de constituer la
référence, ce qui suppose de se tenir au plus prés de la singularité des cas et de leur
configuration d'aide. On peut en ce sens parler d'un systéme d'action professionnelle,
éventuellement conflictuel, qui s'institutionnalise peu & peu.

Dans ce systéme, on mesure le role primordial de 'évaluation : qu'il s'agisse de
I'évaluation des besoins ou de I'évaluation du dispositif lui-méme. Dans une situation
pergue comme complexe, face & des besoins et des réponses trés difficilement
codifiables, les agents qui participent & la définition de l'action publique mettent une
emphase toute particuliére sur 'évaluation, qui apparait alors comme un point de
repére et une source de validation et de légitimation dans un univers peu maitrisé.

Sur dautres plans, en revanche, le bilan est plus mitigé. Ainsi, & 'enjeu de la
satisfaction des besoins, enjeu premier pour les opérateurs de terrain, s'en est
combiné un autre, plus conforme aux préoccupations des élus départementaux et
nationaux : celui de Femploi. En effet, améliorer I'aide aux personnes égées dépen-
dantes cotrespond aussi, au plan politique, & la volonté de promouvoir un "gisement
d'emplois’ potentiel : celui des services relationnels, ou des emplois familiaux. En fait,
il semble que ce nouveau dispositif ait plus engendré de la précarité que de 'emploi, &
proprement parler. Par la solvabilisation des personnes agées, on a facilité le
développement d'une offre "non-professionnalisée” ou *précarisée” de services. Du
fait du dispositif choisi et des différences de colt des interventions, selon le type
d'employeur, I'aide & domicile a été assurée, soit par des professionnelles (aides-
ménageres) qui sont passées bien souvent du statut de salariées d'une association ou
d'un centre communal d'action sociale (avec les garanties et les avantages que cela
autorise) & celui de salariées directes d'une personne &gée (souvent pour un nombre
d’heures trés réduit), soit par des non-professionnels, c'est-a-dire des personnes sans
qualification particuliére, disponibles localement, voire méme dans la famille, qui ont,
elles aussi, été contractées directement pour rendre le service a la personne égée.
Dans tous ces cas, la position des aidants s'est trouvée fragilisée (difficulté de
remplacement, difficulté de faire valoir sa position de salarié, difficulté de trouver des
tiers permettant d'évoquer les problémes posés lors de leurs interventions, manque de
formation, problémes des congés, elc.).

Il n'est donc guére étonnant que se soit développé tout un ensemble de critiques
soulignant que I'on avait affaire essentiellement & des pseudo-emplois, sous-qualifiés,
sous-rémunérés et sous-protégés, & des 'petits boulots® en somme, susceptibles
d'étre présentés en équivalent temps-plein, & des fins parfois politiques. En fait de
permetire le développement de nouveaux emplois, cette logique dintervention pourrait
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s'apparenter plutt a une politique de déstabilisation des emplois qualifiés pré-
existants, et & la création de "petits boulots® non qualifiés. Les professions de l'aide a
domicile voient donc avec une certaine inquiétude se renforcer cette tendance a.
laisser miroiter un nouveau gisement d’emplois. De leur point de vue, il s'agit plus ou
moins explicitement de reconnaitre qu'il n'est peut-étre pas nécessaire d'avoir un
cettificat d'aptitude pour rendre le service. La bonne volonté, la relation de confiance
semblent méme bien souvent primer pour l'usager sur la compétence certifiée par un
diplome ou une formation.

Au terme de 'expérimentation territoriale, plusieurs autres problémes élaient posés.
Tout d'abord, celui de la sortie de la phase instituante. Comment prolonger
l'investissement ? Comment faire en sorte que les partenaires continuent de se
mobiliser alors que les apprentissages attendus pour faire évoluer les pratiques des
travailleurs sociaux, par exemple, ont eu lieu ? Quels moyens trouver pour maintenir le
maximum de qualité dans la coordination de foffre de soins ? Comment également
faire évoluer les réponses du c6té des établissements d'accueil des personnes dgées
dépendantes, dont on mesure bien que cet élargissement du dispositif aux personnes
en établissement pose de fagon accrue le probléme du colit ?

Un autre probléme posé est celui de I'équité tertoriale. Ne risque-t-on pas de
promouvoir de trés importantes disparités territoriales en demandant aux partenaires
locaux de s'engager dans de telles mises en ceuvre ? Dans certains sites, comme
c'est manifestement le cas en lile et Vilaine, la tradition de collaboration étant forte, on
a assisté a une mobilisation, certes inégale, mais productive de ces parienaires, mais
il est évident que dans d'autres départements les conditions d'une telle mobilisation
sont beaucoup plus problématiques, voire inatteignables. Toutes ces questions étaient
jusqu'a il y a peu suspendues a la décision du gouvemement, avec un risque fort de
démobilisation des acteurs territoriaux.

La création d'une nouvelle allocation pour les personnes &gées dépendantes était une
des promesses du candidat Chirac lors de la demigre campagne présidentielle, Ce fut
aussi 'un des points de la déclaration de politique générale d'Alain Juppé le
23 mai 1995, lors de sa prise de fonction. Sans méme attendre les résultats des
évaluations locales et nationales de expérimentation, un projet de loi a été préparé
par le gouvemement, sous I'égide de Mme Codaccioni, alors ministre de la Sofidarité
entre les générations. Le calendrier politique a donc eu raison de la rationalité mise en
avant lors de I'expérimentation, qui voulait faire de ces mises en ceuvre teritoriales
une préfiguration et une occasion d'apprentissage avant de concevoir le dispositif
national. Du fait des annonces répétées de fimminence de la loi, les expérimentations
territoriales se sont trouvées déstabilisées, ralenties, et parfois méme stoppées dans
certains sites. A quoi bon expérimenter et évaluer un dispositif mortné, déja
obsoléte ?
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Dés Forigine, ce projet de loi a suscité de vives critiques, non seulement de la part du
Conseil é&conomique et social saisi par le Premier ministre en juillet 1995, mais aussi
de parlementaires (Long, 1997). Hubert Brin, rapporteur pour avis de la section des
affaires sociales du CES a émis en septembre 1995 les critiques et recommandations
suivantes : il lui semblait utile d'ouviir cette prestation dés I'age de la retraite et non
pas & partir de 70 ans, non seulement pour les personnes dgées & domicile, mais
aussi pour celles qui sont hébergées en établissements ; de mettre en place une grille
d'évaluation qui tienne mieux compte des aspects sociaux ; de prévoir un dispositif de
congé d'aide a la dépendance a Finstar du congé parental d'éducation ; de prévoir un
dispositif d'évaluation nationale a trois ans permettant de réviser la loi, comme ce qui
avait été instauré a l'occasion de la mise en ceuvre du RMI. Mais la critique essentielle
portait sur le financement. M. Brin préconisait la création d'un *fonds national
autonomie’, géré & I'échelle régionale avec 'ensemble des partenaires impliqués :
Départements, Caisses d'assurance maladie et d'assurance vieillesse, Mutualité
sociale agricole, avec un financement provenant & la fois d’'un prélévement sur
I'ensemble des revenus (professionnels, financiers, fonciers, etc.) et de la contribution
des départements.

Suivant un certain rombre de ces recommandations, Alain Juppé a donc présenté en
octobre 1995 un nouveau projet amendé, avec une entrée en vigueur prévue en
janvier 1996, d'abord pour les personnes dgées & domicile, étendue dans un
deuxiéme temps (en juillet 1997) aux personnes en établissements. C'est ce projet qui
a fait ensuite I'objet de critiques de la part des parlementaires et notamment de
responsables de la majorité. Ce projet n'a donc pas passé le cap de la premiére
lecture devant le Sénat. Pour comprendre ces tensions nouvelles, il faut se rappeler
que le "Plan Juppé" sur la protection sociale avec sa logique de mattrise des
dépenses est intervenu entre-temps. On comprend donc aisément que certains
parlementaires aient pu souligner le paradoxe de vouloir créer une nouvelle prestation
quand toute l'action gouvemementale semblait se concentrer sur la maitrise des

dépenses publiques.

Les problémes de financement du projet et I'opposition de nombreux parlementaires, y
compris de la majorité du moment, ont donc eu raison de ce projet. Les discontinuités
de la vie politique n'ont pas permis de tirer les legons de la mise en ceuvre de la
prestation expérimentale et ont conduit & I'adoption en janvier 1997 d'une loi qui se
présente comme une réforme transitoire instituant un dispositif a minima : une "loi en
attendant la loi'. Dés sa publication, un recours a été déposé par quelques
parlementaires de I'opposition auprés du Conseil constitutionnel, sur la base des
inéquités temitoriales inhérentes au dispositif choisi.

Cette nouvelle prestation spécifique dépendance, provisoire et en nature, vient en fait
se substituer & I'ancienne Allocation compensatrice pour tierce personne. Il s'agit en
quelque sorte d'une loi de basculement, sans aucun financement complémentaire de
la part de I'Etat. La prestation est délivrée par les Conseils généraux aux personnes
qui en font la demande et qui ont les caractéristiques suivantes : avoir plus de 60 ans,
besoin d'une aide pour rester dans son domicile, un niveau de dépendance
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correspondant aux GIR 1, 2 ou 3 de la grille AGGIR?, choisie comme grille nationale
d'évaluation de la dépendance, et des ressources ne dépassant pas un certain
plafond : 72 000 francs par an pour une personne seule, ou 120 000 francs pour un
couple. Le montant maximum de cette prestation est d'environ 5 600 francs par mois.
Il varie en fonction du degré de dépendance du bénéficiaire, du niveau de ressources
et du département. Si la prestation n'est pas soumise a I'obligation alimentaire, elle
donne lieu & une récupération sur succession de la part du département quand le
montant global versé pour la personne 4gée dépasse 300 000 francs.

Cette politique d'attente, qui se situe d’emblée en recul par rapport aux
expérimentations mémes, a suscité une insatisfaction profonde. La réponse est en
effet bien en dega des promesses et surtout des attentes. Les débuts de réaction des
milieux professionnels spécialisés sont pour le moins critiques. Méme I'Observatoire
décentralisé de l'action sociale (ODAS), qui est loin d'étre le plus sévére, compte tenu
du fait qu'il travaille au profit des Conseils généraux, fait un *bilan mitigé* de ce
nouveau dispositif provisoire dans un récent rapport. Les écarts entre les 25 Conseils
généraux étudiés sont patents, du point de vue de la mise en ceuvre : "Certains
départements attribuent la PSD depuis six mois, d'autres n'en sont qu'au stade du
recueil des dossiers® (Aulagnon, Le Monde, 1998). On connaissait déja ce risque de
disparité territoriale, qui avait d"ailleurs constitué 'argument du recours auprés du
Conseil constitutionnel. L'ouverture de la prestation aux personnes &gées en
établissement accentue cet enjeu d'inégalités territoriales, puisque 30 % des
départements ne servaient plus depuis plusieurs années I'Allocation compensatrice en
élablissement.

Mais d'autres problémes sont soulevés : le fait de réserver cette prestation, modeste
en montant (entre 3 000 et 4 000 francs en moyenne selon le GIR), aux personnes les
plus dépendantes et les plus nécessiteuses, non seulement écarte une proportion
considérable de personnes &gées sur la base du critére de ressources, mais ne régle
pas la situation des bénéficiaires, qui doivent mobiliser des montants beaucoup plus
substantiels pour répondre & leurs besoins (entre 10 000 et 15000 francs par mois
pour les cas de dépendance lourde). Cette prestation ne régle pas non plus la
situation des personnes & dépendance moyenne : le GIR 4. Dans le cadre des
expérimentations, les personnes évaluées en GIR4 pouvaient bénéficier de la PED et
représentaient méme prés de 40 % des bénéficiaires. Cette exclusion de la
dépendance moyenne exclut donc une grande proportion des besoins d'aide et de
services. D'aprés FODAS, la moitié des demandeurs sont exclus sur cette base.

En somme, V'exclusion de 'accés 4 la prestation fonctionne de multiples manigres :
exclusion des niveaux de dépendance moyens et faibles, seuils de ressources trés
bas, perspective de récupération sur succession. Ce demier phénoméne exclut de fait
une autre catégorie de bénéficiaires potentiels, qui se refusent & cette perspective.

1 Les niveaux les plus lourds de la grille AGGIR qui en compte 6.



L'expérimentation territoriale de la prestation dépendance : 87
fenétre d'opportunité ou rendez-vous manqué ?

L'ODAS signale encore la complexité des dossiers (un sur cinq demandés seulement
sont remplis)1.

Si T'on se référe aux échos donnés par les organisations professionnelles, le bilan est
beaucoup plus négatif encore. "Gigantesque cafouillage® aux dires de Pascal
Champvert, directeur de I'Association des directeurs d'établissements dhébergement
pour personnes agées. Pour Alain Villez, conseiller technique chargé des personnes
&gées a 'UNIOPSS, "la PSD est un redéploiement de TACTP en moins bien, les
montants accordés étant sensiblement inférieurs® (Journal de I'action sociale, 1997).
On peut méme parler de climat d’hostilité. En établissement, Fattribution de la PSD est
catastrophique, avec des écarts de niveau de prestation pouvant aller de un & trois
pour une situation analogue, selon que F'on est par exemple dans un établissement
des Hauts de Seine ou de I'Yonne.

Enfin, pour ce qui conceme les effets en termes d'emploi, selon Christiane Martel,
Présidente de F'Union nationale des services de soins & domicile (UNASSAD), “cette
poliique déstabilise le secteur de l'aide & domicile et va & I'encontre de 'emploi. La
politique du prix le plus bas pratiquée par de nombreux Conseils généraux, qui
privilégient le gré a gré, conduit inévitablement & ce que les personnes les plus
dépendantes soient aidées par les personnels les moins formés et les moins
encadrés" (Bouillet, 1997). La grille AGGIR fait également I'objet de critiques au sens
oli, comme le souligne Bemard Ennuyer, directeur d’un service d'aide a domicile a
Paris, "elle est trop souvent le seul élément d'évaluation de l'incapacité et du besoin
d'aide. Or, si cette grille, qui est un outil médical, est adaptée a la mesure de
“Tincapacité & faire’, elle ne I'est absolument pas lorsqu'il s'agit d'évaluer le besoin
d'aide, celui-ci étant essentiellement subjectif, d’ordre affectif ou psychologique
(Journal de I'action sociale, 1997). Dans ce contexte, le débat sur le 5éme risque
pourrait reprendre.

Quelles legons retenir des difficultés rencontrées pour définir une politique de prise en
charge de la dépendance en France dans un contexte de maitrise des dépenses
publiques et de restructuration du systéme de protection sociale ?

Tout d"abord, des legons sur le processus de définition méme de cette politique et sur
Faffrontement entre plusieurs logiques d'action publique. Dans ce modéle, la
dimension territoriale est tout & fait centrale. Cet exemple illustre les insuffisances
d’une opposition trop simpliste entre un modéle *top-down" et un modéle *bottom-up*
d'action publique (Sabatier, 1986). Nous avons ici affaire & un montage différent ol
Pimportant réside dans les oscillations et les affrontements entre différentes logiques,
du fait des acteurs en présence, des effets de calendrier politique, de la part
d'aléatoire lié & ce calendrier, efc. Le temitoire occupe une place centrale, dans la
mesure ol il est le cadre dans lequel s'élabore I'action, se définit le probléme public, et
se négocient les procédures. Mais ce processus s'apparente plus a un "bricolage® qu'a

1 Au 30 juin 1998, on dénombrait seulement 32 000 bénéficiaires de la PSD & domicile.
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une construction conforme aux étapes de la définition d'une politique publique (voir
Theenig, 1985 ; Jobert, 1985).

Une autre question conceme la spécificité ou non de ce modéle, en regard d'autres
secteurs de l'action publique. La dépendance pose-t-elle des problémes si spécifiques
que nous puissions conclure & un montage tout & fait original ? Probablement pas. On
peut méme trouver 13 une confirmation de ce que Jacques Commaille (1996) a décelé
récemment & propos d'un autre secteur de la protection sociale : celui des politiques
familiales, & savoir le passage d'un référentiel universel global autour de ce qu'était la
bonne famille (a linstar du bon pauvre), permettant de structurer & la fois les
politiques, les catégories du drait civil et social et les pratiques d'intervention, & un
référentiel catégoriel, tenant compte de plus en plus de la singularité des situations. Le
scénario d'action publique qui se dégage de ces divers exemples pourrait étre qualifié
de “case management" (a linstar de ce qui se passe au Royaume-Uni), au sens oli
est privilégiée la logique du cas par cas, avec une accentuation considérable du role
des opérateurs de terrain, qui détiennent 'accés & cette complexité/singularité et qui
doivent la manager.

Ce modele d'action publique est-il en passe de s'imposer & tout le secteur des
politiques sociales ? On est tenté de le penser si 'on rapproche ce qui se passe en
matiére de prise en charge de la dépendance, des politiques comme le RMI ou la
politique de la villel. Le recours & la notion de “contrat" avec I'usager est tout & fait
significatif. L'important n'est peut-étre pas tant dailleurs le fait d'avoir recours
formellement & un contrat, ici, un *contrat d’aide®, 13, un *contrat d'insertion®, dont il est
secondaire de savoir s'il a véritablement la valeur d'un contrat juridiquement parlant,
mais le fait de faire usage d'un vocabulaire de contrat qui sert autant & produire chez
Fusager que chez I'opérateur le sentiment de responsabilité et d'engagement. A la
lumiére d'un tel exemple, nous sommes invités  penser ce type de dispositif, non plus
en référence aux modeéles classiques de régulation, top-down et bottom-up, mais
plutét en terme de bricolage politique.

Autre legon : l'imbrication des finalités politiques de ces montages territoriaux. Avec la
prise en charge de la dépendance est posée explicitement la question des frontiéres
entre différents secteurs et finalités de l'action publique. En structurant une réponse
aux problémes posés par la dépendance, les pouvoirs publics locaux et nationaux
poursuivent des objectifs multiples qui peuvent obscurcir, rendre peu lisibles ou
confuses les logiques d'action publique : répondre aux besoins des personnes du
quatriéme &ge (une politique de la vieillesse), répondre aux besoins des familles (une
politique familiale), répondre & un nouveau de type de besoins de soins de longue
durée (une politique de santé), développer un secteur d'emplois de services directs
aux personnes (une politique d'emploi). Cette multiplicité des objectifs poursuivis ne
semble guére propice & la construction de I'action publique.

1 Voire méme Fensemble du secteur de Faction sociale, voir Le Gall et Martin, 1985.
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