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La politique du care, soin mutuel

ou Etat maternant ?

Marc-Olivier Padis
Esprit

Si la notion de care (soin) figure déja dans les travaux d’Adam Smith et de David

Hume, elle est véritablement développée dans les années 1980 aux Etats-Unis. Remis
récemment au golt du jour par Martine Aubry, le social care désigne un projet de
société qui créerait du lien entre les individus sans opposer les dispositifs publics au

soutien familial ou aux solidarités de voisinage. Si le social care est en effet un
moyen de régler certaines difficultés auxquelles doit aujourd’hui faire face I'Etat
providence, 'auteur se propose d'en identifier le public cible et de voir comment
peuvent s'articuler les deux niveaux que constituent les institutions et les individus.
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Projet de société ou politique
publique

n ne transpose pas sans risque dans le débat politique
une notion clinique. To care, « prendre soin »,
s'oppose en effet d'abord, pour le monde médical, &
to cure, « guérir » ; le soin désigne un type de geste médical qui
n'implique pas directement un geste curatif
mais participe d'une dimension humaine de

Problémes économiques

tant ainsi sur la réciprocité qui, dans la logique du raisonnement,
justifiait le recours & cette notion inattendue dans le discours
politique (3). Pourquoi donc un grand nombre de critiques ont-
ils d’emblée gommé cette dimension en faisant comme si ¢'était
I'ttat (qui n'était pas mentionné dans le premier entretien) qui
devait materner I'ensemble de la population ? Ce raccourdi
montre bien & quel point le tropisme étatique a pris le dessus,
au sein de la gauche frangaise, sur I'idée de I'auto-organisation

de la société et sur la tradition du

mutualisme. f est vrai que «la dame des

la relation medicale, qui risque toujours  La société prend soin 35 heures » a une image trés liée & I'inter-
d'étre recouverte et dévalorisée par I'inter- de vous, mais vous vention verticale de I'Etat, qui a pu favoriser

vention technique. La premiére incertitude

de ce débat est I'opérateur du soin : quel est devez aussi prend re

les malentendus. Elle a en outre infléchi, par
la suite, sa présentation, en déclarant par

le sujet du verbe ? On a critiqué la per-  soin des autres exemple dans un long entretien au Monde 2 :

spective d'un « Etat maternant », dans les et de la société

suites de la charge talentueuse de Michel

Schneider dans son essai Big Mother (1), qui

stigmatisait I'omniprésence de la proximité, de I'écoute, de
I'urgence dans les discours politiques. Cette critique a pourtant
fait I'impasse sur la formule utilisée dans sa premiére présenta-
tion par Martine Aubry : « La société du soin mutuel » (2). Le
mot le moins commenté, curieusement, était « mutuel », qui
renouait discrétement avec une tradition du premier socialisme
frangais. « La société prend soin de vous, mais vous devez aussi
prendre soin des autres et de la société », expliquait-elle, insis-

(1) Schneider M. (2002) Big Mother Psychopathologie de I3 wie politique, Paris,
Cdile Jacob. Voir auss I'entretien « Désir, sexe et pouvoir s, Esprit, mai 2002
{2) Martine Aubry, entretien au site Médiapart, 2 avnil 2010

« |l ne s'agit pas simplement que chacun
prenne soin des autres, cela implique aussi
que I'Etat prenne soin de chacun » (4). Mais
elle garde le balancement en deux temps de la phrase qui insiste
sur les contreparties et la réciprocité (« cela implique aussi... »)
plutdt que sur la promesse de prestations sans contreparties que
le citoyen pourrait exiger de I'Etat. Mais c'est I'élue locale, la
maire de Lille, qui donne de la consistance & cet esprit de I'action
publique visant & favoriser les relations entre générations, le sou-
tien familial, les solidarités de voisinage : « Créer du lien, cela

(3) « Au-dela de la réforme des retraites, |l faut réussir la révolution de I'dge »,
Le Monde, 15 avnl 2010

(4) Aubry M. (2010}, « Le care, c'est une socété d'émancipation », Le Monde
Magazine, 6 juin.
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s'organise » |l ne s'agit donc pas d'opposer, comme dans la cri-
tique libérale de 'ttat providence, les proximités concrétes (la
famille, le voisinage ) contre les dispositifs publics, mais de
montrer comment construire leur complementarite Celle-ci en
effet ne va pas de so, elle doit étre facilitée, soutenue voire mise
en ceuvre par des interventions de I'acteur public Elle passe en
particulier par I'action du monde associatif, qui aide les individus
a s'organiser, a faire des choix, & bénéficer de leurs droits (en
donnant des consells pratiques et jundiques) et parfois qui effec-
tue lu-méme le service (dans le monde rural par exemple, pour
porter des repas au domiclle des personnes agées Isolees)
Rendre visite aux personnes agées isolées, C'est un acte qui peut
aller de soi dans les habitudes familiales ou de bon voisinage
mais quand la municipalité encourage les sorties et les rencon-
tres du troisieme age, elle donne plus d'intensité & des échanges
qui, dans les conditions de la vie urbaine contemporaine, sont
difficiles a construire de maniére informelle C'est ce type de
complémentarité entre initiatives de la société et soutien public
que la maire de Lille met en avant Car c’est le plus souvent au
niveau des municipalites que le son de
proximité prend consistance, méme s'Il
s'appuie le plus souvent sur le relais du
monde associatif

S'agit-Il donc de donner un autre nom a
cette valorisation de la « proximite » qui
domine un parti qui puise I'essentiel de ses
forces dans son ancrage local ? Le « son »
n'est-l qu‘une autre fagon de désigner une
action mutualiste qui ne peut plus reposer
seulement sur I vie associative mais compte sur le soutien munici-
pal pour perdurer ? Est-ce un habillage lexical de pratiques ancien-
nes qui ménitent d'étre revalonisées ou I'introduction de ce terme
nouveau correspond-elle vraiment & quelque chose d'inédit ?

Discours sur les valeurs ou projet
ciblé sur des situations réelles ?

Parler d'une « société du soin », n'est-ce pas laisser enten-
dre que toute la population est en attente de prise en charge,
de reassurance psychologique, et préparer, en lancant une pro-
messe par nature impossible a tenir, une « bombe a retardement
de la deception » pour ceux qui prendraient une telle promesse
a la lettre ? Aprés la question de I'acteur (qui « prend soin » ?
L'Etat, la municipalité, tout un chacun ?) se pose donc la ques-
tion du destinataire ou du public qui a donc besoin de prise en
charge ? Pour certains critiques, personne, tout simplement !
« L'individu n'est ni malade ni en demande de soins [ ] Il
demande de pouvorr agir en toute liberté car partout Il est
empéché », affirme ainst Manuel Valls dans une tribune (5)

(5) Valls M {2010), « Il faut sortir de la cnse de confiance, mais pas & n'importe
quel prix », Le Monde, 15 mai

Ce systeme a été congu
pour un profil de
salarié adapté a
I'économie industrielle
d'Apres-guerre

Peut-étre, s I'on parle de I'ndividu titulaire de droits tel que
nous le décnt la théone économique Il ne demande qu'a
deployer sa liberte, le role de la puissance publique étant alors
d'ecarter les obstacles sur son passage  Notre systéme social
est fondé, pour une large part, sur cette représentation de
I'homme agissant auquel Il est legitime, par un systeme de soli-
darite qui s'appuie sur les mécanismes de |'assurance, de fournir
un revenu quand il est momentanément empéché de gagner son
salaire 3 la sueur de son front quand 1l subit une maladie, un
acadent du travail, une période de chomage ou quand il est trop
vieux Tel est Je compromis sur lequel les caisses de retraite, de
choémage, d'indemnisation des accidents du travail et de maladie
ont été construites, en rupture explicite avec un modéle d'assis-
tance ou de chanté Comme cela est, semble-t-t, trop facilement
oublié, ce systéme a été congu pour un profil de salané (actif
masculin qui fait vivre son foyer, aussi connu sous le surnom de
M Gagnepain) adapte a 'economie industrielle d'Aprés-guerre

C'est pourquor Il ne dit rien des maux qui rongent la
société salariale depuis que nous sommes entrés dans le nou-
veau monde Industriel globalisé rnen du
chémage de longue durée, des préretraites
comme systéme collectif d'exclusion des
seniors, des barrages a I'entree du travall
pour les Jeunes actifs, des discriminations
en fonction de I'ongine, de I'apparence, de
la religion supposee, du sexe  Notre sys-
teme social a progressivement associé & sa
fonction assurantielle construite pour les
salariés une fonction de solidanté pour
d'autres publics et a pris en charge des situations relevant de
I'exclusion (d'ou I'intensite des debats recurrents sur le revenu
minimum d'insertion — RMI, devenu revenu de solidarité active
- RSA, ou sur la couverture maladie universelle - CMU, qui ne
dépendent pas d'une cotisation préalable et de droits accumu-
165 en tant que salaries, mais relévent de la logique du filet de
secours minimal garanti 3 tout citoyen de plus de 25 ans) Le
systéme de protection s'est ainsi hybridé, tout en restant fondeé,
du point de vue du financement, sur son dispositif onginel (coti-
sations salariales, méme si la part d'impbts est croissante,
notamment avec la contribution sociale genéralisée - CSG, d'oll
les decalages, toujours plus tendus, entre les ressources et les
dépenses

Surtout, le modéle de M Gagnepain ne dit tout simple-
ment rien sur tout ce qui n'entre pas dans ce schéma de I'acteur
autonome et présumé autosuffisant Or, le « soin » attire préci-
sément |'attention sur un type de prise en charge correspondant
a des situations d'une tout autre configuration puisqu'elle
concerne des personnes en situation de dépendance Plus preci-
sément, le « soin » concerne concrétement une série de publics
spéafiques la petite enfance, le handiap, les maladies de
longue durée, la dépendance du grand age Autant de sujets
dont, visiblement, on n'aime guére parler et pour lesquels il ne
suffit pas d'invoquer la nécessité « d'exercer pleinement ses
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Entraide familiale et solidarités

intergénérationnelles

A I'heure ol I'on parle de Big Society au Royaume-Uni
et de politique du care en France (voir articles pages 3
et 6), le réle de la sphére privée - en particulier celui de
la solidarité familiale ou intergénérationnelle - dans la
protection sociale des individus devient de plus en plus
important. Cette solidarité familiale s'exerce par l'inter-
médiaire de I'aide, du soutien, de |'entraide, des échanges,
des dons et de la sociabilité.

Quel partage entre les solidarités publiques
et familiales ?

Les difficultés croissantes auxquelles doit faire face
I'Etat providence ainsi que I'évolution des structures
familiales, du marché de I'emploi, des services publics et
du secteur social ont conduit, concernant la protection
sociale, 3 un nouveau partage des responsabilités et des
ressources,

Les familles n'étant pas « naturellement » protectrices,
les pouvoirs publics pourraient avoir tendance a sur-
estimer les capacités réelles de ces dernieres a assumer
la protection sociale des individus. Aussi est-il fonda-
mental de s'interroger sur les spécificités des familles
(ou communautés d’intérét) par rapport aux ressources
publiques.

Tableau 1

Six caractéristiques sont généralement attribuées a la
protection familiale :

— la gratuité (ce qui peut créer le sentiment d'avoir une
dette vis-a-vis de celui qui protége) ,

- la réciprocite ;

- la polyvalence (multitude de soutiens non spécialisés) ;
- la plasticité (adaptation, personnalisation de l'aide) ;
- la souplesse (absence de contexte bureaucratique) ;

— l'accessibilité (lien direct entre celui qui protége et
celui qui bénéficie d'une protection).

Typologie et caractéristiques

de I'entraide intergénérationnelle

Vern L. Bengtson (1), sociologue américain, a élaboré un
cadre conceptuel regroupant les composantes essentielles
des solidarités intergénérationnelles (voir tableau 1).
Puis a partir des résultats de I'enquéte qu'il a menée
aux Etats-Unis, il a établi une typologie des relations
intergénérationnelles (voir tableau 2).

(1) Bengtson VL, Roberts REL (1991), « Intergenerational Solidarity in
Aging Families - An Example of Formal Theory Construction », Journal of Mar-
riage and the Family, vol. 53, n® 4 ; Bengtson VL. (2001}, « Beyond the Nuclear
Family - The Increasing Importance of Multigenerational Bonds », Joumnal of
Marriage and Family, vol. 63, n® 1

COMPOSANTES ESSENTIELLES DES SOLIDARITES INTERGENERATIONNELLES

Associative Les activités réalisées en commun selon leur fréquence
et les modes d'interaction entre les membres
de la famille.
Affective Sentiments positifs partagés par les membres de la
famille (type et degré) et réciprocité de ces sentiments.
Consensuelle Degré d'entente a propos des valeurs, des attitudes
et des croyances entre les membres de la famille.
Fonctionnelle Niveau d'assistance et d'echange de services

Normative (familialisme)
et les obligations dans |a famille

Structurelle

et de la proximité géographique

Force de |'engagement & remplir les réles

Possibilité de relations intergénérationnelles en fonction
du nombre de membres dans la famille

Fréquence d'interactions intergénérationnelles
{en personne, au téléphone, etc), types d'activités
partagées (loisirs, fétes, etc.

Estimation de |'affection, de I'intimité, de la confiance,
du respect, etc , taux de réciprocité des sentiments
positifs perus par les membres de la famille.

Estimation du degré d'accord entre les membres
de la famille ; perception des similitudes avec les autres
membres de la famille.

Fréquence des échanges d'aide intergénérationnels
(aide financiére, physique ou émotionnelle) ; taux
de reciprocite dans |'échange intergénérationnel

Estimation de |'importance des roles familiaux
et intergénérationnels ; estimation de la force
des obligations filiales.

Proximité résidentielle, nombre de membres,
santé des membres de la famille.

Eleéments de recherche : PUG ou Presses Universitaires de Grenoble, toutes citations
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Entraide familiale et solidarités

intergénérationnelles (suite et fin)

Tableau 2

LA TYPOLOGIE DE BENGTSON DES RELATIONS INTERGENERATIONNELLES AUX ETATS-UNIS (1)

et les pratiques de solidanté nombreuses.

d'affinité.

sont différemment.

1. Les « relations étroites » — 25 % des familles manifestent un haut niveau de solidarité quel que soit l'indicateur. L'investissement émoationnel est élevée

2. Les « relations détacheées » — 17 % des familles ont un niveau de solidanté faible quel que soit l'indicateur.
3. Les « relations conviviales » - 25 % des familles se caractérisent par un fort investissement émotionnel mais peu de pratiques d'entraide.

4. Les « relations intimes, mais distantes » — 17 % des familles se caractérisent par un fort investissement émotionnel mais aucune pratique d'entraide
Il n'y a pas d'entraide parce que celle-ci n'est pas nécessaire, mais elle pourra se mobiliser en cas de besoin.

5. Les « relations contraintes » - 16 % des familles développent des pratiques d'entraide mais connaissent un faible investissement émotionnel. Les
membres du réseau familial sont souvent proches géographiguement, se fréquentent beaucoup, s‘entraident un peu mas ne se sentent pas beaucoup

Aucun des types de fonctionnement familial n'est dominant. Entre les familles qui sont solidaires dans les six dimensions retenues et celles qui ne le
sont dans aucune, il existe plusieurs types de fonctionnement familial. Les trois derniers types de familles ne sont pas plus ou moins solidaires, ils le

et a mesure de la collecte.

{1) Cette enguéte a suivi, de 1971 a 2001, une cohorte de familles californiennes composées de trois générations - les grands-parents (qui ont la soixantaine
au début de |'enquéte), les enfants (qui ont alors la quarantaine) et les petits-enfants (alors 3gés de 16 a 26 ans). Une quatrieme génération s'est ajoutée au fur

Source : D'aprés Van Pevenage | (2010), « La recherche sur les solidantés familiales - quelques repéres », /dées, n® 162, décembre.

B La rédaction

libertés et ses responsabilités » | La fiction de I'acteur autonome
a ses propres angles morts, notamment parce qu'elle iImpose de
garder invisibles (6) tous ceux qui n'entrent
pas dans cette épure du citoyen présumé
indépendant qui n'a pas & excper d'une
situation sociale particuliére pour demander
quol que ce soit de plus a la collectvité !
Pourtant, les maladies de longue durée, la
sénilité, les pathologies incurables et la
dépendance du grand age accompagnent le
viellissement de la population Comment
va-t-on y répondre ? Par allleurs, le travail
familial et professionnel lié au soin est trés
inégalement distribué : Il est accompli a une
écrasante majonté par des femmes et des
personnes non diplémeées C'est en outre un
travail pénible on sait que le stress chroni-
que touchant les personnes s‘occupant
d'une personne de leur entourage atteinte par une maladie
d'Alzheimer induit un vieillissement accelére qui pourrart leur fait
perdre entre quatre a huit années d'espérance de vie par rapport
a celles qui ne vivent pas cette epreuve (7) « Travailler en milieu
de soin, cest étre exposé par son métier @ rencontrer quotidien-

{6) Blanc (le) G (2009), L'Inwsibilite sociale, Pans, PUF

(7) Damjanovic A, Yang Y , Glasen R, Kiecolt-Glaser J , Nguyen H , Laskowski
B, Zou Y, Beversdorf D et Weng N -P (2007), « Accelerated Telomere Erosion,
Is Associated with a Dechring Immune Function of Caregvers of Alzheimer's
Disease Patients », Journal of immunology, septembre

Le travail familial

et professionnel lié

au soin est tres
inégalement distribué :
il est accompli a une
écrasante majorité

par des femmes

et des personnes

non diplomées

nement la douleur et |a detresse d'autrur » (8) Ce type de situa-
tion de travail ne ménte-t-Il pas une réflexon spécfique ?
Comment les soignants apprennent-ils a
supporter cette exposition 3 la souffrance ?
Dowent-ils s'immuniser ? Peuvent-ils rester
réceptifs tout en étant de bons profes-
sionnels ? Autant de questions nouvelles
pour un type de prise en charge qui ne
fonctionne plus par des prestations imper-
sonnelles et standardisées appliquées a une
population tout entiere active sur un
marche du travall flude et transparent
Martine Aubry n'a pas visé explicite-
ment ces quatre situations de dépendance
(petite enfance, handicap, maladies de
longue durée, dépendance du grand age)
pour lancer son idée, comme si elle craignait
de désigner des publics délimités et elle pré-
sente peut-étre des formules désignant une reciprocité de tous
envers tous pour gommer le ciblage, potentiellement stigmati-
sant, de I'action sociale La maniére dont le débat a été lancé dés-
pécifie donc au maximum le soin mais 1l oscille de ce fait entre
I'opération de communication, ou les formules valent comme
« éléments de langage », et une évocation sans doute trop large
du «projet de socété» En témaigne la multiphication des

(8) Fagot-Largeault A (2010), « Sur la compassion », dans Médecine et phifo-
saphie, Pans, PUF
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expressions utilisees comme autant d'équivalents « societe de
|'attention aux autres », « societe du respect », « societe du
vivre-ensemble », «societe decente », « economie du bien-
étre »  Cette serie de termes tire le debat vers une confronta-
tion de valeurs C'est d'allleurs explicitement sur le terrain
des valeurs que Martine Aubry pense devorr placer la controverse
politique dans la perspective de la présidentielle de 2012 ( )

Surmonter la crise de I'Etat
providence

Le debat porte bien sur les impasses de I'Etat providence D'un
cHte, peut-Il prendre en charge des situations inedites pour lesquel-
les nos mecanismes de protection et de financement ne sont pas
adaptes ? De |'autre, comment repondre au
nsque de la passivite des citoyens, habitues a
revendiquer une prestation, au nsque de se
laisser enfermer dans |‘assistance, sans se
demander quelles sont les contreparties que
la societe est en droit d'exiger d'eux ?

On ne sait pas encore comment finan-
cer la dépendance du grand dge demain ( )
Sur les 3 millions de personnes agees de plus de 80 ans en 2008,
11 % sont dependantes Combien, demain, sur les 5,8 millions de
plus de 80 ans que denombrera la France en 2035 ? Aucune etude
médicale ne peut s'avancer a le dire Mais on compte aujourd'hul
870 000 personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer en France
et on estme qu'elles pourraient étre 2,1 millions en 2040 (9)
Quelle est la bonne prise en charge ? Parler de « cnquieme
risque », c'est supposer qu‘on peut le traiter selon les mémes
modalites que les quatre autres (accident du travail, maladie, cho-
mage, vielllesse) financement sur la base de cotisations patronale
et salanale, gestion par les partenaires sociaux, prestation par une
« caisse » publigue Mais peut-on unifier le principe d'ouverture
du droit a I'ndemnisation ? Au-dela du besoin de financement, et
de la nécessité de repondre & des situations individuelles difficiles,
le débat devrait porter sur la philosophie sociale inspirant la solida-
nte Or, le principe qui unifie le systeme actuel consiste a couvrir
une « perte de revenu », que celle-ci soit due a un acadent, a une
maladie ou au chdmage C'est ce qui explique qu'on assocee la
retraite, qui n'est pas a proprement parler un « nsque », aux trois
autres, pour rester dans une logique d'ensemble Avec la dépen-
dance, la logique ne peut rester la méme Peut-on méme parler de
nsque ? Il ne s'agit pas d'une situation temporaire ni reversible,
elle ne concerne pas une population dans I'emploi et il n'y a pas de
raison de |'appuyer sur le monde du travail, méme si ce n'est pas
impossible comme le montre le cas allemand (10) Mais guelle est

(9) Chuffres tirds de |article de Dorwal C (2010) « La dépendance le nouvel
enjeu » dans Genérations hors série d Alternatives econormigues n® 85 3¢ tnmestre

(10) En ma1 2008 | Allermagne a créé une assurance dépendance calquee sur
le modele de | assurance maladie pour les personnes dépendantes quel que soit
leur age

Sur les 3 millions

de personnes agées de
plus de 80 ans en 2008,
11 % sont dépendantes

la justification collective de ce nouveau droit ? Les partisans du
«anguieme nsque » font valor I'dee que c'est la « perte
d'autonomie » qui peut justifier les nouvelles prises en charge
Dans ce cas, Il serait logique de considerer toutes les situations de
dependance ensemble petite enfance, handicap, invalidites du
grand age Mais on pressent les imites de cette assimilation sous
un méme paradigme, surtout en ce qui concerne I'enfance ou
I'autonomie est en cours d'acquisition L'interét d'associer handi-
cap et dependance serait de supprimer la référence a I'age, qui ne
permet plus bien de caractenser les situations individuelles
aujourd'hur Mais I'alignement des prestations de la dependance
sur celles du handicap serait trés colteux, ce qui fait reculer les
pouvairs publics (11) Enfin, la « compensation de |‘autonomie »
reste un objectif social dont la formulation est complexe, car |l
repose sur un concept qui n'est pas univoque (|‘autonomie est-elle
une capacite sociale reconnue, un objectif
de developpement de soi, un ideal moral ?)

constater, d'un point de vue clinique, des
niveaux de dependance tout en cherchant a
maintenir I'deal moral de I'autonomie des
personnes qui fonde, dans notre ethique
medicale, la dignite inalienable de chacun)

Un nouveau type de prise
en charge ?

L'utilite du care provient de ce qu'il renvoie a un modele
d'accompagnement qui met en avant des relations et non des
prestations On sent, dans la maniere de valonser la mutualite,
le desir de repondre aux critiques adressees a I'Etat providence
Il favonserat la revendication egoiste, la passvite, |'assis-
tance (12) et armerait chez tout assure une revendication infinie
de prestations Il plongerait I'ndividu dans I'llusion de son auto-
nomig, alors méme que celle-Ci n est rendue possible que par un
effort collectif le plus souvent occulte Il aurait méme detruit les
solidanites de proximite, au point que les familles delaisseraient
leurs aines a la premiere canicule venue, par indifference ou
desapprentissage des gestes elementaires de la sollicitude Tout
cela releve de la cntique abstrate de I'ftat providence car
I'observation des solidarites pratiquees montre qu'il n'y a pas
d'opposition entre aide publigue et maintien des solidarites pri-
vees Au contraire, les deux se renforcent (13) les pays ou l'aide
publique est la plus importante envers les familles sont aussi
ceux ou |'on observe une plus grande implication des proches

(11) Elbaum M (2008) « Lles réformes en matire de handicap et de
dépendance peut-on parler de cnquime nsque 7 » DOroit socal novembre

(12) Kosciusko Monzet N (2010) = Care ou fe triomphe des bons sentiments »
Le Monde 14 mai

(13) Vorr notamment Attas Donfut C et Ogg | (2009) « Evolution des trans
ferts intergénerationnels vers un modele europeen ? » Retraite et sociéte n® 58
Bonvalet C et Ogg J (2004) La Parente comme lieu des solidantés | etat des
enquetes sur | entraidfe en Europe rapport pour la CnafMire mai
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auprés des personnes agées dépendantes (14) Et une améliora-
tion de I'aide publique favorise le developpement de I'aide fami-
lale. En revanche, un retrait de l'ade publique n'incite
aucunement une plus grande implication familiale  bref, les
grandes tirades sur I'égoisme contemporain n'ent pas grand
sens. En matiére d'aide de proximité, la solidarité publique con-
tribue au maintien et méme & un renforcement des liens entre
proches Les ecarts entre les pays européens
montre cependant que cela ne se fait pas &
n'importe quelle condition, c'est pourquot Il
faut voir comment des dispositifs publics
peuvent favoriser la solidanté privée, dans
des conditions de besoins croissants et de
nouvelles difficultés, sans enfermer les indi-
vidus dans l'assistance et sans aggraver les
Inégalités

Cela n'est-Il pas illusoire, dés lors qu’on
se donne une vision de I'ndividu comme défaillant ? L'accent
mis sur les situations de détresse et de dépendance ne conduit-
Il pas fatalement a enfermer I'ndividu dans la passivité ? Tout
cela ne s'inscrit-il pas, au final, dans ce registre trés franais de
la « souffrance sociale » qui entretient un mythe du délitement
du lien social (15) ? S la protection a I'égard des risques ne suffit
plus, mieux vaut mettre en valeur la capacité d'agir des individus
et leur pouvorr de faire des choix personnels Il faut répondre aux
angles morts de I'Etat providence et aux carences du « social de
compensation » en remettant les individus en mouvement (16)
Parler des capacités, c'est s'assurer que la redistribution ne
s'arréte pas a I'opération d'une répartition des biens rares aussi
Juste que possible mais qu'elle tient compte de la maniére dont
chaque individu peut exercer de maniére effective les droits qu
lur sont en principe reconnus, comment Il peut exprimer sa
liberté dans des choix de vie Finalement, pour rester dans le
vocabulaire anglo-saxon, ce débat reviendrait & opposer care et
capabilities, selon I'expression mise en avant par Amartya
Sen (17)

Mais faut-Il opposer ces deux notions ? Le « soin » n‘attire
pas seulement |'attention sur les nouvelles dépendances qui se
développent |l suggére aussi un type de relation qui depasse la
prestation telle qu'elle pouvait étre congue dans I'Etat provi-
dence « Prendre soin », s |'expression a un sens, c'est en effet
plus que fournir un service C'est une maniere de mettre I'accent
sur la relation entre des personnes au sein méme de la prise en
charge, notamment professionnelle Elle invite 3 considerer 13
personne dépendante comme partie prenante de la relation de

et méme a

(14) Esping-Andersen G {2001) « Quel Etat-providence pour le XXI* siecle ?
Convergences et divergences des pays europeens » Espnt, févnier et avec Palier B
(2008) Trors lecons sur | Etat-providence, Panis La Republique des idées/Le Seuil

(15) Ehrenberg A (2010), La Soctete du malaise, Panis, Odile Jacob Vair son
entretien avec Donzelot J dans Esprt, n® 366, jullet, p 7 a 21 et, dans « Coup
de sande », p 221 & 227, le compte rendu de Blanc (i) G

(16) Donzelot J (2008), « Le social de competition », Esprt, novembre

(17) Sen A {2010), L'ldee de justice Pans, Flammarion Voir aussi sur 'homme
capable Ricceur P (2010) Parcours de la reconnaissance Pans, Stock

La solidarité publique
contribue au maintien

un renforcement
des liens entre proches

son et non comme objet d'une intervention sanitaire et sociale.
Il s'agit donc bien de mettre en valeur la « capacité » de la per-
sonne dépendante, au-dela de la relation nécessairement asymé-
trique (18) Telle est en effet la meilleure maniére de préserver la
dignité de personnes qui ne répondent plus aux critéres habi-
tuels de I'autonomie physique et psychique Cela semble évident
pour la petite enfance, ol I'on cherche & valoriser I'autonomie
d'action dés le plus jeune 4ge cela n'a
cependant pas toujours été le cas (cette
prise en compte date méme de moins d'un
demi-siecle). Des progrés, lents et limités,
ont été faits pour le handicap (19). Une
révolution analogue nous attend pour le
grand dge maintenir une relation de réa-
procité entre adultes en situation asymétri-
que, continuer a respecter |'autonomie
d'agir des personnes agées, au-dela de leurs
pathologies et de leurs dépendances

Mais |a gauche est-elle capable d'intégrer ces questions 3
sa vision de |'émancipation ?

Dépolitisation
ou projet mobilisateur ?

Peut-on voir dans le « soin » un projet politique ? Ironique-
ment, c'est un discours qui peut sembler trés proche de la rhé-
torique compasstonnelle de Nicolas Sarkozy (20) qui met, pour sa
part, |'accent sur fa revendication des wictimes Les pouvoirs
publics, dans cette conception, sont fondés & agir, en contour-
nant, au besomn, les régles habituelles du droit (comme c'est le
cas, par exemple, avec la rétention de sdreté (21)), parce qu'lls
dovent repondre & une demande, considérée comme toujours
indiscutable, d'une « victime », selon une logique de I'émotion,
de |'urgence, adaptée aux médias Le rapprochement pourtant
n'est qu'approximatif car le soin concerne des situations trés
ordinaires, peu spectaculaires et qui n'appellent pas d'interven-
tions exceptionnelles

Bien que le sujet du soin semble mettre en avant la souf-
france individuelle, 1l marque moins un changement de la relation
de I'ndvidu & I'Etat qu'il ne désigne la confusion actuelle des
niveaux de I'action publique dans les domaines sanitarre, social et
médico-social. On y vait clairement |'enchevétrement des respon-
sabilités et des niveaux d'action qui rendent illisible |'action publi-
que. Quelle est la forme de solidarité adaptée aux nouvelles

(18) Vor Pirard V' (2006), « Qu est-ce qu'un soin ? » Espnt, janvier

(19) Stken H -1 (2009} Les Metamorphoses du handicap de 1970 a nos jours
Soi-méme, avec le autres, Grenobie. Voir aussi Peyroulou J -P (2010), « Ecole
et handicap De l'intégration & I'inclusion scolare » Espnt, fevner

(20) Vorr Revault d Allonnes M (2007), « Le zéle compassionnel de Nicolas
Sarkozy », Esprit novembre

(21} Vorr Delmas-Marty M (2010) « Détrurre la démocratie au motf de la
defendre » Esprit mars-avnl et 1, Libertes et sireté dans un monde dangereux,
Paris, Le Seul 2010
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dépendances ? Elle ne peut plus opposer aide publique et aide
privée, professionnels et familles, spécialistes et généralistes,
structures collectives et structures individuelles... Comme on I'a
vu a propos de I'implication des proches dans 'aide apportée &
une personne dépendante, elle est plus efficace en cas de complé-
mentarité de la mobilisation privée et de |'aide publique. L'enche-
vétrement d'initiatives et de dispositifs devient cependant presque
indéchiffrable. La «solidarité réciprogue de proximité (22) »
implique ainsi auprés des particuliers des
initiatives bénévoles, un monde associatif
informel ou structuré, des travailleurs indé-
pendants dans les emplois de services, des
agents municipaux... Du point de vue du
financement, par exemple, la solidarité fait
jouer actuellement a Ia fois les prestations
nationales (par |'assurance maladie et I'assu-
rance vieillesse, les aides au logement...), le département (censé
coordonner l'action en gérontologie), les communes (pour
I'action sociale de proximité), une allocation spécifique (I'alloca-
tion personnalisée d'autonomie APA, avec une caisse dédiée, la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie CNSA), des incita-
tions a I'emploi par des exonérations fiscales, les arbitrages fami-
liaux sur les héritages, les aides en nature entre proches, le
bénévolat, le marché des assurances... Peut-on introduire un
principe organisateur dans ce maquis ? Veut-on, comme en Alle-
magne, le calquer sur |a couverture sociale liée a I'emploi en par-
lant de « cinquiéme risque » ? Veut-on, dans une logique de
décentralisation, confier un réle de chef de file aux conseils
généraux en créant une sorte de « département providence » ?
Plus généralement, peut-on attendre du « soin » qu'il permette
de dégager une logique d‘action collective donnant un sens

(22) Je reprends cette expression de Jean Gadrey (2010), « Portées et limites du
care », sur son blog d'Alternatives économigques, 18 mal

Quelle est la forme
de solidarité adaptée
aux nouvelles
dépendances ?

général a des initiatives fragiles, morcelées et sous-financées, &
cheval sur le public et le privé, au croisement des incertitudes
territoriales sur les responsabilités des communes et des dépar-
tements ? Le bras de fer actuel qui oppose le gouvernement
aux départements confrontés aux transferts de charges non
compensés par |'tat, et qui, précisément, porte notamment sur
I'allocation personnalisée d'autonomie (191 millions d'euros) et la
prestation de compensation du handicap (21,6 millions d'euros),
fait douter de la possibilité de faire du dépar-
tement I'acteur central des politiques sociales
autour de la dépendance (le premier poste
de [action sociale départementale est |'aide
sociale a |'enfance, qui pourrait s'intégrer &
ce méme paradigme). L'aspect composite de
la prise en charge de la dépendance risque
donc plutt de s'aggraver avec la volonté du
gouvernement de trouver des sources de financement du coté des
assurances privées et des patrimoines familiaux (avec la piste du
recours sur succession qui permet a I'ftat de récupérer aprés le
décés d'une personne dépendante une partie des sommes
engagées pour financer sa prise en charge).

Le débat lancé par Martine Aubry sur « la société du soin
mutuel » touche & de nombreuses incertitudes de notre modele
social. Il pointe sans doute, & propos des difficultés de I'Etat pro-
vidence dans le monde post-industriel, davantage de contra-
dictions qu'il n‘apporte de solutions. Peut-il donner un fil
directeur & des politiques sociales en manque de repéres ? Il ne
dit rien, & I'heure actuelle, sur la bonne organisation collective
permettant de coordonner au mieux les interventions publiques
et privées de proximité dans le secteur sanitaire et social. Mals il
a le mérite d'attirer I'attention sur les nouvelles dépendances et,
par conséquent, sur les défis sociaux qu'elles entrainent, c’est
pourquoi on ne peut y voir simplement un « loupé de commu-
nication » ou un affichage de « bons sentiments », @
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