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La decentralisation, 30 ans apres

L’heure du bilan

Il y a trente ans s’engageait, avec la décenttalisade I'action sociale, I'une des
démarches de restructuration administrative les phportantes de ces cinquante
derniéres années. En confiant aux départementgortés dans leur autonomie, la
responsabilité de l'action sociale, on décidait fdee prévaloir dans un domaine
particulierement stratégique, celui du soutien acddeésion sociale, une logique
d’action sur une logique de normes. Face a une&®ode plus en plus complexe, le
pari de la réussite de la diversification de laorége publique était fait, sans craindre
de mettre en cause son homogénéité au nom dedieitie.

Dans cette perspective, la légitimité ne peut szatér. Elle se mesure a travers la
capacité de mobilisation de 'ensemble des ingitgt et des acteurs concernés par la
réalisation de projets collectifs ancrés sur ledités propres a chaque territoire. Le
processus décentralisateur doit donc trouver sested dans une obligation
permanente de résultats qu’il convient de connaitdéanalyser. D’ailleurs, tres t6t, la
question de I'évaluation de la décentralisationit g@@sée par divers auteurs qui
exprimaient leur doute sur son avenir en évoguautta la fois la répercussion sur les
collectivités locales des difficultés structurelltsdurables de la protection sociale et
la permanence d’'une concurrence institutionnellgraagee par I'enchevétrement et
I'imbrication du nombre toujours plus grand de mive de décision.

Cette problématique trouve aujourd’hui une actéalitouvelle en raison de
I'accélération des mutations €économiques et sxigl@ ont conduit les pouvoirs
publics a se pencher & nouveau sur leur organisatidimpact des propositions qui
s’en dégage concerne tout particulierement I'acsiociale dont il convient de rappeler
la finalité.



De la transformation de la question sociale...

L'action sociale est fondée sur un scénario qundpeat les trente glorieuses, s’est
avéré particulierement cohérent. Durant cette pérides personnes en marge de la
société étaient principalement des personnes isagd par leur histoire personnelle,
familiale. Il fallait les aider a « se reconstruirgpour qu’elles puissent réintégrer une
société forte de ses certitudes et de ses perggeei tout a fait apte a les accueillir a
nouveau.

Les temps ont bien changé ; les personnes préesusaedit de plus en plus nombreuses
et les difficultés trouvent majoritairement leurgime dans un contexte qui s’avere de
plus en plus incertain et imprévisible, non seuleinser le plan de I'emploi mais aussi
de la vie sociale, alors que toute la société agiuad’hui confrontée a une crise
identitaire qui fragilise ses capacités d’intégrati

La tendance est particulierement visible en cecqucerne la protection de I'enfance.
On peut ainsi constater, malgré I'instauration itktSf de protection contre I'extréme
pauvreté (RMI-RSA notamment), une progression iégaldu nombre d’enfants
relevant de l'aide sociale a I'enfance (ASE) aipseé du nombre de jeunes précipités
dans un processus de désaffiliation. Or, qu'il s'sg des enfants ou des jeunes, le
méme type de dangers semble a l'origine de cetigression du risque : celui de
'absence de repéres et de perspectives souvamt @dsin déficit de lien social
(isolement de la famille). Méme constat du coOté gessonnes agées: alors que
chacun sait dorénavant que I'absence de vie soa@mit le risque de dépendance
psychique, le développement de dynamiques intergiognelles reste désespérément
anecdotique. Quant au risque d’exclusion des aslydtevés d’emploi, il s’aggrave
considérablement lorsque I'environnement familtdh@main s’avere déficient.

Le risque est alors grand de voir s’amplifier partene tendance au repli sur soi et sur
des micro-sociétés de type claniqgue. C’est pourgeoi amont et en aval de
I'accompagnement social, se dessine une aspirdégius en plus fortement ressentie
comme vitale : agir sur 'ensemble de la société.

Les pouvoirs publics vont donc devoir non seulenpamticiper & la construction d’'un

cadre juridiqgue d’expression des droits, mais ag&dtacher a libérer les énergies
susceptibles de construire de nouvelles conditibespression de la sociabilité et de
la citoyenneté.

Dans cette démarche, l'action sociale a toute sa&eplcar, si elle n'a que peu
d’'influence sur le contexte économique, elle peuat revanche jouer un role

déterminant sur la restructuration du lien sodh sait que le développement de
projets collectifs dans les domaines les plus diderla vie nécessite de I'ingénierie et
une forte motivation que les acteurs du social gaest souvent.



... au nécessaire bhilan de la décentralisation

Il faut alors s’interroger sur les territoires peents pour traduire une telle ambition en
projet. Car si la norme nationale permet de gar#dégalité de traitement, elle ne peut
décréter la mobilisation des acteurs. Dans uneésbde plus en plus complexe et
incertaine, c’'est dans le rapport de proximité eefifnabitant et son environnement
immeédiat que se vérifie pour I'essentiel la perfanme du vivre ensemble.

C’est pourquoi I'observation qualitative de la «wwelle question sociale » invite a
repenser le réle des collectivités locales poummuavoir leur implication dans la
revitalisation des solidarités spontanées et lastcoction de nouvelles formes de
sociabilité.

Or on sait que la tradition républicaine a longtempé attachée a la promotion d’'un
citoyen abstrait qu'il faut arracher a ses apparers singulieres et étroites en
combattant notamment les particularismes locauxa Ebstalgie d’'un Etat centralisé
se renforce souvent en période de crise.

La relation dialectique entre le national et lealog’est donc jamais trés simple et le
risque est grand de voir privilégier la transforimat des organisations sur la

rationalisation des fonctionnements, la redéfinites compétences sur la mise en
synergie des efforts. C’est le choix qui sembleiraprévalu dans la nouvelle réforme

territoriale qui se caractérise notamment par kaise en cause du processus de
départementalisation.

Or, méme si cette réforme semble déja trés engalgparait encore possible d’en
redéfinir les contours. Et & un moment ou I'on adpstout que le principal réle du
Conseil général porte sur le maintien de la saliél@ntre les habitants, on peut donc
penser que l'analyse de trente ans de décentratisale I'action sociale peut
contribuer utilement a éclairer le débat.

C’est 'ambition de ce rapport, qui integre les dées les plus récentes relatives aux
activités et au financement de I'action socialeadltgmentale. Il s’appuie aussi sur des
enquétes de terrain qui portent sur I'évolution aftgmentale des stratégies et des
organisations, afin de mesurer la portée du prosese redéfinition des modes
d’interventions sociale vers des actions de préeent

A l'aide de ces informations, il s’avére en effetspible de vérifier I'efficience du
processus de décentralisation au regard des nouweaours de la question sociale
mais aussi des objectifs assignés par le Iégislai@d1984. On cherchait déja a mieux
répondre aux nouveaux besoins d’'une société en emoent, par un développement et
une adaptation correspondante de l'aide socialdeefoffre de services. Mais on
entendait aussi dynamiser les politigues de préserit travers la multiplication de
démarches collectives et participatives, en s’maspi notamment des réflexions a
I'origine de la politique de la ville ; en d’autrésrmes, prévenir 'émergence des
risques sociaux en faisant le pari du développesmial.



Si le premier objectif semble aujourd’hui atteiles départements ayant reussi trés
majoritairement a maitriser le déeveloppement afdfation du champ de I'action
sociale légale (1 partie), leur avenir se joue maintenant sur leyacité a achever la
restructuration de leurs modes d'intervention eadlion du développement sociaf (2
partie).



Premiere partie
Action sociale : un développement maitrise

Dorénavant chacun en convient, notre société est filus fragile qu’il n’y parait. La
précarisation de I'emploi s’accompagne de la géis@teon d’'une crise de confiance
provoquée par le bouleversement des modes de vieaatement des repéres
traditionnels. Les acteurs sociaux vont donc devan seulement adapter leurs
réponses a l'évolution des besoins sociaux engenge¥ la crise conjuguée de
I'emploi et du lien social. lls vont en outre davprendre de plus en plus souvent le
relais des solidarités primaires défaillantes, teut s’efforcant de construire les
conditions de leur revitalisation.

Mais les deux perspectives ne doivent pas s’opp8séfaut s’attacher a appréhender
le social dans sa dimension sociétale, il convéenine pas le faire au détriment du
suivi des problématiques posées pas les publiddfaulte.

C’est l'objet principal de I'action sociale et dome l'action départementale. Or
malgré les craintes souvent exprimées lors de Isemen ceuvre de la
départementalisation, celle-ci n'a pas entraingegdi des efforts engagés en faveur
des publics fragilisés. Il reste que pour pouv@pracier la performance de cet
engagement, on ne peut se satisfaire de la sea@\altion de I'’évolution globale de
la dépense (1), il convient d’analyser plus prémisat I'évolution de l'activité et des
colts dans la progression de la dépense, danselhaapud secteur d’intervention (I1).

| — Analyse globale de I'évolution des dépenses

Parmi les diverses compétences transférées en dip88épartements officiellement
reconnus comme collectivités territoriales de pkrercice, ce sont celles concernant
I'action sociale qui donnérent lieu au plus granthbre de controverses. Convenait-il
de décentraliser des missions qui impliquent urmeaice uniformité des prestations
offertes, alors que la logique de la décentrabsafiavorise la diversification des
réponses ? Plus précisément, les craintes portai@nt’intérét des élus sur les
guestions sociales, le maintien d’un lien entreolmsset réponses, la préservation du
principe d’égalité et la reconfiguration des ptiésid’intervention.



Ces interrogations étaient d’autant plus redougabigr’elles reposaient sur la
consolidation d’'un risque : celui d'une mise en agmence du social et de
I’économique au détriment du premier. En effetblglget de I'action sociale pese
lourd dans le budget global du département, pkruad essentiellement orienté vers le
maintien et le développement de services et d'&mmgnts indispensables a
I'épanouissement économique du territoire. L'ésd@iment du bilan de Ila
décentralisation passe donc par la réponse a egsoigations.

1. Des budgets départementaux faconnés par la prégmce de I'action
sociale

Alors que les budgets des Régions sont principailemigectés a I'investissement, les
budgets des Départements ont une structure conlpaatelle des Communes, avec
une section de fonctionnement prépondérante :q#&0% dans les deux cas.

Or, de facon constante depuis 1995, les dépenaesali sociale représentent plus de
60 % des dépenses totales de fonctionnement desteiégnts. Toute évolution dans
les dépenses d’action sociale a donc une répeocusgsiportante sur I'ensemble du

budget départemental, tant pour ce qui concerrsedéion de fonctionnement que la
section d’investissement.

C’est cet impact important sur le reste du budgetadongtemps fait craindre que les
Départements acceptent mal les contraintes fineexide I'action sociale au motif
gu’elles ne pouvaient s’accroitre qu’au détrimemtial capacité d’équipement et donc
du développement économique (les autres dépensesfomitionnement des
départements, ainsi que les dépenses d’investisgemertent principalement sur
I'aide économique, la voirie et les équipementdasices). Or I'analyse rétrospective
de ces trente derniéres années montre que cegesrataient excessives. En effet, les
dépenses sociales ont progressé au méme rythmkegeemble des dépenses pour
passer de 5,5 milliards d’euros en 1984 a 33,dardé en 2013 (voir graphique n°1).
Et ce malgré les difficultés financieres des Dé&padnts. On peut donc dire que la
mobilisation des ressources départementales enirfaleel'action sociale n'a pas été
sacrifiée contrairement a tous ceux qui pensaiem¢ des €lus locaux s’en
désintéresseraient faute d’'impact électoral. Etldias ce sont les dépenses les moins
« électoralistes » qui ont le plus progresse.



2. Des budgets d’action sociale déterminés par I'élution des besoins
sociaux

La forte évolution de la dépense d’action socidkxmique par une succession
d’événements majeurs liés tant a I'évolution desolyes sociaux qu’a I'évolution de la
réglementation qui en découle souvent.

- En 1989, la création du Revenu Minimum d’Insert{&MI) par le gouvernement
Rocard instaure l'obligation pour les Départemedts consacrer un budget
minimum équivalent a 14% puis a 17% de cette sorardes actions d’insertion,
ainsi que de construire des contrats d’insertion2@04, les Départements se voient
transférer le versement de l'allocation, financaeynm apport de I'Etat couvrant une
part décroissante avec le temps. En 2009, le RMEeesplacé par le RSA.

- Entre 1990 et 1993, un ensemble d’accords de saldans les établissements sont
signés. En 2000 sont instaurées les 35 heuresblisdement.

- En 1997 est créée la Prestation Spécifique Déperdd@SD) pour les personnes
agées, tant en institution qu’a domicile, tandise qliacces a Iallocation
compensatrice est supprimée. En 2002, la PSD esplaeée par I'Allocation
Personnalisée d’Autonomie (APA).

- Dés la décentralisation, certains départementergdines villes expérimentent des
cartes santé. En 2000, l'aide médicale est tradsfér I'Etat et la Couverture
Médicale Universelle (CMU, loi du 27 juillet 1998%t rendue effective.

- La loi n°2002-2 rénovant I'action sociale et médsammiale redéfinit les régles de
ces deux secteurs.

- Laloi du 11 février 2005 pour I'égalité des dragtsdes chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées instawtevbir de compensation du
handicap par la société. Par ailleurs, la loi duji@ 2005 réforme le statut des
assistants familiaux, visant un renforcement der lgualification et de leur
professionnalisation.

- La loi du 5 mars 2007 inclut la prévention dansckemp de la protection de
I'enfance.

Mais, les orientations des élus départementauxaossi pesé sur I'évolution des
dépenses dans des domaines ou les choix n'étasntgntraints. C’'est pourquoi, il
n'est pas sans intérét de relever que lorsquedialyse la restructuration des budgets
d’action sociale départementale on est frappégaohcordance entre I'évolution des
dépenses et I'émergence de nouveaux besoins.

Ainsi, sous l'effet conjugué de la forte progressides besoins de la population
handicapée, mais aussi des nouvelles attentesuhites concernées bien relayées par



le monde associatif, les Conseils généraux ontigatdans ce domaine la création de
nombreuses structures et services. Voila une dépdast la part dans le budget

départemental passe entre 1984 et 2013 de 16 ael@fe charge réelle (dépense
nette dont on déduit les concours de I'Etat) quispade 16 & 23%, sans que les
Départements n’aient eu d’autres contraintes poaroétre leurs efforts que le souci

de répondre a des attentes considérées commegiresi

Il a alors fallu effectuer des choix plus contraigts pour d’autres publics, ce qui n’est
jamais facile, tout particulierement lorsqu’il sigle publics influents sur le plan
électoral. C’est le cas notamment pour la dépeareernant les personnes agees qui
est passée, entre 1984 et 2013, de 24 a 20 % dkpanse d’action sociale
départementale. Et si divers facteurs ont bienamident influencé cette évolution,
dont l'accroissement des revenus des personnes,dga@n demeure pas moins vrai
gue les départements y ont largement contribuélgpanise en oceuvre de mesures
souvent contraignantes en matiere de participadies familles et d'effectivité des
prestations versées. On peut discuter de I'oppibépolitique de ces choix mais il
faut admettre qu’ils ont tout au moins le mérite glenspirer d'un souci de
redéploiement des crédits au profit d’autres piésri

Enfin il faut observer que les départements comesaqrroportionnellement moins de
moyens aujourd’hui a la protection de I'enfance equ'1984, bien que cette
compétence soit toujours considérée par les Départess comme la plus sensible. La
dépense d’Aide Sociale a I'Enfance (ASE) est erteffassée de 35 % a 21 %
aujourd’hui. Et cette évolution s’explique prindipaent par des choix politiques. En
effet, les dispositions prises ces dernieres anm@es lutter contre I'exclusion
permettent aujourd’hui plus facilement de maintelains leurs familles des enfants en
risque qui auraient été placés il y a trente angecAl'évolution des pratiques
professionnelles, c’est en effet la principale egtion de cette restructuration, qui ne
traduit donc pas un repli des efforts des Conggitgeraux en la matiere, mais le souci
de préserver le lien de I'enfant et la famille, neésh on peut penser qu’il ne doit pas
restreindre pour autant I'obligation de vigilancesalue qui s'impose dans ce
domaine.

3. Des budgets d’action sociale en convergence

Alors que 'on pouvait craindre que la progressit@s budgets sociaux dans le cadre
de la décentralisation ne s’accompagne d’'un reafoent des inégalités d'offre de
services entre Départements, c’est I'inverse quireduit. Indiscutablement, I'analyse
de I'évolution des dépenses de I'ensemble des DEpants permet de constater
I'existence d’'une tendance a la convergence desrd@g d’'autant plus significative
gu’elle concerne notamment des secteurs assez mqawrés par la réglementation
nationale (personnes handicapées, personnes agées).
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Ainsi, c’est dans le secteur de I'hébergement dessgmnes handicapées, ou la
croissance des dépenses a été la plus forte, tee@duction des inégalités est la plus
significative. L'indicateur de dispersion des démnpasse en effet de 2,2 en 1984 a
1,7 en 2012. La dispersion a donc régressé de 2Bn%ron. Cette évolution
s’explique par deux types d’actions volontaristéss:Départements qui connaissaient
un déficit d’équipement ont comblé en partie leetiard qualitatif en remplacant des
lits d’hospices vétustes par des équipements maglaptés et plus confortables. Par
ailleurs, les Départements dont le parc d’étabiiesds était le plus déficitaire ont
accompagné l'effort de I'Etat, quand celui-ci aé&udes places de Centres d’Aide par
le Travail (CAT), aujourd’hui dénommeés Etablissetseat Services d’Aide par le
Travail (ESAT).

On peut donc relever face aux détracteurs de l@nddisation que le systeme
décentralisé peut comme le systeme centralisé peodu réduire les inégalités. La
norme n’y est pour rien, en l'occurrence c’est loximité des décideurs et la
prégnance des besoins qui expliquent le renforcenten l'unité malgré la
reconnaissance de la diversite.

4. Des budgets d’action sociale détournés de leunaation premiere

Il reste que la capacité de choix des Départenesitfortement ébranlée aujourd’hui

par les transferts de compétences qui ont eu ksuderniéres années. En effet, les
Départements ont été chargés de gérer et de findaserestations dont les regles de
délivrance sont fixées par le législateur. Ce gquiant a leur confier des compétences
sans leur confier les pouvoirs correspondant, éoutes contraignant a financer ces
prestations.

La création de I'APA en 2002 et de la PrestatioiCdenpensation du Handicap (PCH)
en 2005 traduit cette évolution dans le domainesalitien a 'autonomie. Mais en la
matiere, les Départements conservent des margesod@mie quant a la mise en
ceuvre de ces deux compétences. C’est pourquop&an considérer que c’est surtout
le transfert du financement du RMI-RSA en 2004 pstreint la liberté d'initiative
des Départements.
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Il — Analyse sectorielle de I'évolution des dépense

Alors que I'on aurait pu espérer avec la loi duf@drier 2005 qu’en quelques années
la problématique du soutien a I'autonomie auralé son unité, la dissociation entre
le soutien aux personnes agées dépendantes aitiensaux personnes handicapées
demeure la régle. L’'analyse sectorielle de I'évolutdes dépenses portera donc sur 4
chapitre : I'aide sociale a I'enfance, l'aide awergpnnes agées, l'aide aux personnes
handicapées et I'insertion.

1. L’aide sociale a I'enfance

Parmi toutes les compétences transférées aux Gogéeéraux en 1983 I'aide sociale
a I'enfance (ASE) occupe une place particuliérey seulement en raison du public
gu’elle concerne, mais aussi en raison des enjarteiariaux qu’elle souléve. Avec la
décentralisation, les départements prenaient lgoresbilité d’un secteur hautement
sensible sur le plan symbolique et devaient déraoiur capacité a en assumer la
gestion, dans le respect des équilibres institngtsdu secteur. L’étude de I'impact de
la départementalisation sur la protection de I'snéadevra donc tenir compte de
I'effectivité de cette collaboration.

Mais les départements devaient aussi répondrexaalgres objectifs :

- poursuivre la diversification des formes d’intemtion, en privilégiant les actions de
soutien dans le milieu familial sur le recours &fponse traditionnelle du placement,
tout en multipliant les actions préventives ;

- accompagner ce redéeploiement des actions d’'ujuild@age des financements au
profit de la prévention.

Ces deux défis s'avéraient d’autant plus ardus lgusociété francaise allait étre
confrontée dans les années qui ont suivi la démiesdtion a une crise sociétale
importante qui s’est traduite par une hausse iggsfisative du nombre d’enfants en
risque.

Trente ans apres, on peut constater que, si lei@rerbjectif a été en grande partie
atteint, le second ne l'est pas encore, faute deméploiement conséquent des
moyens.

En effet, sur les 257 000 enfants protégés en 1B881,000 enfants étaient accueillis
en établissements ou en familles d’accueil et 98 €@ient suivis en milieu ouvert.
Dorénavant sur les 300 000 enfants pris en chaagéep Départements en 2013, 153
000 sont accueillis et 154 000 sont suivis en mibeivert. On peut donc considérer
gue les orientations du rapport Bianco-Lamy, notaminsur la priorité donnée au
maintien du lien avec les parents, restent encaxualite.
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En revanche, la structure de la dépense est retstBke depuis une dizaine d’années.
Elle est constituée a 80% de la dépense de plateniel¥o des enfants sont placés en
familles d’accueil, 38% en établissements et 8%ehéient d’autres types d’'accueil
(tiers dignes de confiance, foyers jeunes trawa#leinternats scolaires ou médico-
sociaux, etc.). Les types de réponses proposés ldanadre de l'aide sociale a
I'enfance ont peu évolué dans le temps.

2. L’aide aux personnes agées

Comme pour la protection de I'enfance, les Dépagtegmsont aussi, a I'autre bout de
la chaine des ages de la vie, les premiers acteusoutien aux personnes agées en
difficulté. lls sont en effet chargés de veilletaacohérence et a la qualité de I'offre
d’hébergement et de services offerts aux persoagéss, mais aussi de distribuer les
aides correspondant a leurs besoins prioritairexeOx-ci ont évolué depuis le début
de la décentralisation.

En effet, 'hébergement des personnes agées canaejaurd’hui une population tres
difféerente de celle des hospices d'autrefois. Gstnplus I'absence de ressources qui
est a l'origine du placement. On entre de plus ks pardivement en maison de
retraite et c’est désormais la perte d’autonomi¢aczrainte de ne pouvoir y faire face
qui fonde généralement la demande. Les aides auntieraia domicile sont
généralement sollicitées pour des raisons simdaire

De plus en plus fréquemment, comme pour les peesohandicapées, I'intervention
des Départements en faveur des personnes agéesneasteffectuer autour du

probleme de la dépendance que celui-ci soit tsaités la forme d’actions de soutien
ou de prévention.

Concernant I'aide a I'hébergement

Le nombre de bénéficiaires de l'aide sociale abdrgement (ASH), qui était de 160
000 en 1984, ne se réduit plus qu’a 117 000 en.206tte chute du recours a I'ASH
s’explique par l'arrivée a la retraite de géneraiale personnes agées ayant eu des
parcours professionnels plus complets et dispcsamt de davantage de ressources.
Ce chiffre s’est maintenu jusqu’a présent, apréstois 1égére baisse lors de la mise
en ceuvre de 'APA.

Le nombre de bénéficiaires de I'APA en établissamgm était de 303 000 des 2002
et s’élevait a 394 000 un an plus tard, atteint B0OP personnes en 2013. Cette
allocation résulte d'une triple tarification tresongplexe entre les parties
« hébergement », « soins » et « dépendance » @asseements. En effet, tandis que
le tarif «soins» est entierement financé par d#ftance Maladie, le tarif
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« hébergement » est a la charge de l'usager oA8ellet le tarif « dépendance » est
a la fois supporté par l'usager et de 'APA. L’ARA établissement sert donc d’'une
part & diminuer le reste a charge pour les persohéeergées et d’autre part a soutenir
financierement les établissements dans leur resbede qualité. Comme auparavant
pour I'ACTP, il ne s’agit donc pas réellement d’'uakocation individuelle pour le
bénéficiaire de I'APA, mais plutét d’'une dotatiomxaétablissements. Elle permet ainsi
de figer la participation de I'Assurance Maladidhauteur de 70% des salaires des
aides soignantes pour la partie soins tandis queA’ en établissement en finance
30% pour la partie dépendance. Cette répartitioaniiere est cependant artificielle,
sans correspondance avec la réalité des tachd@esffiaux « soins» ou a la
« dépendance » du personnel des établissements.

Le colt moyen de 'APA en établissement ne cesaagihenter : alors qu’il était de
3930€ en 2008, il se hausse a 4350€ en 2013, naatren raison d’'une dépendance
de plus en plus lourde des personnes accueillies.

Concernant 'aide a domicile

Le nombre de bénéficiaires de I’APA a domicile idussi augmenté au fil du temps :
cette allocation concernait 294 000 personnes 68,2094 000 en 2003 et 716 000 en
2013. A I'inverse, son colt moyen par personneissbale passage d’'un codt moyen
de 4790€ en 2008 a un colt moyen de 4520€ en 2648ligue aussi bien par des
progres de gestion (développement de [utilisatide la télégestion et de la
télétransmission, paiement direct au service, ..6 par des contréles financiers de
plus en plus stricts sur l'affectation des aidess Lgraves difficultés financiéres
connues par les services sont souvent au cceurldu déns leurs relations avec les
départements. Certains services prestataires eicybar sont accompagnés par les
départements pour effectuer des progrés de gesimoriravail sur la qualité de la
prestation rendue et éventuellement signer des CP®NMitre d’information, les
heures de soutien a domicile, qui sont utiliséemsgexclusivement pour financer de
I'aide humaine, sont réalisées a 70% par des ss\pcestataires. Pour le reste, 20%
sont accomplies en emploi direct et 10% par descss mandataires.

Dans ce secteur, une des grandes réussites der’adépartementale porte sur
I’évaluation a domicile des besoins. Elle a étéenga place en seulement deux ans
avec les équipes medico-sociales d’évaluation.

Mais d’'importantes difficultés législatives et réglentaires subsistent, puisque des
regles du jeu disparates sont appliquées aux méemeges selon qu’ils découlent de
I’APA, de la PCH ou bien (en complément du finaneabes caisses de retraite) des
aides ménageres ou des aides aux sorties d’hddiddre les intentions affirmées par
la quasi-totalité des Départements, la convergente soutien aux personnes agees et
soutien aux personnes handicapées est donc ermare ID’autant plus loin que
contrairement a la PCH, I'APA reste plafonnée paeau de GIR.
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Si I'on analyse de facon conjointe I'action sociale faveur des personnes agées et
celle en direction des personnes porteuses dedamadin des seuls éléments stabilisés
est celui du taux de couverture des trois prestatie soutien a la perte d’autonomie
par le concours de la CNSA. Ce dernier couvre degeas années 30% des dépenses
nettes d'APA, de PCH et d’ACTP.

3. L’aide aux personnes handicapées

Ce domaine est caractérisé, depuis la décentrafisgtar d’'importantes créations de
places en établissements, qui ont fait passer dadpas la dépense d’action sociale
départementale de 16% en 1984 a 22% en 2001. Diepsii€ette part est restée stable
jusqu’a linstauration de la PCH, qui la fait Iégerent augmenter.

La dépense nette a été multipliée par 6,9 en 8Q passant de 1 Md€ en 1984 a pres
de 7 Mds€ en 2013 Cette croissance forte est duerpoitié aux créations de places,
pour moitié aux codts.

La dépense par personne accueillie a été multigdege3,5 (de 9700€ en 1985 a
33900€ en 2012). Mais on note depuis trois ansifli@chissement a la baisse pour les
coats.

Concernant I'accueil-hébergement

Il représente les deux tiers de la dépense. Le rordb personnes accueillies a
doublé : 66 000 personnes en 1984, 133 000 en 2Q&3.mouvement s’est
accompagné d’'une importante adaptation a I'évatuties besoins :

- Pour favoriser I'autonomie et l'intégration sociales personnes handicapées, les
travailleurs des établissements d’aide par le trawat été aidés a s'installer en
logements autonomes ou partagés, avec l'aide fidance la CAF (allocation-
logement) mais aussi par la création de servicegcdimpagnement a la vie
sociale : inexistants en 1990, ils suivaient en(@hviron 40 000 personnes.
Parallelement, 'hébergement complet est progressant remplacé par de I'accuell
de jour.

- Mais la perte d’autonomie et le vieillissement entrainé la création de places
occupationnelles, tant par transformation de platikébergement simple que par
création complémentaire. Alors que les places glerfsimple augmentaient de 1%
par an (entre 1990 et 2010), les places occupail@sy en foyer ou en accueil de
jour, suivaient un rythme de 5%.

- Enfin, pour accueillir des personnes porteuses und handicap qui jusqu’alors
restaient chez leurs parents ou a I'hopital, le Im@rde places de foyers d’accuell
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médicalisé (en double tarification du départemdéndesl’assurance maladie) s’est
accru au rythme de 17% par an, tandis que les mmisbaccueil spécialisé
(financement de I'assurance maladie) continuaeunt lcroissance de 6% par an.

- Ces transformations et créations sont accompaghées grande souplesse, avec la
mise en place de formules intermédiaires : desrfogesurant a temps partiel des
activités occupationnelles pour des travailleurESAT fatigués, des foyers ou
centres de jour occupationnels ayant un certainbnerde places médicalisées. En
revanche, I'accueil familial, pourtant bien adaptde nombreuses situations, a de la
peine a se développer.

Concernant les allocations

L’Allocation Compensatrice pour I'aide d’'une TierBersonne a été utilisée, au fil des
années, par un nombre croissant de personnes pgést leur autonomie. C’est ce
qui a conduit a créer la PSD puis I'APA. Mais lesrgpnnes de moins de 60 ans
étaient néanmoins 45 000 en 1984 et encore 53QA0XS.

La Prestation de Compensation du Handicap toucB6@Q personnes en 2013 (7000
en 2006, 39 000 en 2007). Sa montée en chargerac#é rapide que pour I'APA :
en 2012, elle n'est pas encore totalement termihés.regles d’attribution posent
probleme par rapport a I'APA, en particulier dares lliens avec les services
prestataires : I'aide technique représente 13% d€pense contre une somme minime
pour 'APA. Les aidants familiaux, non indemnisé&d le cas de I'APA, pesent pour
la PCH un quart de la dépense d’aide humaine eth@dikés contre 47Mheures pour
les salariés. Les modalités d’attribution et leitants tarifaires sont différents. Enfin,
pour cette prestation, le passage par la MDPH malibconsidérablement les circuits et
rend presque inexistant le suivi du contenu deéai

4. L'insertion (limitée au RMI-RSA)

Ce domaine est particulierement dépendant de datgih économique. Ainsi, alors
gu’a la création du RMI, on espérait que ce didgas stabiliserait autour de 400 000
bénéficiaires comme en 1990, ils sont passés alibrmen 2004 et 1,6 millions en

2013, sans que I'on percoive encore le moindreiedpaiminution.

De plus, le réle des Départements a profondémentuévavec le transfert du

financement en 2002 et la création du RSA. Le feahgle l'allocation en 2004

bouleverse ce paysage. La dépense d’allocatiotee$t63 milliards d’euros. Bien que
remboursée par I'Etat a hauteur de 4,27 milliarelée; contribue a renforcer le réle des
Départements, dorénavant en gestionnaires autameatiq’une allocation nationale.
De plus, avant le RSA, un tiers des départemendsenaly su monter des parcours
d’insertion efficaces. L'utilisation de la clausecsle d’insertion dans les marchés
publics s’était largement généralisée et certawraeat construit des bindbmes avec
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'ANPE pour mettre en place un accompagnement @ainjeocio-professionnel.

L'instauration du RSA casse cette dynamique fragde dissociant le social du
professionnel et en instaurant des procédures englus lourdes gu’auparavant.
Méme si la charge de gestion est largement tragesfaux CAF, le découragement
accompagne l'augmentation du nombre de chémeung, dio nombre de bénéficiaires
du RSA et de la dépense d’allocation.

Chaque année, la charge résiduelle augmente. E3) 2@& étape supplémentaire est
franchie : la charge nette d’allocation bondit 252milliards d’euros. Le concours de
I'Etat, qui couvrait 92% de I'allocation en 2004t @assé a 80% en 2012 et 71% en
2013 et le cumul de la charge depuis 2004 s’éle8d anilliards d’euros.
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Deuxieme partie
Développement social :
un repositionnement difficile

Plus personne n’en doute aujourd’hui, les répoastaglles ne semblent plus contenir

le flux croissant de la marginalité sociale, da@s expressions les plus perceptibles —
la pauvreté et la précarité — mais aussi dansose®ef moins mediatisées : I'isolement

et le mal de vivre. Il va falloir non seulement eaper le rapport a des publics plus

nombreux et aux attentes nouvelles, mais aussiastar au développement de

politiques de prévention des exclusions sociales sautes leurs formes.

C’est un des enjeux du développement social doovtheept n'est pas nouveau. Il est
depuis longtemps usité a propos de la politigutadalle et I'enseignement du travalil
social y fait souvent référence. Mais alors quepsd& plupart des pays qui le
pratiquent, le développement social a pour finatie¢ dynamiser I'ensemble de la
société, il a longtemps été principalement assianlé-rance a une politique sociale de
soutien aux seuls quartiers en difficulté.

Le développement social doit donc maintenant siafr non pas comme un mode de
traitement spécifigue, mais comme un mode de imaitd global visant au maintien
actif dans notre société des populations fragitiséen seulement par la précarité
matérielle ou la différence culturelle, mais aysai 'age, le handicap, I'isolement,
etc. C’est a ce prix qu’on pourra s’éloigner d’'dogique de dispositifs au profit d’'une
logique de développement, s’analysant avant tomnee un processus de mobilisation
des potentialités locales.

Or, c’est un fait, le développement social est dav@nt percu par une majorité des
départements comme une nouvelle pratique sociae awr I'implication de tous les
acteurs locaux dans le développement d'initiateyetes a renforcer les solidarités de
proximité a travers la vie associative, les réseadiagoute et d’entraide ou encore les
dynamiques intergénérationnelles. Il ne s’agit dpas seulement d’accompagner les
familles en situation de précarité par la voie titats collectives, mais bien de
s’appuyer sur 'ensemble des forces vives d’unttére pour en renforcer la cohésion.

La dynamique peut alors paraitre excessivement temabe, lorsque I'on sait que
I’évolution de I'action sociale vers le développersocial passe par la réalisation de
conditions organisationnelles et fonctionnelles geantes. Or si les premieres
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semblent de plus en plus satisfaites (1), les sgE®IPeinent a s’inscrire dans I'action
avec un environnement de plus en plus défavoréible (

| — Des choix organisationnels prometteurs

Le fil conducteur du développement social est caliei I'affirmation de la
transversalité et du territoire comme clés de voétéorganisation de I'action sociale
départementale. Dans la hiérarchie des normes atiggtion on entend dorénavant
privilégier une démarche globale de préventioneesautien a la personne dépassant
les logiqgues dominantes de services, voire d'imstihs. On cherche a optimiser
I'action en définissant une réponse sociale teretgar territoire, en fonction des
besoins propres a chaque bassin de vie, des dymasiicaux potentiels et des
possibilités spécifiques d’intervention concertée.

C’est pourquoi il n'est pas sans intérét de notex dans une enquéte récente, deux
tiers des départements manifestaient leur conwvictie I'utilité du développement
social et 50% d’entre eux se déclaraient déja e¥gydgns cette démarche. Ce qui peut
se vérifier dans I'évolution de leurs organisatio® retrouve ainsi au niveau des
départements ce qu’'on a souvent observé au niveauc@mmunes : un phénomeéne
spontané de diffusion et de reproduction des meddlerganisation. Les acteurs
locaux, €élus et professionnels, dans une quétdindgide performance et de
reconnaissance, ont tendance a se caler sur deesanplicites selon un mécanisme
proche de celui du marché.

1. L’approche transversale des services centrauxesiracine

Cette évolution vers une plus grande transversaditemissions du Conseil général est
toutefois peu perceptible en ce qui concerne Ilgarogrammes de I'ensemble des
services départementaux. En effet, le schéma hdeitéEtat d’un regroupement des
principaux volets de I'action sociale sous une aitacommune (Direction générale
adjointe des solidarités) reste tres majoritai@x&te quatorze Departements ont en
effet ce type d’organisation.

Seuls quelques départements ont opté pour la @anédiin péle plus large intégrant
non seulement des compétences dites sociales messi a'autres politiques
contribuant a la cohésion sociale : jeunesse, édu¢aports, culture, etc. Le recours a
des intitulés tels que « Solidarité et cohésioniate®, « Vivre ensemble »,
« Solidarité et vie sociale » montre I'ambition e de ces regroupements. Ce
schéma concerne aujourd’hui quatorze Départemeniéss il est difficile de se
prononcer sur les effets de ce type d'organisasimnla transversalité effective des
actions engagees.
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Enfin, dans douze Départements, on a opté pouat&oent de I'action sociale entre
plusieurs directions générales, avec le souci dtitler le bloc autonomie, le bloc

enfance-famille, le bloc insertion. Mais avec lsqtie de briser les interférences
permanentes entre les différentes actions de siddidaomme par exemple entre
I'insertion et le soutien a I'enfance et a la fdeil

C’est davantage dans l'organisation des directibématiques de I'action sociale que
se veérifie la recherche de transversalité des Démpents. En effet, tres

majoritairement, les Départements cherchent a opgroconcrétement les services
autour des axes suivants : soutien a l'autononaietien a I'enfance et a la famille,

insertion et lutte contre les exclusions. Et ilgifa’un constat important, a un moment
ou la complexité des mesures réglementaires ne p@ase toujours en faveur de
I'opérationnalité d’'une approche par mission.

Ainsi le regroupement entre soutien aux personmggesaet soutien aux personnes
handicapées dans une direction du soutien a hamee a été adopté par la quasi-
totalité des Départements qui s’efforcent de remdiiective cette dénomination. Pour
les deux tiers des Départements, les missions atigation et de tarification des
établissements et services pour les personnes agbaadicapées sont communes, ce
qui est I'indice d’'un rapprochement réel puisquéalification de I'aide a domicile est
alors réalisée de maniére cohérente pour les dehkcp. De plus, la collaboration
réeussie entre les divers services PA/PH concermnkes eénaisons départementales des
personnes handicapées (MDPH) entretient I'idée alevargence des politiques de
soutien a l'autonomie, alors que celle-la s’esdeudftuellement au niveau national.
Dans les cas les plus avancés, des maisons dépattes de I'autonomie sont créées
et integrent méme parfois en leur sein la directiefautonomie.

En ce qui concerne le soutien a l'enfance et aamilfe, les deux tiers des
Départements ont désormais une direction commutifide Sociale a I'Enfance

(ASE) et a la Protection Maternelle et InfantileMll>. Si ce processus est moins
avancé que pour l'autonomie, c’est principalement raison d’'une conception
stratégique différente des Départements quant aitiggmnement de la PMI. En effet,
les stratégies oscillent entre le role traditiondella PMI, centré sur la prévention
sanitaire, et des missions contribuant davantagmatien a la parentalité.

Le troisieme volet, celui de la lutte contre leglagions, révéle une situation encore
plus hétérogene en matiere de transversalité. I gaixante-quatre Départements la
plupart des dispositifs concernés (RSA, Fonds del&@dé Logement, Fonds d’aide
aux jeunes, etc.) sont gérés au sein de la diredtiction sociale, I'ensemble n’est
pas systématiguement intégré dans la direction 'mesettion. Cette derniére,
lorsqu’elle existe, se limite parfois au RSA, ladras dispositifs se trouvant alors
directement pris en charge au niveau des unitéstéales.
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2. Les territoires d’intervention sociale s’harmonsent

Le souci de territorialisation infra départemeniddel’action sociale n’est pas né avec
le processus de décentralisation initié en 1983 D@75, les services de I'Etat
recommandaient une évolution des circonscriptidirgelvention sociale dans deux
directions : leur redéfinition géographique pouriteeompte de la réalité des bassins
de vie et leur redéfinition fonctionnelle. Dans $arme la plus aboutie, la
territorialisation consiste en effet a regroupaussane méme autorité I'ensemble des
services concernés par la problématique sociadedgtconcentrer a cet échelon infra
départemental un pouvoir de décision, pour adajger actions engagees aux
spécificités de chaque territoire.

C’est la voie suivie par les Départements dans éesemble. En effet, plus des deux
tiers des Départements ont remodelé leurs teegaifaction sociale depuis 1990 et
certains continuent leurs efforts d’adaptation aéedités locales. Ainsi depuis 2005,
quatre Départements sur dix ont effectué un sed#wbupage de leurs territoires
d’intervention pour renforcer 'impact opération la territorialisation.

En effet, si le critere d’adaptation des actiong spécificités socio-économiques de
chaque territoire reste encore prépondérant, uns/etie priorité se renforce : le
décloisonnement des actions du Département. On pewoir le souci des
Départements de faire de la territorialisationféae de tous les services ayant un lien
avec le social. Ce qui reflete une perception glabale du concept de développement
social, longtemps rattaché essentiellement a liapagnement social.

Ce souci affiché de transversalitée se vérifie lolsg analyse I'évolution des
organisations des divers services d’action soalagieDépartement, qui montre une
recherche d’harmonisation toujours plus poussées@in des unités territoriales
d’action sociale (UTAS).

Les services de protection maternelle et infan#®ll), d’aide sociale a I'enfance
(ASE) et d'insertion sont désormais massivementoniéentrés, sur la base d'un
découpage harmonisé avec celui des UTAS. Seuleptise le dispositif relatif a
I'Allocation Personnalisee d’Autonomie (APA) : biegue I'harmonisation ait
legerement progressé depuis 2004, la centralistiiate est encore une réalité dans
un tiers des cas. Cela contribue probablement #uqtee les assistantes sociales
chargées de la polyvalence de secteur ne parttoipentrés rarement aux évaluations
APA realisées par les équipes médico-sociales.

Ce développement de l'organisation territoriale d¥partements n’est pas sans
conséquences sur le fonctionnement hiérarchiqueseesces (PMI, SSD, ASE...).

Face a une approche locale plus globale et traseeerl’'organisation du siege doit
trouver des formules adaptées. C’'est ce qui S'extyst ou ce qui est envisagé dans
les deux tiers des Départements, a travers uniadish entre autorité hiérarchique
chargée de I'organisation quotidienne des missilenshaque collaborateur et autorité
fonctionnelle qui contréle les actes techniquegagantit leur cohérence déontologique
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et I'équilibre entre central et local. Cette orgation dite « matricielle » place tout le
personnel déconcentré, a I'exception dans un gradbre de Départements des
médecins de PMI, sous la responsabilité hiérarehdjuresponsable de territoire tout
en maintenant au siege une responsabilité fonalnau profit des divers
responsables thématiques.

Cette structure matricielle permet d’établir untaier équilibre entre deux impératifs :
garantir la cohérence de la politique départemergat I'ensemble du territoire, tout
en libérant des marges de manceuvre suffisantesl’pdaptation de la réponse aux
spécificités de chaque territoire infra départermlent

Enfin, il n'est pas sans intérét de noter qu’'unrtjdas Départements concoivent la

territorialisation comme pouvant favoriser le raggement avec leurs autres domaines
d’intervention (équipement, colléges...) au sein aeaisons du Département ». Mais,

jusqu’a présent cette hypothese n’a débouché auxngigée sur un guichet commun de

premier accueil.

Il — Des choix fonctionnels contradictoires

Alors gqu'un Département sur deux se déclare dégagh dans le développement
social, c’est bien dans le passage a la mise emeostratégique que les difficultés se
révélent. Les acteurs départementaux se trouvabbd] confrontés a la nécessité de
prendre en compte des injonctions contradictollesloivent notamment gérer de plus
en plus de dispositifs (APA, RMI-RSA, MDPH, PCHfamations préoccupantes,
majeurs protégeés...) au moment ou I'extension deulaévabilité dans ces divers
aspects incite a la multiplication des actions préives (1). De méme, les
Départements sont incités a accroitre leur apprgcbspective par le renforcement
des démarches d'observation partagée mais, dameélee temps, leur capacité
d’initiative est de plus en plus encadrée par ¢ger@entation (2). Dans ces conditions,
il n'est guere facile d’animer une démarche globalpliquant toutes les institutions

3).

1. Le difficile repositionnement des services

Lors de I'évaluation par 'ODAS en 2001 des 15 pas années de décentralisation,
I'accent était mis sur les promesses que faisaitenpour I'avenir des départements,
I'engouement de leurs services pour le développesmrial. Mais depuis, I'Acte Il de
la décentralisation et sa dérive gestionnaire (\8upra), mais aussi l'inflation
réglementaire, contribuent a renforcer les pesant@stitutionnelles au détriment de
I'innovation et de la créativité locale. Ce congtatvérifie tout particulierement en ce
gui concerne le service social.

22



Les résultats d’'une enquéte en 2004 avaient dég emiavant les difficultés du
repositionnement du service social. Une enquéte i@aente permet d’aller plus loin
dans l'analyse de cette problématique, en perntettagvaluer la répartition de la
charge de travail des assistants de service sieijpblyvalence.

Tout d’abord, la charge de travail dédiée a I'adoetea I'acces aux droits représente
en moyenne un quart du temps de travail des astisia service social, bien que de
nombreux Départements affectent également du pees@aministratif a la fonction
d’accueil. Le travail social est par ailleurs pmdément touché par I'obligation
d’évaluation liee aux dispositifs (RSA et protentiode I'enfance — informations
préoccupantes — notamment). En moyenne, un tietsrdps des assistants de service
social est consacré a ce travail de diagnosticéatliation. Il ne reste donc qu’un
tiers du temps de travail pour la fonction d’accagmement, alors qu’il s’agit de leur
toute premiére responsabilité, a savoir contribaerlinsertion des personnes
précarisées par I'absence de ressources, de lieths @epéres.

Ce constat est d’autant plus regrettable que lisgdion des missions du service
social tend de nouveau a privilégier une visionégaiiste de l'intervention sociale,
plus favorable au développement social que I'optena spécialisation. En effet, la
polyvalence de secteur est dorénavant stabiliséemeo mode d’organisation du
service départemental d’action sociale (dans ne&gattements sur dix), alors qu’en
1998 une tendance a la spécialisation avait étereds dans deux tiers des
Départements. Pourtant, la consécration de la pteywee de secteur ne s’est pas
accompagnée de la progression de l'interventiolecible. Les actions collectives ne
représentent qu’environ 6 % du temps de travailadssstants de service social, alors

que six Départements sur dix se déclarent favosableur progression.

Ce faible développement des actions collectives @essi trouver son origine dans les
difficultés éprouvées a positionner le service aodans un ancrage partenarial fort,
pourtant nécessaire au développement social. Qwsamment le cas de la
collaboration entre le service social départemef8&D) et les centres communaux
d’action sociale (CCAS). Celle-la n’est effectiveegqdans 30 % des Départements. Et
il s’agit dans ces cas principalement d’'une répantides populations pour I'accueil et
éventuellement 'accompagnement des bénéficiaiteR8A, a partir d’'un scénario
établi depuis la création du RMI et selon lequeCIBAS s’occuperait des personnes
isolées et le Département des familles. Ce paremjecependant de plus en plus
discuté car la frontiere entre ces deux statutsseswent artificielle. Quant aux
conventions de polyvalence avec les organismes rdeegtion sociale, elles ont
presque totalement disparu, pour étre parfois reodgls par des conventions sur des
missions patrticulieres.

Enfin, le nombre de lieux d’accueil commun des esaavec d’autres partenaires
régresse. Alors gu’on trouvait ce type de platetoren 2004 dans plus d'un
Département sur deux, la proportion aujourd’hushjgus que d’un tiers. Le recul de
ce type d’organisation est a mettre en lien ave@ragression des contraintes
financiéres qui entraine un mouvement de repliigg#utions sur elles-mémes. Cela
est d’autant plus regrettable que I'enjeu de peréorce sociale nécessite de plus en
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plus de complémentarité entre les acteurs, noneseult en termes de moyens
d’intervention mais aussi en matiere d’ingénie@fn de permettre la réalisation
d'analyses par territoire des besoins sociaux, Enemétape indispensable au
développement social.

2. Une dynamique d’observation en quéte de sens

C’est d’'autant plus nécessaire que I'observatiociag® se développe. Plus d'un
Département sur deux déclarent avoir mis en plawe démarche d’observation
permanente concernant la totalit¢é du champ deslasi®s, voire I'ensemble des
compétences départementales. De plus, 95% destBdjasts affirment avoir mis en
place au moins une démarche d’observation, quseliiesectorielle, territoriale ou plus
large. Et il est vrai que les enquétes de terraamtrent une prise de conscience de
I'importance de I'observation pour construire devles réponses.

Plusieurs facteurs convergent pour expliquer cesgrps de |'observation. Aux
orientations récurrentes des différentes lois,ost@nt les enjeux financiers actuels
renforcant I'utilité de la démarche. On peut égaamévoquer les progrés de
I'informatisation qui facilite la mise en ceuvre pitocessus.

Mais, I'existence d’'une démarche d’observation igaie pas nécessairement que le
travail effectué porte sur le repérage a la fois @esoins, des réponses et de
'adéquation entre besoins et réponses. Ainsi, pdes démarches d’observation
sectorielles, on peut citer les observatoires dépmmtaux de la protection de
I'enfance, rendus obligatoires par la loi de 20@Iiis d’'un Département sur deux en a
créé un, mais ces démarches recouvrent des réadisgéimégales (du simple recueil des
informations préoccupantes a des travaux fouiltégagticipatifs sur la situation des
familles). Et 'on peut méme affirmer que I'obsetiga des publics a régresseé puisque
les Départements ne sont plus en capacité de $avofétablissement de données
nationales sur I'évolution de I'enfance en danger.

Quant au partenariat d’observation, s'il se dévedppl se limite trés souvent a de

simples échanges de données: les diagnostics spobre peu partagés et

I'appropriation de la démarche par la définitiomtpgée des objectifs est encore plus
rare. Sur ce point, il semble nécessaire de stabiles regles déontologiques, afin que
le partage d’information ne soit pas une sourcédsion mais bien un tremplin pour

une réflexion commune utile a I'action.

3. Les atermoiements du partenariat

Alors que la loi 2004-809 du 13 aolt 2004 relataex libertés et responsabilités
locales positionnait explicitement le Départememnme « chef de file » de I'action
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sociale sur son territoire, les diverses évolutidascontexte ont plutét contribué a
déstabiliser le Département dans sa fonction paisgeet sa mission d’animation du
territoire. C'est d’abord le cas de celles qui mriforcé la responsabilité gestionnaire
des Départements et donc leur fragilité financi®tais c’est aussi le cas de celles qui
ont restructuré 'administration de I'Etat, comraectéation des Agences régionales de
santé (ARS).

C’est pourquoi I'analyse des relations entre le @&pment et ses partenaires est utile,
méme si elle n'est abordée ici qu’a travers la @ation qu’ont les Départements et les
Villes du partenariat.

Il faut d’abord relever I'impact positif de I'enr@ement des Départements dans
I'action sociale et la mise en ceuvre de réformegomantes sur la protection de
I'enfance et le soutien a 'autonomie. D’apresdrguarts des Départements, la qualité
des relations se serait maintenue voire légerermemliorée avec la Justice et les
organismes de protection sociale.

En revanche, alors que la collaboration avec leled/is’avere décisive pour

concrétiser un repositionnement stratégique sudéeeloppement social, celle-ci

s’avere particulierement perfectible. C’est d’abt&dgoint de vue des Villes : si prés
de deux tiers des Communes considerent que lelatsors avec les Départements
sont bonnes, le satisfecit est beaucoup plus nuaticé affine ce constat. En effet, ce
score n’est plus que de 50% lorsqu’il s’agit demngdes Villes. En outre, sur la mise en
ceuvre concréte du partenariat, les attentes s@oreplus visibles, puisque seul un
tiers des Villes trouvent suffisantes l'articulatientre les politiques municipales et
départementales en matiere d’'insertion et de sodti€autonomie par exemple. Un

constat partagé dans les Départements : seul ngrdtentre eux considérent qu’ils ont
de bons rapports avec les Villes et moins de 10&adent des partenariats formalisés
gue ce soit sur les politiques d’insertion, de moua I'autonomie ou enfance-famille.

On est donc encore tres éloigné de la construckimm partenariat stratégique qui ne
peut naitre que d’une observation partagée, codte du partenariat d’action. C’est
en effet la voie la plus prometteuse car le partahd’action sous forme de délégation
ne cesse de régresser.
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Conclusion

Trente ans apres la mise en ceuvre d’'une premiguevde décentralisation initiée par
Gaston Deferre, dix ans apres le second acte lpaicdean-Pierre Raffarin, s’ouvre
aujourd’hui la perspective d’'un nouveau bouleversande I'architecture des pouvoirs
publics. On pourrait s’en réjouir car I'évolutioars précédent de la société francaise
appelle une adaptation constante des pouvoir pubtite développement d’un lien de
plus en plus étroit avec les acteurs de terrain.

Mais, il faut alors veiller a ce que les proposiione partent exclusivement d’'une
vision économique de l'avenir de notre pays. CardEments constitutifs de notre
modele républicain ne sont pas seulement d’ordomauique. La cohésion sociale
repose sur une multitude de facteurs et ses aspdatsonnels (fragilité des liens
sociaux) et identitaires (perte des repéres eturglepésent autant que ses aspects
strictement sociaux (précarité des revenus). Odasiléfinition des droits et des
dispositifs sociaux, qui doivent étre identiques $ensemble du territoire, est
indiscutablement l'affaire de [I'Etat, c’est avargut dans la proximité que le
changement de mentalité et de comportement peuedtouragé.

En d'autres termes, loin de fragiliser le pacteulbgain, la décentralisation a pour
vocation de le renforcer en s’attachant a présdevervouloir vivre ensemble ». C’est
pourquoi il est indispensable de ne pas perdreudeque la légitimité des pouvoirs
locaux, réside principalement dans leur capaciehtéetenir I'éthique d’altérité sans
laquelle une société ne peut que s’émietter. Emament ou s’amplifie de facon
inquiétante la défiance entre habitants et entrbitdr@ts et institutions, cette
reconnaissance s’avere plus nécessaire que jamaiseh ce qui concerne les
communes que les départements. D’autant plus gseccHlectivités ne cessent
d’affirmer leur attachement a la préservation duredensemble et donc du pacte
républicain, comme le confirment les enquétes diopi faites aupres des maires.
Mais aussi, comme le montre le bilan, bien trop enéa, des départements, chargés
depuis trente ans de la responsabilité de I'actamiale.

En effet, ce bilan montre que depuis une trentdiaenées les départements n’ont
cessé d’investir des ressources considérables #andomaine social, tout en
réeussissant a diversifier I'offre sociale et méesoaiale, sans accroitre pour autant les
inégalités de réponses entre territoires. Bienaairaire, sous la pression des besoins
sociaux, ceux qui avaient fait beaucoup ont réthuit effort, ceux qui avaient fait
moins, I'ont accentué. Il n’en reste pas moins lgueeussite de la décentralisation de
I'action sociale ne peut reposer sur sa seule da@pag@réserver I'égalité des chances.
Elle repose aussi sur sa capacité a exprimer lkergite territoriale francaise. Or les
risques qui accompagnent tout processus importam kstructuration
d’administrations sont bien connus. On provoquevepnu d’'importantes résistances
engendrées par le changement des habitudes, lesteéragpnt des procédures, le
repositionnement des hommes. Avec la territoriabsa on prend en outre le risque
d’'une certaine dilution du pouvoir qui peut donmersentiment d’'une rupture de
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'unité et de l'efficacité de I'action départemeletaC’est pourquoi I'ampleur du
mouvement de territorialisation de I'action socipéut surprendre, d’autant plus qu’il
s’accompagne d'une volonté de dépasser le cadiet ste I'action sociale a
connotation essentiellement réparatrice pour s'gagdans le développement social a
connotation principalement préventive.

Il faut donc espérer que le débat qui s’engage tedssua une profonde évolution du
projet actuel de réforme, en partant d’'une visiaeux définie de la finalité de la
démarche et en s’appuyant sur une évaluation amiadf des forces et faiblesses de
chaque type de collectivité. Un troisieme acteadddcentralisation ne peut se justifier
gue s'’il aboutit a renforcer I'efficacité économégades pouvoirs publics sans pour
autant affaiblir les mécanismes de la solidaritésCseulement avec cette perspective
gue l'avenir des départements pourrait étre mangse qu’il n’y parait aujourd’hui.
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