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La	  loi	  du	  13	  août	  2004,	  dans	  son	  ar6cle	  56,	  reconnaît	  aux	  conseils	  généraux	  un	  rôle	  de	  "chef	  de	  file"	  de	  l'ac6on	  
sociale	  en	  direc6on	  des	  personnes	  âgées.	   Cependant,	   la	   la6tude	  dont	   ils	  disposent	  dans	   la	  défini6on	  et	   la	  mise	  en	  
œuvre	  d'une	  poli6que	  propre	  sur	  le	  territoire	  départemental	  est	  rela6vement	  bornée	  par	  l'existence	  d'un	  cadre	  légal	  
spécifique,	  fixé	  au	  plan	  na6onal,	  que	   jus6fient	   la	   volonté	  d'harmoniser	   l'ac6on	  publique	  sur	   l'ensemble	  du	  territoire	  
na6onale	  et	  l'existence	  de	  financements	  sur	  le	  budget	  de	  la	  Caisse	  na6onale	  de	  solidarité	  pour	  l'autonomie.	  D'aucun	  
se	  plaignent	  que	   les	  conseils	  généraux	  seraient	  devenus	  de	  simples	  caisses,	   sur	   le	  modèle	  des	  caisses	  d'alloca6ons	  
familiales,	  tandis	  que	  d'autres	  s'inquiètent	  des	  disparités	  territoriales	  qui	  pourraient	  découler	  d'une	  organisa6on	  aussi	  
décentralisée	  de	  l'ac6on	  publique.	  Entre	  ces	  deux	  discours,	  ces	  deux	  inquiétudes,	  qu'en	  est-‐il	  des	  marges	  de	  manœuvre	  
réelles	  dont	  disposent	  les	  conseils	  généraux	  en	  ma6ère	  de	  poli6que	  de	  la	  dépendance	  ?	  S'en	  saisissent-‐ils	  ?	  Comment	  
organisent-‐ils	   leur	   ac6on	   et	   leurs	   priorités	   poli6ques	   dans	   le	   cadre	   fixé	   par	   la	   loi	   ?	   C'est	   à	   ces	   trois	   ques6ons	   que	  
s'aYache	  la	  recherche	  dont	  les	  principaux	  résultats	  sont	  res6tués	  ici,	  abordées	  par	  le	  prisme	  par6culier	  des	  poli6ques	  
en	  direc6on	  des	  personnes	  âgées	  à	  domicile,	  qui	  reposent	  pour	  l'essen6el	  sur	  l'alloca6on	  personnalisée	  d'autonomie	  et	  
la	  tarifica6on	  des	  services	  d'aide	  et	  d'accompagnement	  à	  domicile.

Comprendre	   comment	   se	   construit	   la	   diversité	   de	   l'ac6on	   publique	   entre	   territoires	   départementaux,	  
contraint,	  en	  l'état	  actuel	  des	  systèmes	  d'informa6on,	  à	   	  suivre	  une	  démarche	  ethnographique.	  La	  recherche	  repose	  
donc	   sur	   l'analyse	   de	   monographies	   départementales,	   conduites	   dans	   un	   souci	   de	   comparabilité	   des	   matériaux	  
recueillis.	  CeYe	  démarche	  a	  l'avantage	  de	  donner	  accès	  aux	  pra6ques	  de	  différents	  conseils	  généraux.	  Elle	  comporte	  
en	  revanche	  plusieurs	  obstacles	  et	  plusieurs	  limites.

Tout	   d'abord,	   les	   données	   empiriques	   disponibles	   ne	   renseignent	   que	   sur	   sept	   départements	   :	   ces	   sept	  
terrains	  d'enquête	  ont	  été	  choisis	  pour	  leur	  diversité,	  mais	  ne	  donnent	  qu'un	  accès	  par6el	  à	  la	  diversité	  des	  pra6ques	  
départementales.	  L'analyse	  des	  sept	  monographies	  réalisées	  permet	  donc	  de	  témoigner	  de	  l'existence	  de	  disparités,	  
de	  repérer	  des	  points	  clef	  autour	  desquels	  s'organisent	  ces	  différences,	  d'en	  analyser	  les	  conséquences	  et	  de	  proposer	  
des	  pistes	  d'interpréta6on	  qui	   structurent	   les	   différences	  observées	   en	   les	   raYachant	   aux	  enjeux	  de	   la	  poli6que	  de	  
financement	   de	   l'aide	   aux	   personnes	   âgées	   à	   domicile	   pour	   les	   conseils	   généraux	   ;	   mais	   elle	   ne	   cons6tue	   qu'une	  
première	  étape	  qui	  appelle	  une	  analyse	   plus	   systéma6que.	   Dans	   ceYe	  perspec6ve	   de	   long	   terme,	   les	   résultats	  de	  
ceYe	  recherche	  permeYront,	  d'une	  part,	  de	  guider	  un	  recueil	  d'informa6ons	  standardisées,	  permeYant	  un	  traitement	  
sta6s6que,	   et	   d'autre	   part,	   de	   guider	   une	  modélisa6on	   des	   comportements	   des	   conseils	   généraux	   qui	   puisse	   être	  
confrontée	  aux	  données,	  dans	  une	  démarche	  économétrique.	  

Ensuite,	   la	   réalisa6on	   de	   monographies	   départementales,	   même	   sur	   un	   champ	   aussi	   circonscrit	   que	   la	  
poli6que	  de	  financement	  de	  l'aide	  à	  domicile	  pour	  les	  personnes	  âgées	  dépendantes,	  est	  une	  tâche	  de	  longue	  haleine	  
fort	   couteuse	   en	  main	   d'œuvre.	   Les	   enquêtes	   de	   terrain,	   exploitées	   ici,	   se	   sont	  donc	  déroulées	   sur	  une	  période	  de	  
presque	  5	  ans	  (entre	  2008	  et	  2012)	  et	  ont	  été	  conduites	  avec	  des	  disposi6fs	  variables,	  exploitant	  les	  opportunités	  qui	  
se	  présentaient.	  L'analyse	  des	  matériaux	  a	  tenté	  de	  tenir	  compte	  de	  ces	  diversités	  dans	  les	  protocoles	  de	  recueil,	  mais	  
il	  apparaît	   clairement	  que	   les	  monographies	   se	   sont	   faites	  dans	  des	  contextes	  poli6ques	  variables,	  et	   surtout	  à	  des	  
stades	  plus	  ou	  moins	  avancés	  de	  la	  compréhension	  des	  enjeux,	  ce	  qui	  a	  sensiblement	  modifié	  le	  déroulement	  du	  travail	  
de	  terrain,	  de	  la	  première	  monographie	  très	  exploratoire,	  aux	  dernières	  plus	  ciblées.



Enfin,	  l'analyse	  compara6ve	  de	  monographies	  s'avère	  un	  exercice	  complexe,	  qui	  a	  supposé	  de	  standardiser	  
l'informa6on	   recueillie,	   à	   la	   fois,	  pour	  des	   raisons	  d'analyse	   -‐	   cons6tuer	  un	  corpus	  comparable	  d'un	  département	  à	  
l'autre,	  mais	  aussi	  pour	  des	  raisons	  de	  division	  du	  travail	  –	  chaque	  chercheur	  mobilisé	  dans	  l'analyse	  n'ayant	  par6cipé	  
qu'à	   une	   par6e	   des	   enquêtes	   de	   terrain.	   Le	   matériau	   recueilli	   a	   donc	   été	   res6tué	   sous	   la	   forme	   de	   quatre	  
ques6onnaires,	   remplis	  par	   les	  enquêteurs	  pour	  chacun	  des	   sept	   terrains,	  portant	  sur	   l'organisa6on	  des	   services	  en	  
charge	  des	  personnes	  âgées	  dépendantes	  dans	  les	  conseils	  généraux,	  et	  sur	  trois	  de	  leurs	  leviers	  d'ac6on	  en	  ma6ère	  
de	  coût	  public	  de	  l'APA	  :

• le	   contrôle	  de	   l'éligibilité	   et	   la	   prescrip6on	  des	   interven6ons	   relevant	   d'un	  financement	   par	   la	   solidarité	  
publique	  (le	  contenu	  des	  plans	  d'aide)	  ;
• leur	  solvabilisa6on,	  c'est	  à	  dire	  la	  détermina6on	  du	  montant	  de	  la	  par6cipa6on	  financière	  publique	  ;
• la	   tarifica6on	  des	   services	  d'aide	  et	  d'accompagnement	  à	  domicile	  autorisés,	  c'est	  à	  dire	   le	  contrôle	  des	  
coûts	  de	  produc6on	  de	  ces	  interven6ons.

1 Organisa)on	  des	  services	  en	  charge	  des	  personnes	  âgées	  dépendantes

Bien	  que	  l'organisa6on	  des	  services	  mise	  en	  place	  par	  les	  conseils	  généraux	  ne	  fasse	  pas	  par6e	  des	  thèmes	  
assignés	  a	  priori	  aux	  enquêtes	  de	  terrain	  de	  ceYe	  recherche,	  elle	  cons6tue	  un	  élément	  de	  contexte	  qu'il	  s'est	  avéré	  
nécessaire	  de	  meYre	  à	  plat	  pour	  rendre	  les	  matériaux	  comparables.	  Cet	  exercice	  de	  décryptage	  suggère	  l'intérêt	  d'une	  
analyse	  approfondie	  de	  la	  structura6on	  des	  services	  et	  de	  l'organisa6on	  du	  travail,	  comme	  révélateur	  des	  arbitrages	  
que	  les	  conseils	  généraux	  sont	  conduits	  à	  faire,	  face	  aux	  différentes	  contraintes	  qui	  s'imposent	  à	  eux,	  et	  donc	  de	  leurs	  
priorités.	  Le	  matériau	  recueilli	  ne	  permet	  pas	  de	  conduire	  ceYe	  analyse	  mais	  apporte	  un	  premier	  éclairage	  sur	  quatre	  
points	  de	  divergences	  entre	  les	  conseils	  généraux	  enquêtés.

Le	  premier	  a	  trait	  au	  découpage	  du	  travail	  entre	  agents	  chargés	  des	  demandes	  d'APA.	  Ce	  découpage	  est	  à	  
rapprocher	  de	  la	  contrainte	  que	  cons6tue	  la	  nécessité	   légale	  d'organiser	  une	  visite	  à	  domicile	  pour	  l'élabora6on	  des	  
plans	  d'aide.	  Il	  apparaît	  que	  les	  agents	  chargés	  des	  visites	  traitent	  un	  nombre	  de	  dossiers	  qui	  varie	  presque	  du	  simple	  
au	   triple	   selon	   le	   département.	   Cependant,	   les	   observa6ons	   de	   terrain	   interdisent	   d'interpréter	   ce	   simple	   ra6o	   en	  
termes	  d'efficience	  produc6ve	  ou	  de	  coût	  de	  produc6on.	  En	  effet,	  alors	  que	  dans	  certains	  départements,	  les	  "visiteurs"	  
sont	  chargés	  des	  seules	  visites,	  ce	  qui	  permet	  de	  réduire	  la	  propor6on	  d'agents	  affectés	  à	  ceYe	  mission	  et	  peut	  être	  
gage	  d'une	  meilleure	  spécialisa6on,	  dans	  d'autres,	   ils	  assurent,	  en	  complément,	  une	  par6e	  du	  travail	  de	  secrétariat,	  
d'instruc6on	  et	  de	  suivi,	  ce	  qui	  réduit	  les	  coûts	  de	  coordina6on	  et	  peut	  améliorer	  la	  cohérence	  globale	  de	  la	  réponse	  
apportée	   aux	   personnes	   qui	   demandent	   l'APA.	   Ces	   constata6ons	   suggèrent	   qu'il	   y	   a	   là	   une	   vraie	   ques6on	   de	  
sociologie	  des	  organisa6ons	  et	  d'économie	  de	  la	  produc6on	  à	  approfondir.

Le	  second	  point	  qui	  dis6ngue	  la	  structura6on	  des	  services	  concerne	  leur	  organisa6on	  hiérarchique	  :	  le	  nombre	  
maximal	  d'échelons	  qui	  séparent	  les	  agents	  "de	  terrain"	  du	  directeur	  général	  adjoint	  de	  la	  solidarité	  varie	  de	  5	  à	  7	  selon	  
les	   départements.	   Etant	   donné	   la	   prépondérance	   de	   la	   circula6on	   ins6tu6onnelle	   de	   l'informa6on	   par	   voie	  
hiérarchique,	  sur	  tous	  nos	  terrains	  d'enquête,	  le	  nombre	  d'échelons	  cons6tue	  un	  indicateur	  de	  la	  vitesse	  de	  circula6on	  
et	  du	  risque	  de	  déforma6on,	  à	  la	  fois,	  dans	  le	  sens	  descendant,	  pour	  l'applica6on	  des	  décisions,	  mais	  surtout,	  dans	  le	  
sens	  ascendant	  pour	  nourrir	  de	  manière	  per6nente	  les	  décisions	  et	  les	  négocia6ons	  avec	  les	  partenaires.

Comprendre	  ce	  qui	  préside	  à	  l'organisa6on	  hiérarchique	  supposera	  d'intégrer	  une	  troisième	  dimension	  :	  celle	  
de	  la	  spécialisa6on	  horizontale	  des	  services.	  Sur	  les	  sept	  terrains	  d'enquête,	  on	  peut	  repérer	  trois	  types	  de	  découpages	  
horizontaux	  :

• un	  découpage	  par	  "popula6on-‐cible"	  ou	  disposi6f	  de	  poli6que	  publiques,	  qui	  sépare,	  par	  exemple,	  les	  services	  
"personnes	   âgées",	   des	   services	   "personnes	   handicapées",	   ou	   "personnes	   à	   domicile"	   de	   "personnes	   en	  
établissement"	  ;	  

• un	   découpage	   par	   interlocuteurs,	   qui	   conduit	   à	   séparer	   les	   services	   "pilotage"	   (tournés	   vers	   les	   acteurs	  
poli6ques	  du	  territoire),	  des	  services	  "régula6on	  des	  producteurs"	  (tournés	  vers	  les	  services	  d'aide	  à	  domicile	  



et	  les	  établissements	  d'hébergement)	  et	  des	  services	  "ges6on	  des	  presta6ons"	  au	  sens	  large	  (tournés	  vers	  
les	  bénéficiaires	  de	  l'ac6on	  sociale);

• un	  découpage	  par	  mé6er,	  qui	  organise	  des	  services	  de	  comptables,	  de	  juristes,	  de	  médecins,	  de	  travailleurs	  
sociaux	  etc.
L'ordre	   hiérarchique	   dans	   lequel	   ses	   trois	   découpages	   élémentaires	   sont	   organisés	   doit	   probablement	  

beaucoup	  à	  l'histoire,	  mais	  il	  peut	  aussi	  révéler	  des	  priorités	  ou,	  à	  tout	  le	  moins,	  des	  forces	  différentes	  :	  introduire,	  par	  
exemple,	   les	   découpages	   par	   interlocuteur	   et	   par	   mé6er	   après	   les	   découpages	   par	   popula6on-‐cible	   facilite	   la	  
cohérence	  interne	  à	  chaque	  champ	  de	  poli6que	  publique,	  mais	  entrave	  l'harmonisa6on	  des	  pra6ques	  professionnelles	  
de	  l'un	  à	  l'autre	  ;	  tandis	  que	  faire	  primer	  un	  découpage	  par	  interlocuteurs	  comporte	  un	  risque	  d'incohérence	  entre	  les	  
différents	   niveaux	   d'interven6on,	   puisque	   les	   ac6ons	   à	   l'échelle	   des	   bénéficiaires	   sont	   prises	   dans	   une	   branche	  
parallèle	  à	  celles	  qui	  concernent	  les	  producteurs	  ou	  la	  régula6on	  départementale	  d'ensemble.

Enfin,	  quatrième	  point	  à	  ar6culer	  avec	   les	  précédents,	   l'organisa6on	  des	  services	  en	  charge	  des	  personnes	  
âgées	  dans	  les	  sept	  conseils	  généraux	  enquêtés	  présente	  des	  formes	  de	  déconcentra6on	  très	  différentes.	  Si	  certaines	  
missions,	   telles	   que	   la	   factura6on	   des	   presta6ons,	   la	   tarifica6on	   des	   producteurs	   et	   le	   pilotage	   de	   la	   poli6que	  
gérontologique	   sont	   toujours	   situées	   au	   siège,	   le	   contrôle	   de	   l'éligibilité	   et	   l'instruc6on	   des	   dossiers	   de	   demande	  
peuvent	  être	  confiés	  à	  des	  unités	  territoriales	  répar6es	   sur	   l'ensemble	  du	  territoire	  départemental.	  Dans	  ce	  cas,	   les	  
difficultés	  rencontrées	  par	  les	  enquêteurs	  pour	  cheminer	  entre	  le	  siège	  et	  les	  unités	  territoriales	  suggèrent	  que	  le	  bon	  
fonc6onnement	  des	  services	  suppose,	  d'une	  part,	  une	  déconcentra6on	  assez	  radicale,	  qui	  vide	  totalement	  le	  siège	  des	  
missions	   déconcentrées,	   afin	   d'inscrire	   les	   agents	   en	   poste	   "sur	   le	   territoire"	   dans	   une	   seule	   ligne	   hiérarchique	   les	  
raYachant	   au	   directeur	   de	   l'unité	   territoriale	   (sans	   la	   doubler	   d'une	   autre	   les	   raYachant	   au	   directeur	   du	   service	  
spécialisé	  au	  siège),	  et	  d'autre	  part,	  une	  cohérence	  entre	  le	  type	  de	  missions	  déconcentrées	  et	  le	  niveau	  hiérarchique	  
de	   raYachement	   des	   unités	   territoriales,	   afin	   de	   garan6r	   que	   leur	   interven6on	   se	   fasse	   bien	   dans	   le	   respect	   des	  
orienta6ons	  générales	  de	  la	  poli6que	  en	  direc6on	  des	  personnes	  âgées,	  arrêtées	  au	  siège.	  

2 	  Mise	  en	  œuvre	  de	  l'éligibilité

	  
La	  procédure	  d’instruc6on	  des	  demandes	  d’APA	  à	  domicile	  est	  spécifique.	   Elle	  est	   inscrite	  dans	   le	  Code	  de	  

l’ac6on	  sociale	  et	  des	  familles	  et	  a	  été	  codifiée	  par	  décret.	  Les	  modalités	  d'instruc6on	  de	  la	  demande	  sont	  fixées	  par	  
l'ar6cle	  R232-‐7	   :	   confiée	  à	  une	  "équipe	  médico-‐sociale	  qui	  comprend	  au	  moins	  un	  médecin	  et	  un	  travailleur	  social",	  
l'instruc6on	  nécessite	  une	  visite	  à	  domicile	  "effectuée	  par	   l'un	  au	  moins	  des	  membres	  de	   l'équipe	  médico-‐sociale".	  
L'ar6cle	   L.232-‐14	   du	   CASF	   organise	   l'instruc6on	   autour	   de	   deux	   dimensions	   de	   l'égibilité	   :	   celle	   du	   bénéficiaire	   à	  
travers	   l'évalua6on	   du	   degré	   de	   perte	   d'autonomie	   (art	   L.232-‐2),	   et,	   s'il	   y	   a	   lieu,	   celle	   des	   dépenses	   éligibles	   à	  
financement	   public,	   à	   travers	   l'établissement	   d'un	   plan	   d'aide	   (art.	   L.	   232-‐3	   et	   L.232-‐6).	   Enfin,	   l'encadrement	   de	  
l'affecta6on	  de	  l'APA,	  porte	  non	  seulement	  sur	  le	  contenu	  des	  aides,	  mais	  aussi	  sur	  les	  intervenants	  qui	  apportent	  ces	  
aides,	   privilégiant	   le	   recours	   à	   un	   service	   prestataire	   d'aide	   à	   domicile	   "dans	   le	   cas	   pertes	   d'autonomie	   les	   plus	  
importants,	  déterminés	  par	  voie	  réglementaire	  (Art	  L.	  232-‐6	  et	  R232-‐12).

Les	  enquêtes	  de	  terrain	  conduites	  dans	  le	  cadre	  de	  ceYe	  recherche	  font	  bien-‐sur	  apparaître	  des	  différences	  
entre	   départements,	   dans	   l'instruc6on	   des	   demandes	   d'APA	   par	   des	   personnes	   vivant	   à	   domicile	   que	   l'on	   peut	  
organiser	  autour	  de	  trois	  points	  principaux	  :

• la	  mise	  en	  œuvre	  de	  l'évalua6on	  «	  médico-‐sociale	  »	  de	  la	  dépendance,
• la	  ges6on	  de	  l'éligibilité
• la	  prescrip6on	  de	  l'aide.

Le	  terme	  "médico-‐social"	  reçoit,	  dans	  la	  pra6que,	  une	  défini6on	  très	  variable	  d'un	  département	  à	  l'autre,	  qui	  
se	   traduit	  à	   la	   fois	  dans	   les	  poli6ques	  de	  recrutement	  des	  agents	  en	  charge	  de	   l'instruc6on	  des	  demandes	  d'APA	  à	  
domicile	  et	  dans	  le	  découpage	  de	  leurs	  missions.	  Sur	  le	  terrain,	  repérer	  les	  "équipes	  médico-‐sociales"	  s'avère	  en	  fait	  



une	  tâche	  rela6vement	  ardue.	   Il	  apparaît	  que	  l'instruc6on	  des	  demandes	  d'APA	  implique	  trois	  catégories	  d'agents	  :	  
des	   travailleurs	   sociaux,	   des	   médecins	   et	   des	   infirmières,	   et	   enfin	   des	   personnels	   administra6fs.	   Dans	   certains	  
départements,	   le	   caractère	   "médico-‐social"	   se	   traduit	   essen6ellement	   par	   la	   diversité	   des	   agents	   appartenant	   au	  
service.	  Dans	  d'autres	  en	  revanche,	  apparaît	  une	  défini6on	  plus	  précise	  au	  travers	  de	  l'implica6on	  de	  chacun	  dans	  la	  
procédure	   d'instruc6on,	   ar6culant	   les	   légi6mités	  médicale,	   sociale	   (au	   sens	   de	   «	  travail	   social	  »)	   et	   administra6ve.	  
L'ar6cula6on	  entre	  regards	  médical	  et	  social	  peut	  se	  faire	  dans	  les	  visites	  elles-‐mêmes,	  par	  la	  cons6tu6on	  de	  binômes	  
de	  visiteurs,	  mais	  dans	  ce	  cas,	  ce	  sont	  des	  infirmières	  qui	  sont	  mobilisées	  et	  les	  médecins	  n'interviennent	  que	  pour	  la	  
ges6on	  de	  cas	  excep6onnel	  (département	  V).	  L'ar6cula6on	  peut	  se	  faire	  aussi	  par	  répar66on	  des	  rôles	  (départements	  
C	  et	  M)	   :	   les	  visites	   sont	  assurées	  uniquement	  par	  des	   travailleurs	  sociaux,	   les	  médecins	  valident	   l'évalua6on	  de	   la	  
dépendance,	   et	   la	   direc6on	   du	   service	   est	   assurée	   par	   un	   agent	   administra6f.	   Ce	   modèle	   peut	   reposer	   sur	   une	  
juxtaposi6on	   des	   missions,	   le	   dernier	   mot	   étant	   donné	   au	   pouvoir	   médical	   en	   cas	   de	   désaccord	   sur	   le	  
"girage"	   (département	  M),	   ou	   sur	   une	   réelle	   coordina6on	   entre	  médecins	   et	   visiteurs	   dans	   l'évalua6on	  du	   GIR	   et	  
l'élabora6on	   du	   plan	   d'aide,	   ce	   qui	   suppose	   un	   nombre	   de	   médecins	   conséquent,	   situés	   près	   des	   visiteurs	  
(département	  C).	  

Les	  observa6ons	  de	  terrain	  soulignent	  aussi	   l'importance	  de	  la	  barrière	  d'éligibilité	  entre	  GIR	  5	  et	  GIR	  4.	  Au	  
delà	  de	  la	  ges6on	  du	  nombre	  de	  bénéficiaires,	  les	  observa6ons	  de	  terrain	  soulignent	  l'enjeu	  du	  filtrage	  des	  demandes,	  
en	  amont	  de	   l'instruc6on,	  afin	  de	  réduire	  le	  temps	  perdu	  à	   instruire	  des	  dossiers	  qui	  seront	  rejetés.	  Deux	  disposi6fs	  
principaux	  sont	  observables	  :	  une	  pré-‐évalua6on	  avec	  orienta6on	  vers	  les	  caisses	  de	  retraite,	  ou	  une	  mise	  en	  avant,	  
lors	   des	   demandes	   d'informa6on,	   de	   la	   lourdeur	   de	   la	   procédure	   pour	   le	   demandeur	   au	   regard	   du	   peu	   de	   droits	  
qu'ob6ennent	   les	   personnes	   si	   elles	   sont	   rela6vement	   aisées,	   et	   peu	   dépendantes	   (d'autant	   plus	   qu'existent	   des	  
consignes	   spécifiques	   de	   plafonnement	   des	   plans	   d'aide	   accordés	   aux	   bénéficiaires	   en	   GIR4).	   Ces	   procédures	   de	  
filtrage	  s'inscrivent	  dans	  un	  arbitrage	  entre	  la	  recherche	  d'efficacité,	  d'autant	  plus	  forte	  qu'elles	  sont	  assurées	  par	  des	  
agents	  du	  conseil	  général,	  et	  la	  maitrise	  de	  leur	  coût,	  ce	  qui	  peut	  expliquer	  la	  diversité	  des	  modes	  opératoires	  choisis,	  le	  
filtrage	  étant	  confié,	  selon	  les	  terrains,	  aux	  CLIC,	  aux	  services	  municipaux	  ou	  à	  des	  plates-‐formes	  d'appel,	  déléguées	  ou	  
non.

Enfin,	   c'est	   probablement	   dans	   la	   diversité	   des	   pra6ques	   en	   ma6ère	   de	   prescrip6on	   des	   plans	   d'aide	  
qu'apparaît	   le	   pouvoir	   qu'ont	   les	   conseils	   généraux	   d'orienter	   le	   disposi6f	   en	   fonc6on	   de	   leurs	   concep6ons	   des	  
poli6ques	  d'aide	  sociale.	  On	  constate	   tout	  d'abord	  que,	  dans	  certains	  départements	   (départements	  G,	  V,	  M),	   l'aide	  
apportée	  par	  la	  famille	  est	  prise	  en	  considéra6on	  dans	  l'élabora6on	  du	  plan	  d'aide,	  ce	  qui	  conduit	  à	  faire	  de	  l'APA	  un	  
disposi6f	   subsidiaire,	   dans	   certains	   département	   (les	   dépenses	   éligibles	   à	   un	   financement	   APA	   viennent	   en	  
complément	  de	  l'aide	  familiale),	  et	  non	  subsidiaire	  dans	  d'autres	  (l'aide	  financée	  par	  la	  collec6vité	  est	  indépendante	  de	  
l'implica6on	  familiale).	  Ensuite,	  la	  rédac6on	  des	  plans	  d'aide	  et	  leur	  u6lisa6on	  révèlent	  trois	  concep6ons	  différentes	  du	  
rôle	  du	  conseil	  général	  dans	  le	  disposi6f	  de	  l'APA.

• Pour	  certains	  (départements	  B,	  C,	  G),	  l'APA	  cons6tue	  un	  ou6l	  d'administra6on	  du	  secteur	  de	  l'aide	  à	  domicile,	  
au	   sens	   fort	  du	   terme	   :	   la	   version	   interne	  des	  plans	  d'aide	  y	   est	   très	  détaillée,	  précisant,	   selon	   les	   cas,	   les	  
tâches	   à	   accomplir,	   la	   qualifica6on	   des	   intervenants,	   l'emploi	   du	   temps	   ;	   les	   équipes	   du	   conseil	   général	  
orientent	  expressément	  vers	  des	  services	  prestataires	  autorisés,	  leur	  envoie	  le	  contenu	  du	  plan	  d'aide	  et	  vont	  
jusqu'à	   le	  négocier	  en	  direct	  avec	   le	  service	  prestataire,	   soit	   lors	  de	   la	  visite,	   soit	  ultérieurement.	  Dans	   ces	  
départements,	   le	   conseil	   général	   finance,	  demande	   et	   contrôle	   les	   producteurs,	  dans	   des	   tonalités	  plus	  ou	  
moins	  paternalistes,	  selon	  le	  niveau	  d'informa6on	  transmis	  au	  bénéficiaire.

• Pour	  d'autres	  (département	  V),	  c'est	  le	  rôle	  de	  prescripteur	  qui	  semble	  dominant	  :	  dans	  ce	  cas,	  le	  plan	  d'aide	  
adressé	  au	  bénéficiaire	  est	  extrêmement	  précis,	  donnant	  non	  seulement	   le	  montant	  de	   l'aide	  et	   le	  volume	  
horaire	  total,	  mais	  aussi,	  les	  tâches	  à	  réaliser	  et	  un	  emploi	  du	  temps.	  Les	  agents	  du	  conseil	  général	  conseillent	  
certes	  de	  recourir	  à	  des	  services	  prestataires,	  mais	  sans	  préférence	  par6culière	  pour	  les	  services	  autorisés,	  et	  
seulement	   pour	   les	   bénéficiaires	   en	   GIR	   1	   ou	   2,	   le	   recours	   à	   l'emploi	   direct	   étant	   privilégié	   pour	   les	  
bénéficiaires	  en	  GIR	  4	  entourés	  d'une	  famille	  "présente".	  Enfin,	  ils	  transmeYent	  leur	  prescrip6on	  aux	  services	  
choisis.



• Dernier	  modèle,	   celui	  du	  conseil	   général	   financeur	   (département	  M)	   :	   le	  plan	  d'aide,	   servant	   avant	   tout	  à	  
calculer	   le	   montant	   de	   l'aide,	   l'informa6on	   transmise	   au	   bénéficiaire	   est	   très	   succincte	   ;	   une	   incita6on	  
financière	   à	   recourir	   à	   des	   services	   prestataires,	   autorisés	   ou	   non,	   plutôt	   qu'à	   l'emploi	   direct,	   complète	   le	  
disposi6f	  et	  permet	  de	  respecter	  le	  choix	  du	  bénéficiaire	  sur	  le	  marché	  de	  l'aide,	  tout	  en	  garan6ssant	  que	  la	  
tâche	   de	   coordina6on	   de	   la	   prise	   en	   charge	   soit	   externalisée	   sur	   les	   services	   d'aide	   plutôt	   que	   sur	   le	  
bénéficiaire	  lui-‐même	  ou	  son	  entourage.	  

On	  le	  voit,	  au-‐delà	  de	  simples	  différences	  d'organisa6on	  du	  travail	  ou	  d'applica6ons	  plus	  ou	  moins	  «	  fidèles	  à	  
l'esprit	  de	  la	  loi	  »,	  les	  différences	  en	  ma6ère	  d'instruc6on	  des	  demandes	  d'APA	  traduisent	  donc	  de	  réelles	  poli6ques	  
départementales	  qui	  par6cipent	  à	  une	  redéfini6on	  du	  	  disposi6f	  de	  l'APA.

3 Solvabilisa)on

Le	  même	   diagnos6c	   peut	   être	   porté	   pour	   la	   solvabilisa6on,	   c'est	   à	   dire	   pour	   le	   calcul	   de	   la	   par6cipa6on	  
financière	   versée	   par	   le	   conseil	   général.	   La	   lecture	   des	   textes	   légaux	   et	   réglementaires	   laisse	   penser	   que	   la	  
solvabilisa6on	  de	   la	  demande	   fait	  par6e	  des	  préroga6ves	   centrales,	  et	  que	  ses	   règles	   sont	  ainsi	  fixées	  de	  manière	  
iden6ques	  pour	  l'ensemble	  du	  territoire	  na6onal.	  En	  effet,	  d'une	  part,	  le	  code	  de	  l'ac6on	  sociale	  et	  des	  familles	  établit,	  
par	  voie	  réglementaire,	  un	  montant	  maximum	  du	  plan	  d'aide,	  en	  fonc6on	  du	  degré	  de	  perte	  d'autonomie	  déterminé	  à	  
l'aide	   de	   la	   grille	   AGGIR	   (Ar6cle	   R232-‐10	   du	   CASF).	   D'autre	   part,	   il	   fixe	   un	   barème	   na6onal	   pour	   la	   par6cipa6on	  
financière	  laissée	  à	  la	  charge	  du	  bénéficiaire,	  en	  fonc6on	  de	  ses	  ressources	  (Ar6cle	  R232-‐11	  du	  CASF).	  Le	  cadre	  légal	  
étant	  s6pulé	  en	  unité	  monétaire,	  il	  convient	  cependant,	  une	  fois	  que	  les	  équipes	  médico-‐sociales	  ont	  établi	  l'éligibilité	  
du	  demandeur	  et	  un	  plan	  d'aide,	  de	  conver6r	  ce	  plan	  en	  euros	  afin	  de	  vérifier	  si	  le	  plan	  d’aide	  ainsi	  valorisé	  est	  bien	  
inférieur	  au	  plafond	  légal,	  puis	  d'appliquer	  les	  règles	  de	  financement	  légales	  pour	  déterminer	  la	  par6cipa6on	  financière	  
du	   conseil	   général.	   Or,	   le	   cadre	   réglementaire	   fixe	   quelques	   propriétés	   de	   ceYe	   opéra6on	   de	   conversion	   (ar6cle	  
R232-‐9	  du	  CASF),	  mais	  n'en	  contraint	  pas	  la	  nature	  profonde.

Les	  enquêtes	  de	  terrain	  révèlent	   l'u6lisa6on	  de	  deux	  méthodes	  différentes.	  On	  peut	  conver6r	  les	  heures	  à	  
l'aide	  du	  prix	  facturé	  par	   l'intervenant	   :	   c’est	   la	  méthode	  u6lisée	  par	  5	  des	  7	  conseils	  généraux	  enquêtés,	   lorsque	  le	  
bénéficiaire	   recourt	   à	   une	   structures	   autorisée.	   Mais	   on	   peut	   aussi	   u6liser	   un	   tarif,	   que	   nous	   avons	   qualifié	   de	  
prospec6f,	  en	  ce	  qu'il	  est	  indépendant	  du	  prix	  facturé	  par	  l'intervenant	  à	  domicile	  (prestataire	  ou	  salarié)	  :	  c’est	  ce	  que	  
font	   tous	   les	   conseils	   généraux	  enquêtés	   lorsque	   le	  bénéficiaire	   recourt	  à	   une	   structure	  agréée	   ou	   lorsqu'il	  emploie	  
directement	  une	  aide,	  et	  deux	  d'entre	  eux	  en	  cas	  d'interven6on	  d'un	  service	  d'aide	  et	  d'accompagnement	  à	  domicile	  
autorisé	  (départements	  R	  et	  B).

L'u6lisa6on	  d'un	  tarif	   indépendant	  des	  prix	  facturés	  aux	  bénéficiaires	  dans	   le	  cas	  du	  recours	  à	  des	  services	  
autorisés	   pose	   ques6on.	   En	   effet,	   lorsque	   le	   bénéficiaire	   recourt	   à	   des	   prestataires	   agréés	   ou	   à	   l'emploi	   direct	   de	  
salarié,	  l'u6lisa6on	  d'un	  tarif	  prospec6f	  relève	  d'une	  logique	  classique	  de	  contrôle	  des	  dépenses	  publiques,	  en	  cas	  de	  
presta6on	  en	  nature	  finançant	  des	  biens	  et	  services	  achetés	  auprès	  de	  producteurs	  libres	  de	  leur	  prix	  ;	  en	  outre,	  elle	  
permet	  de	  simplifier	   le	   travail	  des	  équipes	  médico-‐sociales	  qui	  peuvent	   indiquer	  au	  bénéficiaire	   le	  volume	  d'heures	  
solvabilisées	  et	   le	  montant	  de	  l'aide	  auxquels	   il	  a	  droit,	  sans	  avoir	  à	  connaître	  une	  mul6tude	  de	  prix.	  Mais	  ces	  deux	  
mo6va6ons	  apparaissent	  peu	  per6nentes	  dans	  le	  cas	  des	  prestataires	  autorisés	  qui	  sont	  tarifés	  par	  le	  conseil	  général	  
(voir	  sec6on	  suivante)	  et	  en	  général	  peu	  nombreux.

Les	  entre6ens	  conduits	  avec	   les	  agents	  des	  conseils	  généraux	  meYent	  en	  avant	  une	  troisième	  propriété	  du	  
tarif	   prospec6f	   :	   il	   permet	   que	   le	   montant	   des	   droits	   soit	   indépendant	   de	   l'intervenant	   choisi.	   C'est	   un	   avantage	  
indéniable	  pour	  l'instruc6on	  et	  le	  suivi	  de	  l'alloca6on	  :	  le	  volume	  et	  le	  montant	  de	  l'aide	  peuvent	  être	  annoncés	  sans	  
connaître	  l'intervenant	  choisi	  et	  sont	  insensibles	  aux	  changements	  de	  prestataires	  ou	  encore	  aux	  évolu6ons	  de	  salaire.	  
Cependant,	  pousser	  l'analyse	  permet	  	  de	  faire	  apparaître,	  au	  delà	  des	  implica6ons	  organisa6onnelles,	  l'impact	  du	  choix	  
d'une	  méthode	  de	  conversion	  sur	  les	  propriétés	  assuran6elles	  et	  distribu6ves	  de	  l'APA.	  

Analyser,	  sur	  données	  départementales,	   les	  méthodes	  concrètes	  de	  conversion,	  fait	  tout	  d'abord	  apparaître	  
les	  enjeux	  assuran6els	  de	  l'APA	  sous	  un	  jour	  nouveau.	  Le	  fait	  que	  les	  plafonds	  légaux	  soient	  fixés	  en	  valeur	  monétaire	  



ne	  pose	  pas	  seulement	  le	  problème,	  souvent	  évoqué,	  de	  la	  perte	  de	  pouvoir	  d'achat	  de	  l'APA	  face	  à	  l'accroissement	  du	  
coût	  horaire	  dans	  le	  temps.	   Il	  pose	  aussi	  la	  ques6on	  de	  l'assurance	  face	  à	  la	  variabilité	  des	  prix	  facturés,	  à	  un	  instant	  
donné,	  sur	  un	  territoire.	  CeYe	  variabilité	  induit	  deux	  risques	  :	  l'un	  sur	  le	  volume	  d'heures	  solvabilisées,	  dû	  à	  l'applica6on	  
des	  plafonds	  légaux,	  l'autre	  sur	  le	  niveau	  de	  la	  par6cipa6on	  financière	  horaire,	  calculé	  comme	  une	  propor6on	  du	  coût	  
du	   plan	   d'aide.	   De	   fait,	   deux	  moments	   de	   conversion	   sont	   à	   dis6nguer.	   Les	   plafonds	   légaux	   étant	   fixés	   en	   valeur	  
monétaire,	  la	  conversion	  est	  tout	  d'abord	  nécessaire	  pour	  vérifier	  que	  les	  besoins	  d'aide	  de	  la	  personne	  éligible	  à	  l'APA,	  
tels	   qu'ils	   sont	   évalués	   par	   l'équipe	  médico-‐-‐sociale,	   sont	   conformes	   aux	   plafonds,	   faute	   de	   quoi,	   il	   conviendra	   de	  
supprimer	   des	   heures	   pour	   déterminer	   le	   plan	   d'aide	   APA	   (opéra6on	   de	   "valorisa6on	   du	   besoin	   d'aide"	   –	   risque	  
"volume").	  La	  conversion	  est	  à	  nouveau	  nécessaire	  pour	  calculer	  la	  par6cipa6on	  que	  verse	  le	  conseil	  général	  pour	  le	  
financement	   d'une	   heure	   d'aide	   accordée	   (opéra6on	   de	   "solvabilisa6on	   du	   plan	   d'aide"	   –	   risque	   "financement	  
horaire").	  Il	  apparaît	  que	  les	  conseils	  généraux	  enquêtés	  u6lisent	  systéma6quement	  la	  même	  méthode	  de	  conversion	  
pour	  la	  valorisa6on	  et	  pour	  la	  solvabilisa6on	  ce	  qui	  conduit	  à	  un	  nombre	  de	  schémas	  assuran6els	  réduit.	  U6liser	  le	  prix	  
facturé	   pour	   "valoriser"	   le	   besoin	   d'aide	   et	   "solvabiliser"	   le	   plan	   d'aide	   revient	   à	   faire	   supporter	   au	   bénéficiaire	  
l'intégralité	  du	  risque	  en	  volume	  et	  une	  par6e	  du	  risque	  "financement	  horaire",	  au	  prorata	  de	  son	  6cket	  modérateur	  :	  
plus	   le	  prestataire	  auquel	   il	  s'adresse	  est	  cher,	  plus	  vite	   le	  plafond	  est	  aYeint,	  et	  plus	  sa	  par6cipa6on	  financière	  par	  
heure	  est	  élevée.	  A	  contrario,	  u6liser	  un	  tarif	  prospec6f	  permet	  d'assurer	  le	  bénéficiaire	  contre	  le	  risque	  "volume"	  et	  de	  
faire	  assurer	   le	  conseil	  général	  par	   le	  bénéficiaire,	  pour	   le	   risque	  "financement	  horaire",	  sauf	  en	  cas	  d'aide	  publique	  
complémentaire	  pour	  le	  financement	  du	  différen6el	  entre	  le	  prix	  facturé	  et	  le	  tarif	  de	  solvabilisa6on.	  De	  fait,	  dans	  les	  
deux	  départements	  qui	  u6lisent	  systéma6quement	  un	  tarif	  prospec6f,	  des	  financements	  complémentaires	  ont	  été	  mis	  
en	  place	  pour	  les	  bénéficiaires	  qui	  recourent	  à	  des	  prestataires	  autorisés.	  La	  forme	  de	  ces	  financements	  permet	  que	  
ces	   bénéficiaires	   soient	   intégralement	   assurés	   contre	   les	   deux	   composantes	   du	   risque	   liés	   à	   la	   variabilité	   des	   prix	  
facturés	  :	  quel	  que	  soit	  le	  prestataire	  autorisé	  auquel	  il	  s'adresse,	  le	  bénéficiaire	  a	  un	  même	  montant	  à	  débourser	  pour	  
un	  même	  nombre	  d'heure	  d'aide.

L'u6lisa6on	  d'un	   tarif	   de	   solvabilisa6on	  prospec6f	   a	   une	  deuxième	   conséquence	  majeure	   :	   elle	  modifie	   le	  
caractère	   redistribu6f	   du	   financement	   public	   de	   l'aide	   à	   domicile.	   En	   effet,	   fixer	   le	   niveau	   du	   tarif	   prospec6f	   de	  
solvabilisa6on	  revient	  à	  fixer	  la	  part	  du	  coût	  effec6f	  du	  plan	  d'aide	  qui	  est	  financée	  selon	  les	  règles	  fixée	  par	  la	  loi,	  et,	  du	  
même	  coup,	  celle	  qui	  leur	  échappe.	  Ainsi,	  en	  l'absence	  de	  financement	  complémentaire	  faculta6f,	  comme	  c'est	  le	  cas,	  
systéma6quement,	  pour	   les	   bénéficiaires	  qui	   recourent	  à	   des	   prestataires	   agréés	   ou	  à	   des	   salariés,	   plus	   le	   tarif	   de	  
solvabilisa6on	   est	   bas,	   plus	   le	   6cket	   modérateur	   effec6f	   s'éloigne	   du	   6cket	   modérateur	   légal,	   et	   moins	   l'APA	  
redistribue	   de	   la	   collec6vité	   vers	   les	   personnes	   dépendantes	   dans	   leur	   ensemble.	   En	   présence	   de	   financements	  
complémentaires,	   le	  niveau	  du	  tarif	  de	  solvabilisa6on	  prospec6f	  conduit	  à	  ouvrir	  un	  espace	  plus	  ou	  moins	   large	  au	  
conseil	  général,	  pour	  peser	  sur	  l'impact	  redistribu6f,	  non	  plus	  de	  l'APA	  seulement,	  mais	  du	  financement	  public	  dans	  son	  
ensemble	  :	  le	  6cket	  modérateur	  effec6f	  est	  alors	  une	  moyenne	  pondérée	  du	  6cket	  modérateur	  légal	  et	  de	  celui	  choisi	  
par	  le	  conseil	  général	  pour	  le	  financement	  complémentaire.	  Sur	  les	  deux	  terrains	  d'enquête	  où	  de	  tels	  financements	  
existent,	   la	  par6cipa6on	  demandée	  sur	   le	  complément	  est	   forfaitaire,	  ce	  qui	  réduit	   la	  redistribu6on	  entre	  personnes	  
dépendantes	  en	  fonc6on	  du	  revenu.	  Le	  niveau	  de	  par6cipa6on	  complémentaire	  demandé,	  nulle	  dans	  un	  cas,	  d'un	  peu	  
plus	   d'un	   euro	   dans	   l'autre,	   règle,	   pour	   sa	   part,	   l'ampleur	   de	   la	   redistribu6on	   de	   la	   collec6vité,	   vers	   les	   personnes	  
dépendantes	  dans	  leur	  ensemble.

Le	  choix	  du	  taux	  de	  conversion	  des	  heures	  d'aide	  en	  euros,	  dans	  la	  mise	  en	  œuvre	  de	  l'APA,	  choix	  confiés,	  ou	  
laissés,	  aux	  conseils	  généraux	  cons6tue	  donc	  un	  choix	  majeur	  qui	  leur	  permet	  de	  faire,	  ou	  non,	  de	  l'APA	  un	  disposi6f	  
d'assurance	  face	  à	  la	  variabilité	  du	  coût	  de	  la	  dépendance	  au	  sens	  plein	  du	  terme	  et	  d'en	  faire	  une	  presta6on	  publique	  
plus	  ou	  	  moins	  redistribu6ve.

4 Tarifica)on

L'analyse	  des	  pra6ques	  de	  solvabilisa6on	  souligne	  la	  nécessité	  d'inclure	  la	  tarifica6on	  des	  services	  d'aide	  à	  
domicile	  dans	   le	   champ	  de	   l'analyse,	   puisque,	  dans	   les	  départements	   les	  plus	   interven6onnistes	   (voir	   sec6on	  2),	   le	  



choix	  des	  méthodes	  de	  conversion	  ne	  prend	  tout	  son	  sens,	  qu'en	  fonc6on	  du	  niveau	  des	  tarifs	  arrêtés	  pour	  les	  services	  
autorisés	  et	  de	  leur	  variabilité.	  Pour	  autant,	  bien	  que	  les	  conseils	  généraux	  soient	  l'autorité	  tarificatrice	  pour	  les	  services	  
d'aide	   à	   domicile,	   le	   CASF	   leur	   impose	   une	   démarche	   de	   comptabilité	   analy6que	   prévisionnelle	   individualisée,	   qui	  
revient	  à	  calculer,	  pour	  chaque	  structure,	  le	  niveau	  de	  financement	  nécessaire	  pour	  couvrir	  ses	  charges	  de	  produc6on	  
et	   rendre	   son	   ac6vité	   viable	   économiquement.	   Il	   inscrit	   donc	   très	   neYement	   la	   tarifica6on	   des	   services	   d'aide	   et	  
d'accompagnement	  à	  domicile	  dans	  une	  op6que	  de	  régula6on	  de	  l'offre.

Si	  le	  CASF	  laisse	  d'importantes	  marges	  de	  manœuvre	  aux	  conseils	  généraux,	  c'est	  essen6ellement	  dans	   le	  
choix	  des	  dépenses	  de	  produc6on	  jugées	  légi6mes	  qui	  seront	  intégrées	  dans	  le	  calcul	  du	  coût	  de	  revient	  des	  SAAD.	  
L'observa6on	  et	  la	  comparaison	  des	  pra6ques	  des	  tarificateurs	  dans	  les	  différents	  départements	  étudiés	  montre	  que	  
les	  conseils	  généraux	  s'en	  saisissent	  effec6vement,	  en	  élaborant	  des	  normes,	  qui	  varient	  d'un	  département	  à	  l'autre,	  
mais	  concernent	  les	  trois	  mêmes	  points	  du	  processus	  de	  produc6on	  :	  l'affecta6on	  des	  charges	  de	  structure,	  les	  frais	  de	  
personnel	  –	  à	  travers	  la	  structure	  de	  qualifica6on	  de	  la	  main	  d'œuvre	  et	  le	  calcul	  des	  heures	  d'interven6on	  effec6ves	  
par	  équivalent	  temps	  plein	  –	  et	  les	  frais	  de	  transports.	  Sur	  tous	  les	  terrains	  d'enquête,	  tarifer	  consiste,	  in	  fine,	  à	  calculer	  
un	  coût	  de	  revient	  théorique,	  en	  imbriquant,	  d'une	  part,	  des	  données	  prévisionnelles	  proposées	  par	  les	  services	  tarifés	  
eux-‐mêmes	  et,	  d'autre	  part,	  des	  normes	  de	  «	  bonnes	  pra6ques	  de	  produc6on	  »,	  touchant	  aussi	  bien	  au	  poids	  rela6f	  
des	  frais	  de	  structures,	  des	  tâches	  de	  direc6on	  et	  de	  ges6on,	  et	  des	  tâches	  d’encadrement	  dans	  le	  coût	  de	  produc6on,	  
qu’à	  l’organisa6on	  du	  temps	  de	  travail	  des	  intervenants.	  A	  première	  vue,	  si	  la	  loi	  semble	  donc	  bien	  garan6r	  une	  même	  
démarche	   de	   tarifica6on	   sur	   tout	   le	   territoire,	   la	   tarifica6on	   n'en	   apparaît	   pas	   moins	   comme	   un	   ou6l	   réellement	  
décentralisé	  de	  normalisa6on	  des	  processus	  de	  produc6on	  des	  SAAD,	  qui	  repose	  sur	  l'incita6on	  budgétaire	  :	  il	  ne	  s'agit	  
pas	   de	   contrôler	  directement	   l'organisa6on	  du	   travail,	  mais	   bien	  d'inciter	   les	   services	   à	   s'en	   rapprocher,	   sous	  peine	  
d'être	  en	  déficit.

Dans	  un	  tel	  disposi6f,	  l'efficacité	  de	  l'incita6on	  repose	  de	  manière	  cruciale	  sur	  les	  condi6ons	  de	  reprise	  des	  
déficits	  par	  le	  conseil	  général	  qui	  peut	  intégrer,	  dans	  le	  tarif,	  le	  coût	  des	  déficit	  subis	  deux	  années	  auparavant.	  De	  fait,	  
les	  modalités	  de	  reprise	  des	  déficits	  ne	  sont	  pas	  iden6ques	  sur	  l'ensemble	  des	  terrains	  d'enquête	  et	  permeYent	  d'isoler	  
deux	   concep6ons	   différentes	   de	   l'ou6l	   "tarifica6on"	   parmi	   les	   conseils	   généraux	   enquêtés	   :	   dans	   certains	  
départements,	   le	  déficit	  n'est	   repris	  qu'à	   la	   condi6on	  que	   les	  normes	  de	  produc6on	  u6lisée	  pour	   la	   tarifica6on	  soit	  
effec6vement	  respectées	  par	  le	  service	  d'aide	  ;	  dans	  d'autres	  (départements	  M	  et	  V),	  la	  reprise	  du	  déficit	  est	  aussi	  
condi6onnée,	  mais	  à	  la	  valeur	  du	  tarif	  ceYe	  fois	  :	  les	  éventuels	  déficits	  ne	  sont	  jamais	  repris	  pour	  les	  structures	  dont	  le	  
tarif	   est	   supérieur	   à	   un	   tarif	   de	   référence	   fixé	   par	   le	   conseil	   général.	   Ces	   deux	  méthodes	   reviennent	   à	   donner	   la	  
préséance	  au	  respect	  des	  normes	  de	  produc6on	  sur	  le	  respect	  des	  objec6fs	  financiers,	  ou	  l'inverse.	  Il	  apparaît	  ainsi	  que	  
certains	   conseils	   généraux	   font	   de	   la	   tarifica6on	   un	   moyen	   d'incita6on	   budgétaire	   pour	   instaurer	   des	   normes	   de	  
produc6on	  dans	   les	  services	  d'aide,	   tandis	  que	  d'autres	  en	   font	  un	  ou6l	  de	  maitrise	  des	  coûts,	   la	  normalisa6on	  des	  
processus	  de	  produc6on	  cons6tuant	  alors	  non	  pas	  un	  objec6f	  en	  soi,	  mais	  un	  moyen	  de	  contrôler	  les	  prix	  facturés	  et	  les	  
dépenses	  du	  conseil	  général.

La	  consulta6on	  des	  dossiers	  de	  tarifica6on,	  dans	  les	  différents	  terrains	  d'enquête,	  permet	  aussi	  de	  souligner	  
que	   l'impact	  des	   règles	   de	   tarifica6on	  dépend	   largement	  de	   leur	  mise	   en	  œuvre	   concrète	  par	   les	   tarificateurs	   :	   les	  
pra6ques	   des	   tarificateurs	   dans	   l'applica6on	   des	   normes	   théoriques,	   peuvent	   en	   effet	   conduire	   à	   les	   redéfinir,	  
transformant,	  par	  exemple,	  une	  norme	  portant	  sur	  le	  taux	  de	  qualifica6on	  des	  intervenants	  en	  une	  incita6on	  portant	  
non	  plus	  sur	  le	  taux	  lui-‐même,	  mais	  sur	  son	  évolu6on	  dans	  le	  temps.	  Dans	  la	  pra6que,	  certains	  points	  de	  tarifica6on,	  a	  
priori	   normés,	   se	   transforment	   même	   en	   un	   espace	   de	   négocia6on	   entre	   services	   tarifés	   et	   tarificateurs.	   Trois	  
éléments	  majeurs	  du	  coût	  de	  produc6on	  apparaissent	  ainsi	  peu	  encadrés,	  dans	  la	  pra6que,	  et	  ce,	  sur	  l'ensemble	  des	  
terrains	  d'enquête	  :	  d'une	  part,	  la	  qualifica6on	  des	  personnels	  d'interven6on	  et	  le	  nombre	  d'heures	  d'interven6on	  au	  
domicile	   par	   équivalent	   temps	   plein,	   parce	   que	   les	   normes	   explicites	   dont	   ils	   font	   l'objet	   dans	   	   les	   référen6els	   de	  
tarifica6on	   sont	   appliquées	   avec	   une	   grande	   souplesse,	   d'autre	   part	   le	   nombre	   de	   kilomètres	   parcourus	   par	   le	  
personnel	  d'interven6on,	  qui	  ne	  fait	  l'objet	  d'aucune	  norme.	  



Le	   caractère	   systéma6que	   de	   ceYe	   constata6on,	   sur	   l'ensemble	   des	   terrains,	   amène	   à	   rechercher	   des	  
explica6ons	   structurelles.	   L'analyse	   des	   entre6ens	   réalisés	   avec	   les	   personnels	   des	   services	   de	   tarifica6on	   et	   les	  
personnels	  de	  direc6on	  des	  services	  d'aide	  permet	  de	  suggérer	  deux	  pistes	  d'explica6on.	  La	  première	  6ent	  au	  manque	  
de	  légi6mité	  poli6que	  des	  tarificateurs	  à	  intervenir	  sur	  les	  composantes	  du	  processus	  de	  produc6on	  qui	  touchent	  à	  la	  
qualité	  des	  presta6ons	  et	  à	  celle	  des	  emplois	  dans	  le	  secteur.	  L'organisa6on	  des	  pouvoirs	  publics	  conduit	  en	  effet	  à	  ne	  
pas	  trancher	  l'arbitrage	  entre	  les	  différents	  objec6fs	  poli6ques	  touchant	  la	  régula6on	  du	  secteur	  de	  l'aide	  à	  domicile	  
pour	  les	  personnes	  âgées	  dépendantes	  :	  les	  couts	  de	  revient	  des	  services	  d'aide	  à	  domicile	  sont	  en	  effet	  indissociables	  
de	  la	  qualité	  des	  presta6ons	  fournies	  et	  de	  celle	  des	  emplois	  dans	  le	  secteur.	  Les	  conseils	  généraux	  se	  trouvent	  garants	  
de	  deux	  premiers,	  mais	   leur	  organisa6on	   interne	   les	  confie	  à	  des	  services	  dis6ncts	  et	  cloisonnés,	  notamment	  parce	  
qu'ils	   interviennent	   à	   des	   échelles	   différentes	   :	   échelle	   du	   bénéficiaire	   pour	   les	   évaluateurs	   responsables	   de	  
l'élabora6on	  des	  plans	  d'aide	  APA,	  échelle	  du	  département	  pour	  les	  services	  de	  tarifica6on.	  La	  mise	  en	  place	  d'une	  
organisa6on	  différente	  qui	  permeYe	  l'ar6cula6on	  entre	  ces	  deux	  missions	  des	  conseils	  généraux,	  si	  tant	  est	  qu'elle	  soit	  
possible,	  ne	  suffirait	  probablement	  pas	  à	  garan6r	  le	  pouvoir	  norma6f	  et	  incita6f	  de	  l'ou6l	  de	  tarifica6on.	  En	  effet,	  en	  
ma6ère	   de	   qualité	   de	   l'emploi,	   la	   commande	   poli6que	   revient	   en	   grande	   par6e	   à	   d'autres	   échelons	   des	   pouvoirs	  
publics	   :	   le	   pouvoir	   central,	   qui	   a	   pour	   objec6fs	   explicites	   d'accroître	   l'emploi	   dans	   les	   services	   de	   proximité	   et	  
d'améliorer	   la	   forma6on	   et	   la	   qualifica6on	   dans	   le	   secteur	   de	   l'aide	   à	   domicile	   et,	   dans	   une	  moindre	  mesure,	   les	  
pouvoirs	  municipaux,	  qui	  ont	   la	  main	   sur	   les	   stratégies	  de	   recrutement	  dans	   les	   CCAS	  et	   l'affecta6on	  de	  postes	  de	  
fonc6onnaire	  territorial.

La	   deuxième	   piste	   d'explica6on	   renvoie	   au	   principe	   même	   de	   la	   tarifica6on	   médico-‐sociale.	   En	   effet,	   la	  
logique	  de	  comptabilité	  analy6que	  prévisionnelle,	  imposée	  par	  la	  loi,	  suppose	  d'élaborer	  des	  normes	  de	  produc6on	  a	  
priori.	  Or,	  les	  nombreuses	  informa6ons	  transmises	  par	  les	  services	  d'aide	  tarifés	  à	  leurs	  tarificateurs,	  ne	  peuvent	  être	  
u6lisées	   directement	   pour	   asseoir	   des	   normes	   :	   d'une	   part,	   le	  mécanisme	   actuel	   n'incite	   pas	   les	   services	   d'aide	   à	  
révéler	   leurs	  véritables	  coûts	  dans	  les	  budgets	  prévisionnels,	  puisque	  le	  tarif	  obtenu,	  et	  donc	  l'aisance	  budgétaire	  du	  
service,	  en	  dépendent	  ;	  d'autre	  part,	  les	  comptes	  administra6fs	  renseignent	  bien	  sur	  les	  coûts	  de	  produc6on	  réels,	  mais	  
ne	   correspondent	   pas	   nécessairement	   à	   des	   condi6ons	   de	   produc6on	   efficientes.	   Ces	   constats	   invitent	   donc	   à	  
s'interroger,	  dans	  une	  perspec6ve	   norma6ve	   ceYe	   fois,	   sur	   la	  per6nence	  de	  procédures	  de	   tarifica6on	  prospec6ve	  
alterna6ves,	  telle	  que	  celle	  mise	  en	  place	  dans	  le	  secteur	  hospitalier	  par	  exemple,	  pour	  garan6r	  aux	  conseils	  généraux	  
un	  pouvoir	  de	  régula6on	  effec6f.	  

* *

Le	   matériau	   recueilli	   pour	   ceYe	   recherche	   s'avère	   par6culièrement	   touffu.	   Les	   analyses	   conduites	   ont	  
essen6ellement	  permis	  de	  gagner	  en	  parcimonie,	  c'est	  à	  dire	  de	  trier	  l'informa6on	  pour	  faire	  émerger	  plusieurs	  points	  
autour	  desquels	  peut	  s'organiser	  la	  descrip6on	  raisonnée	  de	  l'ac6on	  des	  conseils	  généraux	  en	  direc6on	  des	  personnes	  
âgées	  dépendantes	  à	  domicile.	   L'objec6f	  de	  ceYe	  recherche	  n'est	  ni	  de	   juger	  des	  avantages	  et	   inconvénients	  de	   la	  
décentralisa6on	   actuelle	   des	   poli6ques	   en	   direc6on	   des	   personnes	   âgées,	   ni	   de	   juger	   des	   pra6ques	   des	   conseils	  
généraux,	  de	  leur	  respect	  de	  la	  loi,	  ou	  même	  de	  leur	  efficience,	  mais	  bien	  de	  comprendre	  le	  fonc6onnement	  concret	  de	  
la	   décentralisa6on.	   Dans	   ceYe	   perspec6ve,	   l'analyse	   du	   matériau	   recueilli	   permet	   de	   souligner	   l'existence	   d'un	  
décalage	   entre	   la	   décentralisa6on	   telle	   qu'on	   peut	   se	   la	   représenter	   à	   la	   lecture	   des	   textes	   "centraux",	   et	   la	  
décentralisa6on	   effec6ve	   telle	   qu'on	   la	   voit	   fonc6onner	   à	   l'échelle	   des	   départements.	   Ce	   sont	   ainsi	   les	   conseils	  
généraux,	  dans	   la	  diversité	  de	   leurs	  contraintes	  et	  de	   leurs	  objec6fs	  poli6ques,	  qui	  définissent	   l'accep6on	  du	  terme	  
"médico-‐social"	  dans	  le	  cadre	  de	  l'APA,	  qui	  délimitent	  l'étendu	  de	  leur	  rôle,	  de	  simple	  financeur	  à	  véritable	  tutelle	  du	  
secteur	  médico-‐social,	  qui	  déterminent	  la	  nature	  plus	  ou	  moins	  assuran6elle	  des	  financements	  de	  l'aide	  à	  domicile	  par	  
l'APA,	   face	   au	   risque	   qu'induit	   la	   variabilité	   du	   prix	   et	   du	   cout	   de	   produc6on	   d'une	   heure	   d'aide	   et	   l'intensité	  
redistribu6ve	  de	  l'APA.	  A	  l'inverse,	  alors	  qu'ils	  sont	  chargés,	  par	  la	  loi,	  de	  réguler	  les	  coûts	  de	  produc6on	  d'une	  par6e	  
des	  services	  d'aide	  à	  domicile	   (les	   services	  autorisés),	   leur	  pouvoir	  effec6f	  de	  régula6on	  buYe	  sur	   les	  compétences	  
dévolues,	  aux	  autres	  échelons	  de	  pouvoirs	  publics	  (municipalités	  et	  services	  déconcentrés	  de	  l'état	  central)	  en	  ma6ère	  
de	  développement	  de	  l'emploi	  et	  de	  qualifica6on	  des	  services.



Afin	  de	  saisir	  les	  enjeux	  propres	  à	  chacun	  des	  ou6ls	  de	  régula6on	  publique,	  les	  analyses	  ont	  été	  conduites	  de	  
manière	  isolée	  pour	  chacun	  d'entre	  eux	  :	  l'évalua6on	  de	  l'éligibilité,	  la	  solvabilisa6on	  des	  bénéficiaires	  et	  la	  tarifica6on	  
des	  producteurs.	  Ce	  faisant,	  plusieurs	  points	  d'ar6cula6on	  entre	  les	  trois	  dimensions	  de	  l'ac6on	  publique	  émergent	  et	  
montrent	   la	  nécessité	  de	  compléter	   l'approche	  dissociée	   retenue	   ici	  par	  une	  approche	  transversale	  pour	  res6tuer	   la	  
logique	  d'ensemble	  de	  chaque	  terrain	  d'enquête,	  et	  construire	  des	  comportements-‐types	  de	  conseils	  généraux.
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