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L'informel ou la cristallisation d’ un nouveau
Tiers. Les associations du domaine socio-
sanitaire en Belgique francophone

Michel Godard et Anne Herscovici

Le présent article tire parti
d’une recherche menée de 1991 a
1993 en Belgique francophone, en
réponse a un appel d’offres des
Services de la programmation de la
politique scientifique (SPPS) qui
désignait comme objet de ’étude le
domaine des «services sociaux en
relation avec le secteur informel »
en référant, d’une part, aux «ser-
vices de I'aide sociale et des soins
de santé» et, d’autre part, aux
«formes d’aide sociale et soins de
santé moins visibles et moins ins-
titutionnalisées ». L’informel ainsi
circonscrit visait en particulier les
«nouvelles initiatives qui peuvent
remplir une fonction complémen-
taire vis-a-vis des services plus
institutionnalisés (le secteur dit
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formel)» (SPPS: 21), complémen-
tarité désignée d’emblée dans le
titre du projet comme « articula-
tion » des dits secteurs.

L’objet de la recherche s’est
construit essentiellement a4 propos
et autour de ces « nouvelles initiati-
ves » et des pré-notions d’informel
et d’association, et concréternent du
monde associatif fournisseur d’aide
sociale dans le domaine médico-
sanitaire, d’aide socio-sanitaire
avons-nous dit progressivement en
raccourci. Nous sommes ainsi par-
tis a4 Ja recherche des groupes
d’entraide de patients et usagers,
d’associations fournissant de 1’aide
a domicile, d’autres spécialisées
dans le soutien psychologique et
enfin d’expériences locales de tra-
vail socio-médical.

Le caractére exploratoire de
notre entreprise doit en ’espéce

étre souligné, aucun consensus ni
conceptuel ni pratique n’existant
sur les définitions, ni de la notion
d’association — plus obscurcie
qu’éclairée par I’artefact juridique
du statut! — ni du champ socio-
sanitaire a couvrir. Face & un foi-
sonnement de faits et de terminolo-
gies, notre a-priori fut seulement
d’écarter du corpus les initiatives
qui, «trop évidemment», rele-
vaient du « formel » (CPAS, hopi-
taux, mutuelles?, syndicats...) ou
n’avaient pas 1’aide socio-sanitaire
comme objet principal (mais par
exemple l'urbanisme, la culture),
cet:e deuxieéme exclusive s’érodant
d’ailleurs sous la pression des évé-
nements observés pendant les trois
annriées de notre recherche.

Notre élaboration s’est d’abord
appuyée sur une enquéte par ques-
tionnaire qui, menée en 1991-1992,
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nous a permis de produire une
information quantifiée brute sur
172 associations d’un ensemble
répertorié de 453, en prenant le ris-
que d’une part d’empirisme —
notamment celui d’une unité artifi-
cielle — pour lever la contrainte
exploratoire 3.

Parallélement, nous avons mené
un travail documentaire plus qualita-
tif, et finalement 21 enquétes mono-
graphiques, de facon a restituer la
diversité des associations.

Enfin, une mise au point con-
ceptuelle s’est avérée indispensa-
ble: les allers-retours entre la litté-
rature et nos observations nous ont
conduits & proposer une sorte de
modéle, 4 mi-chemin entre 1’exi-
gence rhétorique de I’exposition et
la construction théorique.

Observations liminaires

Transition et polysémie

Le titre attribué a notre projet
visant «l’articulation des secteurs
formel et informel», nous étions
d’emblée dans 1’entre-deux, pous-
sés d’ailleurs par une conjoncture
particuliere a propos de laquelle
Jean De Munck (1992 : 36), analy-
sant les «nouvelles aides», et parti-
culiérement 1’aide psycho-affective,
reléve que «le discours positiviste,
qui puisait dans le réservoir de la
pensée sociale progressiste, est en
train de s’affadir et de palir. Il ne
polarise plus les croyances ni ne
mobilise les volontés. On ne sait

trop si le discours de 1’aide infor-
melle et singuliére est 12 pour le
compléter (le fameux ‘“‘complément
d’dame”) ou s’y substituer [...]
Quelque chose de nouveau fait son
apparition dans nos sociétés, irré-
ductible a la vieille antinomie du
libéralisme et de la social-démo-
cratie ». Nous situerons cette nou-
veauté comme montée d’un nou-
veau Tiers.

Cette conjoncture se signalait
d’emblée par une profusion discur-
sive: parole multiple des acteurs
que nous analysons, diversité des
connotations due cette parole
emporte. A propos d’informel,
cette parole invoque ou évoque des
capacités mobilisatrices de la
société civile, des solidarités spon-
tanées, un foisonnement associatif,
un bénévolat multiforme, des usa-
gers coproduisant des services,
P'innovation sociale... Il est d’ail-
leurs entendu qu’une part notable
des initiatives informelles ne peut
€tre cernée, précisément parce que
ces initiatives sont éphéméres,
ponctuelles, sans désir ni ambition
d’étre vues ou visibles.

Du c6té du formel, et contre 1’a-
priori constitutif de notre corpus,
nous avions affaire & des pratiques
informelles et & des réseaux infor-
mels: des professionnels* qui ne
s’en tiennent pas aux prescrits
réglementaires, ou nouent des con-
tacts officieux; nous avons vu
encore des initiatives «alternati-
ves », en milieu ouvert, qui bouscu-
lent le fonctionnement institution-
nel en tatonnant avec la volonté de
«faire autre chose autrement» ; et
une bonne part de travail non rému-
néré, « bénévole », pour ces projets.

Du c6té des associations, nous
apercevions les signes d’une dou-
ble volonté, volonté de fonder une
originalité, de persévérer dans
I’inventivité, d 'une part, mais aussi,
d’autre part, volonté d’étre recon-
nus, subventionnés, « agréés » dans
un cadre légal ou réglementaire,
«formel ». Dés lors que ce cadre

s"était mis en place, aprés une lon-
gue bataille, de nouveaux réseaux
informels 1’avaient d’ailleurs con-
tourné, investi, complété, selon.

Nous savions également que
des «associations » trés structurées
et subventionnées, des établisse-
ments d’utilit¢ publique, visent a
mobiliser, dynamiser, (re)créer des
solidarités de quartier, l’engage-
ment bénévole, les dons. L'organi-
sation du consentement, fonction
propre de ces appareils étatiques
d’hégémonie, implique — pour
«marcher» — une variété¢ de for-
mes intermédiaires, du «para-
statal » aux associations réellement
volontaires et autonomes, voire tout
a fait informelles. Dans un registre
trés proche, nous pouvions guetter
I’apparition éventuelle d’un «tra-
vail social communautaire » assumé
directement par les autorités publi-
ques, a I’exemple de ce qui se pra-
tique aux Pays-Bas (depuis les
années soixante) et en Commu-
nauté flamande 3 depuis 1975.

Superpositions

D’emblée nous avions donc
affaire non pas 4 un «secteur
informel », tant son hétérogénéité
était perceptible, mais 4 un nuage
d’associations jouant sur plusieurs
oppositions approximatives et amal-
gamées: aide sociale-santé, infor-
mel-formel, bénévolat-salariat, non
étatique-étatique.

De plus, c’est surtout la parole
des acteurs qui présidait (notre
recherche le confirmera) i cette
superposition-amalgame : leur «dif-
férence », essentiellement vis-3-vis
de 1’Etat, reléve de I’intention sub-
jective, alors que sont nombreux les
liens matériels avec la sphére éta-
tique, dont la reconnatssance est
sollicitée et espérée. Les associa-
tions ne semblaient ni en opposi-
tion avec, ni en marge de la sphere
du pouvoir étatique, et pas davan-
tage de [Iinstitution médicale,
méme si leurs activités s’organisent



4 la marge du systéme socio-sani-
taire dominant.

Continuum

Enfin, un consensus entre des
chercheurs semblait esquissé pour
éviter les formulations binaires
séparant formel et informel. La
notion de continuwm multidimen-
sionnel avait par exemple été rete-
nue en 1990 par le premier
«Congreés flamand du Bien-étre »
(Sabbe et autres, 1990), et une vue
de synthése comme celle de Maheu
et Toulouse (1993: 14) conforte
notre conviction qu’il est néces-
saire de «montrer la constante
interdépendance et interaction du
social planifié, organisé, formel et
du social informel, paralléle, émer-
gent».

Association et Tiers

La notion de «secteur infor-
mel » et la distinction formel-infor-
mel qui va de pair renvoient chez la
plupart des auteurs aux deux autres
ensembles de notions et distinc-
tions évoquées par les acteurs : éta-
tique-non étatique, pour la fonction
ou position de services aux person-
nes (en général, socio-sanitaires en
particulier) ; salariat-bénévolat pour
le type d’activité mobilisée. Et réci-
proquement, devrait-on ajouter, si
bien qu’une perspective de sociolo-
gie du travail, ou de sociologie
politique ¢ aurait pu tout aussi bien
animer notre recherche. En restrei-
gnant notre corpus, c’est une troi-
siéme perspective que nous avons
adoptée, ou plutdt privilégiée, celle
d’une sociologie de ['association.
Privilégiée seulement, car la néces-
sité¢ d’affronter la superposition des
notions chez les acteurs demeure, et
conforte I’ambition sociologique, la
nécessité d’une vue de la totalité.

L’association

— L’association et 1'informel

Etant entendu que bien des asso-
ciations relévent sans discussion

du formel, I’inclusion empirico-
discursive d’une partie du phéno-
meéne associatif dans le champ de
«l'informel » ne laisse pas de
surprendre: dans la littérature, la
contestation théorique n’a d’ail-
leurs pas manqué.

Devant I’ampleur et la persis-
tance du mouvement d’idées, nous
relevons qu’a propos des groupes
sociaux, et des relations qui les
constituent, I’articulation bipolaire
des notions informel-formel tend &
unifier ou intégrer aujourd’hui des
concepts qui furent jadis séparés:
communautaire-sociétaire, dans la
tradition de Tonnies, et primaire-
secondaire, dans celle de Cooley.

1l faudrait sans doute considérer
comme un obstacle a 1’unification-
intégration le fait que les deux
oppositions ne sont pas équivalen-
tes, et notamment que la deuxiéme
approche est plut6t psycho-sociolo-
gique et synchronique, mais le plus
important est & notre estime dans le
renversement de dynamique, ou de
perspective historique : les analyses
« Tonnies-Cooley » mettaient en évi-
dence le développement « moderne »
des relations sociétaires-secondaires,
et faisaient de ce développement
un élément de progrés, d’émancipa-
tion; les relations communautaires-
primaires étaient regardées comme
héritage contraignant, autoritaire.
Aujourd’hui la contrainte parait
avoir changé de bord, ou étre des
deux cotés : 1a recherche de «1’infor-
mel» pourrait bien s’apparenter a
celle d’une issue 4 un dilemme, et la
grande diversité des attentes — 2
propos de 'informel, de 1’associatif
— trouver 13 une explication structu-
relle.

— L’association et le rapport a
’Etat

Il faut sans doute faire la part de
«|’exception frangaise» dans la
mise en ceuvre d’un modéle politi-
que libéral ne reconnaissant que
I’Etat et le citoyen, excluant les
corps intermédiaires. Mais on aurait

tort de dévaluer le modéle au point
de ne plus pouvoir rendre compte
des points communs 3 toutes les
sociétés européennes du XIX° sié-
cle, en particulier a celles qui ont
adopté le-Code Napoléon. A des
cadences diverses, et selon des con-
figurations d’alliances diverses
(Moraze, 1957), toutes ont détruit
les corporations et combattu «1'as-
sociationnisme » ouvrier, toutes ont
restreint la citoyenneté et refréné la
revendication de suffrage univer-
sel, toutes ont redimensionné le rdle
des églises et congrégations.

Les formes de la participation a
la vie publique, avant d’étre un
objet de réflexion pour historien
(Agulhon, 1977) ou sociologue
(Meister, 1972), ont d’abord été
I’objet de luttes politiques. Si 1’épa-
nouissement de la démocratie appa-
raft ici comme une donnée de la
deuxiéme moitié du XX siécle, et
un facteur de pacification, la persis-
tance d’enjeux politiques ne saurait
étre sous-estimée. Dans ses accep-
tions construites a partir du tournant
des années trente, le concept d"hégé-
monie — plus italien que frangais, il
est vral — vise précisément a cemer
le role des appareils, les formes
d’organisation qui assurent que le
pouvoir politique n’est pas de pure
domunation, mais bien autant de
direction consentie et ouverte a une
certaine contradiction.

L’unanimité qui semble aujour-
d’hui se dégager en Europe pour
plaider la collaboration entre Etat et

>
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associations (méme en France) 7 est
en général marquée par un égal
souci de «renouveler» la citoyen-
neté. Dans les cas de figure belges,
les critiques de «1’orthodoxie des
piliers » 8 apparaissent en particu-
lier comme une tentative de contes-
ter ou renouveler des appareils mis
en cause pour leur identification
trop nette et trop rigide au pouvoir
d’Etat.

— L’association et le modéle
entrepreneurial-marchand

S’agissant de produire des ser-
vices, l’analyse des associations
comme entreprises pourrait utile-
ment s’inspirer du modéle mar-
chand dominant. Dans cette
optique, la fourniture des services
socio-sanitaires apparait d’abord,
aujourd’hui en Europe, comme le
fait de trés grandes entreprises —
publiques, privées ou mixtes — en
position de monopole, dominant et
contrdlant le marché. Il s’agit du
secteur «formel», méme si leur
origine a pu étre dans I’association,
et leur discours et leur statut
demeurer « associatifs ». Le nuage
«associatif informel» s’y articule,
tout comme la production domesti-
que («1’informel pur»), et occupe
des créneaux nouveaux, particuliers
ou de sous-traitance a l’interven-
tion d’une myriade d’artisans et de
micro-entreprises. Les possibilités
de développement de cet associatif,
sa capacité de mobiliser des flux
financiers — dons, subventions,

paiements... —, de diversifier ses
produits et de rencontrer des
demandes et de garder des clients
peuvent s’analyser comme rapport
au secteur monopolistique, comme
effet des contraintes qui pésent sur
celui-ci.

Dans un cadre ot domine le ser-
vice privé, I'analyse du community
action nord-américain a pu mettre
spécialement en évidence la logi-
que entrepreneuriale d’ensemble
(Meister, 1972). Dans le cadre
européen, la stagnation ou le recul
des financements publics qui tou-
chent en premier le secteur mono-
polistique («formei») aprés une
longue période de croissance ne
peuvent que conduire a une réaffec-
tation des ressources, une redistri-
bution des rdles entre grandes,
moyennes et petites entreprises.
Dans ce processus, il parait peu
probable que 1’histoire de 1’asso-
ciatif (fondé a partir de la fin du
XIXe siécle, mais construit entre
1945 et 1965) trouve a se répéter,
sinon par exception.

Entre I'Etat et le marché : le
nouveau tiers

— Deux, trois, quatre pdles

Le modéle classique minori-
sant voire déniant 1’association est
essentiellement  bipolaire  Etat-
marché; la sphére domestique-
privée s’y réduit a I'individuel con-
sidéré comme référent général
L’association est dans ce modéle,
soit ramenée i 1'individuel, soit
considérée pourvu qu’elle choisisse
son camp: para-étatique ou mar-
chand. Et 4 défaut, nuage flou, elle
est informe(lle).

S’agissant désormais de recon-
naitre 1’association, et en proposant
des modgles d’analyse & quatre
poles, qui distinguent comme tel le
domestique-privé (Donati et Colozzi,
1988 ; Mommen, 1991 ; Godbout et
Caillé, 1992), on semble faire 1'una-
nimité pour prendre en compte des
rapports triangulaires, dont ceux
qui se nouent entre association,

marché et Etat, en consolidant e
pole associatif pour mieux 1’oppo-
ser 4 chacun des deux autres et avec
I’appui de chacun. L’associatif se
distinguera ainsi des grandes entre-
prises de service institutionnalisées
marchandes ou étatiques. Par exem-
ple, jouant de leur taille petite et
moyenne, des associations (Antoine,
1993) assurent s’exprimer au nom
de la société civile, du terrain, de la
proximité, et se revendiquent de la
maitrise d’un nouveau savoir, d’une
expertise liée i cette proximité.

— ASBL

Cette démarche se comprend
d’autant mieux qu’en Belgique,
hors le droit public et le droit com-
mercial, le seul cadre juridique qui
soit a la disposition des personnes
morales — et s’impose donc a elles
— est celui de «1’association sans
but lucratif » définie par une loi de
1921. Or ce cadre a été congu pour,
et largement utilisé par des institu-
tions para-étatiques privées (les
congrégations religieuses, originel-
lement), et ses particularités en
matiére patrimoniale et fiscale ont
été abondamment exploitées pour
des entreprises 4 caractére commer-
cial (clubs de foot, cliniques pri-
vées, lobbies...). Plus récemment,
des pouvoirs publics — communes
et CPAS notamment — ont utilisé
ce cadre pour agir en dehors ou en
marge du droit administratif,
notamment en matiére de statut du
personnel, de budget et comptabi-
lit¢ ou de contrats avec le secteur
privé (e. a. adjudications).

Dans le domaine socio-médical,
en particulier, ce sont des ASBL
qui gérent de nombreux établis-
sements: elles sont généralement
liées a des congrégations religieu-
ses, 4 des sociétés commerciales et
associations de médecins, ou
encore a des réseaux «dont les
limites correspondent le plus sou-
vent a celles des mondes catho-
lique, socialiste et libéral qui
caractérisent la société belge»



(Arcq et Blaise, 1991), précisément
qui y modalisent le pouvoir d’Etat
et en particulier le discours de ceux
qui le partagent.

— Néo-classes moyennes

Cette position tierce des asso-
ciations mérite donc d’étre analy-
sée pour elle-méme, tant pour
I’assise sociale que pour 1’assise
idéologique.

S’agissant du service de com-
munity, elle a déja été analysée dans
le contexte nord-américain comme
caractéristique dun nouveau terrain
de la mobilité sociale pour ses
acteurs professionnels, dans une
conjoncture oii la mobilité classique
— par ’entreprise et par la politi-
que — apparait comme de moins en
moins ouverte. La perspective de
professionnalisation peut d’emblée
étre lue dans ces termes.

Mais on peut sans doute généra-
liser, et noter avec nombre d’obser-
vateurs (tel Balme, 1987) combien
le néo-associationnisme est marqué
par un milieu de (nouvelles) clas-
ses moyennes. La position tierce
exprime alors une maniére de
s’écarter de 1’opposition Etat-mar-
ché lisible pour la classe ouvriére
dans les termes du compromis
social-démocrate, écart qui se tra-
duit au plan idéologico-politique
en «ailleurs, ni de gauche ni de
droite », ol se retrouvent certains
électeurs écologistes et libertariens.

Il y aurait lieu d’ajouter que les
processus décrits comme « dualisa-
tion» de la société seraient mieux
cernés comme évolution vers une
«société des 2/3 », selon une for-
mule habituelle dans les pays scan-
dinaves et germaniques. La classe
ouvriere étant promise ou invitée a
se diviser en actifs et exclus, et les
services étatiques ne visant plus
que le minimum, octroyé au tiers
exclu, le service associatif fourni-
rait un complément pas trop cher au
tiers moyen quand il ne peut accé-
der au service privé (ce qui est
assumé lorsque le tiers moyen défi-

nit idéologiquement son objectif
comme «ni profit ni bureaucratie »).

— Corollaires

La position tierce attribuée i
I’associatif éclaire enfin sous un
jour particulier le role attribué au
local. Role nouveau, car il ne s’agit
plus d’un rouage inférieur de 1'Etat
du compromis social-démocrate, 3
disputer ou & faire fonctionner. A
I’heure  de I'internationalisation
économique et politique, les asso-
ciations «de proximité », appelées
parfois entreprises, sont déclarées
avoir vocation & développer 4 la
fois des emplois et de la solidarité :
«pour satisfaire au souci de cohé-
sion sociale et d'implication locale
a travers des services du quotidien,
les entreprises solidaires ne se con-
tentent pas seulement de recourir
aux contributions volontaires mais
articulent de fagcon dynamique les
€conomies privées et publiques»
(ADSP, 1993). Le probléme, ou
peut-€étre la solution, c’est que le
territoire lui-méme est déja forte-
ment « dualisé ».

Il reste 4 noter que dans son
mouvement de constitution le tiers
associatif, en s’écartant des associa-
tions institutionnalisées, se rappro-
che forcément du domestique-
individuel, du groupe social de
degré zéro en fait d’organisation.
En marquant d’emblée la différence
dans des modeles a quatre pdles, en
tétraédre, on comprend ainsi que la
discussion sur I’informel traverse le
monde associatif dés lors qu’on

veut reconnaitre une spécificité a
czlui-ci. Autrement dit, que le suc-
cés de la notion d’informel est un
symptome de la poussée du tiers
associatif. Le consistance de la
notion corollaire de formel, englo-
bant les poles Etat et marché, est
pour sa part assurée par le dévelop-
pement de I’Etat keynésien, qui pré-
cisément les rapproche et articule.

Un changement de métaphore
bien pratique et un modéle

De la cristallisation. Un modéle
tétraédrique

Pour essayer de sortir du dua-
lisme formel-informel, d’échapper
a la polysémie du terme forme, qui
en frangais intégre mal 1’acception
de structure ou gestalt, nous avons
d’emblée essayé un changement de
métaphore et proposé celle de la
cristallisation. L’avantage tient aux
connotations de processus, de réver-
sibilité, de multidimensionnalité
et de germination®. Les axes du
modéle & quatre pdles seront ainsi
désignés comme des axes de cris-
tallisation.

—- Trois axes de cristallisation

Les trois axes qui affectent la
sphére domestique-individuelle con-
tribuent en retour a la définir. Nous
la notons D dans le schéma ci-des-
sous (dont il faut souligner qu’il
n’est pas clos, mais bien ouvert 4 la
prise en compte des positions inter-
médiaires).

Un premier axe unit la sphére
domestique-individuelle D & 1la
sphére de la production marchande
M, dont le noyau, la forme cristal-
line type, est 1’entreprise produc-
tive. L’axe DM est celui qui voit se
nouer des rapports sociaux de tra-
vail (par exemple de type capita-
lisze-industriel), la relation inverse
MD individualisant le ménage con-
sommateur solvable des biens pro-
duits en M.

Un deuxiéme axe unit la sphére
D 4 la sphére du pouvoir étatique E,
dont la forme cristalline type est
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I’organisation des appareils d’Etat
(législatif, judiciaire et exécutif, y
compris militaire et policier). L’axe
DE est celui des rapports politiques
d’expression et d’adhésion (par
exemple via le suffrage universel),
la relation inverse ED étant de
domination sur les individus, et
d’octroi de services publics, de
redistribution.

Le troisiéme axe enfin unit la
sphére D a la sphére associative A.
Nous étre placés dans une perspec-
tive de sociologie de 1’association
signifie que la construction de cet
axe de cristallisation prend un
caractére d’hypothése de travail.

Tout d’abord elle marque la dif-
férence avec les modeles 4 trois
poles dans lesquels A n’existe pas:
par exemple, le modele «républi-
cain frangais», qui récuse les
«corps intermédiaires », ou encore
les modéeles qui font de ’associatif
une sorte d’intermédiaire général
sans forme ni qualité propre. Cette
hypothése peut s’exprimer en pre-
miére instance comme une distinc-
tion-négation: ni DM, ni DE, les
deux axes précédemment désignés,
qui renvoient respectivement 3 une
sociologie du travail et de 1’écono-
mie et 4 une sociologie politique.
Nous avons déja indiqué que ces
perspectives joueraient les seconds
roles — mais pas le décor — dans
notre propos.

Dans un deuxiéme temps, il
nous faut préciser ce qui constitue
la sphére A-associative en la distin-

égulatiop / fi

guant des trois autres. Le recours &
I’ensemble du modele nous permet
de procéder par adjonctions cohé-
rentes.

— Relation entre chacun des qua-
tre poles et la triade des autres

La sphére A se trouve premiére-
ment incluse dans I’ensemble DAM
comme opposé a la sphére étatique
E. 1l s’agit 1a des classiques diffé-
rences et articulations privé-public ;
d’une conception élargie de la notion
de société civile (souvent réduite a
DM), et de linteraction avec le
domaine politique.

La sphére A se trouve deuxié-
mement incluse dans l’ensemble
DAE comme opposé 4 la sphére
marchande M. Il s’agit ici égale-
ment de différences et articulations
classiques secteurs non marchand-
marchand; d’une conception élar-
gie de la notion de société politique
(souvent réduite a2 DE), et de I’inter-

** = app. k.

action avec la sphére de la produc-
tion marchande.

Troisitmement, la sphére A est
incluse dans D’ensemble EAM
opposé a la sphére individuelle-
domestique D. Il s’agit ici de I’arti-
culation collectif-individuel, réin-
terprétation du dualisme classique
formel-informel, ou le formel strict
englobe I'axe ME, régulation du
marché-financement de I'Etat.

Enfin nous pouvons proposer
d’indiquer comment la sphére asso-
ciative A se distingue de I’ensem-
ble DME et s’articule & lui. Cet
ensemble DME apparait comme
celui de la cristallisation imposée,
celui de la domination des sphéres
marchande et étatique, M et E, sur
la sphére domestique-individuelle
D. Cristallisation forte parce que
peu d’individus peuvent s’y sous-
traire significativement (sinon &
I’abri de la sphére domestique). Par
opposition, A peut se définir comme



sphére de la cristallisation consentie,
ou volontaire.

Plaidoyer

— Sortir du dualisme

La métaphore de la cristallisa-
tion vise a intégrer le modele «a
quatre poles» — domestique-indi-
viduel, étatique, marchand, associa-
tif — retenu dans la discussion sur
I’association, et & proposer en parti-
culier une réinterprétation des pdles
domestique-individuel et associatif.
Ceci permettra en outre d’esquis-
ser une approche des « dynamiques
associatives » qui nous a servi de
guide in fine dans la présentation
des résultats de notre travail de ter-
rain,

Outre ’intérét d’impliquer une
«coexistence d’états » proche de la
notion de continuum, la métaphore
de la cristallisation induit la possi-
bilité de faire d’institutions (étati-
ques ou para-étatiques, de statut
privé, public ou mixte) les germes
— eux-mémes « cristallisés » — de
processus réversibles de création et
de formalisation d’associations, et
de situer ces germes comme immer-
gés dans le «liquide», I'informel.
La question de ‘«I’articulation»,
mise en exergue dans le titre de
notre programme de recherche, se
trouve ainsi évoquée d’entrée de jeu.

De plus I'unité de composition
— les «atomes» et les «molé-
cules » — est assurée au niveau des
individus et de la sphére domesti-
que-individuelle, tandis que les for-
mes, les mailles cristallines peuvent
varier, et coexister, avec a chaque
fois des propriétés différentes (du
type charbon et diamant).

Le principal intérét du change-
ment de métaphore tient 4 son usage
généralisateur dans le modele con-
ceptuel que nous avons construit
dans un va-et-vient entre la littéra-
ture et nos observations. La cristal-
lisation y est définie comme un
processus interactif & six dimen-
sions de référence : trois concernant
les rapports de la sphére D aux

sphéres E, M et A, et trois concer-
nant ces derniéres en interactions
deux par deux. Au moins s’agit-il
d'un essai de saisir le caractére
multidimensionnel et dynamique
attribué au rapport formel-informel,
et d’aborder avec le méme souci
des processus sociaux que le lan-
gage commun unifie, comme par
exemple «professionnalisation» et
« subventionnement ».

— Meétaphore, modéle rhétorique,
concept de cristallisation

L’usage métaphorique de mots
du langage courant, s’il constitue
un des ressorts de 1’effet littéraire,
est aussi un des indices que des
recompositions de sens sont en
cours. Le succeés du duo formel-
informel nous en donne un bel
exemple, de méme que les superpo-
sitions de sens approximatives —
et tirant leur efficace de !’approxi-
mation — avec étatique-non éta-
tique, salariat-bénévolat, et acces-
soirement marchand-non marchand.

Notre essai de mise au point
conceptuelle, avec ses détours (non
parcourus ici) en sociologie du tra-
vail, politique et de 1’association, a
précisément eu pour ambition d’ex-
pliciter ces superpositions et, tout
en privilégiant circonstancielle-
ment une sociologie de l’associa-
tion, de construire une analyse
intégrant, i égalité, quatre sphéres:
domestique-individuelle, de la pro-
duction marchande, du pouvoir éta-
tique et, enfin, associative.

Le modéle des interactions
entre ces quatre spheéres, considé-
4es chacune avec les trois autres,
puis deux par deux, etc., a d’autre
part au moins une vertu rhétorique,
celle d’organiser notre propre
exposé-scénario, comme le lecteur
pourra en juger ci-apreés.

Utilité pour redéfinir
I"association et le domestique-
individuel

—— Le pdle domestique-individuel
revisité

Notre proposition de distinguer
des axes de cristallisation portant
sur des processus réversibles, 1'inter-
action de la sphére D avec les péles
E, A et M, doit aussi se comprendre
comme relecture, au départ des
trois autres spheéres, réinterprétation
de la sphére domestique-indivi-
duelle selon les trois axes retenus.

L’axe ED définit la sphére D
comme lieu de contréle politico-
moral d’une part, et unité de service
non marchand de base — prendre
soin et éduquer — d’autre part.

L’axe MD définit la sphére D
comme lieu de la production
domestique (non marchande) et
comme unité de consommation. On
notera qu’il s’agit bien d’interac-
tion, les deux fonctions étant essen-
tielles 4 la reproduction de la sphére
marchande, précisément pour la
détermination des salaires (produits
gratuits; salaires d’appoint).

Enfin ’axe AD, relevant lui des
hypothéses et, a ce titre, provisoire-

ent situé comme ni ED, ni MD,
définit un vecteur de micro-rela-
tions consenties et peu rationali-
sées, dimension «amoureuse» au
sens fouriériste ou familial.

Nous retiendrons également
que, s’agissant de processus, 1’évo-
lution, le potentiel de la sphére D
dcivent se comprendre comme évo-
lution des interactions selon ces
trois axes, chaque situation indivi-
duelle se caractérisant au demeu-
rant par une combinatoire particu-
liére des trois vecteurs.
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— Le pole associatif. Positions et
dynamiques

Nous avons jusqu’a présent for-
mulé une hypothése  propos de la
sphére associative A, celle d’un
mode de cristallisation «ni E ni
M », d’une cristallisation consentie
ou volontaire.

Eu égard au positionnement des
associations, dans le modéle inter-
prétatif que nous proposons, les
associations a localiser et analyser
au sein de la sphére associative
peuvent étre caractérisées de fagon
interne A celle-ci par une combina-
toire particuliére de composantes
correspondant aux trois autres
sphéres. Chaque association com-
prendra ainsi :

— une part de rapports 4 D, de
fonctionnement purement groupal,

— une part de rapports a M, de
fonctionnement en rapport avec la
sphére marchande (ses produits, ses
prix, ses rapports salariaux...),

— une part de rapports 3 E, de
fonctionnement en rapport avec la
sphére étatique (ses jeux politiques,
ses services).

C’est au regard de ces trois com-
posantes que nous examinerons des
problématiques recues empirique-
ment comme unitaires, comme par
exemple celle de la professionnali-
sation, Trois «axes» de profession-
nalisation pouvant coexister peu ou
prou dans telle ou telle association,
ils feront référence a des expertises
différentes — groupale-relation-

nelle, marchande ou politique —
avec des effets internes particuliers,
et en constituant un potentiel diffé-
rent, tant pour le fonctionnement
propre que pour les interactions avec
les trois autres sphéres.

Trois dynamiques principales
sont 4 dégager. La dynamique DA,
entre sphére domestique-indivi-
duelle et associative, déja mention-
née comme axe de cristallisation
«différente », sera analysée comme
articulation d’un engagement mili-
tant et d’une mobilisation identi-
taire. Elle pourra mettre en ceuvre
une composante, ou plutét politique
(référence 4 E), ou plutdt mar-
chande (référence a M).

La dynamique EA, entre sphére
étatique et associative, sera analy-
sée comme articulation spécifique
de I’hégémonie politique (adhé-
sion-domination). Elle aura une
composante idéologique DE lors-
que le facteur secondaire mobilise
la sphére domestique-individuelle,
par exemple via des appareils para-
étatiques comme partis, églises,
syndicats. Ou une composante éco-
nomique DM, lorsque ce facteur
secondaire mobilise des services
concernant la régulation du marché
(en particulier la force de travail,
par exemple les services sanitaires,
la redistribution de revenus).

Enfin, la dynamique MA, entre
sphére de la production marchande
et sphére associative, sera analysée
comme articulation entrepreneu-
riale — 4 la maniére des coopérati-
ves de production — ou syndicale.
Lorsque le facteur secondaire sera
étatique, nous serons dans le regis-
tre de la régulation keynésienne;
lorsqu’il sera domestique-indivi-
duel nous serons dans le registre du
mécénat ou du consumérisme.

I’aide socio-sanitaire en
Belgique

Un quadruple mouvement

Dans le cadre du présent article,
nous mentionnerons seulement

pour mémoire la perspective de
sociologie de la santé qui animait
notre projet.

Alors qu’aide sociale, politique
sanitaire et considérations de main-
tien de 1’ordre public ont été his-
toriquement imbriquées, dans un
contexte devenu globalement key-
nésien l’aide sociale a ét€ struc-
turée par un régime développé de
sécurité sociale liée au travail, et
complétée a la marge par 1’action
des CPAS en matiére de «droit i
une existence décente » minimum.
Les prestations sanitaires ont connu
parallélement un développement
autonome, le «contenu» de santé
ainsi produit étant caractérisé par
un régime d’Assurance maladie-
invalidité qui ne couvre que les
actes médicaux et paramédicaux au
sens strict. Or aujourd’hui, dans
plusieurs domaines, les interven-
tions médicales requiérent de plus
en plus souvent des aides qui
débordent le médical, impliquent
aide sociale, soutien psycholo-
gique et coordination de ces inter-
ventions, collaborations entre disci-
plines, entre services privés et CPAS,
entre intervenants professionnels et
familles, amis ou voisins.

«De plus en plus»? S’agit-il
d’une résurgence de l’imbrication
historique propre aux hospices du
XIXe sigcle 7 Revanche du care sur
le cure? Le lien — classiquement
mis en évidence — entre conditions
socio-économiques générales et indi-
cateurs épidémiologiques (notam-
ment démographiques) voit ici
interférer des modifications de la
notion de santé elle-méme, dans un
contexte marqué par des mises en
cause du financement du systéme de
sécurité sociale et par des tentatives
de maitriser la croissance des
dépenses médicales.

Ces modifications de la notion
de santé déterminent un nouvel
espace d’action mixte, socio-sani-
taire, selon un quadruple mouve-
ment: persistance d’une logique
bio-médicale dominante, renouve-



lée par une demande de médicalisa-
tion de problémes sociaux, de mal-
étre, d’angoisses; émergence d’un
modéle socio-écologique (Bergh-
mans, 1993), qui vise la complexité
des facteurs sociaux et voit le
«médical » entrainé dans une zone
floue d’interférences avec des ques-
tions d’ordre public, d’éthique et en
général «de société»; esquisse
d’un transfert au social pour la
charge des soins de longue durée
(notamment aux personnes igées),
car on convie les patients & rester
ou retoumer @ la maison, certes
pour résoudre des problémes struc-
turels de colits des services non
productifs, mais encore on «relégi-
time » le systéme des soins en ter-
mes d’humanisation, de mobilisa-
tion de la douceur du foyer; enfin,
invocation croissante d’une compo-
sante psycho-affective et relation-
nelle.

Deux dimensions particuliéres de
Uinformel associatif

Hybrides et mnouvelles, les
actions socio-sanitaires ne sont pas
partagées d’avance: elles seront
prises en charge tant6t par la sphére
domestique-individuelle, tant6t par
la sphére du pouvoir étatique, ou
encore — cristallisation induite
entre deux — par les associations
de notre corpus. Deux espaces de
déploiement particuliers jouent
pour celles-ci un réle particulier.

1. Mani¢re de rappeler que
I’espace est la dimension propre de
I’Etat'9, les modifications institu-
tionnelles de la sphére du pouvoir
étatique belge affectent directement
le champ Jocal, & mesure des dépla-
cements et recompositions de com-
pétences entre instances nationales-
fédérales, communautaires (flaman-
des et francophones) et régionales
ou régionales-communautaires en
matiére de santé, d’éducation sani-
taire et d’action municipale.

Ce champ local peut certes
apparaitre comme une nécessité
d’évidence pratique des lors qu’il

est question d’organiser le «retour
a la maison » des patients ou d’arti-
culer médecine de premiére ligne,
prévention sanitaire et analyse des
problémes sociaux. Mais il nous
parait nécessaire d’en souligner
plutét la constitution imaginaire,
paradoxalement utopique, qui dési-
gne et convoque «le voisinage »,
«la communauté» comme unités
sociales pertinentes.

Qu’il soit caractéris€ comme
parish revival ou néo-association-
nisme ou autrement encore, il s’agit
d’un localisme, dont I'efficacité est
proprement idéologique, masque a
la fois révélateur et dissimulateur
d’enjeux.

Un de ceux-ci est de recomposi-
tion sociale, 1’appel au local coexis-
tant avec le constat que la parti-
cipation des citoyens aux systémes
existants — militantisme de parti,
syndicat, pratique relligieuse... —
est en recul. Un autre est de recom-
position des relations psycho-affec-
tives face a4 ce que nous avons
désigné comme dilemme de moder-
nité, renvoi dos-a-dos du commu-
nautaire-primaire et du sociétaire-
secondaire, sous la réserve que «la
proximité » ne saurait identifier le
spatial et le psychologique.

De tels enjeux doivent étre pris
en considération pour une analyse
des limites — mises en évidence
par les recherches descriptives —
du recours aux « aidants naturels et
informels ».

2. D’auntre part nous avons vu
s’étendre le champ des coordina-
tions, extension d’apparence prag-
matique a nouveau, visant a résou-
dre des problémes de tous les jours
en associant divers acteurs concer-
nés, publics et privés (voire publics
entre eux), professionnels et profa-
nes, qui mettent ’accent sur des
approches plus médicales, sociales
ou psycho-affectives.

Le souci de coordination refléte,
dans certains cas, une inversion de
mouvements analysés & propos de
la notion de santé, précisément

quand il s’agit de développer un
projet « santé » au départ d’une pro-
blématique plus générale ou rela-
tive & un autre domaine (logement,
emploi des jeunes, sécurité, pau-
vieté...). Voild comment il est
question de transversalité, 1a notion
restant aussi peu précise que forte-
ment consensuelle.

Lenjeu est ici d’abord le foison-
nement lui-méme, et le soupcon
d’inconsistance que celui-ci entraine.
L'obsession de «qui fait quoi» est
omniprésente dans rapports et dos-
siers. Pour tous les «secteurs» sup-
posés distinets, la liste est déja le
probléme, a toute échelle géogra-
phique, et, sa confection assurée,
elle semble rassurer les responsa-
bles face a l'impuissance ou au
désarroi dans les interventions.
Ainsi se multiplient les inventaires,
les observaioires: «marché sym-
bolique» ol se rencontrent les
«assoclations » et les pouvoirs sub-
ventionnants. De méme, les coordi-
nations auxquelles participent les
autorités encouragent les hyperspé-
cialisations (tout en se donnant pour
objectif d’en neutraliser les effets
centrifuges), participent d’une pro-
pension générale & multiplier «les
formations » (supervisions, échan-
ges, écoutes mutuelles) et les pro-
Jjets étroitement ciblés, ponctuels et
de court terme, soutenus par des
subventions tout aussi ponctuelles,
impliquant des emplois précaires et
disqualifiés.

L’ gvolution récente du contexte

Deux évolutions importantes
ont marqué la période 1991-1993
pendant laquelle s’est organisée
notre recherche, et ont sensible-
ment modifi€ le contexte dans
lequel « nos » associations agissent.

La premiére, déja évoquée, a
touché au cadre institutionnel de
I’Etat, aux découpages de compé-
tences socio-sanitaires entre le
niveau fédéral, les Communautés et
les Régions. La seconde évolution
doit sans doute étre imputée a la
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persistance de la crise économique.
Elle voit en tout cas se manifester
une nouvelle approche de la gestion
de la pauvreté et, au départ d’une
réflexion qui désigne la santé i la
fois comme indicateur de précarité
et comme condition de réinsertion
sociale et professionnelle, se déve-
lopper des initiatives « santé » arti-
culées a d’autres dans une pers-
pective d’intervention globale. Les
promoteurs et les acteurs de ces ini-
tiatives nouvelles sont des pouvoirs
publics, des institutions médicales
ou des associations généralistes
d’éducation permanente que nous
avions, nous, exclus a priori, a un
moment ou la séparation des genres
prévalait et ol «l’éducation 3 la
santé » apparaissait comme un cha-
pitre obligé du programme de toutes
les associations, comme une possi-
blité d’obtenir quelque subside plus
que comme un projet en soi.

Ces évolutions bousculent con-
jointement les associations de notre

corpus sur cing points a propos des-
quels bien des questions restent
donc ouvertes.

a. Les modifications institution-
nelles entralnent ou annoncent une
réévaluation de toutes les presta-
tions de services, dont celles qui
sont au cceur des ambitions associa-
tives.

b. La redistribution des cartes
s’opére sous forte contrainte finan-
ciére. L’aide psycho-affective, rela-
tionnelle, tend sous cette contrainte
— et comme effet de la logique
bio-médicale dominante a étre
dissociée des soins médicaux,
notamment hospitaliers, en méme
temps qu’elle fait 1’objet d’une
demande sociale apparemment
croissante. Ce double processus
conduit une bonne part de cette
aide a la marge des institutions, et
notamment vers les associations
étudiées. Le statut précaire semble
devoir demeurer la régle pour
I’ensemble.

c. Alors que les associations
prenaient et prennent généralement
en charge un probléme ou créneau
mal, peu ou non couvert de la Sécu-
rité sociale, les intervenants «pau-
vreté » tendent A imposer une logi-
que de prise en charge de personnes
qui ne sont pas ou plus couvertes.

d. Ces mémes nouveaux inter-
venants tendent également a forcer
une approche localiste et «inter-
sectorielle » qui laisse & quia une
bonne partic des associations de
notre corpus, peu organisées a cette
échelle. Ils emportent également
une autre vision des spécialisations
et du professionnalisme, une autre
conception des coordinations.

e. Enfin, s’agissant de batailles
d’opinion, pour la visibilité des pro-
jets, la double évolution signalée
implique encore une redistribution
des roles au sein du «nouveau
Tiers », de nouveaux effets idéolo-
giques pour de nouveaux appareils.
Les vieux militants, les anciennes
associations et les nouveaux atta-
chés de cabinet ministériel se dispu-

tent le terrain symbolique sur lequel
les associations d’aujourd’hui doi-
vent se situer.

Dynamiques de
développement des associations
d’aide socio-sanitaire

Quatre processus, généralement
liés entre eux, se sont imposés
d’emblée empiriquement a notre
regard: celui de la professionnali-
sation de 1’action associative ; celui,
courant, de I’essaimage au départ et
en relation avec des associations
souches ou modéles; celui, plus
rare, de [’initiative autocentrée de
quelques individus; et enfin celui
du financement et du soutien des
pouvoirs publics.

Il semblait, en conséquence,
nécessaire de préciser la notion de
«modeles de développement » rete-
nue par notre commanditaire. Nous
avons opté pour le terme «dyna-
miques», au pluriel: la «cristal-
lisation» n’est en 1’espéce qu’un
sous-ensemble co-agissant sur la
sphére D de ces dynamiques (nous
reprenons le graphe utilisé ci-des-
sus).

Au deld de 'ambition de pré-
senter une synthése critique de la
littérature, notre schéma ne doit pas
étre 1’objet d’une lecture réductrice
isolant et figeant les seules interac-
tions principales, négligeant les
positions intermédiaires — par
exemple celle des appareils idéolo-
giques (E’) entre E et D, ou des
appareils «keynésiens» (E”) entre
E et M, ou encore mixtes (E’)
entre E’ et E”, comme par exemple
les mutuelles liées aux piliers —
qui supportent des interactions
secondaires (par exemple E’”-A).
Il revendique ['ouverture sur la
complexité en donnant forme i
notre propre discours.

Au regard des facilités du lan-
gage courant, le gain pourra parai-
tre mince, miné par 1’ abstraction ou
les effets de combinatoire. L’avan-
tage devrait étre a la vue d’ensem-
ble rationalisée, avantage décisif



dés lors qu’il permet d’intégrer et
évaluer des interactions secondai-
res négligées en premiére analyse,
ou des éléments ou facteurs nou-
veaux, y compris des propositions
ou scénarios. Pour 1’heure, notre
usage sera rhétorique: nous ferons
le tour du tétraédre.

Approche interne de la sphére
associative (AA)

Par référence au modeéle, cha-
que association est non seulement,
comme l’ensemble de la sphére
associative, liée par des relations
dynamiques avec les trois autres
sphéres, elle est aussi caractérisée
en elle-méme par trois composan-
tes principales qui y correspondent
au niveau interne et caractérisent
une sorte de carte d’identité généti-
que.

— La tautologie instauratrice

L'histoire subjective des asso-
ciations de notre corpus référe tou-
jours a un constat fondateur: une
injustice, un « besoin » — aux con-
tours plus ou moins précis — non
satisfait 1.

Le discours sur les besoins se
réclame parfois de [D’expérience
personnelle, parfois de la pratique
professionnelle. Ce discours peut se
nourrir de convictions idéologico-
politiques ou morales, ou encore
religieuses, ces convictions étant
parfois revendiquées, parfois plu-
tot implicites, voire occultées. Il se
déploie principalement vers « 1’opi-
nion publique », le relais des médias
focalisant spécialement 1’attention.
Enfin, transcendant la grande diver-
sité des besoins particuliers, ce dis-
cours se justifie d’une généra-
lisation unanimiste invoquant «la
croissance des besoins », au dela de
la couverture socio-sanitaire exis-
tante, résultat de «1’évolution de
notre société », de sa démographie,
des modes de vie.

Ces quelques notations indi-
quent 4 quel point la notion de
besoins fonctionne comme une

boite noire permettant toutes les
rationalisations et toutes les marges
de manceuvre, en particulier quand
il s’agit de défendre des emplois, de
garder ou gagner une subvention, et
d’autant que le plus souvent «le
besoin » est décrit pour les gens et
non par eux. La notion de besoin
légitime, tout en les voilant, des
projets professionnels ou politiques
et des désirs personnels, et en
matiére de santé ils sont illimités.

En decad d’une sociologie des
normes et des valeurs, notre modéle
donne 3 voir dans ces notations
deux types de rapports de la sphére
associative aux autres sphéres.

a. Le premier rapport est pro-
prement instaurateur et oppose, en
la distinguant, la sphére associative
A aux trois autres M, E et D: le
constat de carence, de dysfonc-
tionnement, la proclamation des
«bescins » se soutiennent d’une
volonté de n’abandonner ceux-ci ni
a la sphére marchande M (qui
impose des contraintes de solvabi-
lité et est soupgonnée de faire pré-
valoir la recherche de profits sur la
qualité), ni & la sphére du pouvoir
étatique E (a laquelle s’apparentent
les services socio-sanitaires dont
les carences sont relevées), ni sur-
tout a la spheére domestique-indivi-
duelle D, 4 la débrouille, d I’isole-
ment et au bricolage privés (a
«l’informel » stricto sensu de la lit-
térature).

II faut souligner d’emblée que
le plan MED est celui des flux éco-
nomiques réellement existants,
comptabilisés, et en particulier
celui des rapports salariaux nor-
maux-normés des entreprises et des
services publics. La position instau-
ratrice de la sphére associative est
donc d’emblée constitutive d’une
problématique des salaires et des
professionnalisations hors-norme,
nous y reviendrons.

b. Le second rapport de 1’asso-
ciatif aux autres sphéres se consti-
tue a Vintervention de ce que cha-
que association désigne comme son

objet ou ses objectifs, le probléme
ou la problématique socio-sanitaire
cui motive son intervention. La
taille de 1’association, le nombre
des personnes concermées sont trés
variables, de quelques dizaines a
des milliers, I’importance des ques-
tions technologiques également,
souvent accessoire et parfois cru-
ciale, et par conséquent 1’aire
d’intervention varie aussi.

Premiérement, « ’objet » de cha-
que association se définira comme
intériorisation de rapports déter-
minés aux trois autres sphéres dans
une conjoncture donnée, celle de la
période de fondation.

Ainsi la composante D concerne-
t-elle deux aspects: le nombre de
personnes impliquées par le pro-
bléme particulier qui détermine la
création de I’association, d'une part ;
les types d’implication — militante,
bénévole, professionnelle, consom-
matrice — des associés, leur psyché
associative, d’autre part.

La composante E se subdivisera
tendanciellement en deux sous-
composantes : 1'une plus en rapport
avec les appareils idéologico-politi-
ques (E’-interférence de la relation
ED), par exemple quand intervien-
nent dans D’association des person-
nes ou des institutions porteuses de
considérations religieuses, philoso-
phiques ou partisanes; 1’autre pius
en rapport avec les appareils de ser-
vice (E”-interférence de la relation
EM), par exemple quand agissent
dans I’association des personnes ou
des institutions typiques de 1’Etat
keynésien, du secteur social ou
sanitaire (et quel que soit leur statut
Jjuridique, privé, public ou mixte).
Dans le cas des problémes de con-
sommation de drogues prohibées,
on constatera par exemple que les
deux «sous-composantes E» sont
présentes dans les associations,
dans des proportions qui distingue-
ront leurs objectifs, plutdét marqués
par des considérations de santé
publique ou plutdt judiciaires dans
un contexte donné.
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La composante M, enfin, référe
a tout le moins au contexte techno-
logique, en particulier pour ce qui
reléve de l’industrie des médica-
ments et des matériels médicaux.
Le mécénat d’entreprise pourrait
également &wre inclus dans cette
composante, mais nous ne 1’avons
pas rencontré, a4 peine moins que
I’intervention syndicale '2.

-— Deux configurations stables

Dans 1’approche interne de la
sphére associative, nous avons
repéré deux structures génétiques
particuliéres qu’on pourrait consi-
dérer comme homéostatiques, peu
sensibles aux interactions externes,
essentiellement auto-régulées.

La premiére est caractérisée par
la dominance forte, voire quasi
exclusive de la composante D,
domestique-individuelle. Des exem-
ples types en sont donnés par des
petits groupes de patients qui visent
essentiellement ’entraide, les ren-
contres, le soutien mutuel par la
parole : méme s’ils sont ouverts sur
I’extérieur, leurs projets et activités,
assurés par les seuls membres, ainsi
que leur identité et leur sociabilité
sont introvertis. Ils ne mobilisent
pas ou peu la notion de «1'intérét
général» et sont rarement porteurs
de revendications.

La seconde est caractérisée,
contre la définition a priori de notre
corpus, par la présence stable et sta-
bilisatrice d’une composante E éta-
tique ou para-étatique importante,

communément du secteur des ser-
vices. Les associations de ce type
sont en général étroitement liées
soit 3 une institution de soins, soit &
un CPAS : dans un cadre ot les pro-
fessionnels sont nombreux, nous
avons trouvé bien des associations
ot ils jouent un rdle dans le prolon-
gement direct de leur activité, avec
éventuellement un peu de soutien
de leurs patients et des familles. Il
s’agit communément de compléter
les services d’une institution, de
financer des compléments de recher-
che par quelques dons et bénéfices.

— La cristallisation autonome

En demeurant dans le registre
des évolutions internes aux asso-
ciations, il nous paraft possible de
décrire des modifications qui soient,
pour une période, sous faible con-
trainte extérieure (celle-ci n’étant
par définition jamais nulle) et résul-
tent d’une espéce de déséquilibre
constitutif entre les principales
composantes. Trois types d’évolu-
tions seraient donc concevables.

a. Dans le premier, c’est la
dynamique inteme prépondérante
de la composante D domestique-
individuelle qui sera observée. 1l
s’agit essentiellement d’un effet de
multiplication 2 l’identique, sans
extension ni modification des tiches,
au départ d’une configuration du pre-
mier type homéostatique décrit ci-
dessus a4 propos des groupes de
soutien. Les Alcooliques anony-
mes en sont un bon, sinon le seul
exemple. La cheville ouvriére indi-
viduelle peut étre ici remplacée par
un modéle d’action fort («les
douze commandements» dans le
cas des AA), etence sens il y a
bien cristallisation, mais 1'introver-
sion demeure.

b. Dans le second type d’évolu-
tion, c’est la prépondérance de la
composante E, de pouvoir étatique
(idéologico-politique ou de service
public) qui joue un rdle. Un premier
indicateur a contrario du désé-
quilibre peut étre noté dans nombre

d’associations créées pour plutdt
que par les personnes confrontées &
un probléme socio-sanitaire. La cris-
tallisation est ici d’emblée induite,
en particulier par le truchement des
professionnels du secteur des servi-
ces, mais elle se manifeste de fagon
plutét autonome par rapport aux
institutions dont ils proviennent
(nous verrons plus loin les interac-
tions). Ainsi, telle association créée
a Dinitiative et avec 1’aide d’une
paroisse (composante E-idéologi-
que), devient progressivement auto-
nome, le succes aidant et sans que la
paroisse n’intervienne plus (une
interaction nouvelle s’ajoute ensuite:
le subventionnement public).

c. Enfin le troisiéme type d’évo-
lution devrait étre celui ou la com-
posante M-production marchande
imposerait sa marque. Comme indi-
qué précédemment, cette compo-
sante s’est révélée peu présente
dans les associations de notre cor-
pus. Par force, nous ne pouvons
mentionner de développement pri-
vilégiant cet aspect '3.

Dynamique du rapport a la
sphére (M) de la production
marchande

La premiére dynamique impli-
quant la spheére associative — et
«externe » au sens de notre modéle
— que nous examinerons est repré-
sentée par 1’axe MA et concerne les
relations avec la sphére de la pro-
duction marchande.

Historiquement, cette dynami-
que est celle des caisses de secours
mutuel et des premiéres organisa-
tions syndicales. Mais dans une
société marquée aujourd’hui par un
demi-si¢cle d’un Etat providence
développé, notamment dans le sec-
teur socio-sanitaire, il y a eu évi-
demment un large transfert de fonc-
tion vers la sphére du pouvoir étati-
que (vers une position E” ou E™
mtermédiaire entre M et E dans
notre modele). Ce transfert a été de
pair avec une modification de
nature et un changement d’échelle:



la Sécurité sociale est une question
macro-économique dans un cadre
fondamentalement keynésien, et son
pilotage est une question davantage
politique (symboliquement le lien
parti-mutuelle tend & supplanter le
lien syndicat-mutuelle).

En raison de cette mutation,
nous avions écarté d’emblée de
notre corpus les grandes organisa-
tions qui allient syndicats, partis et
mutuelles et relévent donc du para-
étatique (du secteur formel dans la
terminologie initiale). Mais il faut
noter que le monde associatif que
nous avons pu analyser n’est quasi
pas touché par une dynamique syn-
dicale, qui verrait par exemple se
nouer des liens locaux entre syndi-
calistes et voisins d’une entreprise
a propos d’une question d’environ-
nement ou d’action socio-sanitaire.
A cette échelle également, nous
pouvons supposer que ce sont les
relais « étatiques », via la commune
et ses services, qui sont éventuelle-
ment développés, et non des outils
autogestionnaires. Par contre, du
cbté des mutuelles, la tentation
d’un retour aux sources (vers DMA
dans notre modéle) s’exprime par-
fois, en particulier du co6té de la
Fédération des mutualités chrétien-
nes, ol le fonctionnement militant
8’était davantage maintenu, et ol le
projet est mis en ceuvre de créer des
groupes de solidarité¢ locale com-
plétant un dispositif de soins a
domicile.

Pour les mémes raisons d’ordre
général renvoyant aux Tapports
socio-politiques fondateurs de 1'Etat
providence, il n’y a pas de tradition
de mécénat d’entreprise concernant
le domaine socio-sanitaire.

Finalement, la principale rela-
tion a la sphére de la production
marchande que nous ayons obser-
vée concemne les médicaments et
les produits et appareillages sanitai-
res, et la dynamique est double.

Elle est d’une part technolo-
gique et joue un grand réle dans la
constitution et la vie de certaines

associations, par exemple quand des
possibilités de traitement extra-hos-
pitalier s’ouvrent ou se développent.
L’association, de patients notam-
ment, devient alors un des vecteurs
de I’'innovation technologique : con-
dition nécessaire de mise en ceuvre
(apprentissage, encadrement, ser-
vice «aprés-vente») et éventuelle-
ment pression en retour sur les
entreprises, reformulation des pro-
blémes. Cette interaction a par
ailleurs une composante de rapports
a la sphere étatique E, & proportion
de ce que des institutions de soins
sont impliquées dans l'usage de
matériels ou I'administration de
médicaments, et voient des associa-
tions revendiquer des adaptations de
leur organisation.

La seconde dimension est mar-
chande et reléve d’une dialectique
entre marketing des entreprises et
consumerism des associations. Nom-
bre d’entre elles sont actives sur le
terrain de la défense des consomma-
teurs, mais il faut souligner qu’en
raison de I’existence de 1’ Assurance
maladie-invalidité, cette dynamique
est presque totalement médiatisée
par celle du rapport 4 la sphére étati-
que (AE). Cette médiatisation n’est
cependant pas uniforme: elle peut
étre plus politique ou idéologique
(interférence de 1'axe DE) et faire
intervenir des questions d’éthique
(par exemple pour la «pilule» ou
pour la méthadone); ou plus socio-
économique (interférence de ’axe
ME) et impliquer des considérations
budgétaires ou de stratégie indus-
trielle.

Dynamique du rapport a
la sphére (D) domestique-
individuelle

La deuxi¢me dynamique externe
que nous pouvons caractériser est
celle du rapport 4 la sphére domes-
tique-individuelle. Considérée isolé-
ment, cette interaction DA corres-
pond 2 la tension entre informel
stricto sensu et informel «élargi» a

1"associatif qui a conduit & définir le
corpus de notre recherche.

Au niveau le plus général, cette
interaction DA comporte des effets
de A sur D, de rationalisation ou
socialisation des relations interper-
sonnelles, et un contre-mouvement
de D vers A. Celui-ci est communé-
ment désigné comme engagement
volontaire, bénévole, charitable ou
militant, encore que ces derniers
termes soient contestés ou déva-
lués, et on ne perdra pas de vue le
mode inverse du repli individuel.

— Ambivalence des appréciations
sur la sphére domestique et le
bénévolat. Rhétoriques de la
professionnalisation:

premiéres notations

Une certaine ambivalence d’ap-
préciation marque les descriptions
du moteur bénévole des associa-
tions, tant dans le chef des acteurs
de I’associatif que nous avons inter-
rogés que dans celui des femmes et
hommes politiques que nous avons
entendus.

Du c6té des politiques, en con-
séquence d’espoirs encore plus
vifs de mobiliser la seule sphére
domestique-individuelle, il y a 2 la
fois le souhait déclaré de soutenir
les initiatives associatives — en
leur reconnaissant des qualités spé-
cifiques, faut-il souligner — et une
méfiance certaine vis-a-vis de ’ama-
teurisme qui leur est imputé 4 procés.

Du c6té de 1’associatif, 1’ambi-
valence dans 1’auto-analyse tient au
fait que la sphére domestique-indi-
viduelle est 4 1a fois déniée dans ses
limites, son impuissance 4 prendre
en charge certains problémes socio-
sanitaires, et valorisée dans ses qua-
lités spécifiques de prise en charge,
plus affective, plus attentive, plus
dévouée, porteuse d’une autre cormn-
pétence. Cette tension se reporte a
I'intérieur des associations et se
manifeste notamment 4 propos des
bénévoles, porteurs supposés et
contestés des qualités de la sphére
domestique-individuelle, mis en
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cause dans le discours sur ou de la
professionalisation.

Pour ce qui concerne I’interac-
tion DA en question ici, nous avons
bien affaire 4 une problématique
des savoir-faire profanes. On par-
lera de déprofessionnalisation pour
leur accorder plus de place, en invi-
tant les professionnels du secteur
socio-sanitaire & en admettre I'uti-
lité, voire 4 les intégrer, bien qu’en
méme temps les dits profanes
solent invités, notamment dans les
cas d’auto-traitement ou de traite-
ments lourds 4 domicile, & devenir
de véritables auxiliaires médicaux,
maitrisant des techniques réservées
jusque-1a a des professionnels. Mais
on parlera aussi de professionnalisa-
tion, de reconnaissance d’une qua-
lification spécialisée, 1’hyperspé-
cialisation pouvant emmener les
associations loin des caractéristi-
ques fondatrices.

— Visions subjectives de 1’objet

Nous examinerons trois visions
subjectives de 1’objet de ’associa-
tion, par référence aux trois sphe-
res: D pour elle-méme, E et M tel-
les que relayées par D.

a. La premiére met en avant une
conception du réle de ’individu et
du groupe, d’une part, et une con-
ception du domestique — com-
prendre: du rdle de la femme —
d’autre part.

Au plus général, nous trouvons
les associations qui revendiquent
et organisent une intervention

active des « patients » ou parents de
patients, une autre relation avec les
professionnels. Si, dans cette opti-
que, les préoccupations globales de
santé ne sont 1’objet que d’un nom-
bre limité d’initiatives, par contre
les groupes d’entraide de patients et
parents touchés par une question de
santé particuliére sont trés nom-
breux.

Quand bien méme !’initiative
est venue de professionnels, le res-
sort sollicité est celui de la partici-
pation des individus. La spécificité
mise en exergue est la compétence
profane, I’'expérience vécue «irrem-
placable »: elle ne conteste pas les
savoirs théoriques mais les démysti-
fie, les redimensionne et propose
d’autres rapports a la connaissance
scientifique. La qualité revendiquée
est celle du soutien, de 1a solidarité
née du partage d’une expérience
commune. Et c’est au nom de ces
connaissances originales accumu-
1ées par elles que certaines associa-
tions avancent des propositions,
revendiquent d’étre consultées (les
comités scientifiques d’accompa-
gnement apportant leur caution, le
label de sérieux). La dynamique
associative prend dans ces cas la
dimension d’une sorte de psycho-
thérapie de groupe, de reconstruc-
tion des individualités par la parole
de micro-groupes, y compris la
parole politique, interpellant le pou-
VOIL.

Dans une perspective quelque
peu différente, pour des associa-
tions qui visent la santé «par» le
social, I’accent est également mis
sur la connaissance et la pratique
«de terrain», la proximité de «la
vie réelle des gens », de la pauvreté
et de I’exclusion. C’est par exemple
le cas dans les associations qui
prennent en charge les problémes
de santé trés mélés de problémes
sociaux: non pas des maladies,
mais du mal-€tre, stress, déprimes,
assuétude, maltraitance... C’est au
nom de cette connaissance que
nombre d’associations — les unes

plus professionnelles, les autres
plus militantes — demandent a étre
écoutées : elles veulent « renvoyer a
I’extérieur ce qui se passe ici», ou
encore «dire a ’extérieur ce que
I’on rencontre comme dysfonction-
nement dans la société ». La dyna-
mique associative se donne ainsi un
objet qui, outre ’aide personnelle,
comporte une vision de change-
ment social.

Enfin, toujours au registre des
conceptions de la sphére domesti-
que-individuelle D qui jouent un
rOle dans la vitalité associative,
Nnous mentionnerons une premiere
fois la dynamique du féminisme,
qui a au moins deux effets.

Le premier, dans la mesure ol
est revendiquée une responsabilisa-
tion collective en matiére d’accueil
des enfants, est de dégager un
domaine d’intervention pour des
associations, dans une perspective
désormais éducative et non plus
gardienne-sanitaire ', valorisant les
femmes au travail et non stigmati-
sant des femmes «obligées» d’en
passer par cette dénaturation. Ainsi
se sont prises de multiples initiati-
ves, par exemple de halte-garderie,
garde d’enfants malades, etc., qui
libérent les femmes des limites de
la sphére domestique-individuelle
et des contraintes de la négociation
privée dans la parentéle.

Cette libération n’est pas seule-
ment le corollaire d’une autre con-
ception de l'accueil des enfants,
elle s’inscrit aussi dans une reven-
dication globale, qui donne un
deuxiéme effet de la dynamique du
féminisme: la possibilité pour les
femmes de s’engager au dehors, en
général et par exemple dans la vie
associative.

b. En prenant en considération
une deuxiéme composante, la vision
subjective de 1’objet de 1’association
se fait le relais de problématiques
propres aux deux autres sphéres.

Venant du c6té de la sphére du
pouvoir étatique E, nous repérons
ce qui reléve de 1’idéologico-politi-



que dans les conceptions indivi-
duelles de I’association.

La dynamique du féminisme
doit également étre analysée pour
une part essentielle de cette fagon:
il s’agit du passage dans le champ
politique, ou du moins sur la scéne
publique, de problémes jusque-1a
considérés comme privés >.

Dans un autre domaine, celui
des drogues, le passage d’une réfé-
rence policiére et répressive 4 une
autre, sanitaire et thérapeutique,
mobilise, a tout le moins, une autre
conception (du maintien) de 1’ordre
public.

Nous notons également les mou-
vements qui affectent la conception
du religieux et des «ceuvres»: si la
notion de charité tend a étre effacée,
la capacité d’institutions religieuses
comme les paroisses d’engager
I’individu a agir au nom de cette
sorte de conviction reste considéra-
ble, et observable dans notre champ.

Enfin, au plus général, le
«localisme » et «1l’individualisme
modeme » sont emblématiques
d’un mouvement de dépolitisation-
repolitisation dont 1’engagement
individuel — actif, passif, fluctuant
— dans I’associatif est un vecteur.

Deuxiéme effet de relais dans la
vision subjective de 1'objet des
associations, ce qui vient du c6té de
la sphére de la production mar-
chande M, a propos de quoi nous
relevons trois facteurs principaux.
Les deux premiers concement le
temps de travail productif, le troi-
siéme le rapport a la marchandise.

Il s’agit d’abord d’un mouve-
ment qui affecte la conception et la
gestion du temps par les individus.
Partage du temps, du travail, dispo-
nibilité quotidienne et des dges de
la vie sont en question, notamment
dans une dynamique du féminisme
que nous observons ici sous un troi-
siéme aspect, celui qui met en ques-
tion l'ensemble salaire d’appoint-
unité familiale de consommation.

En d’autres mots, il sera ques-
tion de loisirs, de chomage, de pré-

retraite et de motivation i I'inves-
tissement — un peu, beaucoup
honorable, gratifiant... — de ces
temps dans un projet associatif.

Un second facteur est celui du
développement des fonctions de
service: certaines ont trouvé leur
place dans la sphére productive
marchande, d’autres sont ren-
voyées vers la sphére « étatique » de
la reproduction (E” ou E’ dans
notre schéma), d’autres enfin sont
cantonnées dans le domestique-
individuel de la vie privée, celle des
femmes en particulier. L'évolution
de cette répartition est conditionnée
par les progrés de la productivité
(en M) et elle fixe des hiérarchies
professionnelles: communément, la
sphére de la production marchande
M est valorisée au détriment de celle
du pouvoir étatique et de ses admi-
nistrations ou appareils E, la sphére
domestique D comptant pour rien
en cette matiére. La rhétorique de la
professionnalisation des acteurs de
I’associatif y trouve sa source et ses
références privilégiées de 1égiti-
mité pour les individus les plus
impliqués, jusqu’au foisonnement
de noms ronflants pour des métiers
incertains.

Le troisiéme et dernier proces-
sus est celui de la marchandisation,
qui interpelle chaque individu en
consommateur. Méme s’agissant de
services publics, ou de produits de
santé dont la consommation est for-
tement subventionnée par les pou-
voirs publics, la fibre citoyenne-
politique n’est pas activée. Le con-
sommateur se manifeste plutdt et
de deux facons trés différentes:
I’individu mobilise 1’associatif sur
le mode du lobbying, les cotisants-
donateurs déléguant a des profes-
sionnels la mise en scéne de toute
action ; il accéde grice a son adhé-
sion aux services et animations pro-
posés par I’association sans con-
tribuer & leur conception ni a leur
organisation, bien que nombre d’as-
sociations s’échinent apparemment
a susciter 'intervention active.

Dynamique du rapport a la
sphére (E) du pouvoir étatique

En présentant la troisiéme inter-
action (EA), nous bouclons le tour
du modele tétraédrique. Comme
certains rapports «indirects» de
I’associatif a la sphére (E) ont déja
été évoqués, nous viserons a cerner
cette fois ce qui nous parait propre-
ment étatique dans I’ensemble des
interactions.

Dans le cadre conceptuel ou
nous nous placons, la sphére du
pouvoir étatique ne se restreint pas
a des institutions de statut adminis-
tratif public. Elle inclut des ins-
titutions privées et mixtes, dont
le développement a précisément
caractérisé «le compromis social-
démocrate» au plan idéologico-
politique, et le fordisme et le keyné-
sianisme au plan socio-économigque.
C’est ce que nous avons noté
comme positions E’, E” et E’” dans
notre modéle.

Dans le domaine socio-sani-
taire, ’inclusion peut paraitre évi-
dente pour des institutions dont le
fonctionnement est substantielle-
ment réglementé par les autorités
publiques — qui agissent aussi en
direct — et quasi totalement sub-
ventionné par elles (via I’impdt et
des prélévements sur la sphére M
de la production marchande). Con-
tre la subjectivité des acteurs, nous
notons encore que les profession-
nels dits indépendants du secteur de
la santé voient leur activité, elle
aussi, incorporée pour 1’essentiel a
la sphére étatique ainsi congue,
parce que, sans parler méme d’hos-
pitalocentrisme, cette activité est
presque totalement déterminée par
les régles du systtme de 1’Assu-
rance maladie-invalidité et plus
globalement de la Sécurité sociale
qui organisent cette sphére.

Relevons encore que la média-
tion étatique a ét¢ de pair avec un
important développement du champ
de ’aide sociale et des soins de
santé et a couvert ’essentiel de ce
champ. Cette double caractéristi-
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que explique que, si la mobilisation
de la sphére domestique-indivi-
duelle dans 1’associatif apparait par-
fois en-de¢cd des formes de soli-
darité anciennes (caisses de secours
et charité paroissiale), c’est que la
«couverture » étatique est, elle,
aujourd’hui trés au-dela.

— Anciennes associations, futurs
appareils ?

En premiére analyse, le déve-
loppement de bien des associations
apparait comme induit par les diffi-
cultés financiéres des services
«étatiques »: crise économique et
des finances publiques, mais aussi
croissance structurelle du cott de
services non productifs. Au mini-
mum, il s’agit de trouver dans la
dynamique associative des relais ou
des substituts qualitatifs 4 une pro-
fessionnalisation bloquée des acti-
vités de type relationnel, que le
blocage soit seulement financier ou
en outre fondé sur une conception
purement bio-médicale de la santé
et des soins.

Mais & l'inverse, ou paralléle-
ment, les difficultés des services
«étatiques » peuvent aussi résulter
d’une contestation idéologique de
leur extension et expansion, notam-
ment au nom d’un individualisme,
d’un anti-étatisme ou d’un «asso-
ciationnisme » de principe.

Si la sphére domestique-indivi-
duelle est sollicitée, dés qu’il s’agit
de fournir de «vrais services » —
impliquant continuité et responsa-

bilit¢ — et pas seulement du rela-
tionnel, le subventionnement public
en devient presque toujours la clé.
L’interaction DA de notre modeéle
tend a étre complétée ou remplacée
par 'interaction EA. D’une part (de
E vers A), nous observons des ini-
tiatives de professionnels des servi-
ces étatiques — médecins et
infirmiéres d’un-hdpital, assistants
sociaux d’'un CPAS, gestionnaires
de mutuelles — cherchant plus ou
moins spontanément a (re)dévelop-
per un complément associatif a leur
activité ; d’autre part (de A vers E),
il y a négociation entre des associa-
tions et les autorités publiques sur
de multiples modalités de recon-
naissance, d’encadrement régle-
mentaire et de subventionnement
de services et d’activités. Ainsi,
méme des associations riches en
bénévoles renoncent-elles progres-
sivement aux services de ceux-ci
quand, par exemple, il s’agit de
garder des enfants malades, d’orga-
niser des consultations médicales
ou juridiques ou des ateliers proté-
gés.

D’autant que, comme, dans les
services publics, les prestations
sont en général gratuites ou quasi
pour les bénéficiaires et congues
comme telles par ceux qui les four-
nissent, on doit se demander si
I’association subventionnée n’est
pas une simple variante proto-étati-
que d’appareil, forme de transition
sur le chemin historique parcouru
par mutuelles, hdpitaux et commis-

sions d’assistance (et ou quelques
établissements d’utilité publique
les devancent). S’il est toujours
présomptueux d’assurer que 1’his-
toire ne se répétera pas, quelques
éléments nous indiquent néanmoins
qu’aujourd’hui et a court terme elle
ne produit guére plus que des
bégaiements. Précisément, la plu-
part des associations vivent une
situation essentiellement précaire,
caricature médusée de la souplesse
espérée du non-étatique. Le flou
des intentions politiques handicape
leur performance, qui reste en degd
de celle des institutions para-étati-
ques de service installées, ce qui
désigne au mieux une zone de
recomposition de la notion d’utilité
publique, au pire une dénégation, et
entre deux une zone-tampon.

Cet effet proprement idéologi-
que de reconnaissance-méconnais-
sance est d’autant plus important
que les interactions EA mobilisent
des références idéologiques et des
appareils d’Etat communément
désignés comme «piliers» de la
société belge, qui ont joué, entre
autres, un role important dans la
mise en place du systéme socio-
sanitaire. ’ambition de maintenir,
renouveler ou éElargir des aires
d’influence sous-tend bien des ini-
tiatives au « pays de la liberté sub-
sidiée » (selon la formule de Jean
Rémy), quand bien méme 1’attitude
convenue est i la discrétion, au
non-dit sur un clientélisme en
porte-a-faux dans un Etat de droit,
ou prévaut la figure de l'intérét
général, et donc aussi celle de la
«laicité ». A contrario, la référence
au «pluralisme», surtout quand
elle est construite et rationalisée
dans les organes représentatifs de
I’association, et méme quand elle
est voulue a la base, apparait
comme un volonté¢ de contourner
les piliers. D’ailleurs, plutét que
d’en passer par les piliers, ou de
sacrifier 4 un pluralisme formaliste,
quelques associations préférent ne
pas solliciter de subventions, garder



leur «indépendance». Mais dans
tous ces cas, et spécialement quand
prévaut la référence au pluralisme,
I’hypothése d’une recomposition
idéologique doit étre prise en consi-
dération. Sans doute également
quand se multiplient les tickets et
projets communs, de méme que,
avec des ambitions plus générales,
les concertations réunissant diver-
ses associations.

— Rhétoriques de la professionna-
lisation, suite

La précarité et les ambiguités
qui vont de pair marquent particu-
lirement les rapports salariaux,
dont nous avions noté a priori la
position hors-norme. QOutre la con-
trainte permanente de bricolage
financier, qui a un effet disquali-
fiant diffus, les exigences — régle-
mentaires ou politiques — liées au
subventionnement public empor-
tent en effet des choix de profes-
sionnalisation divergents ou méme
contradictoires.

Un premier facteur concerne le
rapport au bénévolat, la mobili-
sation de la sphére domestique-
individuelle que 1’associatif est pré-
sumé favoriser. Une professionnali-
sation visant plutét I'efficience des
prestations et 1’évaluation au regard
de critéres «objectifs » marginalise
tendanciellement le bénévolat et
raméne insensiblement vers le
fonctionnement administratif, dont
la critique est précisément fonda-
trice du recours & [’associatif.

Le dilemme a généralement des
effets paralysants, les associations
et les pouvoirs subsidiants mettant
tour a tour 1’accent sur chacune des
deux branches. 1l peut aussi favori-
ser la fuite en avant. C’est dans ces
termes que nous analysons la quéte
assez générale de «formation» —
de formateurs a la formation perma-
nente, oserait-on ironiser, sans
oublier I’évaluation — et de coordi-
nation (de coordonnateurs. . .), toutes
procédures conduisant i des qualifi-
cations dont la reconnaissance est

revendiquée en méme temps que
foisonnent les néologismes pour
désigner les nouveaux métiers
(« opérateurs », « consultants ». . .).

Nous retrouvons 1a des rhéto-
riques de professionnalisation, déja
invoquées au registre de la pro-
motion des savoir-faire profanes
(en général, comme dynamique
DA). Ici, le rapprochement est
«étatique » (EA): les enjeux sont
différents. Pour une part, ils sont
idéologico-politiques (E’A). En
I’espéce, l’'invocation permanente
du «terrain» et du « vécu» donne
le ton d’un localisme — la spéciali-
sation dans le local, si artificielle
soit-elle souvent — qui parait tout &
fait caractéristique: les nouveaux
métiers s’exercent par zones.

D’autre part, outre un effet de
concurrence-mimétisme avec les
métiers reconnus des services étati-
ques existants, 1’ambition profes-
sionnelle est aussi d’offrir des amé-
liorations au fonctionnement de
ceux-ci, voire des alternatives. Il
s’agit en général d’améliorer la
redistribution (E”’ A), mais aussi de
renouveler les adhésions, le con-
sentement. A ce demier point de
vue, le foisonnement des métiers
«d’animation » se révéle au moins
un indicateur de la crise des formes
d’encadrement traditionnelles.

De facon plus globale, la dis-
tinction entre qualifications, les
unes réputées classiques et solides
et les autres pas, renvoie en derniére
instance 4 une conception de 1’inté-
rét général: les recompositions sont
spécialement observables dans des
domaines ou coexistent les notions
de santé et de sécurité publiques,
avec une substantielle médiation
morale (drogue, sida, pauvreté, mal-
traitance). La sphére associative,
moins dure que I’étatique, apparait
comme lieu de recomposition.

— Interférence des politiques de
résorption du chémage

Si la réputation de savoirs flous
convient bien a la gestion de pro-

blémes marqués par le flou de transi-
tions et transformations en cours,
I’association apparait en outre
comme lieu d’expérimentation
obligé pour des métiers ol «se met-
tre & son compte» — tel le techni-
cien ou le boutiquier — n'est
généralement pas une possibilité
socialement reconnue, n’entre pas,
ou pas encore, dans le cadre de la
Sécurité sociale. «Monter» une
association, la faire reconnaitre, c’est
dans ce cas faire reconnaitre son
métier et créer son emploi.

Cette mise en perspective parai-
tra toutefois trop ambitieuse ou
méme audacieusement générale au
vu des soucis trés immédiats des
politiques de mise au travail des
chémeurs qui ont favorisé le déve-
loppement associatif — ou en ont
méme été souvent la condition sine
qua non — depuis prés de vingt
ans. L’emploi concerné a ét¢ dans
la grande majorité des cas de quali-
fication commune, ce qui a con-
forté I’intendance des associations,
mais a réduit la connivence sur les
objectifs. La dynamique principale
est donc d’abord et essentiellement
keynésienne, de gestion du marché
de I’emploi et de la consommation
solvable (dans notre modéle : inter-
vention EM et ED sur MD). Au
plus évident, les associations appa-
raissent comme un support du trai-
temnent social du chémage, avec
une pointe de moralisation sur
I’cccupation des chdmeurs ; au plus
profond, elles sont partie prenante
de la fonction régulatrice de 1’Etat.

Mais concrétement, pour la sub-
jectivité associative, le jeu avec les
critéres des politiques de résorption
du chémage a occupé et occupe un
espace considérable. Il apparait
comme un ressort décisif des
optons (et de la rhétorique) ges-
tionnaires : normalisation des pres-
tations, amélioration et extension
privilégiées du service, «allége-
ment» de la tdche des bénévoles
(éventuellement jusqu’a leur mino-
risation). Le terrain est d’emblée
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celui de la concurrence avec les
services publics, qui ne sont
d’ailleurs pas les derniers a recou-
rir aux mémes ressources.

— Citoyenneté et lobbying

Il nous faut enfin examiner la
dynamique expressément regue
comme politique, qui met en rap-
port les associations et les instances
du pouvoir étatique, indépendam-
ment ou en visant au dela des ques-
tions de subventionnement déja
évoquées. L'enjeu visible est prin-
cipalement de modifier les disposi-
tions légales et réglementaires en
vigueur dans le domaine socio-
sanitaire.

Selon notre modeéle, 1’interac-
tion EA devrait avoir des effets sur
les rapports idéologico-politiques
(ED) et sur les rapports socio-éco-
nomiques (EM).

La premiére dimension, corres-
pondant 2 la mise en ceuvre d’objec-
tifs de citoyenneté organisée, parait
assez minoritaire dans notre corpus,
et c’est sans doute l'effet d’une
construction qui a exclu les associa-
tions liées aux appareils constitués
(partis, syndicats, mutuelles). Les
maisons médicales et les collectifs
féministes donnent des exemples de
cette dynamique, et on doit y ratta-
cher une part des batailles entre
«piliers » (dans la mesure ou ceux-
ci et ces batailles relévent du débat
démocratique).

La seconde dimension est, elle,
omniprésente et porte sur les fonc-

tions régulatrices de 1’Etat. 11 s’agit
essentiellement d’une relation de
lobbying, de la revendication de
multiples mesures redistributives.
«L’apolitisme » des associations
est ici de mise et nombre d’entre
elles s’organisent en conséquence :
le souci prioritaire est de 1égitimité
symbolique unanimiste, d’image au
sens de la publicité pour un produit,
méme si nous pouvons l’analyser
comme construction d’une problé-
matique en « fléau social », portant
atteinte a ’'intérét général et requé-
rant & ce titre l'intervention des
pouvoirs publics.

Outre une recherche générale
de relais médiatiques et 1’organisa-
tion d’«événements» (colloques
médiatisés, présence de notabilités
aristocratiques ou sportives), une
des méthodes utilisées invoque le
savant. Elle mobilise comités scien-
tifiques et de patronage, avec
comme objectif de voir 1’associa-
tion représentée dans tel ou tel
«comité officiel d’avis» (pour la
recherche, pour 1’adaptation d’une
réglementation).

La participation effective des
patients est, dans cette optique, une
question secondaire et peut se
réduire au paiement de quelque coti-
sation (la «représentativité » est tou-
tefois un argument utilisé par celles
des associations dont les adhérents
représentent un pourcentage €levé
d’un groupe particulier). De plus,
une certaine tension se noue entre
les animateurs: 1’expertise, socio-

médicale ou médiatique, est privilé-
giée, l'engagement individuel du
commun est minorisé ou dévalué.

On relévera en passant que, du
point de vue des élus du suffrage
universel, ces deux dynamiques —
celle de la citoyenneté et celle du
lobbying — les interpellent sur des
modes trés différents et appellent
des réactions trés différentes égale-
ment.

Conclusions

Une relecture de nos résultats
peut s’organiser autour de quatre
thématiques.

Temps et travail

Nos associations révélent des
enjeux de la gestion sociale du
temps : pour les bénévoles qui ont
des rapports trés divers a celui-ci;
pour le temps des femmes et du
prendre soin, en pleine renégocia-
tion dans la dynamique du fémi-
nisme ; pour le rapport entre le care
et le cure; et pour une nouvelle
répartition du temps de travail, la
reconnaissance de nouveaux métiers
de service et un ajustement des poli-
tiques keynésiennes a cette fin.

Espace et Etat

Le territoire des associations est
apparu non seulement comme inter-
stitiel, ce qu’une simple analyse
budgétaire indiquait a priori, mais
aussi comme beaucoup moins indé-
pendant que nous ne le présumions :
il y a forte interférence des réformes
institutionnelles de fédéralisation;
prégnance des considérations d’or-
dre public; invocation de 1’intérét
général ; recomposition partielle
des clivages politiciens et défini-
tion d’un espace (du) tiers ; désta-
bilisation des approches médico-
techniques ; localisme enfin, ges-
tionnaire, néo-communautaire ou
« transversal ».

Association et nouveau Tiers

La position tierce «ni Etat ni
marché » s’exprime le plus forte-



ment dans D’invocation instaura-
trice de besoins. Mais encore, la
différence méme entre régime privé
et régime public pour la réponse a
ces besoins parait ne pas exister, ou
étre trés floue aux yeux de la plu-
part des associations. L'espoir de
combinaison des avantages du
privé et du public trouve en particu-
lier a4 s’exprimer dans une activité
privilégiée : I’association d’aujour-
d’hui ambitionne d’offrir le sou-
tien moral sans moralisation du
soutien, un transfert de dépendance
qui supprime la dépendance, tandis
que l'entraide entre pairs, typique
de la sociabilit¢ mutuelliste ou syn-
dicale ancienne, est devenue en fait
trés minoritaire. Leur discours a des
connotations marchandes, mais la
référence de service est plutot
publique que privée, revoila 1'am-
bivalence et un certain flou.

L’informel déconstruit

La métaphore de !’informel a
beaucoup voyagé, notamment au
Sud et au Nord avec les économistes.

Nous avons montré comment
déconstruire I'informel en de mulii-
ples facettes, de’ sorte que, par
exemple, nos résultats ont pu étre
présentés jusqu’ici sans que le mot
ait dii étre utilisé.

Sans céder a4 la pensée clas-
sificatoire, «informel et demi»
devrait-on éventuellement concé-
der toutefois, en constatant en con-
clusion que 1’association cristallise
curieusement: elle se définit en
tous domaines par I’ambivalence,
la tierce position, le flou, la recom-
position. La diversité, 1"hétérogé-
néité, la mixité n’en sont que les
traits les plus apparents. Le mouve-
ment de la vie sociale est 14 aussi,
dans ces marges nécessaires.

Michel Godard

Anne Herscovici

Centre de sociologie de la santé
Université libre de Bruxelles '¢

[ ]
Notes

I La plupart des associations de notre corpus

ont la personnalité juridique : elles sont
« sans but lucratif » selon les termes de la
loi de 1921 qui a institué ce statut. Voir
infra.

Les centres publics d’aide sociale sont des
institutions municipales dirigées par des
élus locaux. Réorganisés par une loi de
1976, ils sont les héritiers des organismes
d’assistance publique du dix-neuviéme sié-
cle. L’aide sociale de premiére ligne est
leur mission. Les mutuelles sont les orga-
nismes qui recueillent les cotisations et dis-
pensent les remboursements de
1’ Assurance maladie-invalidité. Trois gran-
des fédérations les unissent, les deux prin-
cipales assumant ’héritage du mouvement
ouvrier, dont elles sont issues.

La documentation a fait 1’objet d’un rap-
port intérimaire circonstancié (inédit).

Le terme « professionnel » n’a pas en
Europe la connotation corporative qu’il a
prise en Amérique du Nord.

Il s’agit de I’instance fédérée couvrant la
Flandre et associant les Flamands de
Bruxelles.

Nous avons également fait un détour par
I’économie politigue, la notion de secteur
informel ayant pris corps dans les débats
des années soixante-dix et quatre-vingt sur
les stratégies de développement, avant de
faire retour au Nord.

Ainsi Chevalier (1993) souligne-t-il que la
« transformation en profondeur des rela-
tions entre les associations et I’Etat {...] est
particuliérement frappante dans un pays
comme la France ou les rapports entre Etat
¢t associations avaient été€ congus sur la
base d'une stricte distanciation ».

Molitor (1992) renvoie en particulier aux
débats ouverts en Flandre ces derniéres
années a propos des zuilen et du verzuiling,
terminologie dont sont issus « piliers » et
« pilarisation ». A propos de plusieurs pays
européens, dont la Belgique, le phénomeéne
visé est celui des interpénétrations et liaisons
entre parti, syndicat, mutuelle, écoles, hépi-
taux (etc.) d’une méme « famille » : catholi-
que, libérale ou socialiste.

La question de savoir si, dans ’emprunt
terminologique, les inconvénients de con-
notation ne ’emportent pas sur |'avantage
d’éviter un néologisme est examinée dans
notre rapport de recherche SPPS.

10Le temps étant celle du capital. Nous avons
développé cette idée, empruntée i
M. Guillaume, dans notre contribution au
colloque de Marseille « Les femmes et la
ville » (1993).

11 En cela elles ne se distinguent pas des asso-
ciations en général telles que les décrit
Meister (1972).

12 pour mémoire, nous avions éliminé lors de
notre enquéte les associations expressé-
ment liées aux organisations syndicales.
Les militant(e)s sont apparus ¢a et la
comme chevilles ouvriéres. Un exemple de
reconversion de personnel hospitalier
meérite aussi d’étre signalé.

3 on pourrait imaginer une coopérative pro-
duisant des plantes médicinales.

14 Cette perspective gardienne-sanitaire a pu
constituer un progrés a I’époque. Pour la
période récente, la transformation des cré-
ches — lieux aseptisés congus sur un
modéele hospitalier, devenus lieux d’accueil,
d’apprentissage, d'échanges — est un chan-
gement social trop rarement relevé.

15 Lhistoire de la dépénalisation de ’'IGV en
Belgique montre aussi comment s’est déve-
loppée une nouvelle figure de I’intérét
général, faisant passer la question de la
dépénalisation de I’avortement de !'ordre
des familles @ la santé publique, et des
débats de conscience privés a des débats
publics.

16 Michel Godard est aussi architecte a
I’ Administration régionale bruxelloise de
I'urbanisme.
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