Enjeux

raVvenirdel’action sc

A I'occasion de son Assemblée générale

de cette année, 'Umsao a organisé une réflexion
sur « L'action sociale: évolution des champs

de compétence ». Extraits des débats.

pour les personnes han-
dicapées, I'autre la créa-
tion d'une micro-créche
au nom tendre, «Les

éma Le Rex, a Carnac. Ce n’est pas une
jection privée, mais un apres-midi de
pour les administrateurs des neuf
MSA membres de I'Union mutualiste
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Hervé Carré,
chargé d'études a
I'Observatoire national
de I'action sociale
décentralisée (Odas).

sociale agricole de I'Ouest (Umsao). Le
theme du jour: I'action sociale et |'évolution
des champs de compétence. Les ques-
tions a débattre sont ambitieuses : « Quels
enjeux traversent les politiques et I'ac-
tion sociales aujourd’hui, quels sont leur
avenir, leurs acteurs, et sur quels terri-
toires ? », formule Roselyne Besnard, pré-
sidente de I'Umsao et de la MSA de Maine-
et-Loire. Jean-Marie Gourvil, directeur de
la formation a I'Institut régional du travail
social (IRTS) de Bretagne, compléte la
question: «Avec la décentralisation, le
conseil général occupe une place centrale
dans I'action sociale et gére des vaques de
compétences. Quelle est la place de la
MSA, fortement ancrée localement, dans
cette politique sociale décentralisée ? »
Premiére réponse de la part d'Hervé Carré,
chargé d'études a I'Observatoire natio-
nal de I'action sociale décentralisée (Odas):
«La MSA a une vraie culture du déve-
loppement social. Le dialogue qu’elle peut
mener avec des institutions peut-étre trop
marquées par des dispositifs a un réel
intérét. »

Des projets

partenariaux

Bruno Lachesnaie, directeur de |'action
sanitaire et sociale et des services aux
personnes a la Caisse centrale de la
Mutualité sociale agricole (CCMSA), pré-
sente au plan national un bilan mis en
perspective de |'action sociale. Deux expé-
riences de terrain illustrent les difficultés
et les réussites dans la mise en ceuvre de
projets partenariaux, dans I'Allier et en
Charente-Maritime. L'une concerne la
mise en place d'un accueil temporaire

Choupioux ». Du géné-
ral au particulier, la jour-
née court aprés le temps
pour aborder tous les
angles. On n'a pas eu
de film, mais on n'a pas
manqué d’action. Voici
un apergu des réflexions
partagées. ]
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—Décentralisa

Si I'action sociale est
historiquement décentralisée
en MSA, grace a son ancrage
territorial, que devient-elle vis-
a-vis des politiques publiques
elles-mémes de plus en plus
décentralisées ? L'avis de Jean-
Marie Gourvil, directeur de la
formation a I'IRTS de Bretagne.

teur de la rencontre de Carnac, Jean-
Gourvil estime que «la question de
I’avenir de I’action sociale des MSA, dans
un contexte ou le conseil général en devient
le chef de file sur le territoire départe-
mental, pose celle du fonctionnement his-
torique de la MSA ». Encore faut-il poser
le cadre de ce questionnement et voir ou
en est ce grand domaine d'intervention
publique aujourd’hui.
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)Clal€ en ligne de mire

Partenaires, oui, mais comment?

La décentralisation, toujours elle, porte en germe ses contradictions,
dit Hervé Carré. Ce chargé d'études de I'Odas, observatoire

créé pour en mesurer l'impact et les conséquences, décrit:

« La commune a la maitrise du sol, dit la loi, mais celle-ci s'en préoccupe
peu, voila pourquoi les maires sont généralistes et au premier échelon

tion ou maquis<

Précisément, pour le grand public, I'ac-
tion sociale est un maquis. Jean-Marie
Gourvil estime que cette situation est tem-
poraire, que les années a venir verront
I’émergence d’un systeme plus simple.
Mais en attendant, c’est I'incohérence qui
regne. « Les familles ont du mal a trouver
les bonnes réponses a leurs besoins, observe-
t-il. On critique I’Etat-providence, omni-
potent, qui crée une dépendance. La popu-
lation perd sa capacité a se prendre en
charge. » Signes de changement, des
actions collectives se déve-
loppent localement telles
que des groupes de parole.
Les notions de territoire et de
projet émergent. «Le pro-
bléme, remarque |'orateur,
c’est que les politiques de
la ville ont instrumentalisé
les territoires. Ceux-ci “mon-
tent” peu en direction des
politiques publiques. Ce n’est
que dans une période

< < Chaque

prenante
veut porter
le drapeau

de la proximité. Le département, lui, est conforté par la
décentralisation, tandis qu‘a la région reviennent le développement
économique et la formation. On constate cependant des
chevauchements de compétences, notamment avec I’Etat. » Reste

le partage des missions: aux départements, le pilotage de I'action
sociale, et aux villes et intercommunalités, le développement social.
Mais cette répartition ne met pas les citoyens en situation
d'initiative. Hervé Carré en appelle a une nouvelle gouvernance,
I'Etat et les organismes sociaux étant au centre du schéma,
interlocuteurs d'une part des départements et des régions, d'autre
part des communes et du tissu associatif. Tandis que les habitants
bénévoles doivent apporter leur solidarité d’implication,

les pouvoirs publics doivent s’efforcer de se montrer plus
participatifs. Les professionnels et les institutions pourront

ainsi adopter une approche plus stratégique de I'action sociale,

et apporter leur contribution tout en préservant leur identité.

récente que la territorialisation de I’action
publique a commencé d’apparaitre. »

Une multiplication

d'acteurs

L'action sociale pose aussi des problemes
organisationnels. Celui de la légitimité
lorsqu’elle est menée en partenariat, car
chaque partie prenante veut « porter le
drapeau ». Celui qui consiste a passer des
approches individuelles a des approches col-
lectives. Celui, enfin, de
la citoyenneté. Comme
I"'observe Jean-Marie
Gourvil, «/’action sociale
est certes une offre glo-
bale, permettant a une
personne menacée de
retrouver sa citoyenneté.
Mais on oublie trop sou-
vent que le fait de tra-
vailler sur sa souffrance
représente en soi une

partie
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Jean-Marie Gourvil,
directeur de la formation a
I'Institut régional du travail
social (IRTS) de Bretagne.
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© démarche de citoyen ». Elargissant son ana-

Bruno Lachesnaie,
directeur de I'action
sanitaire et sociale

et des services aux
personnes a la CCMSA.
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lyse sur les difficultés actuelles dans le
domaine social, I'animateur des débats,
coordonnateur du livre Se former au déve-
loppement social local (éd. Dunod, 2008),
poursuit son diagnostic. Il reléve que les
départements gerent des
vagues successives de com-
pétences nouvelles, et ont
du mal a y faire face. |l
pointe la multiplication des
acteurs comme élément
supplémentaire de diffi-
culté, rendant illisible I'ac-
tion publique. Il critique
le recours au financement
croisé, que I'on supprime
dans d’autres pays.

Les atouts de la MSA

Enfin, il déplore que les niveaux d'inter-
vention ne soient pas clairement déter-
minés. Selon lui, pas plus de trois niveaux
sont nécessaires. En premiére ligne, le
citoyen doit trouver un service de proximité,
monté avec la participation de la popula-
tion, et qui doit étre le niveau le plus uti-
lisé. En deuxieme ligne se situe un service
temporaire de proximité, toujours ancré
sur le territoire. Au troisieme niveau figu-
rent les services hautement spécialisés,

— Maintenir un haut niveau d’ambition

Pour la période 2006-2010, la MSA « a choisi
de maintenir son action sanitaire et sociale
[ASS] & un haut niveau d’ambition », affirme
Bruno Lachesnaie, directeur de I'action
sanitaire et sociale et des services aux
personnes a la CCMSA. Hausse des moyens
financiers dans un cadre budgétaire
pourtant contraint, maintien d'un
conséquent réseau d'intervenants sociaux
qui confére a la MSA « une capacité réelle a
agir sur les territoires », 'annonce marque
une priorité: « Dans le cadre du guichet
unique, il s’agit d'accompagner les
ressortissants aux moments clés de leur vie.
Et ce en faisant le choix du développement
des personnes, avec celui des territoires ».
Le partenariat n'en reste pas moins une
nécessité croissante, ainsi que le fait de
s'inscrire dans les politiques publiques. Mais
la MSA affirme au passage ses spécificités,
poursuit Bruno Lachesnaie, bénéficiant d'un
mode de décision décentralisé et controlé
par ses élus. La dimension de proximité y est
privilégiée, ainsi que I'innovation. « Il y a

< < Pas plus de

trois niveaux
d'intervention

NECESSAIres

tels les centres hospitaliers universitaires dans
le domaine de la santé, qui gérent les pro-
blémes « compliqués et durables». Or
aujourd’hui, on en est encore loin.
Complexité du systeme, incohérence, I'ac-
tion sociale souffre aussi d'une contra-
diction entre les mis-
sions dévolues aux
acteurs et leur rai-
son d'étre. Théori-
guement, ce serait
aux départements,
instances élues, de
faire du développe-
ment social local. Or,
ces réponses « de
premier niveau» aux
besoins de la popu-
lation sont assumées
par les organismes sociaux. Et beaucoup
d’associations, qui devraient étre proches
des territoires, fonctionnent quasiment
comme des établissements publics.
Consolation dans ce paysage brumeux de
I'offre sociale, la MSA dispose d'atouts,
car on y travaille «sur la revitalisation du
milieu, ot la personne n’est plus enfer-
mée dans sa solitude. La dimension terri-
toriale et le fonctionnement participatif
de la MSA place celle-ci dans une vraie
dimension post-moderne ». =
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sont

trois raisons d'innover, développe-t-il.
Quand un besoin est sans réponse, quand la
réponse au besoin est mal adaptée, et enfin
quand besoin et réponse existent, mais
qu’on peut apporter un autre regard

en y introduisant des valeurs. »

L'avenir passe par une recherche de plus
grande cohérence au sein du réseau MSA,
qui a déja pu établir une ASS mieux
équilibrée entre les branches famille

et retraite et définir des « socles communs »
entre les MSA véritables « techniques
douces » de la convergence.

La recherche de politiques communes sera
étendue aux autres régimes de protection
sociale, pour « faire bloc sur les missions ».
Quant aux relations avec les collectivités,
elles vont dans le sens d'une
complémentarité avec les conseils généraux,
et d'offre de services au niveau communal
et intercommunal. Bruno Lachesnaie

le revendique, « on peut faire

du développement social local et étre
toujours un travailleur social I »
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Martine Andrieu,

directrice de I'action sociale
ala Fédération MSA
d'Auvergne.

Que peut-il y avoir de commun
entre une « maison de répit»
pour les personnes handicapées
de I'Allier, et une micro-créche
de Charente-Maritime ? Apporter
une réponse de proximité.
Détails ci-dessous.

Lexperimentation sociale,

ca fonctionn€

ont pas mal bavé pour venir a bout de

rojet, mais elles en rient volontiers

rd’hui, en parlant de leur expérience
lors de cette journée de I'Umsao. Monique
Perrot, conseillére en économie sociale et
familiale a la MSA de Charente-Maritime,
est venue témoigner en compagnie de
Monique Matinier, assistante maternelle et res-
ponsable de I'association «Les Choupioux».
Avant elles, Martine Andrieu qui exerce la
fonction de directrice de I'action sociale a la
Fedération MSA d'Auvergne, a exposé les
péripéties de la création d'un dispositif d'ac-
cueil temporaire pour les personnes handi-
capées, appelé « maison de répit ».

Accueil temporaire pour

les personnes handicapées

Ce dispositif est destiné a soulager les aidants
familiaux en charge de personnes handica-
pées. En fait, les objectifs poursuivis sont
multiples: favoriser le maintien a domicile,
rendre effectif le droit au répit des aidants,
retarder ou éviter les admis-
sions définitives, prévenir
les accueils d'urgence, en
particulier pour les personnes
handicapées dont s’occu-
pent des parents trés agés.
Ces objectifs ont été défi-
nis par les partenaires du
projet, d'apres une vaste
enquéte aupres des popu-
lations concernées. A I'is-
sue de la démarche, un plan
de développement de for-
mules diversifiées d'accueil
temporaire a été élaboré a
I"échelle du département,
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correspondant aux demandes exprimées par
les familles — sans surprise, des solutions de
proximité étaient souhaitées dans la majo-
rité des cas. A la veille de son déploiement,
I'équipe autour de Martine Andrieu peut
s'enorgueillir d’avoir réuni des partenaires
départementaux et nationaux (collectivités
territoriales, associations...), tout en prenant
le temps d‘aller a la rencontre de son public.

La formule micro-creche

Autre réponse de proximité, 'association «Les
Choupioux» rend depuis septembre 2008 un
sacré service a des mamans qui, sans cela,
n'auraient pas su a qui confier leurs chers
petits. Cette micro-créche (deux autres vont étre
ouvertes en Charente-Maritime en 2009) est
une formule récente et originale, issue d'un
décret de 2007. Sa réalisation a été rendue pos-
sible par I'appel a projets lancé par la CCMSA
afin d’en expérimenter la mise en place.
Elle est située a Germignac, commune
rurale proche de Cognac, ou habitent entre
autres des familles de militaires. L'avantage
d’une micro-creche, c'est de pouvoir accueillir
des enfants (pas plus de neuf a la fois)
selon des formalités allégées. Des particu-
liers, associations, entreprises et personnes
morales de droit public peuvent en ouvrir.
Signe de l'intérét de ce projet, le conseil
général et particulierement le médecin de
la PMI (protection maternelle et infantile),
la mairie et la caisse d'allocations familiales
en sont partenaires. Cela dit, Monique
Matinier en parle comme d’un parcours
du combattant. Mais malgré les inévitables
péripéties, I'expérience vaut selon elle la
peine d'étre vécue. [ ]
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Monique Perrot,
conseillere en économie
sociale et familiale a la MSA
de Charente-Maritime.
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Monique Matinier,
assistante maternelle et
responsable de I'association
«Les Choupioux».
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