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INRODUCTION

La Commission européenne dans le cadre du progrdtunope 2020 projette de développer
« le changement et I'innovation sociale »: il statg rechercher des solutions aux problémes
sociaux actuels (vieillissement, emplois, pauvreté.), les opérateurs publics ou privés
devant faire preuve d'ingéniosité, d’efficacité@@&conomie des finances publiques.

Ces objectifs sont aussi ceux de la « nouvelleayepublique » (Merrien : 1999) appliqué en
Europe aux secteurs des politiqgues publiques. teh ¢ pente « néo-managériale », associée
au deéveloppement de « quasi-marchés » (Bode, iGadgssens : 2011), est empruntée par
les législations européennes et nationales qusségt les services publics et parapublics. Le
modele de gestion des entreprises de productiomigies et services pénétre ainsi les
structures de I'ESS, quand les opérateurs sontinkpjale développer des «innovations
sociales » et, parmi elles, des outils de gesticseemaitrise des dépenses publiques. C’est
pourquoi, dans les nouveaux contextes locaux rdmdéiements publics-privés croisés et de
régulations publigues marchandes-subventionnéegaraigsent difféerents processus
d’'inventions et d’innovations organisationnelles ItéA: 2000). A [lorigine de ces
innovations, des régimes territoriaux d’action giga et alii: 2007)ont un pouvoir
d’entrainemensur la structuration de I'offre de services de proté, sur le renouvellement
des formes de solidarités et d’externalités etesiformes de I'organisation du travail ckre

a domicile.

Dans ce contexte, les services daide a domicBALD(), inscrits dans les secteurs
traditionnels de I'ESS (associations, Fondationsytuelles, Scop), connaissent des
transformations profondes dans leur projet, gowwera, organisation, relation aux
populations. L'objet de cette contribution estgientrer que des « régimes organisationnels »
(Bode et Streicher : 2011) configurés par les @guis publiques territoriales, induisent des
formes d’organisation calquées sur le modele ergreurial industriel et commercial qui
internalisent des regles de maitrise des coltsrauption des services. Par contre, au sein
des services a domicile (SAD) des processus hnevation ordinaire » silencieux et
méconnus, se développent par transgression dessrégéstionnaires, pour pallier
I'insuffisance de moyens économiques et valoridarfais les compétences des agents et une
approche non procédurale de la « qualité sate" & domicile. En effet, les services cirea

! Le « care », traduisible en francais par « presdie d’autrui », englobe un ensemble d’activitégiiies par les politiques
publiques dans les secteurs de la santé, de Fadoxiale et médicosociale et de I'éducation. Aécdes secteurs
progressivement institutionnalisés par l'interventipublique, le « care » englobe toutes pratiquatedtion et de soins
apportés a l'autre (enfant, vieillards, handicapdalades...) développées dans toutes formes de é&mcpgrticulierement
par les femmes dans la sphére domestique et idsustds de proximités (Tronto :2009)



domicile, en deca de la rationalisation des prosédént préoccupés par les situations
concrétes de la relation de service qui est aureemé¢ |'organisation du travail. Leur
configuration productive, fondée sur des factemmsnatériels et relationnels (Du Tertre :
1999) est essentiellement construite autour dedhilisation individuelle et collective des
agents alors que, dans le cadre formel des inmmefpubliques, la mobilisation de la main-
d’ceuvre et la mise au travail vise surtout la péisa¢ion du travail et la réduction des marges
d’autonomie professionnelle.

Le département de recherche de I'IRTS de Lorraiméadisé en 2009-2011 (en partenariat
avec I'Université de Kassel), sur un départememntio et le Grand-Duché du Luxembourg
(et aussi une agglomération allemande dans le ldedse), une recherche sur la
« Structuration des emplois de I'aide au domicés gersonnes fragiles ». Un des objectifs de
recherche fut de montrer les liaisons entre troi®aux de décisions qui contribuent a la
construction de l'activité d’aide au domicile ses Iterritoires de proximités : les niveaux
« institutionnel », « organisationnel » et « ditianel » qui présentent un emboitement des
systemes d’action dont la coordination est au eedi&s préoccupations des régulateurs
publics.

Cette contribution aux Xlle Rencontres du RIUES®ar objectifs :

1- Analyser les effets des « régimes organisationnelss en ceuvre par les régulations et
tarifications publiques sur I'industrialisation desrvices d’aide a domicile,

2- Montrer les micro-innovations développées par lgsng (dirigeants, cadres et agents
d’intervention) au sein des espaces de délibéraida mobilisation professionnelle en
faveur d’externalités sociales

1. Renouvellement des politigues européennes doare a domicile: Marché-
subventionné et tarification a 'acte

La NGP postule que les « marchés sociaux »rpasfert des secteurs de l'industrie et
des services marchands, réussiraient mieux quesdesces sociaux subventionnés sous
tutelle publique. Le modéle du marché permettraiptimiser les relations entre acheteur et
fournisseur et de répondre précisément aux besoriaux exprimés localement alors que le
modeéle « providentiel », fondé sur I'évaluation lesoins collectifs et sur la fourniture
publique de services, serait lui, moins efficaceneins efficient (Merrien : 1999 ; Eurogif :
2000). L’entrée en économie de marché concurrémtiehcouragerait l'innovation, la
flexibilite, 'adaptabilité et la qualité, I'alloceon optimale des ressources pour la satisfaction
de la demande, les clients élimineraient les pt@sts de mauvaise qualité en toute liberté.
Déja depuis plusieurs décennies, les serviceswsoetamédicosociaux d’aide a domicile, sont
I'objet d'une construction sociale emblématiquecdepassage d'un « Etat Providence » au
« marché providence » (Enjolréas : 1995, Bode.et2411).

Plus récemment, le Plan de Développement des &srédcla Personne (2005) confirme
I'objectif de libéralisation du secteur et d’activem des dépenses et des emplois, tout en
préservant I'ancien systeme de protection socia@e plus fragiles par les collectivités
territoriales. La circulaire Fillon (18 janvier 201relative aux relations entre les pouvoirs
publics et les associations) inscrit, entre auseseurs, les services a la personne dans le

2 Ont été mises a I'étude 15 organisations sélectiespar type de statut (associations, SCOP, fomgatiotuelle, SARL,
SA, UERL), de taille variable (de 20 a 1000 salarats ont, sous I'effet des nouvelles régulationblmues, adapté et/ou
inventé des modéles d’organisation, d’internalsatid’outils de contrle, de gestion prévisionnalles emplois, de
participation des salariés.



cadre d’application de la directive relative auxv@ms d’Intérét Economique Général (2006),
notamment sur le principe de libre concurrencepgévaut dans les relations financieres entre
collectivités publiques et associations. Au Luxeomgo le marché social deare se
développe mais reste trés encadré par I'Etat getaent subventionné au profit des ménages
qui privilégient des organismes prestataires pRiEnels, et/ou des aidants familiaux
bénévoles. L’Etat intervient par la création d'@aisse Dépendance et d’aides délivrées par
le Ministere de la Famille, abondée par I'imp6tgee augmente la solvabilité des ménages et
la professionnalisation des prestataires pour uwargel palette de services dmare
(paramédicaux et médicosociauxtn effet, nous avons constaté, au cours de nos
investigations en Lorraine et au Luxembourg (aumsi Allemagne), qudes modeles
d’organisation et de régulation des services ausgmmes dépendantes variaient selon les
modeles « d’Etat Social » en cours de reconfigomatiepuis les années 1980 : le recours au
modeéle du marché et/ou aux solidarités familialesiéles est différemment articulé aux
régulations tutélaires de I'Etat et des collecéigiterritoriale (Bode et Streicher : 201¥pis,
I'orientation constante des politiques nationalssdinfléchir les régulations territoriales et
locales par injonction a développer les servicés personne sur le modele « marchand » :
aux subventions ou exonérations de charges atashaéx organismes prestataires ont été
substituées des allocations versées aux consommatiu qu’'ils structurent eux-mémes, en
réponse a leurs besoins individuels concrets, réoffles prestataires de services. Les
prestations sont financées par difféerents typedodaions versées aux bénéficiaires qui
« achetent » un service par contrat avec un pegstgbrganisme ou salarié du particulier
employeur) :

- Concernant I'acces a des droits sociaux, I'AllamatiPersonnalisée d’Autonomie et la
Prestation Compensatrice du Handicap (instruiteeetées par les Conseil Généraux
en France), « la prestation dépendance » (instetiersée par la Caisse Dépendance
au Luxembourg) sont accessibles a toute persorégee@ghandicapée, sous condition
de son niveau de dépendance et de contributioduefe selon ses revenus. Bien que
versées aux consommateurs individuels, ces prastagn espece participent des
droits d’acces universel a des services sanitare®ciaux, principes fondateurs des
Etats « Providence ».

- Concernant l'accés a tous services a domicile, emde les caisses de retraites,
mutuelles, assurances (etc.) et I'Etat, via le @Qeelgmploi Service (exonérations de
charges sociales pour le particulier employeurjsergt des allocations pour divers
services domestiques. Au Luxembourg, le « tarifadocabondé par le Ministére de la
famille donne acces a des prestations de confara des accueils de jour, que les
bénéficiaires peuvent librement affecter a desragdamiliaux de leur choix.

De fait, la tarification a I'actec@sh for carg est généralisée en Europe (Centre d’Analyse
Stratégique : 2011). Mobilité, flexibilité, rédumti des colts, sont les principaux attendus de
ces réformes qui transforment le régime tutélagesabventions jugé trop bureaucratique et
trop codteux pour faire face a l'augmentation dedéanande due au vieillissement des
populations en Europe. Ainsi, en France, au Lwand les subventions publiques ont
glissé vers la subvention directe aux ménages, golis puissent, théoriguement, choisir,
payer et accéder a une offre plus diversifiee, @#ap leurs besoins spécifiques, en plus
grande proximité de leur lieu de résidence. Mé@esepersonnes « fragiles » (partiellement
protégées par des conventionnements publics) a@oure aux services de gré a gré pour
compenser l'acces limité aux allocations publiguesnploi direct par un particulier
employeur qui assume les charges liée a I'emplan dalari€). Le recours aux prestations de
gré a gré, releve d'un «quasi-marché » (Bodaliet 2011) qui associe une incitation
financiére publique a un échange entre offreurdeatandeurs, dans un contexte supposé de



concurrence parfaite et de formation du « juste pridu service fixé par « tarification a
I'acte ». ce modéle minore le financement des @wadg structures, de la gestion des emplois
et de la formation des intervenants. Et, la doetde la vertu du modéle marchand comme
stratégie d’amélioration des services sociaux, préipende pas les éventuels effets pervers
d’'une diminution de la qualité. Si le critére maj de choix est le prix du service, surtout
pour les publics défavorisés et fragiles, I'emptbrect d’intervenants a domicile sera
privilégié au détriment de lintermédiation des amgsations spécialisées. Et pour ce qui
concerne les populations « fragiles », se poseéatepn récurrente de leur capacité a arbitrer
de maniére rationnelle entre les offres de mubliigleestataires, face a la complexité des
agréments et des modes de financement. Ensuifmssele probleme de I'évaluation de la
gualité technique, relationnelle et professiormeale l'intervention qui se situe sur un
segment proche du paramédical ou de I'hospitatisadie jour. Le systeme quasi-marchand
des services de gré a gré, des services mandatdif@estataires trouve la ses limites en
termes de protection sociale et médicosociale.

Le « marché intérieur » des Services Economiquiesédét Général, congu par des instances
de gouvernance européennes, au sein duquel lesatepér (indépendants, entreprises,
associations) seraient en concurrence sur le perte la libre circulation des produits et des
personnes, s’applique difficlement au principe nooncurrentiel de service social et
d’'obligations de service public, traditionnellemeobnfiés aux associations et autres
entreprises chargées d’aide aux publics « fragilé@¥st pourquoi en France, une partie des
acteurs locaux et nationaux plaident pour le mantle régulations publiques tutélaires pour
la prise en charge des personnes dépendanteda Isase de conventions tarifaires établies
avec des organismes prestataires employant une-diwaimvre qualifiée (Roussille et
al. 2009 ; Bruant-Buisson et al. 2010). Dans cetespective, le sous-secteur des SAD
verrait se réaffirmer le principe de la délégatitmnservice public et de solidarité envers les
publics fragiles sous un régime de conventionnendifferent du grand secteur des
Organismes Agréés de Services a la Personne, toénstepuis 2005 par le PDSP qui
resterait sur le principe d’'une libéralisation dedivités et des tarifs, bien que fortement
encadré par le régime des agréments publics.

2. Régimes territoriaux d’action « tutélaire » et «Nouvelle Gestion Publique »

Depuis plusieurs décennies, les Etats favorisedeleloppement des services de proximité
comme un moyen de transférer, aux niveaux de lsidégpublique locale, la régulation des
relations de service entre opérateurs et bénéksiainotamment par le controle de la
tarification. En France, la politique de protentides personnes vieillissantes et handicapées
est une compétence décentralisée. Le Luxemboutignnde taille équivalente a une grande
métropole francaide les politiques sociales sont définies au niveantral et déclinées sur

% Fin 2011, la commission européenne a reconnu ceipe en adoptant un réglement exemptant les Etdgs collectivités
territoriales de I'UE de la mise en concurren@s ehtreprises qui ont des de délégations de sgpuiglic, subventionnées
moins de 500000 euros sur 3ans. Le réglement (CE9498 habilite la Commission a fixer, par voieréglement, un seuil
au-dessous duquel les mesures d'aide sont coresdémdnme ne satisfaisant pas a tous les criterelartele 107,
paragraphe 1, du traité et comme n'étant pas seamide ce fait, a I'obligation de notification. £212.
http ://recma.org/node/1880.

* Au Grand-Duché du Luxembourg, nation de moins d80B0 habitants, trois SAD se partagent les intdiwes
médicosociales a domicile : une fondation créé@39, issue la fusion de trois associations diaigon chrétienne, une
association laique et une entreprise commerciglemménent créée. Les relations de la fondation dtadsociation avec
I'Etat sont historiquement établies, sur des astiparamédicales a domicile, de prévention et detreai de la qualité de
I'aide apportée aux bénéficiaires. Les prescrifgiencontrdles publics font I'objet de procédurabkes.



les territoires en relation directe avec les oménat Ainsi, les échelons locaux de l'action
publigue mettent en ceuvre une gouvernance tediigé#e qui mobilise les ressources
institutionnelles (dispositifs de regles et de ficament public) et les acteurs locaux
(associations, entreprises, familles).

Sur les territoires étudiés, les pouvoirs publidgilggient des régulations « tutélaires », tout
en restant dans le régime des régulations marchaud®entionnées associées a une forme
de «régulation conventionnée territorialisée» (llavi 1994 ; Du tertre : 1999 ; Bode et
Streicher : 2011). Ainsi, l'aide a domicile médsoaiale est a la fois :

- partiellement subventionnée par les pouvoirs psbkt les Caisses (Caisse de
'Assurance Dépendance qui est une branche de iss€adationale de Santé, et
Ministere de la famille au Luxembourg, caisses dgaite et Conseil général en
France, via des fonds de la Caisse Nationale dd&®ibé pour I’Autonomie),

- partiellement administrées (fixation des prix pes tollectivités publiques, Caisses de
Retraite) qui assurent de surcroit un contréle l'sxécution du service (Haddad :
2003).

Des contractualisations s’établissent dans le cdenegulations territoriales constitutives de
« régimes territoriaux d’action » (ltcaina et al#p07§, lesquels sont conditionnés par
lintervention d’ensembles multiformes d’acteursstitutionnels et professionnels. Chaque
territoire est caractérisé par des configuratioastobn et de décision différentes, dans des
ensembles d’emboitements de dispositifs |égislaif§inanciers, de réseaux de décideurs
politiques et économiqued;associations et d’entreprises. Le régime teliatarommun aux
territoires observés, malgré des variantes, estjuéapar la dominance des regles de la
« nouvelle gestion publique » appliquées par ldeaivités compétentes qui encadrent et
déterminent la formation des organisations des degation sous le format d’agréments, de
conventions, d’'objectifs et de contrbles de réssiltd es tarificateurs publics font pression sur
les colts d'intervention des SAD par des regletadécation et d’acces aux allocations, au
profit d’'une efficience des services de proximiguilibre budgétaire), et aussi au profit de
leur efficacité (réussite des objectifs de protettsociale). En Meurthe et Moselle et au
Luxembourg, des régulations tutélaires restent nmaégs et s’exercent a travers des
appareillages réglementaires qui ont, pour pacbeyme fonction de protéger les publics les
plus dépendants et peu solvables. Or, depuis 200%rance, le PDSP ouvre la voie a de
nouveaux opérateurs (entreprises a but lucratif) teensformant le régime des
conventionnements, ce qui, dans le départemenigéteiat les cartes stratégiques en matiére
de régulations publiques. Par exemple, le choikigoe de calépartement sera de combiner
des relations tutélaires en maintenant les assmm$atsous le régime de Il'autorisation
(négociation et soutien budgétaire, évaluationrivgecommissions de travail, etc.), et des
relations marchandes-subventionnées avec les SARellement implantés (SARL, SA,
SCOP, Associations) sous le régime des agrémantses et agréements qualité qui laissent
relativement libres la fixation des prix et la coostion de I'offre de servicésLe régime
territorial que nous avons observé fait prévalaire uongue collaboration de plusieurs
décennies et des relations stables entre assocaéib prescripteurs publics. A Longwy,
particulierement, elles participent d’'un mouvemassociatif et syndical tres actif dans la

® Un régime territorial est constitutif des form#autorité qui président a la décision, aux proasste délibération, et de
participation aux objectifs. Cet ensemble de prosédg@ppliquent a des territoires particuliers etea « sociétés locales »
dont les rapports de pouvoirs varient.

® L'autorisation du Conseil Général (en applicatienla loi 2002-2 de rénovation de I'action socias) délivrée si le projet
répond aux besoins sociaux et médico-sociaux fre¥de schéma d’organisation sociale et médicoasmcl 'autorisation
peut étre refusée au motif de qualité et ausségelation de I'offre. L’agrément qualité (en apption de la loi relative aux
Services a la Personne) délivré par I'Etat (Préfetiépartement) s’appuie sur des normes minimaleprgvoient un bilan
annuel quantitatif et qualitatif (Raymond, Roussi&ohl : 2009).



période ou la sidérurgie structurait les rappodsiccéconomiques (Deshayes et Balzani :
2006.) Les autres SAD enquétés, dont une associatiorgtériondés par des professionnels,
tous issus des secteurs des services marchands secttur des assurances sociales. Les
relations conventionnelles avec des financeurséprifbanques, assurances, mutuelles et
réseaux de franchises) sont priorisées, les raltwec les services du Conseil Général et de
I'Etat (Ministere du travail) sont plus distant€es services ont demandé a intégrer le cadre
réglementaire de l'agrément simple pour toutesvidéti de services a la personne, puis
'agrément qualité, en vue de développer des sesvaux personnes fragiles (Personnes
agées, petite enfance, personnes handicapéegje@rsres cherchent a assoir leur réputation
et & prendre des parts de marché aux associatiissoriques % et a se spécialiser dans les
services aux particuliers (population urbaine giswes dispositifs des allocations publiques
pour pratiquer des prix libres. Au Luxembourg, lasj-marché concurrentiel est encadré par
l'Etat et la Caisse Dépendance, qui intervient lauréduction des codts d’intervention et
d’organisation tout en imposant que I'ensemblepisonnels soient qualifiés et encadrés.

Nous observons que, au-dela des contractualisati@ssaccords informels relient ces acteurs
constituant ainsi un régime territorial d’actiopésifique a chaque territoir&n Meurthe et
Moselle et au Luxembourg, des réglages sont disqubér réduire les effets déléteres de la
concurrence. Nous avons constaté en comparaobgesvations entre territoires étudiés que
la forme de « gouvernance concurrentielle quastharde » (Enjolréas : 2008 ; Richez-
Battestti et Petrella : 2009). est dominante darsabksin de Kassel (Bode et Streicher : 2011),
la forme « Gouvernance coopérative » est activdaseand-Duché du Luxembourg (forte
présence de I'Etat dans la régulation et la négoag la forme de « gouvernance
partenariale et multilatérale » est marquante tad€partement de la Meurthe et Moselle, le
Conseil Général mettant en place des espaces ibeérdébns avec les SAD associatifs pour
toutes les régulations professionnelles (commissia travail sur la « bientraitance », par
exemple) cette configuration se retrouvant aussiaembourg. Par contre, les relations
avec les SAD commerciaux apparaissent plus diseendw motif d’'une divergence du projet
social en direction des populations « défavorisedse régime territorial en vigueur dans le
département lorrain et au Luxembourg privilégieplincipe d’une protection universelle
accessible a tous les revenus, et une régulatrentdiou indirecte des quasi-marchés, hormis
le gré a gré non conventionné.

3. Régimes organisationnels d’internalisation de la Novelle Gestion Publique

Les collectivités territoriales intervenant pourdéveloppement des territoires agissent ainsi
sur les secteurs d’activité dans leur dimensioaléoet contribuent a diriger I'accumulation
de la valeur en des espaces définis par décisititigpe (Laurent : 2008), pour générer des
services aux populations et des emplois. Le type&édene conventionnel (tutélaire et/ou
marchand) apparait comme le facteur le plus opénanta forme et le développement des
SAD, car il conditionne une part importante de $et@ssources économiques. Ces régulations
territoriales constituent des régimes organisagtsmui infléchissent la gouvernance et
I'organisation des SAD. Nous entendons par « réginganisationnel » (Bode et Streicher :

" De fait, les SAD les plus connus de la populagont implantés depuis plusieurs années sur letoters. Par exemple,
sur la Meurthe et Moselle, les associations aldesscaptent 90% des demandes d’aide a domicile5%egt 10% de
demandes restantes s'orientent sur les 25 SAD iséa#f de I'agrément qualité. En conséquence, Herché » est
fortement structuré par la cartographie d’'implaotatet de réputation des SAD associatifs, elle-mé&tnecturée par des
décennies de développement des services de préxémitelation conventionnelle avec les tutellediques.



2011)® une forme d’administration d’'un secteur économigueprofessionnel, incitée ou
imposée par des réglementations nationales etelmcalccompagnées par des régulations
institutionnelles (politiques et économiques) disxjuelles s’encastrent les activités socio-
economiques, ce qui structure la microéconomieedé®prises, I'organisation du travail, les
systemes d’emploi. En effet, le secteur de I'aadéomicile participe, comme tout secteur
d’activité et d’emplois, de « I'encastrement systgre des différents niveaux de régulation,
micro, méso et macro » (Perrat : 2004).

Le passage a la solvabilisation partielle de la alee incite les organismes prestataires a
développer une «clientéle » et a diversifier detvités créatrices de valeur, alors que les
prix sont fixés par convention avec les tarificasewes tarifs restant inférieurs aux codts réels
des services (Roussille et Buisson : 2010). Les S&M face aussi a la concurrence des
particuliers employeurs qui recrutent directemesg dides a domicile, sans avoir a financer
de charges de structure. Les organismes presttaoat de plus contrélés sur le volume et la
gualité des actes (« aide a la personne » ouexaal@nvironnement ») par type de besoins et
de volumes horaires. Tout se passe comme si laiseaites dépenses publiques devait étre
I'objectif prioritaire des opérateurs et des consw@teurs. Les SAD sont obligés
d’internaliser des normes de gestion dans une Uegadjindustrialisation (Ughetto et alii :
2002), de criteres d’efficience et de la qualités€onventions publiques influencent aussi les
gualifications professionnelles et les conditioms tchvail, car elles introduisent les régles
d’un rapport salarial déterminé par les conditidesproduction locales «d’utilités sociales»,
fondées sur la dérégulation des conditions d’emgtiae rémunération : emplois atypiques a
temps partiel mais le plus souvent en CDI, flexdibdes horaires et flux tendus d’activité,
niveau des salaires égal ou a peine supérieur a Skklus les salaires des personnels
encadrants.

Les procédures d'évaluation des besoins, sont @emfia des agences publigues ou
conventionnées. Les SAD, sur la part de leur détidecare aux personnes dépendantes,
n'ont plus la possibilité de prescrire directemanteurs bénéficiaires le contenu des aides.
L’évaluation et la prescription du plan daide sorgalisées par les conseilléeres
gérontologiques de la CLIC (France), ou de la utelld’évaluation (Luxembourg,
Allemagne). Ces dispositifs prévoient une évalumheutre et objective des besoins au plus
prés des criteres du déclenchement des aides peabligEnsuite, la procédure prévoit
d’'informer 'usager sur 'ensemble des prestataihe$dassin de vie susceptibles de prester des
services a la personne en perte d’autonomie. Ainffre de services et I'information sont, en
théorie, transparente pour que les bénéficiainestsl choisissent leurs intervenants en
fonction de leurs besoins et de leurs moyens.

Au final, les régimes organisationnels que nousnavobservés sont caractérisés par trois
types de normes et de régulations :

1- Tarification contrainte des actes et faible élastidans la fixation des prix ;

2- Internalisation de normes de production et de gespratiquées dans le secteur
industriel ;

3- Prescription du travail par des agences publiques.

Paradoxalement, les SAD sont, en théorie, sur urchéalibéralisé, mais les dispositifs
institutionnels de tarification, prescription et dentréle publics influencent leur gouvernance
et structurent I'organisation du travail.

® Le verbe latin « Rego » signifie « diriger, guidetener » et « gouverner, régler », notamment veoer les cités »
(Gaffiot F.1934. Dictionnaire illustré Latin Frargap.1334).



4. Gouvernances institutionnelles et projets d’entrepises solidaires ou libéraux

Les cadres nationaux et locaux des politiques EsGiaainsi que les configurations
territoriales ont un impact sur le fonctionnemers BSAD et contribuent a infléchir leur
« gouvernance institutionnelle » (Enjolreas : 20@®tamment par l'internalisation de régles
de gestion commerciale et de gestion des emples.«sommets stratégiques » (Mintzberg :
1982) des entreprises étudiées (Associations, Fond&COP, Mutuelle, SA, SARL, UERL)
sont dirigés par des professionnels issus deswsectie I'action sociale, médicosociale, et
sanitaire. Minoritaires sont les dirigeants issws scteur commercial. Dans le cas des
associations et de la fondation luxembourgeoisecdmseils d’administration sont composeés
de maniere variable de bénévoles en activité caité. Dans le cas des entreprises a but
lucratif, les CA sont réduits a deux ou trois aatiaires fondateurs, dont le gérant, qui n’est
pas toujours salarié. Les capitaux investis onapfibrtés par ces fondateurs, majoritairement
par le gérant qui dirige le SAD avec le soutienpdéts bancaires. Pour les SAD de statut
associatif, une tendance a la professionnalisaties administrateurs se confirme, pour
répondre a la complexification des relations cotieanelles avec les pouvoirs publics et
appliguer les nouvelles régles et techniques déoges

Le SAD Luxembourgeois qui bénéficie d’une tarifioatd’actes a dominante paramédicale,
trois fois supérieur au tarif pratiqué dans lesatttgments francais limitrophes, est dirigé par
un sommet stratégique, établi en 1999, centralisex&mbourg-ville, tres étoffé (directions
générale, financiere et administrative, ressourtesnaines, des soins, cellule
Développement et Orientation, Secrétaire Géndralhaisse tendancielle des allocations de
la caisse dépendance, ont conduit & une restrticturdu « staff » par la suppression de la
direction des ressources humaines et de cadregeugésur les 25 Centre d’Aide et de Soins
(CAS) localisés sur cing zones couvrant la totalitéerritoire du Grand-Ducfh&

Les associations, la SCOP et la fondation luxengemise mettent en place des modalités de
gestion de la ressource humaine qui tente de e@ncihe gestion entrepreneuriale et une
logique de solidarité envers les bénéficiaires et hgents salariées et bénévoles de
I'associationt’. Les SAD émargeant aux valeurs de 'ESS (AssariaCOP) tentent de ne
pas désister de leur projet d'acces aux servicestpas, de se recentrer sur I'aide a domicile
aux personnes fragiles (personnes agées et haédgapconformément a la mission
conventionnée avec les tarificateurs publics :

- le CG nous recentre vraiment sur la dépendancepgesonnes, sur cette notion d’aide a la personne et

°La gouvernance institutionnelle s’intéresse aux alitgs de coordination et d’'interaction entre d’yra&t, une organisation
et, d'autre part, les acteurs constitutifs de sorirennement ; La gouvernance organisationnell@é&’esse aux modalités de
coordination et d’interactions entre des acteursein de I'organisation (Enjolras : 2005).

19 pautres activités sont développées et géréesvaanidu sieége : 12 Centres Psycho Gériatriqueshisaga I'accueil en
journée de personnes «ayant besoin, pour desnsaipsychiques, sociales et/ou physiques, d’un nagagnement
professionnel et un accompagnement de groupe »e; éduipe d’ergothérapeutes, de psychomotriciensliggticiens
intervenant a domicile auprés des bénéficiairesl'agsurance dépendance ou du «tarif social » ; Besipes de
psychologues, d'infirmiéres « de liaison » qui @mment les transferts entre I'hopital et le dohaigiUne activité de garde
de nuit. Sur le segment d’activités de confort, filiele a été créée, spécialisée dans les « aldasestiques » (préparation
des repas, nettoyage, courses, etc.). Ce servidees&® aux personnes non bénéficiaires de la floasttépendance, qui
peuvent étre soutenus par le financement du miriste la famille.

11 |es dirigeants et les intervenants de la fondaltiembourgeoise prénent une philosophie des dmiisgée sur I'accés
universel aux prestations, le maintien a domidilmplication de I'entourage, le "ménschlech a ketemt" qui signifie

«humain et compétence », et une vision chrétieféhomme. Ce dernier postulat est au centre descpupations du
mouvement social et sociétal dont il fait partiecefiaboration avec d’autres associations et fandatdont CARITAS. lIs

ont pour but de venir en aide les personnes paetresclues en leurs offrant par exemple un sexécqualité.



moins sur l'entretien du logement qui devient puesglu confort aujourd’hui. Le public a évolué,
aujourd’hui ce sont des personnes trés dépendavies des besoins spécifiques et elles ont aujouird’h
les financements. Ceci explique une baisse dig&tui malheureusement ne va pas s’améliorer.

Parallélement, pour anticiper les baisses d'aétivitues a une trop forte spécialisation incitée
par les tutelles, les associations « autoriséesssayent a la diversification des prestations a
colts majorés, surtout pour les ménages solvatdiéslarme, transport, garde de nuit, etc.)

Dans leur ensemble, les dirigeants et responsal@esservices associatifs et coopératifs
expriment des valeurs d’action sociale et de ges#spectueuse des savoirs professionnels
censées fonder l'action historique et la réorgdimsades services tout en résistant a la
libéralisation des services. Les « bénéfices ciildes (Gadrey: 2002) du maintien de
services sociaux a domicile, I'équité de la disttibn de I'aide en tous points du territoire,
sont des themes récurrents dans les discours igsadits associatifs, rejoignant les objectifs
affichés par les élus et agents du Conseil Géf@agbrité socialiste).

De leur c6té, les entreprises de statut commettéifhissent leurs projets d’installation par la

vocation a s’investir dans le service a autrui ahsdl'action sociale aupres de personnes
fragilisées avec I'ambition d’apporter une valejouéée en matiére de qualité et d'efficacité.

Sur les sites d’information des entreprises freswds, les thémes de la reconversion
professionnelle et de l'intérét « éthique » au tllygement des services a la personne
surplombe le théme de libre tarification des adiesles marges bénéficiaires potentielles :

-  «Le réseau s'adresse aux chefs d’entreprises tariésaa la recherche d'une «nouvelle aventure
professionnelle » pour laquelle il faut « avoipiisd’entreprise, capacités commerciale et sensedvice »
(SARL).

- «notre action est guidée par la déontologie deensecteur professionnel », « l'usager est acteefr
« nous garantissons une attitude de respect, Esndiscrétion, une relation qui protege l'usager
(UERL).

Cependant, a la différence des associations, legha solidarité collective, récurrent dans les
projets associatifs, est remplacé par le theme alesdlidarité interindividuelle dans
I'expression des motivations des fondateurs descssr a statut commercial. Les externalités
positives de I'entreprise seraient surtout écogoes (création d’emplois) et la fourniture de
services a des particuliers. Les SAD a but lucratffistent sur «l'innovation » qu'ils
apportent en matiere d'efficacité et de qualitérapreneuriale, quand la gouvernance des
associations par des CA bénévoles, manqueraitrélactivité ». Les élus de I'agglomération
de Nancy (majorité radicale-UMP), ainsi que lesnégiele I'Etat, évoquent préférentiellement
ces themes de lefficience et de lefficacité destitps entreprises bien gérés par des
professionnels du secteur des services marchands.

5. Inventions organisationnelles et innovations infanationnelles

Le régime de prescription des plans d’aide paimssnces publiques de tarification constitue
une régulation externe trés structurante sur l'oiggion du travail pour favoriser des gains
de productivité. Sous l'effet de I'application dermes gestionnaires issues d’instances
supranationales et nationales, les associationsos¢ transformées sur le modéle des
entreprises a but lucratif. Nous avons observés dans les services et territoires enquétes,
quatre types « inventions organisationnelles $efAR000, p.41) majeur&s

12 Selon Alter (2000, p. 43) lintroduction d’outitte gestion, de méthodes de management, de reséatimu
fréquemment nommée « innovation organisationnelleceoit étre congue comme une simple inventiog u
ressource nouvelle ouvrant potentiellement la \@i€e nouveaux usages et pratiques collectives »ngui
concerne que les « produits et I'organisation $qp. Par contre, le passage de l'invention a l'ratmn se
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1°- Configurations productives de type industriel standardisation des activités,
intensification du travail, « innovation » techogique de gestion informatisée, évaluation de
la « qualité » sur des standards d’activité cortstpar les branches professionnelles, maitrise
du codt du travail, gestion prévisionnelle de cotapées, le tout exigé par les prescripteurs
publics des trois régions européennes étudiées :

- Une priorité de modernisation. La premiére démarch suivi le plan ANSP-ARACT qui implique une
démarche GPEC (Gestion Prévisionnelle des Emptaieg Compétences), sur les conditions de trabessil,
missions bénévoles, le travail des administratdsqualité service auprés des personnes fragilisées
démarche « co(t-qualité » CQDIS a été engagée endimnovation sociale et de développement des
compétences (...). Un travail a été fait avec un geod’AD bénévoles afin de capter divers avis »
(Directeur Général association).

- En fonction de I'évolution du public et des finamemts, les conditions de travail ont changé eeteps qui
était imparti aux aides a domicile pour faire uréctie ont été réduits ou découpés de facon a assurer
différentes missions : temps plus courts, déplan&nelus importants. Ceci fait qu'aujourd’hui, les
salariées ont I'impression de ne plus faire corezaént leur travail, mais nous devons essayer der gér
mieux » (DRH association).

- En tant qu'employeur, je fais l'effort de promouvaine rémunération par fonction plutét qu'une
rémunération purement axée sur les dipldmes dertépala peut mettre en évidence la complexitéade |
gérance d'une société ou le coté recette est tergable et le coté dépense est trés fixe avec une
capitalisation de 50000 euros (Directeur GénéradnBation).

2°- Aplatissement des organigramme$a majorité des SAD enquétssnt organisés sur des
fonctions simples avec un faible degré de diviglariravail, I'encadrement étant réduit a une
direction ou gérance parfois appuyée par des adtrateéurs bénévoles et quelques agents sur
des fonctions trés polyvalentes. La forme pyraneidkd I'organigramme n’est maintenue que
par une association Meurthe et Mosellane de grtailiie (plus de1000 salariés) : division des
fonctions et stratification des postes qui les rappent de la forme de la grande entreprise de
service ou de la grande administration. Cette fadioeganisation est I'héritage de la période
des régulations tutélaires (1970-1990) durant lbgules associations ont pris de 'ampleur et
se sont développées par effet de mimétisme aveadimnistrations qui avaient externalisé
pour partie des missions de services public. Otype d’organisation du travail révele des
charges de structure (taux d’encadrement, entreggurop lourdes pour le nouveau régime
de tarification départemental et d’allocation desmurces a des bénéficiaires résidant sur un
vaste territoire. La fondation luxembourgeoise enés aussi une forme pyramidale, avec un
« sommet stratégique mieux financé par le tarif ltheure d’intervention, permettant
innovations managériales, diversification et déppment d’activitésAinsi, I'organisation

du travail s’est transformée (modéles de gestigstemes d’emploi, organigramme et forme
du travail salarié), présentant un double visaggrédmiére vue, les SAD aux personnes
dépendantes sont représentatives du type de «8#ymrofessionnelle » décrite par Osty et
Hualde (2007) que représentent, entre autres, dganismes des secteurs sanitaire et
sociaux : hiérarchie structurée, autonomie et gpdtion aux décisions des échelons
opérationnels, logique gestionnaire et contrble @esformances sur les activités de
« métiers », grilles de qualification et « autonerprofessionnelle » (Boussard et al. :2010).
Pourtant les associations et la fondation luxemipenise se sont restructurées sur le modéle
de la « Structure simple de marché », bien reptésepar les SAD commerciaux (ligne
hiérarchique courte, décentralisation, unités dpm#raelles localisées sur zones
géographiques, adaptation des produits et servicesdination par évaluation des résultats

produit quand les acteurs se mobilisent pour a&daptansgresser, transformer les outils dansedpaces
d’appropriation, de «tactiques quotidiennes quigent I'organisation et les réles qui y sont forlerlent
affectés » (p.69).
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des activités, hétéronomie des regles de prodyctaiification exogene des pratiques).

3°- innovations techniques, codification des activitdsdomicile, contréles a distancéa
division du travail technique est poussée du faiteddiffraction des agents sur les territoires
d’intervention. Le probleme crucial, avec des talencadrement réduits, est de coordonner
des interventions dans des espaces privés, nossitules aux procédures de supervision
directe et de contréle. Le plan d’aide, initialemnprescrit par les coordinatrices des cellules
publigues d’évaluation des besoins, est inscrisdas plannings de taches affectés a chaque
agent sur un «zonage » d’interventions. Les «teys » sont élaborés par le cadre de
secteur ou le cadre infirmier (Luxembourg) ou parpool de secrétaires affectées a la
réception des plans d’aide et a leur saisie dariegiciel informatique, incluant le calcul des
temps de déplacement entre les domiciles des lb@ifds. Des innovations techniques
(informatique) élémentaires ont progressivementifiéo les pratigues de communication
interne et les relations avec les services puliEscripteurs, bien que les régulations
conjointes entre les fonctionnaires territoriaux les cadres des SAD restent, quasi-
quotidiennement des contacts interpersonnels pjustea les interventions a la demande
concréte et, surtout, pour négocier les temps désafion des taches au domicile des
bénéficiaires :

- Pour le Plan d'aide APA, quand la demande arriie@ctement au service, je fais le découpage avant
apres I'Assistante Sociale du Conseil Général, épeihd de son humeur et de qui c'est. Je me mets
d’'accord avec I'AS par téléphone ou par mail. MiEscoordinatrice replanifie tout, recompose, refat
devis, compte les déplacements et fixe les paiit,lef planning du salarié. Tous les ans le CG dedeales
factures pour se faire rembourser si toutes legsfations n’ont pas été fournies a la personnestlus

contrdlé en France qu’au Luxembourg ou il y pluawdbnomie du fait que les aidants familiaux petiven
étre payés (Coordinatrice, agence commerciale).

Les supports informatiques sont congus pour matfttes flux d'informations ascendantes et,
en méme temps, pour systématiser le contrble depstede production a distance par
transmissions des informations sur formulaires grapii par « télégestion », les informations
étant immeédiatement saisies dans I'ordinateurgaectrétariat :

- Mon profil de poste c’est la gestion du personraitde recrutement et la gestion des planningsfieoles
missions directement aux intervenantes car je p&s de secrétariat sur place ; je fais les plansisgr le
logiciel APOLOGY : le logiciel permet I'accés autes les salariées, sur tous les secteurs, de déser
remplacements et d’avoir une continuité 7 jours Bet 24h sur 24h. Le Planning est envoyé par deurr
aux salariés tous les mois : c’est un ordre de imisgui reprend le plan d’aide, avec un planningailé
des interventions. Si un changement n'est pag, ndest que la salariée ne nous a pas averties.
Théoriguement c’est censé coller (Responsabledelse Agence décentralisée).

- Tous les messages sont notés, pour chaque ageace.de I'heure de I'appel, de la personne quiterpul,
le responsable concerné, les coordonnées téléphesjglindication de rappeler si urgent, date du
traitement de I'appel, le commentaire éventueldandard. Ce logiciel a été réalisé par le Siegengt sur
le serveur : il est consultable automatiquementuiepous les PC. On met au point une utilisationspl
poussée du logiciel qui permettra a la standardd#esaisir le message en temps réel, envoyé asttege
personnes qui doivent en avoir une trace, ellecsi®enera un ou plusieurs Responsables de sectaur q
aura une fenétre sur son PC, sera averti en terdpkat le commentaire sera automatiquement inderits
la fiche du bénéficiaire et du salarié si son in@mtion est concernée. La salariée n'a pas accestte
fiche. Tout doit passer par la RS. Juste a titferimatif (Responsable de secteur ; antenne comaiejci

- Nous on travaille avec les feuilles de présencersatju’une grande association travaille avec letéyse
Domiphone : quand les salariés arrivent, ils ontnuméro a faire, tout est centralisé ; nous on pés ce
systéeme, c'est prévu qu’on le mette en place, gesique chose qui sera fait a terme. Les salatédébut
du mois me rapportent leur feuille de présence mstptaire et mandataire, je fais la vérificatiojg
transmets a la comptabilité qui va élaborer lestfiaes et les fiches de payes par rapport aux castoe
travail, ainsi que des factures de frais de ges(iGadre de Secteur, association).
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Dans tous les cas, que ce soit en support « papietéléphonique ou informatique,
linformation en temps réel sur la durée de lin@mtion est cruciale pour les SAD qui
actuellement plus qu'avant, cherchent a se cordoamx nouvelles régles tarifaires et aux
temps prescrits par les Cellules d’Evaluation. Bnséquence, l'intensification du travail est
ressentie par les agents, qui ne peuvent plus tagiigauparavant prendre les « respirations »
relationnelles avec les bénéficiaires et les petit@uses physiques entre deux interventions.
L’application stricte du plan d’aide est requismyte interprétation de la tache a accomplir et
tout incident ne faisant pas, en théorie, partieladgrise en charge. Or, cette approche
taylorienne du découpage temporel et technique 'a@etivité n’est généralement pas
applicable dans les faits et les pratiques car, ntendans tout atelier, de nombreux
impondérables surgissent qui mobilisent les agemots la recherche de solutions non écrites.

6. Configurations servicielles de mobilisation et inn@ations organisationnelles
Organisés pour développer sur un territoire desnggs opérationnelles a une politique
publigue de soutien a la dépendance, les SAD peraehent des « configurations
productives immatérielles relationnelles» décritgar Du Tertre (200%).  Pour les
organisateurs du service, il s’agit de garantir dgperformance » économique des
investissements matériels (outils de productiofarmatique, etc.) et immatériels (ressources
humaines, connaissances techniques, informatidng, &n termes microéconomiques, la
création de la valeur, dans ces entreprises decesywest conditionnée par l'intensité des
engagements humains dans la relation au clieffitl&lgsation pour assurer la pérennisation
du contrat de services. Le modéle serviciel mastréductible aux critéres de la performance
industrielle car il met en ceuvre des ressourcesait@nelles (connaissances et savoir-faire
techniques, informations, subjectivités et initiai, confiance, etc.), difficlement mesurables
car ni tangibles, ni stables, ni stockables, radmptables a la situation particuliere de chaque
du client, méme si des profils de demandeurs dstgiiens ont été standardisés. Dans une
micro-économie de services, le probleme principl d2 contréler les incertitudes de la
production finale, qui ne peut pas étre totalenstartdardisée et codifiée.

Apparemment, toutes les conditions sont réunies gae les SAD participent du nouveau
régime de mobilisation de laain-d’ceuvre mis en place dans les industriegcténisé par
des « rationalisations productives » des « innomatorganisationnelles et managériales »
qui privilégient la participation des salariés tarn introduisant une forme d’'implication
contrainte dans le respect des procedures (Jacqamj. Pour autant, une caractéristique
organisationnelle majeure nous améne a distin@eISAD des entreprises de biens et de
services, si ce ne sont les PME et TPE du sectegedains services marchand (assurances,
artisanat, professions libérales, etc.). Il s’agit coordonner des interventions dans des
espaces privés, non accessibles aux procéduregpeevision directe et de contréle. C'est
pourquoi, plus qu’ailleurs, la participation atriplication dans la construction de la tache, la
co-construction de la relation commerciale et latgde de production finale, incombe aux
agents intervenant dans les domiciles. La mohitisadles salariés d’exécution ne se réduit
pas aux codifications et contréles gestionnairestance et se fonde objectivement sur la
mobilisation des subjectivités des agents, et sg oharges relativement conséquentes
d’initiatives et de micro-décisions contingentes!est pourquoi, les intervenant(e)s

13 pu Tertre (2005) réfere le concept de configuragwaductive au concept marxien de «proces de traviégrant la
«création de la valeur liée a la qualité des agaeoes entre acteurs» et a la «coproduction ducgenavec le bénéficiaire,
particuliere & la configuration «des services inériats et relationnels». Les compétences des éslat celles des
bénéficiaires se combinent avec les technologiésrganisation du travailCe processus de production tend a rationaliser
et a intensifier le travail relationnel, ce qui guit des effets sur les conditions de travail et effets sur la santé des salariés.



13

développent des pratigues autonomes qui apparhissemme des «innovations
organisationnelles » (Alter : 2000, p.23) qui s#udent par transgression des circuits de
communication, des plannings, des taches et herprescrits, le plus souvent sous le regard
tolérant des cadres, car ces « bricolages » pagtitide la qualité du service et de la
fidélisation des « clients » :

- on essaie que les interventions d’une demi-heuienstes plus restreintes possible pour que ledilase
fasse au mieux derriere ; on milite un peu pour Ejs clairement aujourd’hui, on est dans une pure
enveloppe financiére qui dit « la personne, ellbesoin a tant et pas plus ». C'est vrai que ¢a detaa
derriere une adaptabilité de I'AD (responsable RH).

Quelgues exemples d’« innovations ordinaires » lggeintervenantes développent au sein
des domiciles, afin d’adapter le travail aux coiedis physiques et psychologiques de la
relation d’aide :

- Je fais la chose qui arrange tout le monde ; I'asation dit ce qu’on doit faire apres c’est a nades voir
comment faire.

- lly a ce qui est écrit et ce qu'il y a sur le t@im, le CG dit une heure ménage, une heure de esurme
heure de ceci, mais ce n’est pas comme ca la éalit s’adapte.

- Une demi-heure pour la toilette ce n’est pas asged.besoin de % h. je dépasse et je rattrapetuSieux
avoir un bon contact avec la personne, parler, lggolLes gens me connaissent et personne ne s pai
en fait, la relation est mise en place.

Le mode de coordination qui domine dans I'ensendgle SAD étudiées, est I'ajustement
mutuel, décrit par Mintzberg (2010, p.19) comme forene de « coordination du travail par

simple communication informelle », le contrble davail restant «entre les mains de
l'opérateur ». Les ajustements mutuels apparaissam tous les SAD étudiés, notamment
dans les grandes entreprises centralisées etahimmisées car leur taille et I'éloignement
géographique du centre décisionnel et de la ligmgalichique induit des ajustements
structurants majeurs de la part des intervenantsqudls sont en relation avec les

bénéficiaires dans les lieux de production de servi

- Le téléphone, on n'a un téléphone de travail, foyrar le service, on échange avec les Aides a
Domicile, on l'utilise pour communiquer entre lessistantes et le bureau, on communique souvent,
elles ont aussi un téléphone, elles se passennttesdés fois, oui cela arrive, sur les clientdl. y5a
guelques choses qui n'ont pas été faites, ellewgduintervenir. Elles peuvent aussi voir sur le
classeur, elles voient les toilettes les repagsefleuvent nous appeler aussi (Assistance aniraatric
fondation luxembourgoise.

Les ajustements peuvent aussi se discuter entr® pfin de flexibiliser aussi les espaces et
temps d’intervention au profit de la demande duéfiéiaire et/ou de la gestion des
contraintes techniques de la situation, parfoisr mmmpenser les aléas de I'organisation du
travail a distance :

- Il arrive qu'une fille sollicite de I'aide, et ornssaye de l'aider parfois il y a des soucis pourHesmes
car les clientes refusent d'étres lavées par lenines, il y a aussi des clients qui sont généseptait
d’étre lavés par une fille (Aide-soignant, fondatioxembourgoise).

- Quand jai un probléme, je demande a ma colléegmesecroise dans la rue ou dans le bus et on parle
du travail, on s’échange des petits trucs. On @steenous, on parle du métier. On s'entraide, on se
donne des petits trucs (Auxiliaire de vie, assoigt

C’est pourguoi, les SAD ont développé, ou tententddvelopper, au-dela des ajustements
mutuels, des espaces de régulations conjointes Teessac : 2003), animés par
'encadrement, destinés a construire I'activité sdevice par retour d’expériences sur les
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procédés d’engagement des salariés, les résdutiomcidents et de conflits & partir des

expériences concretes et des innovations réalpeles salariés intervenant sur les lieux de
production. Cependant, ces «temps conné%esmt tendance a se réduire au profit de la
programmation serrée des temps d’intervention,aitudie la réduction du financement des
colts de fonctionnement interne. Hormis, la foratatiuxembourgeoise, qui innove en

organisant deux fois par jour un « briefing » emtgents et cadres infirmiers, et des réunions
régulieres (informelles et formelles) entre cadidesproximité et cadres supérieurs, sur le
modele d’une organisation hospitaliére.

Au final, les micro-innovations organisationnellagie nous avons observées, sont
caractérisables comme des pratiques:

1- D’adaptation des taches prescrites par transgredsi® plannings et élargissement des
temps relationnels a partir d’'une évaluation ratile des attentes des bénéficiaires,

2- De mutualisation des informations relatives auxients » et au service a rendre, en
vue de fluidifier 'ordonnancement des temps @iention,

3- De coopération dans la régulation des incidenti&ags et des incertitudes liées aux
contextes d’intervention,

4- De priorisation du souci d’autrui (care) et secaraaent, de régulation du volume de
taches au regard des financements engagés pardédure.

Conclusion

Notre analyse montre que, dans les systemes emop@eare a domicile, les régulations
publiques encadrent les activités, la gouvernahterganisation du travail par des regles de
concurrence, de maitrise des co(ts et conditionfierganisation du travail entierement
tendue vers la prise en compte des besoins désnsch dans leur domicile en :

- instaurant une forme organisationnelle hybride, posée des traits du modéle
industriel taylorien et du modele serviciel d’orgaation, plus réactif et flexible face a
un accroissement de la concurrence et a l'intrednicte la demande du client dans la
dynamique productive

- Transformant les organisations prestataires pductéon des taux d’encadrement et
mobilisation des agents opérationnels qui partitipen adaptant les outils de gestion
et les innovations informationnelles a la défimtides conditions de réalisation et de
finalisation du service.

Dans une micro-eéconomie de services, le probléenmeipal est de contrbler les incertitudes
de la production finale, qui ne peut pas étre ¢ém&int standardisée et codifiéées traits

d’'une « configuration productive relationnelle >u (dertre : 1999) entre en tension avec un
modeéle « entrepreneurial industriel et commerciaMais, dans I'ensemble des SAD
enquétés, les normes professionnelles indigenesp@®nces sociales), I'incorporation des
apprentissages organisationnels sont le socle deeldion de service, sans quoi les
organismes prestataires ne seraient pas concetsemti efficients. Ainsi, les intervenant(e)s,
relayé(e)s par les cadres, considérent que leugasat’initiative sont constitutives de leurs
compétences et de leur projet professionnel fonaédss valeurs de soutien a autrui et

1 intensité directe du travail correspond a la ploige d’obtenir des économies de temps par divisdu travail,
spécialisation et intensification des taches éléaias ; I'intensité connexe du travalr contre, correspond a la possibilité
d’obtenir des économies de temps sur les séquenadsactives par une progression de la qualité &legses de régulation du
dispositif opératoire (..) et sollicite explicitentda mobilisation de la subjectivité individuebécollective des salariés » (Du
Tertre : 1999-b, p.94),.
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constitutives de leur professionnalité.

Les informations recueillies au cours des enquéiaksées aupres de 12 SAD Lorrains et
Luxembourgeois, nous aménent repenser le procgsadessionnalisation engagé dans le
sous-secteur de l'aide au domicile des personneend@ntes : si le taux de personnels
gualifiés y est supérieur au vaste secteur desgcssr a la personne, qui élabore lentement
ses régulations conventionnelles, les systemes pddénrestent tributaires, en derniere
analyse, des modes de tarification des actes &, dionfinancement du fonctionnement des
organisations. Par contre, concernant le travatreeprescription et réalisation, les salariés
développent des marges d’autonomie professionnedienanentes, dont l'efficacité et
I'efficience mériterait reconnaissance et de saderla loi du silence qui enferment ces
groupes professionnels dont la mobilisation syndied corporatiste est faible ou masquée
par la forte mobilisation des fédérations patromal&associations et d’entreprises, pour la
structuration économique et professionnelle duesect

Nos observations, au cceur de la production descesrdecare a domicile, nous aménent a

réfléchir, plus largement, sur le probléeme des misgdions qui ne consisterait pas a
«mobiliser les salariés », mais a tirer parti de kevolonté de donner » et de coopérer (Alter :
2009).
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