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Introduction paM. Thierry Foucaud,

Vice-Président du Sénat et parrain de la rencontre

Mesdames, Messieurs,

En tant que parrain de cette rencontre nationabee irevient I'agréable privilege de vous souhdier
bienvenue ici au Sénat dans une institution souyéatiée mais 6 combien utile a la République.

Les échanges que vous aurez s'inscrivent dans méinodé des travaux menés au sein de la
Commission des Affaires Sociales du Sénat depuamaoent la publication du rapport d’information
sénatorial cosigné par mon collégue et ami Dommmiglatrin, rapport qui fait aujourd’hui autorité sur
les questions d’aide & domicile.

A l'initiative le plus souvent du groupe CommunjsRepublicain et Citoyen, de nouveaux débats ont
eu lieu sur ce sujet en séance pléniere de la Heaslemblée, notamment au moment de I'examen des
Budgets de la Sécurité Sociale et bien sOr de il@'lAalaptation de la Société au Vieillissement.

J'ai pu noter aussi que la ou les associationsad@lisent, comme dans le Nord, les parlementaiees d
différents groupes politiques ont pu relayer, sfme de questions écrites et méme de questions
orales avec réponses de la Ministre, les inquiétdeéda profession.

Les débats que nous aurons dans quelques insemietfront de mesurer I'impact réel de celles-ci
sur la pérennité et le développement des strugtlrestuation des personnels fortement précadsés
secteur ou la qualité d’intervention auprés degersa

Vous étes tous beaucoup mieux placés que moi popeser. Je veux simplement rappeler deux ou
trois points.

D’abord pour dire que ces mesures censées rebdastigmande auprées des associations, par le
déplafonnement des plans d’'aide, la diminution eiter a charge et différentes mesures fiscales, ne
reglent en rien la question de fond posée par debreuses associations qui se plaignent de travaille
a perte.

S’agissant des personnels de l'aide a domicileyraai@mélioration réelle de leur pouvoir d’achat ne
semble avoir découlé du déblocage du point d'indicehauteur de 1%, soit 8€ par mois
supplémentaires en moyenne, déja avalés par dsapimrections. Et je ne parle méme pas ici, pour ne
pas étre trop long, des conditions de travail equnldent, au vu des témoignages recus, s'étre au
contraire détériorées.

Enfin, la loi d’Adaptation de la Société au Vieiement n'a pas été au bout de la démarche.
Considérablement réduite par rapport a I'ambitifficizée initialement, ce texte ne regle durablement
rien quant au financement pérenne de la prise argetet de 'accompagnement des Personnes Agées
en perte d’autonomie. Pourtant, les plus de 85vans étre multipliés par 3,5 d’ici 2050. Le nombre
de bénéficiaires de I'APA va doubler ! Quand ort saie I'Allemagne consacre % point de PIB de
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plus que la France pour ses seniors, on ne peétrguhterrogatif sur les réponses apportées jusque
la.

Mesdames et Messieurs,

Je n’en dirai pas plus a ce stade, Dominique Wauinsuit ces questions au sein de la Commission
des Affaires Sociales et pour le groupe CRC intiradde maniére beaucoup plus précise le sujet qui
nous rassemble aujourd’hui. Je lui ceéde donc imatédient la parole et vous souhaite une apres-midi
studieuse, porteuse d’espoirs et je I'espére, sul\affets.

Merci de votre attention.



Intervention deM. Dominique Watrin,

Sénateur du Pas-de-Calais

Mesdames, Messieurs,

Avant de prendre la parole en tant que tel, je v@isdemercier la presse ici présente, je croig g&
aujourd’hui une dizaine de médias spécialisés] guns 'Humanité. Il est vrai que sur un sujet auss
complexe, il est difficile de mobiliser les gramdédias nationaux.

Je voudrais aussi remercier ma collegue LaurenterGsénatrice du Val-de-Marne, qui est membre
comme moi de la Commission des Affaires SocialeBrahcoise Fiter qui est Vice-Présidente du
Conseil Départemental des Pyrénées Orientalesesguestions du handicap, mais que j'ai rencontré
a son invitation a Perpignan pour rencontrer lgewss locaux et me nourrir des problématiques
locales. J'ai aussi eu l'occasion d’aller en Isé¥e, Normandie, dans le Nord, dans les Pyrénées
Orientales, je suis aussi allé en Haute-Loire,uis sollicité pour aller en Bretagne, et j'en oabli
certainement, ce qui veut dire que j'aurai quandhméait les quatre coins de I'Hexagone, et je pense
gue c’est une nécessité de se nourrir des rédlitésrrain.

On décrit souvent, comme le disait Thierry FoucdedSénat comme une institution ou on ne
travaillerait pas, c’'est pourtant faux. Nous avghgs de temps d’expression que nos collegues
députés, un cadre de travail plus approfondi, denqus a par exemple permis de mener ce travail
d’enquéte qui a donné le rapport d’informationl&ide a domicile.

Je voulais aussi excuser Jean Dessessard, Pré&didgrdupe écologiste, ainsi que les autres sémsateu
gui n’ont pas pu venir aujourd’hui, du fait de lespension de la séance.

Selon une étude récente, 67% des Francais sowiteque le financement durable de la perte
d’autonomie fasse partie des réformes du prochaimggennat.

C’est dire si le jugement des Francais sur la ld@ptation de la Société au Vieillissement est ddbo
celui d’'un godt d’inacheve...

Eux qui a 87% déclarent apporter une aide régudiders parents ageés attendaient sGrement plus et
mieux, comme vient de le rappeler mon ami Thiewydaud.

Un sentiment d’ailleurs largement partagé par lkemiassociatif, les salariées du médico-social, le
usagers les plus concernés : « on a une loi d'atlaptde la société au vieilissement, mais la loi
promise n’'est pas au rendez-vous », entendaitf@nrdcemment dans un collogue national dédié au
vieillissement.

Mes chers amis,

La rencontre d’aujourd’hui, que nous avons prépagésemble, ne pourra traiter toutes les
problématiques vieillesse.

Nous avons donc convenu de la circonscrire auxtipumssliées a I'accompagnement a domicile pour
les Personnes Agées en ciblant d’emblée un objectiimun : l'urgence d'un juste prix de



rémunération des services pour la dignité des ReesoAgées en perte d’autonomie et des salariés de
I'aide a domicile.

Le probleme de I'équilibre financier des structusessociatives n’est pas nouveau. En témoigne
notamment le titre du rapport sénatorial d'inforimatque j'ai cosigné en juin 2014 avec Jean-Marie
Vanlerenberghe, « l'aide a domicile aupres desipsiffagiles : un systeme a bout de souffle a
réformer d’'urgence ».

Déja il y a deux ans et demi, les 2 rapporteuratpa@nt parmi les 13 propositions générales foresilé
dans ce rapport :

- En n°1 : la nécessité de renforcer durablememaldicipation de I'Etat dans le financement de
I'APA et de la PCH afin d’assurer la solvabilisatiet la qualité des interventions des structuragld’

a domicile. Pour mémoire, la participation de Itftat passée de 42% du montant des plans d’aide en
1997 a 31% en 2016 : un vrai désengagement natipnal

- En n°2 : la définition, sur la base de I'étudéioraale des codts, d’'un tarif national de référedee
I’APA, modulable suivant les caractéristiques dégattements.

Or j'attire votre attention sur ce point précia ldi ASV dans sa version définitive a totalementrhé

le dos a cet objectif. J'ai ici 'amendement déppaéMadame Joélle Huillier, députée et rapporteuse
du texte, MM. Georges Labazée et Gérard Roche tedsa rapporteurs en CMP qui modifie le
rapport annexé a l'article 2 dans son alinéa 29ubstitue au concept de tarif national de réféenc
(au singulier), des tarifs nationaux de référemums opposables, ce qui revient de fait a laisses fa
chaque Département et a renoncer a un tarif socle.

Quant aux amendements déposés par le groupe Cosimuimépublicain et Citoyen visant
notamment a instaurer un tarif national de réfézeaopposable et correspondant aux résultats de
'étude nationale d’évaluation des codts, ils ot ®alayés d'un trait par les autres groupes
parlementaires ! Je rappelle que nous proposioms ocgite augmentation du tarif, eu égard aux
difficultés financiéres des départements, soitgraement prise en charge par I'Etat, pour la earti
comprise entre le tarif moyen pratiqué par les Dépaents et le tarif cible de 25€.

Sans réponse de fond a ces questions, il ne faut’@nner que les appels au secours lancésoar le
associations, les salariés de 'aide a domicikeulagers, se fassent chaque jour plus pressants !

Et a chaque déplacement que j'effectue en proyilséee, Pyrénées Orientales, Nord,...) ce sont des
dizaines d'acteurs qui se mobilisent pour tentefaite entendre leur voix.

Celle de linquiétude grandissante des structueo@atives confrontées pour la plupart & une
rémunération des services effectués, inférieurgoatide revient.

Aujourd’hui, il n'y a plus de réserves, plus de efas financier : c’est la pérennité elle-méme de ce
structures qui est directement menacée... 107 asisosial’aide a domicile auraient mis la clef sous
la porte ces deux derniéres années, 10.000 engloisent été supprimés entre 2009 et 2012 dans ce
secteur pourtant présenté comme porteur.

Cette sous-rémunération, c’est aussi beaucoup diétreachez des personnels précarisés, réduits a
vivre avec 832€ de salaire moyen par mois alorslgsi@ides a domiciles (pour 98% des femmes)
sont censées effectuer une mission sociale, voaiétsle.
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J'entends aussi leur angoisse et leur révolte aideffectuer, au nom de la réduction des codts, de
taches pour lesquelles elles n'ont pas été formpdsexigent légalement un dipléme d’auxiliaire de
vie voire d’infirmiére et qui les plongent dans giteiation de stress.

Ce secteur de l'aide a domicile, c’est aussi unx td@ sinistralité (accidents du travail, maladies
professionnelles) quatre fois plus élevé que lex tawyen. Une véritable souffrance au travail
engendrant des taux d’absentéisme et un turn-eeerd. Cette situation inquiétante alerte pourdant
peine les autorités départementales et nationdlespection du Travail ou la Médecine du Travail
mais complique au quotidien la gestion des straestur

Ces difficultés, trop souvent vécues nous fergieasque oublier la finalité de cet accompagnement :

le maintien & domicile dans les meilleures condgipossibles des personnes en perte d’autonomie
mais trop souvent victimes d’'une forme de maltra&ainstitutionnelle avec des plans d’aide de plus

en plus fractionnés.

Ce sont aussi pour les usagers, qui ont travailiéetleur vie et participé au redressement de notre
pays, des doubles restes a charge quand le dépattamrémunere les services qu'a 17,5 ou 18,5€ de
I'heure et que les seniors sont obligés d’acquitter

- Et le ticket modérateur sur le plan d'aide APA&é&fipar un baréme national si leurs revenus sont
supérieurs a 800€ par mois,

- Et le paiement a plein pot du différentiel erlee 17,5 ou 18,5€ par heure (ce qui est remboursé a
'association par le Département) et le tarif ridturé par celle-ci a l'usager (parfois 3 ou 4€ de
I'heure en plus !)

Certains me reprocheront, je le sais, une visiop moire de la réalité. Il est vrai qu’il y a des
Départements qui remunérent 23,5€ de I'heure, 24&hdure, voire plus, et pas les plus riches,ue q
est tout a leur honneur ! Mais que penser alora ditstéme qui institue I'inégalité de traitemens de
usagers devant la loi suivant I'endroit ou ils désit ?

Mes chers amis,

Je pourrais parler pendant des heures, mais jeldaitioix de laisser le maximum de temps aux
échanges, me réservant la possibilité de réagid#i@rentes interventions.

Bien sdr, il y aura des témoignages sur le vécwdest des autres, ces témoignages sont prédieux e
nous devons les entendre.

Mais je veux rappeler 'objet, la finalité méme akdte rencontre qui est de déboucher sur une action
commune. Déja nous pouvons étre fiers collectivénten succes de cette rencontre qui est un
véritable évenement national ! C'est la premieres fen effet dans le pays que s’exprimeront

ensemble, autour d’un objectif commun, et les féiiléns d’employeurs, et les salariés de l'aide a

domicile via leurs syndicats et les usagers a tsaeecollectif des 9.

Bien sdr, nous avons tous conscience des diffésena@re parfois des antagonismes qui existent
forcément entre des acteurs qui se situent a despUdifférentes et qui n'ont pas toujours les ng&me
intéréts et les mémes points de vue.



Moi-méme, avec mon groupe politique, le groupe CR@Lis n’avons pas la méme approche que les
autres groupes politiques de cette question dilissgiment.

Les élus et les militants communistes militent paarvéritable service public national de l'aide a
domicile, s’appuyant sur les structures existardeganisé départementalement, démocratiquement et
financé dans le cadre de la branche maladie dédari Sociale.

Nous avons aussi proposé une mesure d’urgenceucpit @ermis de rémunérer les associations de
I'aide a domicile a 25€ de I'heure dés le ler jan@017 en doublant le produit de la Contribution
Additionnelle de Solidarité pour I'’Autonomie, par taxation des revenus des actionnaires au méme
niveau que ceux des retraités imposables. Notngpgra’a été suivi par aucun autre groupe politique,
sans méme gu’ils ne présentent de solutions atteesa

Que les choses soient claires : je ne demandesarper ici de se rallier a quiconque.

Notre ambition commune est de porter plus hautuet fort les constats partagés de ce secteur aupres
des pouvoirs publics, ceux qui nous gouvernentuadjbui et ceux qui nous gouverneront.

Notre ambition, c’est d’exiger ensemble, avec ladcet la conviction nécessaire, le respect dedgt
nationale d’évaluation des colts. Que dit cettdéttrop longtemps bloquée et enfin rendue publique
au premier semestre 2016 ? Que le colt moyen deEese d'aide a domicile était de 24,24€ de
I'heure mais sur la base des données collectées 20t 1 et 2013, ce qui veut dire aujourd’hui 26€ d
'heure !

Et encore s’agit-il d'une évaluation qui ne prerd pn compte le besoin d’élever la qualité du servi
rendu aux usagers, ni la reconnaissance de laggiofg ses besoins de formation, d’augmentation des
salaires, de déprécarisation et d’améliorationcdeslitions de travail des salarié(e)s.

Voila pourtant un socle commun d’exigences qui idlganérite de sortir le secteur des rafistolages
facade ou des cataplasmes qui ne guérissent piggnigodu mal.

Jespére que dans l'urgence de la situation, n@usoss nous rassembler pour porter avec la
conviction, la force et I'efficacité nécessaires$ objectif de 25€ de I'heure a la fois ambitieux et
réaliste.

Tel est le sens de cette premiere rencontre néticiomt nous pouvons tous étre fiers.

Je vous remercie de votre attention.



Premier temps d’échange
« Besoin d’accompagnement des personnes agées atepdautonomie »,

introduit parMadame Sylviane SpiqugUCR-CGT), pour les organisations de retraités.

Mesdames, Messieurs,

BN

Tout d'abord je tiens a remercier Mr FOUCAUD, VRessident du Sénat qui nous regoit et Mr
WATRIN sénateur, qui en organisant ce collogue pé¢tent pour la premiere fois de faire se
rencontrer tous les acteurs concernés par l'aildenadiintien a domicile des personnes agées.

Je parle au nhom des 7 organisations syndicaleass@iations de retraités qui depuis 2 ans et,demi
dans l'unité luttent contre la dégradation de eg itraités et des personnes agées.

Je vais les citer ;: UCR-CGT, UCR-FO, CFTC, CFE-CGSU, Solidaires Retraités, Fédération des
Retraités de la Fonction Publique, Loisirs SoligaRetraite, Ensemble Solidaires.

Apres cette présentation, je passe au sujet aeifage. Nous sommes pres de 16 millions de retraité
aujourd’hui. Personne ne peut nier cette réalgendmbre des personnes de plus de 60 ans a cfi de 2
% en 10 ans. En 2035, les retraités représent8doft de la population. A noter, aujourd'hui seules
environ 20 % des personnes de plus de 85 ans soinbd'aide a lI'autonomie.

L'allongement de la durée de vie est une bonneelleudl est & inscrire aux crédits des luttes que
I'humanité conduit depuis toujours pour assurer semement sa survie mais aussi améliorer ses
conditions d’existence.

Un fait existe : le temps de vie a la retraite assp mal quand les moyens financiers sont insoffisa
Et & ce moment-la de mon intervention je ne pewwsgrasous silence le probleme du pouvoir d'achat
des retraités. En quelques mots, depuis des alesedraités voient leurs pouvoirs d'achat diminué

- par le gel des pensions,

- la désindexation des pensions sur les salaires quicentué le décalage des pensions et des
salaires de 1,8 %,

- la cascade de mauvaises mesures fiscales (que/ggsneas détailler).

Je ne peux pas passer sous silence linstauratiqggradlevement de 0,3 % (appelé CASA) pour le
financement des mesures de la loi d'adaptatiorad®diété a la perte d'autonomie, ce qui nous fait
dire que les retraités se paient leur perte d'awmdg ce qui casse la solidarité intergénératidanel
bati par Ambroise Croizat en 1945. Un grand nongbrgurtout des femmes sont durement touchés par
ces mesures d'austérité, de plus en plus de seoiarsappel aux associations caritatives pour se
nourrir, se soigner, se loger, ce qui ne sera@@s sonséquence sur la perte d'autonomie.



Lorsque I'on parle des retraités ou des PA on si@dée que sous l'angle du co(t, de la charge de la
société. Mais la vieillesse n'est ni une maladieumé déchéance Elle peut étre un atout aussi
économique. Les ainés ont toute leur place dassedgté, mais pour cela il faut que les politiques
sociales ou d'aménagement du territoire prenneoctepte leurs besoins en matiére :

- d'urbanisme, de transports : pour faciliter la nlitdile lien social,

- de logement pour permettre de continuer a vivreraicile, pour favoriser I'autonomie et le
vivre ensemble,

- de protection sociale, de santé : ce qui demaratgirdSur la prévention, pour retarder la
survenue des incapacités.

Mais ce que je viens d'énumérer n'est pas spéeifigu retraités ou PA, cela peut s'appliquer &tout
la population, tout au long de la vie.

Vous allez me dire n'est-ce pas un peu hors sWjen? le cadre de vie pour le maintien a domiciie e
trés important. Les retraités souhaitent restempdes autres générations, en excluant toute
ségrégation et 1a, la société a la responsabiité« d'éthique du vivre ensemble » a travers une
politique de maintien & domicile afin de permetitex gens qui vieillissent de conserver leur place
dans la société.

Parlons maintenant de l'aide et I'accompagnemdatracile. Il est bien malmené aujourd'hui faute de
financement a la hauteur. Il se réalise sous tooises :

- I'emploi direct,
- le service mandataire,
- le service prestataire.

Le plan dit Borloo a complétement déstabilisé caessg en regroupant les services d'un choix de vie
(appelé service a la personne) avec l'accompagriegen personnes fragilisées, ce qui crée
aujourd’hui un véritable maquis ou il est difficde se repérer. Lorsque I'on parle de service lgest
personne qui demande qui paie, en faisant paaseothpagnement social dans le service, il y avait
aussi volonté de dire que I'aide a domicile reldwda sphéere privée et non d'un droit collectif.

Ceci nous a été présenté au nom du libre choberQest-il exactement ? Le libre choix n'existe pas
des lors gu'il est soumis aux politiques écononsqle libre choix, c'est plutét le choix économique
qui prévaut : on va au moins coltant... et quangdal libre choix de la personne ce qui n'est pas
toujours le cas, certains départements font lexghoir les bénéficiaires.

Méme le Défenseur des Droits s'en émeut. Je liextirait de sa lettre au Président d'un Conseil
Départemental qui a décidé de « rééquilibrer ledataire et le prestataire » :



« La nouvelle pratique instaurée par le conseiladémental semble s'opposer au principe du libre
choix entre les modes d'interventions... Il convidm souligner qu'une telle pratique est mise evresu
au détriment de lintérét des bénéficiaires... el génere au contraire de trop nombreuses
complications pour un public agé, et fragile. Efeefe mode mandataire implique une plus grande
autonomie administrative des personnes aidées pégsonnes deviennent employeurs, pas de
remplacements des intervenants...), ce qui peategtrcontradiction avec la situation de dépendance
des intéresses. »

Comme on peut le constater, dans ce cas on nssupaine réponse aux besoins des PA mais bien
sur des mesures restrictives dues a des raisarxiéres et bien entendu au détriment des intdedts
personnes agées.

Passons au financement. L'aide est accordée settaylé de perte d'autonomie en 6 GIR (groupe iso
ressources). Pour faire court, le GIR 1 correspondaune perte d'autonomie trés élevé et le 6 au
moins élevé. Les GIR 5 ET 6 sont pris en chargdep@NAV (ou CARSAT dans les départements) a
raison environ de 10 h par mois pour les persodaé& ans et plus.

En ayant repoussé I'age, en ayant diminué le nodibeaires accordées, la CNAV a réduit fortement
cette forme d'aide et nombreuses sont les persajuiesont prises en charge immédiatement par
I'APA étant reconnues en GIR. Peut-étre y aurédtiiin certain équilibrage a revoir ?

Pour les autres personnes le financement est prisharge par le conseil départemental avec un
financement APA (via la CNSA) ET mise en place dilan d'aide. Mais est-ce bien respecté ? Les
personnes ont elles une aide qui correspond Hieur alegré de perte d'autonomie ?

N by

Le reste a charge qu'en est-il ? Le reste a cheegeesente 10 milliards d'euros dont 8 en
établissements. Comme on l'a vu dans mon intragluttiut est question de volonté politique : qu'est-
on prét & mettre pour répondre aux besoins de inés a en matiere de financement, de personnels
gualifiés, formés, rémunérés ?

La mise en place de la loi d'adaptation de la $&cigu vieilissement répond-elle a ces
questionnements ? La réponse ne sera pas un OUll.dlabord le financement : si la loi ASV a un
volet sur la revalorisation de I'APA et permet alevement des plafonds ainsi qu'une baisse dutticke
modérateur, ce n'est pas suffisant.

En effet le taux de couverture par la CNSA en matlBAPA aux départements reste en dessous du
taux de couverture au moment de la mise en plada G&SA ; il Y A ONZE ANS LE TAUX DE
COUVERTURE ETAIT DE 50 %; AUJOURD'HUI IL EST DE 3% (bien qu'il soit remonté avec la
loi ASV). Bien entendu cela a des répercussionsigau départemental. Le plan d'aide ne prend pas
en compte le prix de revient réel d'une heure d'aidomicile. Le décalage est trop important detre
prix de revient d'une heure d'aide a domicile attaox de remboursement.

Conséquence : soit c'est la personne agée quigpaianque a gagner, et la on rejoint le probleme du
pouvoir d'achat, soit elle renonce a un certainbrend'heures du fait du reste a charge trop onéreux
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dans les cas extrémes l'association est en ligoidiatdiciaire car ne peux plus faire face a sesges
et pour les bénéficiaires c'est la fin d'une ptastaqui peut étre vitale.

Comme on le voit, tant qu'il n'y aura pas adéquagiatre prix de revient d'une heure d'aide a ddenici
et financement, tout ce qui sera mis en place nmgira pas la pérennisation d'un service pourtant
vital dans certain cas. Et je le dis cela en tmatenaissance, pour étre au conseil de la CNSA qui
depuis quelques années vote une aide de soutieesecteur appelée aide a la restructuration (86tre
et 50 millions par an) et voyons bien que le seateatinue a rencontrer des difficultés structel|
(Ce n'est pas pour cela qu'il faut tout arrétérfut donc penser l'aide a domicile autrement.

Il y a donc urgence, a reconnaitre un secteurapord a des besoins d'une population, et lui donner
les moyens financiers mais c'est aussi un sectgateur de véritables emplois qualifiés non
délocalisables.

Nous avons quelques propositions. Nous partonspinnipe : quel que soit I'age de la personne, son
handicap, sa situation sociale ou géographique,dalt avoir des droits identiques & compensation

d'un déficit fonctionnel pour lui permettre a l'ascde la vie sociale. C'est pour cela que nous
revendiquons la création d'un grand service pudditaide a I'autonomie en établissements comme a
domicile avec du personnel formé, qualifié, comemtnt rémunéré et en nombre suffisant permettant
une offre globale et une coordination des actentervenants dans le domaine médical et medico-
social. Le financement de la perte d'autonomie iidéver de la Sécurité Sociale. La CASA, c’est a

dire les 0,3% et la CSA, c’est-a-dire la journéesdiarité, doivent donc étre supprimées.

EN CONCLUSION :

L'autonomie est un droit au méme titre que celuladeanté. La société doit répondre aux besoins
évolutifs consécutifs a l'allongement de la duéeie, phénoméne qui constitue un progrés social.

Premier débat :

Nelly di Giovanni, Ensemble et Solidaires UNRPA :

Il y a une bataille pour que le temps de déplacemeih compté comme du temps de travail, c’est un
axe de revendication qui doit étre central.

Maryléne Cahouet, FSU :
11



Par rapport a la question du pouvoir d'achat ddgités, cela a aussi pour conséquence des
renoncements aux plans d’'aide, et ce probleme pesteature invisible. Le non recours a I'APA peut

s'expliquer par lignorance des droits mais aussild suppression des personnels d'accueil et
d’'information dans les départements. C'est donciaus effet des politiques d’austérité que nous
dénoncons par ailleurs.

Christian Letellier, Administrateur CCAS, Commission Santé PCF :

Pour moi la question est de savoir comment faisserela souffrance des personnels et des usagers,
parce qu’on touche ici & un domaine a la fois $essible et en méme temps au coeur des questions de
solidarité et d’humanité. La qualité de I'aide andaile est d’ailleurs aussi importante dans laelutt
contre la perte d’autonomie, mais cela passe pauéstion de la revalorisation salariale, par la
formation.

Didier Hotte, UCR-FO :

La référence c’est la Sécu, qui a les compétenaes gérer cette question. Mais d’aprés ce que jai
entendu par ailleurs, un des arguments qui ongtedtI’autonomie ne fait pas partie des missionsde
Sécu, c’est un besoin d'adaptation aux réalitéslés; d'ou le fait que cette compétence ait été
transmise aux départements.

Personnellement, je trouve I'argument irrecevatde la Sécu est en capacité de mailler le tereiteir
de s’adapter aux problématiques sociales. D'aupdug que les départements sont régulierement
amputés dans leurs budgets, ce qui se réperculkessagsociations.

Donc la Sécu reste la meilleure solution, notamnpamtla mise au pot commun des entreprises via
des cotisations nouvelles plutdt que par la CASAfgit que les retraités paient eux-mémes pour
d’autres retraités.

Dominique Ribet, CGT :

La situation économique et sociale se dégradeweqgn plus, avec une fragilisation des personnes et
des acteurs de l'aide a domicile, d’'ou lintérét plassage a la Sécurité Sociale. A I'heure ou les
candidats se succedent, il n'y a pas de propositon le plan social, or la régression sociale @toé
combattue.

Maud Giloux, CFE-CGC :

Il faudrait aussi jouer sur I'image de I'aide a doite, parce que ce n'est pas un secteur attramif,
qui pose des problemes structurels. De méme, haaftiion pose question car si la montée en capacité
est un objectif intéressant, cela pose un doubbblpme de colt: qu'il s’agisse de financer la
formation en tant que telle ou d’augmenter le salail'issue de cette formation. D’ou une réflexion
qui devrait peut-étre étre amené sur la rémundrata maniére plus globale et sur la vacation en
particulier.
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Laurence Cohen, Sénatrice du Val-de-Marne :

Sur la CASA, je me permets de rappeler que nowepg, le groupe CRC a toujours voté contre la
CASA, mais qu'a 21 sur 350, nous ne pesons paz.aBse ailleurs, nous défendons une vision
rénovée de la Sécurité Sociale, intégrant la dépeel

Second point, sur la question du métier. Nous saritnéace a un métier majoritairement féminin. Or
puisque I'on considére, et je suis volontairemearcastique, que les femmes disposent déja des
«valeurs et vertus nécessaires » : douceur, patieattention, etc. on a tendance a renier les
compétences nécessaires a I'exercice de ce méti@robléme, c’est que la non-reconnaissance d’'un
meétier ou de ses compétences est une atteintgignité des personnes.

Cette situation m'amene a considérer que les foomatne peuvent pas seulement incomber aux
associations, mais que I'Etat doit aussi y presdreart, c’est fondamental. On ne peut pas seiréjou
de l'allongement de la durée de vie et ne rierefpour les gens.

Gérard Gourguechon, Solidaires Retraités :

Localement nous essayons de mettre en contradietsoélus qui se mettent en scéne avec des ainés
sur le théme du bien vieillir etc, mais qui a Panisau Conseil Général, votent la Casa, votent les
baisses de crédits, cassent la protection sociale.

Nous appuyons la demande de solidarité nationatapmment aussi parce que quand on considére les
personnes dépendantes, il s'agit le plus souvemtedperte de capacité liée au corps ou a I'esirit,

on ne peut pas accepter qu'a ces difficultés stajaues difficultés financiéres ou les difficultéans
'acces aux droits.

Quand on nous dit que ca colte trop cher, nousndéps que de l'argent il y en a, et que cet
argument nous apparait irrecevable.

Claude Chavroud, Commission Santé PCF :

En France, 3,8 millions de personnes s'occupent gtoche et se retrouvent obligées d’organiser
et/ou d’assurer tous les aspects de la vie derisopee aidée. Nos propositions sont les suivantes :
soutenir les aidants en assurant le maintien a demicette aide allant au-dela des conditions
matérielles par I'organisation aussi du droit guitrpour les aidants.

Nous revendiguons aussi la création d’'un servicklipule l'autonomie, organisé au niveau du
département et qui rassemble tous les acteursusociancernés. Le but est aussi de garantir une
cohérence nationale, mais aussi de permettre hisgton d’une véritable politique de formation.

Enfin, sur le financement, il faut repasser parSkcurité Sociale d'une part, mais aussi par une
dotation d’Etat aux départements. Il faut donc, rpinir, placer la personne humaine au cceur du
dispositif, par une réponse politique.
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Michel Salingue, FGRFP :

Pour commencer, je voudrais rappeler les enjedici 20 ans, un tiers de la population sera en
retraite, et je pense que la loi ASV n'a pas pisnesure de cette réalité, car si tous les refragé
sont pas dépendants, le nombre de personnes dépesidee pourra que s’accroitre. D'ou une
question aussi sur ce qui est fait sur la prévardmla dépendance.

D’aprés Bernard Ennuyer, sociologue, quand on e®ifju’a donné la loi ASV, il aurait mieux valu
faire sauter la barriére d’age de la prise en @dtrghandicap plutot que de faire ¢a.

Sur le Haut Conseil de la Famille, de 'Enfancéetl’Age, on ne parvient pas a se faire entendrg, p
plus que dans les CDCA au niveau des départenibess.donc central que I'on se fasse entendre.
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Deuxieme temps d’échange
« Conditions de travail des salariés de I'aide a dwicile »

introduit parMadame Nathalie DelzongldCGT), pour les syndicats de salarié(e)s

Tout d’abord nous tenons a remercier le sénateuf, Hibminique WATRIN pour ces leres
rencontres des acteurs de 'aide a domicile ainsipur son rapport sénatorial avec le sénateuor Jea
Marie VANLERENBERGHE.

Le secteur de l'aide, de I'accompagnement et duntiesii & domicile représente 226 000 salariés dont
95% sont des femmes.

O 53% des salariés ont plus de 45 ans ;

0 20% ont plus de 55 ans ;

N 41% des salariés sont non qualifiés ;

O Plus de 79% sont & temps partiel, généralemeragép

O Le salaire brut moyen d’'un salarié non qualifi€ dés 972€ brut pour un équivalent temps

plein avec 15 ans d’ancienneté ;
O 44% des salariés travaillent les dimanches esjfarés ;

O Les travailleurs handicapés sont en hausse dem3%ams suite aux accidents de travail ou
maladies professionnelles ;

O Arréts maladie en augmentation constante d0 andittons de travail et au turn over ;

0 77% des départs sont dus a des démissions, udgsitrupture a la fin de période d’'essai,
rupture conventionnelle. Les inaptitudes représerit®% et les démissions 44%.

0 42% des associations ont déclaré des inaptitud20¥4.

O L’Age Moyen du salarié inapte dans la branchedesA9 ans et demi, pour une ancienneté de
9 années. L'ex ler ministre a pour chiffre fétidhel9.3 de la constitution, dans I'aide a domitéle
chiffre clé est le 49.5 qui est I'age de l'inaptitudans notre secteur d’activité.

Le secteur de I'aide, de 'accompagnement a doenascuse une perte de pouvoir d’achat suite au gel
de la valeur du point. L'augmentation de 1% en 2@i4elle venant d’étre agréé a 0,48% % ne suffit

pas a compenser des années de précarisation.tiiffeent les catégories les plus basse ne voit pas
leur salaire augmenté puisque leur coefficienbast inférieur a la valeur du SMIC.

Les salaires moyens ont diminué entre 2013 et Z6d6&rce : rapport de branche). Les indemnités
kilométriqgues n’ont pas augmenté depuis 2008.
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La politique d’'austérité en matiére de salaire duina un tassement des grilles les plus bassgse a
absence de reconnaissance des qualifications ebddgions de travail.

La catégorie la plus basse se retrouve a deva@nd 7 ans d’ancienneté pour atteindre le SMIC
horaire.

Les salariés du secteur perdent de leur pouvoghdtaau fil des années, victime de choix politiques
destructeurs a l'instar de tout secteur sanitdisoeal.

Dans quelgues années, les salariés dipldmés spayéls au méme taux que les non dipldmés,
autrement dit au SMIC...

Bonne méthode pour dissuader de se former au rel@ardontraintes professionnelles apportées par le
DEAES (dipléme d’état accompagnant éducatif etapci

L'étude nationale des colts sur les prestatioraljsée par la Caisse Nationale de Solidarité pour
I’Autonomie (CNSA), a la demande de la directiomé@@&le de la cohésion sociale (DGCS), publiée
en mai 2016 démontre que le colt horaire globalemajoit s’élever a 24,24€. La loi vieillissement
n'a pas tenu compte de cette étude afin de metirgplace un colt horaire national unique.
Actuellement le co(t horaire varie entre 17,502%£ selon le bon vouloir des départements. A ce
tarif le secteur produit des travailleurs pauvresnegrande précarité !

La variation du colt horaire selon les départemdsts plans d’'aide avec des interventions trop

courtes par rapport aux besoins réels des persaiéss, le non-respect de la convention collective
et de I'accord de branche sur les temps moduléstitee un ensemble qui détériore considérablement
les conditions de travail des salariés de la branch

En effet, toutes les enquétes sur le secteur appdes mémes éléments.
Les réponses obtenues sur le terrain sont :

- Stress, fatigue, ras le bol, épuisement et tanmiofessionnel ;

- Amplitude maximale de 12h, voir 13h, non respecté

- Planning morcelé par une multitude de coupurgsdd ne pas indemniser les déplacements,
tout simplement des plannings gruyeére ;

- Jours de repos hebdomadaires non respecté ;
- Demi-journée ou journée d’'indisponibilité pous lemps partiels, non respecté ;
- Remise des plannings 7 jours avant le début dg,mon respecté ;

- Changements de derniéres minutes incessantsssplannings ;
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- Appels sur le téléphone personnel ou professiprntute heure et 7 jours sur 7, pour des
changements de plannings, ce qui rajoute du stggdémentaire. Malléable et corvéable a souhait de
I'employeur.

- Manque de communication avec les supérieurstaigicues ou les bénévoles ;
- Manque de reconnaissance ;

Y

- Aucune connaissance des taches a effectuer Bréadlére intervention d’'un nouveau
bénéficiaire ;

- Abus de pouvoir ;
- Non-respect conventionnel des emplois et qualitns ;

- Manque de temps du fait des interventions tragrtes, au détriment de la bientraitance des
personnes fragiles et dépendantes, et égalemeétmment des conditions de travail des salariés.

- Non-respect du code du travail sur la majoraties heures supplémentaires pour les temps
partiels.

Connaissez-vous un secteur professionnel ou dengeisuements sont monnaie courante ?

Parole de salarié sur :
Une bonne journée de travail :

« C'est lorsqu'a la fin de la journée, on a accorsph travail d’aidant correctement, avec le temps
nécessaire pour les soins de nursing, de repadaqersonne soignée soit souriante et sereioes, al
on est épanouie et fiere d'étre aidant. Le sodgreggard plein de tendresse ou le geste de shimpat
de l'usager ou de sa famille est notre récompense.

Parole de salarié sur une mauvaise journée deltrava

« C’est trop de travail, ne pas pouvoir s’occuparectement de la personne, d’accomplir toutes les
taches nécessaires a ses besoins en un tempsaropne pas avoir le temps de discuter avec elles
leur famille, surtout pour les usagers en fin de, vavoir en permanence limpression d'étre
maltraitants. Les imprévus, le retard qui s'accendans la journée, quand les usagers sont éloignés,
surtout I'hiver quand il y a de mauvaises cond#ticimatiques, pas le temps de rentrer chez nouis po
le repas, toujours se déplacer au bureau pour lebreles clés des usagers, stress, mal de dosjdatig
décés d'un usager, changement ou rajout dansrtz®tau dernier moment, etc ».

Les plans d’aides APA (allocation a la perte d’aotoie) actuels se transforment en « robotisation ».
En effet en une intervention de 30 mn il faut :
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Entrer chez la personne ;

Pointer ;

Enlever son manteau ;

Mettre sa blouse ;

Réveiller la personne ;

La lever et la mettre sur la chaise percée ;
Préparer le matériel pour la toilette ;
Commencer la toilette sur la chaise percée ;
Habiller le haut du corps ;

La recoucher ;

Faire la toilette intime et généralement mettre protection pour la journée ;

La relever et l'installer au fauteuil & l'aideud’ verticalisateur ou léve malade quand le

domicile le permet, sinon manipulation a bout deshr

L’'emmener dans la piéce principale ;
Préparer son petit déjeuner ;

Lui servir et souvent I'aider a manger ;

Vider la chaise percée ;

Réfection du lit, change de draps s'il est seuill
Ouvrir les volets ;

Débarrasser le petit déjeuner ;

Faire la vaisselle ;

Installer la personne au fauteuil, avec le naiesa proximité (bouteille d’eau, téléphone, télé

alarme, etc.)

Remplir le cahier de transmission ;
Enlever la blouse ;
Pointer ;

Remettre son manteau, retourner voir la perségeée pour lui souhaiter une bonne journée et

revérifier gu’elle ne manque de rien ;

Fermer la porte, départ pour le prochain usaget olient » comme le disent les employeurs

ou les financeurs.
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Ce type d’intervention se répéte X fois dans laimégt, ensuite s’enchaine les repas du midi, s@vi p
les heures de ménage et la journée se termineeffestuant les repas du soir et les couchés. Avec
pour rappel une amplitude de travail conventiomnele 12, voir 13h mais non respectée car
généralement cette amplitude atteint 14h. De passadupures sont planifiées entre les interventions
afin de ne pas indemniser les déplacements nitesinités kilométriques.

Qui peut vivre une telle journée de travail ordiaaic’est-a-dire sans imprévu, complication, sans
compter non plus sur la vérification du planning leusmartphone pour les changements ou rajouts ?
Les aides a domicile sont-elles peut-étre des «d&owoman » !

Sur cette intervention type de 30mn, il faut y vhw le relationnel avec la personne, qui est
primordial mais dont les financeurs et les employee tiennent pas compte.

Les financeurs pensent gu’aux colts des prestatienemployeurs qu’a la rentabilité et & maintenir
leur équilibre budgétaire, par le biais des plaR©®! (contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens)
par exemple.

lls en oublient que le salarié isolé travaillarda@micile auprés des personnes agées fragiles 8'a pa
gu’un role d’exécuteur de taches mécaniques. E, éff salarié est au plus proche de I'humain et es
souvent la seule personne que la personne agéeavstla journée. C’est l'intervenant a domicilé qu
percoit si la personne agée ne va pas bien, aussiement que physiquement. Il détecte, signale et
évite ainsi I'aggravation parfois dramatique ddaiees situations.

Mesdames, Messieurs, les élus politiques, seriag-beureux d'étre aidé, soigné d'ici peu dans de
telles conditions ? Ne trouvez-vous pas que catause forme de maltraitance envers les usagers et
les salariés ?

Dans ce contexte désastreux aussi bien pour lasésalque pour les usagers, il est extrémement
urgent que I'état et les élus des conseils départtanx ouvrent grand, leurs yeux et leurs oreifies,
une prise en charge de qualité, d’étre soigné delms besoins et non selon leurs moyens. C’'est un
véritable enjeu sociétal, nous ne sommes pas umignieun colt dans un budget, nous sommes
surtout et avant tout des socles de la cohésidalepane vraie richesse pour la société.

A combien l'état et les élus estiment-ils le colitné personne agée a bien vieillir, bien aidé, bien
accompagnée jusqu’a la mort, dignement chez elle ?

Pour cela la priorité est d’avoir un secteur prsifsnel en nombre et qualifié, d’au minimum le
DEAES (diplobme d’état d’accompagnant éducatif etiad Des personnels formés a la prise en
charge de la dépendance et dont les rémunératioles plongent pas sous le seuil de pauvreté.

Bien entendu qui dit qualification et professionsetion dit reconnaissance en monnaie sonnante et
trébuchante. Pour rappel actuellement le salairgemest de 972€ brut pour un équivalent temps
plein avec 15 ans d’ancienneté, alors que 79%alagés sont a temps partiel « subi ».
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Nous, organisations syndicales de salariés deateche réclamons :

- La fin de la discrimination entre interventiome@cutive et non consécutive qui est trop souveat u
loterie et améne les salariés a passer plus destelaps les transports qu’auprés des usagers.
Rappelons I'arrété de la cour de cassation du p@2sdore 2014 sur le sujet.

- Revoir en profondeur I'organisation des planningeux qui connaissent le mieux le travail sont
ceux qui le font, alors organisons le travail entgrat de I'expérience des intervenants a domidile e
non sur la base de logiciels mal comprenant ...

- L’application de la loi sur le paiement des hewemplémentaires et supplémentaire.

Nous avons suivi les annonces, les promessespgtli€ation de diverses lois qui ont impactés la
réalisation quotidienne de notre travail. Et aujchwi notre inquiétude est aussi grande que le
manque de moyens du secteur.

Comble de l'ironie, depuis le ler février 2017 glmuvernement a lancé une campagne sur le secteur
de l'aide a domicile intitulé « Aider les autresest mon métier ». Le communiqué de presse de
madame Pascale Boistard, secrétaire d’'état, can@lcette campagne de valorisation des métiers de
I'aide & domicile, suite a la loi d’adaptation deilissement a comme objectif, la création de 800
emplois supplémentaires d'ici 2030 et le secteanmrae métier d’avenir.

Mais quel avenir, puisque pour rappel 77% des degant dus a des démissions, inaptitudes, rupture
en fin de période d’essai, rupture conventionndlien est de méme dans le secteur privé lucratif.

Quel autre secteur obtient de tels taux ?

Rappelons que depuis 2005 avec la loi Borloo, ¢tese a été ouvert au secteur privé lucratif, comme
de la marchandise. L’humain, et plus particuliénetria personne agée dépendante est devenue un
commerce.

C’est une « véritable violence sociale subie paushdariés et les usagers ».

Le secteur de I'aide & domicile ne doit étre urdet&m de variable d’ajustement, de turn-over dass
chiffres de I'emploi social, qui réduit les chiffrdu chdbmage.

Tous les économistes et prévisionnistes s’accoslarle fait que le secteur est un gisement d’eisplo
énorme, alors qu'attendons-nous pour que les mogei®t mis sur ce secteur et permettent de
réaliser cette grande ambition.

Si les employeurs de la branche, les financeurétat n’acceptent pas de prendre en compte litééal
des mauvaises conditions de travail, s’ils ne ksl pas les problémes a leur origine, le pireaest
venir.

Les organisations syndicales : CFDT santé soci&iix,santé action sociale, CFTC santé action
sociale, et CGT des personnels des organismesugpacaucieuses de la pérennité des emplois, des
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conditions de travail, de vivre de nos salairesneh survivre, revendiquent de vrais droits et
réclamons :

. Des moyens financiers a hauteur des besoinsaeuse

. Une revalorisation des salaires et sortir a minfous les salariés infra SMIC ;

. Une augmentation de l'indemnité kilométrique camsente ;

. Une prise en charge par I'employeur de tousnas professionnels inhérents a I'exercice de
nos métiers.

L'état doit prendre conscience que les servicesde'a domicile sont d'intéréts publics et soit
reconnus comme tel. Un service public d’aide a ddenreconnu au méme titre que la maladie au sein
méme de la sécurité sociale, sans reste a chargeupe protection sociale de qualité et ainsi étre
soigné selon ses besoins et non selon ses moyens.

Y

Non le secteur de l'aide a domicile n'est pas uctesg marchand, il n'est pas a vendre. Nous
travaillons au plus prés de I'humain, nous inteorenauprés de publics fragiles jusqu’ a la mort, il
faut donc de vrais moyens a la hauteur des besBiast un choix de société basé sur la solidarité
inter générationnelle et non pas, celle du chacum goi.

Hier c’était la journée internationale de lutte ptes droits de la femme, notre branche est calle d
plus de 220 000 femmes qui au quotidien assistenipopulations les plus en difficultés de notre
société.

Merci de ne pas les oublier.

Deuxiéme débat :

Dominique Watrin :

Pour revenir a ce qui a été dit précédemment, glastqu’'on aborde rarement les personnes qui sont
encore autonomes mais en perte d’autonomie, les5G#R 6, pour lesquels les moyens n'ont pas
augmenté alors que le nombre de bénéficiaires autgme

Le non recours a I'APA est aussi, a mon avis, li¢ @gradation du pouvoir d’achat des ménages.

Sur la formation, il y a un paradoxe profond pulage salariée formée codte plus cher dans le cadre
d’une dotation contrainte, et avec la loi Borlanise en concurrence des structures est unetiogita
a ne rien faire.

Enfin, quand on dit qu'il manque de I'argent, orupait aussi réclamer I'argent détourné des caisses
de la CNSA, il y a quand méme pres de 2 milliardsitbs qui n'ont pas servi a I'autonomie.
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Daniel Blache, CGT retraités :

Sur les non-recours, la loi permet de mettre eneptles maisons départementales de I'autonomie, et
méme si elles n’existent pas vraiment, cela peraiette répondre aussi a toutes ces personneg qui s
sentent dépassées et qui abandonnent. Or ces s)asdevaient concentrer tous les services felati

a l'autonomie ne sont pas créées parce que lesteéEants trainent les pieds.

Sur les plans d’aide et les grilles GIR, il y aceumatin au Haut Conseil un débat sur la possilulét

les remettre en question, sauf que parmi les rasfbes de ces réflexions, on trouve aussi des
financeurs, ce qui pose le probleme d'étre jugpagtie et qui fait que les débats sont constamment
orientés vers une baisse des plans d’aide. Enfinles grilles GIR, il faudrait aussi tenir compute
niveau de vie, au-dela du seul revenu, par exesifdepersonne habite en zone rurale ou pas.

Il faudrait aussi, en plus d’une vraie politiquefdemation des salariés, privilégier le fonctionreemn
en binbmes, pour que les aidants ne se trouverstquds avec les personnes agées dépendantes.

Par rapport a la demande des 25€ de I'heure a mjnimme semble que cette mesure pourra
rassembler tous les acteurs et servir de pointéparti a la réflexion. Enfin, sur la CASA, I'ADF
estime que le produit de la CASA risque de ne p#gesd’ici a fin 2017, ce qui présage que dans le
PLFSS 2018, on ait une augmentation du taux de ,GaB8%s méme qu'il suffirait de faire cotiser les
actionnaires pour régler le probléme du financement

Guillaume Quercy, UNA :

En tant que responsable de structure, engagé digmisnnées, je tenais d’'abord a rappeler le dentex
brouillon dans lequel nous devons évoluer aujouwid@vec un cadre Iégal mal connu et fluctuant. Par
ailleurs, je voudrais nuancer le propos de Mme @ele, non pas que j'ai une vision idyllique du
secteur, ou que le droit du travail soit partogpexté, nous connaissons tous des structuresciatdsli
sur ces questions, statut n’étant pas vertu, nrais aussi une équation compliquée a résoudre. D’'un
cOté, on ne peut pas laisser entendre que laisitus¢ détériore, ou que ¢a va mal, sans quoyil n’
aurait plus d’emploi, plus de réponses a appantais en méme temps, on ne peut pas se voilerda fac
sur la dureté du métier, que ce soit pour lesigalau pour les encadrants, parce que les corgsaint
financiéres ont fait qu’on a rogné jusqu’a I'ogdactionnement des associations.

Moi je plaide pour une société inclusive et il fetlire : les premiers acteurs de santé, c’ess.reas
de virage ambulatoire sans aide et soins a domi€llemme acteurs de la prévention, nous sommes
aussi présents pour accompagner les gens, leuefisgrde vivre mieux.

Pour conclure, notre secteur n’est pas imperméablenarasme politique : depuis des années, on a
entendu les promesses sans en voir les effetéemectest donc la question de I'effectivité dectas

aux droits qui se pose. Il faut des réponses pésegni tendent vers I'objectif du mieux vivre, du
mieux travailler pour I'’épanouissement et la qéatie vie de chacun.

Josette Ragot, FNAS-FO :
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Je voudrais insister sur le fait que lI'aide a ddlmio’est pas un co(t mais une économie ! Certes,
I'argent est le nerf de la guerre et nous sembtmiger 25€, mais ¢a fait combien d’économie en
termes d’aménagement du territoire, quand il s’d@ffrir une présence a une personne isolée en
zone rurale, quand tous les services de proximitéfermeé, si ce n’'est pas l'aide a domicile ? De
méme, qu’est-ce qui permet & une ville de vivregcasles commercants, des artisans qui ont de la
clientele, si la population n’est pas aidée a redtez elle ? C’est aussi d’avoir des salariéqudes
salaires décents pour le dépenser.

Sur la prévention, notre action est énorme, candjwa se rend tous les jours chez une personrst, c'e
nous qui sommes les plus a méme de suivre I'étaaded, de prévenir les médecins au besoin, ce qui
au bout du compte, permet d’éviter une hospitatindburde dans certains. Ce n’est pas un colst c’e
une économie, et notamment pour la Sécu. C'edtallas un argument de plus pour que l'autonomie
soit intégrée a la Sécu.

Enfin, une remarque : nos employeurs sont dangdalité totale, ils ne paient pas les frais de
déplacements de leurs salariés, alors méme quextes les y obligent, et ils le savent sans pauvoi
lutter contre cet état de fait. En effet, dans oé @pt versé par les départements, les colts de
déplacements ne sont pas comptés, ce qui fait'gaeaux salariées de payer de leur poche I'essence
la voiture et son entretien. Finalement, on nodgela étre dans l'illégalité. C’est inadmissible.

Jean de Gaullier, ADESSA’Domicile :

Il faut rappeler que le meilleur choix reste demmurester chez soi. Ensuite sur les salairespge
souviens qu’en 2001, apres la signature d’'un acemds nous €étions réjouis en considérant que plus
jamais les salaires ne seraient inférieurs au SNUR.peu plus de 15 ans aprés, nous avons bien
déchanté. C’est tout a fait anormal que des peesoqui ont travaillé 15 ans en soient toujours a ce
niveau-la.

En termes de convention collective, nous en avores nous avons méme réussi a en fusionner
plusieurs, mais elle n'est pas satisfaisante, ypcmmpour nous employeurs. En effet, pour toute
augmentation par exemple, il faut 'agrément duvgonement, ce qui peut tout bloquer en termes de
revalorisation salariale puisque les budgets n’argent pas.

Sur les fonds de restructuration, ce sont plutés flends d'urgence et s’ils fonctionnaient
effectivement, nous n’en aurions besoin de tramsittent, or depuis 2008 107 structures qui s’étaien
restructurées a plusieurs reprises ont fermé diaisk).000 salariés sur le carreau.

Sur les formations, nous formons, méme si les ftoms ne sont pas toujours a la hauteur de ce qu’on
pourrait espérer. Mais derriéere, il est inadmigside voir les départements nous freiner dans la
formation, parce que c¢a colte plus cher d’emplalger salariés formés. Il 'y a la encore une combat
politique a mener.

Ce que nous demandons en définitive, c’est I'érmemged’un 5™ risque de la Sécu pour une
universalité de la prestation.

Loic Le Noc, CFDT :
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Pour poursuivre sur la relation salariées-emplagetlr faut quand méme rappeler que si nos
négociations se passent relativement correcteritgng toujours un acteur tapi dans 'ombre qui se
prépare a tailler des croupiéres : la CommissioiioNale d’Agrément ou '’ADF a un role prééminent.
Or des que ¢a colte un euro de plus, 'agrémenii@stié sur décision unilatérale de I'ADF.

Y

Autre élément, je crains que le fait que ce sectmir essentiellement féminin participe a son
invisibilité. On peut comparer la crise d’Alsthomel®rt qui a occupé les médias pendant des
semaines, alors que le licenciement de 400 satamde Seine-Maritime n’a fait que quelques
entrefilets locaux.

Enfin, ce qui dessert aussi le secteur, c'est ltitonde des acteurs : plus d’une centaine d’astiocis
existent, avec des micro structures qui favoriteptécarité.

Pour finir, on sait qu’il existe une corrélationtrenles conditions de vie, et surtout de travdil, e
exposition a la dépendance. Une cotisation premd aon sens, et permettrait de couper I'herbe sous
le pied des assurances privées.

Jacqueline Valli, CFTC :

Nous allons adresser nos questions aux candidatsébactions présidentielles. Nous pensons
également que c'est a la sécurité sociale de géreinquieme risque, et qu’il faut absolument faire
cesser les attaques sur les conditions de vieetiestés : demi-part des veuves, gel des pensibns,

Francoise Fiter, Vice-Présidente du CG 66 en chargiu Handicap :

Les problématiques de I'accompagnement du handiceyp similaires a ce qui se pose pour les
personnes ageées. L'initiative d’aujourd’hui estrémiement importante, mais il faudrait aussi la
décliner localement dans les territoires pour fairancer ces réflexions.

Dans les Pyrénées Orientales, nous avons réussgeaitol euro de plus en menant la lutte, en partie
suite & une rencontre avec Dominique Watrin a Begpi. Au-dela, nous travaillons sur les conditions

de travail, sur les salaires, la formation, maika gesse aussi par un travail politique aupres des
citoyens pour faire monter ces exigences, tousnelige Il faut fédérer les mobilisations, et on ety

il y a déja des points de convergence.

Dominique Balducci, FSU :

La formation est une condition nécessaire de I'sration des conditions de travail et des salaigés.
I'Etat doit intervenir pour augmenter les salainiésloit aussi prendre sa place dans la formaton,
concertation notamment avec le Ministére de I'EdocaNationale. Aujourd’hui, les titulaires des
BEP Carriére sanitaire et sociale pourraient imteitvdans I'aide a domicile mais ils ne le font,pas
compte tenu du manque d’attractivité du sectedleateconnaissance de leur qualification. Il faudrai
reconnaitre les aides a domicile comme travaillesosiaux et donc leur reconnaitre aussi une
gualification de niveau IV a minima.
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Troisieme temps d'échange
« Difficultés des structures et avenir du secteur »
Introduit parM. Julien Mayet, Président de I'USB-Domicile

(ADESSADOMICILE, ADMR, FNAAFP/CSF et UNA)

Je tiens tout d’abord a remercier le sénateur DignWatrin d’avoir organisé cette aprés-midi de
débats sur le devenir des services a domicile @tairt les organisations syndicales de retraies, |
organisations syndicales des salaries et cellesmdptoyeurs.

J'interviens donc au nom de l'union syndicale daniche, 'USB qui regroupe les 4 syndicats
employeurs de la branche : Adessadomicile, 'Adimrf-naap Csf et enfin Una au nom de laquelle
jassure pour cette année la présidence de 'USB.

Le fait que nous soyons ici tous réunit est un symbmportant pour traiter de ce sujet : en effies
destins sont intrinséquement lies, nous appeldasdess notre jargon la relation triangulaire. Noas
sommes rien les uns sans les autres. Nos servambessent aux usagers et ne seraient rien sans les
salaries qui les font fonctionner au quotidien.

Mr Watrin vous nous avez réunis ici pour que nousgions exprimer chacun notre point de vue
depuis la place qui est la nétre. Pour évoquerdiffisultés mais aussi pour évoquer nos atoute et |
caractére indispensable des services que nousngadws concitoyens.

Je souhaiterais d’abord vous parler de ce qutdaie la force de la branche de I'aide & domiciend
d'exposer les difficultés récurrentes auxquellesisnaommes confrontés. Difficultés qui sont
parfaitement connues des pouvoirs publics puisqunées aprés années, rapports apres rapports, notre
secteur est disséqué, analysé de toutes partsqeandes solutions pérennes soient apportées aux
problémes qui se posent et place nos servicesuehagr dans état un peu plus proche d’une situatio
de non-retour.

Cette situation dans laquelle se trouve nos sesviest particulierement absurde et injuste car la
branche de l'aide de l'accompagnement et des s&rvic domicile c’est avant tout une force
considérable : 5000 structures qui interviennemiress de plusieurs millions de bénéficiaires et
emploie 228 000 salaries au quotidien. Avec degEs qui s’exécutent 365 jours par an, 24h sur 24
auprés de personnes ageées, de personnes malatesdicapées, aupres de familles en difficultés
pour effectuer des taches essentielles a leur i@aidt domicile ou pour exécuter des soins. La
branche de l'aide a domicile se caractérise p&uad par une gestion bénévole, non lucrative et
démocratique de ces services, gérés pour la plfupgrades associations.

Dans ce qu'il est désormais convenu d’'appeler ufil@re des services a la personne », notre bmnch
non lucrative de l'aide & domicile fait figure dample au c6té d'un particulier employeur a mi-
chemin entre la vieille domesticité et I' « ubétisa », ou la précarité absolue des emplois esigke.
Egalement a c6té d'un secteur lucratif dont le gpal objectif est le profit et dont la variable
d’ajustement économique est le salarié.
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Alors oui, a coté de ces acteurs, notre sectencare bien des progrés a faire nous I'avons entegtdu
nous partageons le constat des difficultés queesent les salariés du secteur. Mais notre branshe e
bien celle qui a porté le plus loin, et qui a caside la maniere la plus élaborée un véritab&tese
professionnalisé.

Je dois néanmoins dire aux salariés qu'il convilenhe pas faire une description trop caricaturage d
conditions de travail car au final, cela nuit amkige de tout le secteur et s’est totalement
contreproductif.

Oui, il existe des employeurs qui sont indélicata’appliquent pas correctement les régles du trava
et cela doit étre dénoncé, mais cela est loinel'@tie généralité.

Il existe aussi des salariés qui ne sont pas e&in@@ mais I'immense majorité I'est. Il existesde
usagers qui n‘ont pas un comportement digne vis-&e nos services et des salariés mais ce n’sst pa
le cas non plus de 'immense majorité.

Les employeurs de I'USB, investis dans I'écononteiae, revendiquent une posture d’employeurs
responsables, engagés dans I'amélioration contilegeservices et dans I'amélioration continue des
conditions de travail.

Notre Convention collective de Branche et ses 3@namts, avec I'engagement particulierement
important qui est le nétre en matiére de formatoofessionnelle, témoigne malgré les difficultés
d’'un dialogue social productif.

Notre force s’est aussi pour le secteur associatdfapacité d'étre force de proposition, d’'étngdars

a l'initiative en amont de I'élaboration des pdajites publiques. Souvenez-vous du livre noir de la
Prestation Spécifique Dépendance puis du livrecbtinla prestation d’autonomie, autant de travail
fournit par nos organisations et qui a abouti e022@ la création de I'Allocation Personnalisée

d’Autonomie. Les exemples de ce type sont nombrgugompris sur les problématiques de

tarifications.

Les années 2002/2003 ont d'ailleurs été des anpdmsuses de grands espoirs avec la création de
'APA, mais aussi la loi de 2002-2 nous incluanhslde champ du médico-social ou encore notre
accord de Branche sur les emplois et rémunératibrpit permis une véritable revalorisation des
conditions de travail pour les salariés de la bnanc

Mais depuis, la situation n'a eu de cesse de seadég réduisant presque a néant les efforts eigrep
pour revaloriser cette profession. De hombreusestates ont d’'ores et déja disparues, d’autres son
en redressement judiciaire, celles qui avaienfaless propres ont vu ceux-ci fondre comme neige au
soleil. C’est ainsi toute la capacité d’investiseatmet donc d’innovation que nous portons qui est
mise a mal.

Nous voyons ici ou la des groupes avec des capduitncieres puissantes venir récupérer a la barre
du tribunal des associations exsangues, ces growgpsent pas la par altruisme, ils ne viennent pas
pour relancer la machine. Non, ils sont la intégsgmr le patrimoine immobilier des structuresoetrp
avoir la main mise sur notre secteur. Avec chagged@ation qui disparait, c’est un ilot de démderat
locale qui s’en va notamment dans des territoieesilés et isolés ou I'association d’aide a domicile
est un des derniers vecteurs de lien social.
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Ce qui provoque particulierement notre indignatoourd’hui, c’est la non application de la loi par
de nombreux Conseils Départementaux.

Il est un département particuliérement emblématiqud est inutile de citer ici qui a décidé que
I'APA ne devait plus étre alloué sous la forme fatsre. Qui a décidé que des personnes agées qui
ont perdu une grande partie de leur autonomie podeaenir employeur, que tous les salariés qui
intervenait auprés de ces personnes allaient chaleestatut et perdre tous leurs droits dans un
contexte totalement précarisé. Ce département ma¢ant la Constitution de la 5eme république et le
principe de libre administration des collectivitésales pour justifier ces choix. Nous ne devors pa
vivre dans la méme République, celle qui est urinditisible, celle ou la loi doit étre la méme pou
tous !

Car au-dela de la situation du département évorjest partout que regne l'iniquité territorialeesl|
tarifs octroyés aux associations évoluent dansfomehette de 15 & 23 euros alors que I'étude des
codts initiée par la CNSA fait apparaitre un tambyen de 24 €. Chaque département y va de sa
méthode, adapte et integre les textes a sa fagonndDs renvoie aux problemes financiers des
départements pourtant on voit bien qu’il n'y auceanerélation entre les tarifs pratiqués et la risee
des départements : des départements pauvres fantdig d’efforts la ou des départements riches

n’en font pas et inversement. C’est une affairel®x politiques plus que de finances.

Toutefois s'il faut dénoncer ces pratiques dépagteales, il convient de ne pas exonérer 'Etatde
responsabilités car c’est lui qui in finé n'a past ses engagements en n’octroyant pas les ditatio
promises aux départements. Mais quel est ce syslamelequel I'Etat sous la pression de I'Europe
prive les collectivités locales de ses ressouragsaqgleur tour privent nos associations de leurs
finances, et nos associations presque au bout dealae en viennent a ne plus pouvoir rémunérer
leurs salariés en faisant une juste applicatiomit du travail, en viennent a devoir augmenter le
reste a charge des bénéficiaires des serviceslégrader la prise en charge. Ce systéme que jisdécr
c’est la loi du plus fort. C'est un systéme ou lespgros écrase systématiquement le plus faible. Ce
n’est plus I'Etat de droit.

On critique le systéme de tarification horaire gefait responsable d’'une partie des maux que nous
connaissons. Mais si la loi était appliquée coeeent, il n’'y aurait pas de problemes.

Les décrets qui ont mis en place le systéme déctdion individualisé fonctionnaient parfaitement
sur le papier, il prévoyait de fixer les tarifs fomction des charges réelles de la structure [lases
son environnement.

A I'occasion de I'entrée en vigueur de la loi AAqus avons pu constater qu’une fois de plus la loi
était mise en application de maniére différencigels territoire.

Alors oui, il est désormais temps que les chosasgdmt pour nous permettre de retrouver I'oxygene
nécessaire a la survie de nos services.

Nous avons non seulement besoin des moyens néeasgaur faire face a nos contraintes actuelles
en rattrapant tout le temps perdu au cours de lealoe d’année passée. Mais nous avons besoin
désormais de plus encore pour revaloriser véritabte les métiers de la branche, pour les préparer
aux évolutions actuelles qui font tomber les frérgs entre le handicap et le vieillissement, eletre

médico-sociale et le sanitaire. Nous avons beseimetidre & nouveau attractifs nos métiers dans
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lesquels nous peinons a recruter, paradoxe désadiiens un pays qui connait un tel niveau de
chémage.

Nous nous engageons actuellement avec les padersiciaux dans le grand chantier de la révision
de l'accord de branche s’agissant de nos emplaie éeur réemunération. Ce chantier indispensable
doit nous permettre de nous adapter aux évolutlesrises a charge a domicile. Cela ne pourra étre
fait qu'avec le soutien de I'Etat car sans son isautnotre secteur continuera de se déliter
inexorablement. Pour cela il faut changer le ladidianalyse du secteur en cessant de nous enwisage
uniquement sous l'angle de la dépense publiques Bangle de la charge. Car, et c’est sur ce point
gue je compte conclure mon intervention, nous menses pas une charge pour la société, mais bien
au contraire une richesse : Nous créons des emphmis maintenons des services et de la démocratie
sur les territoires nous permettons a une populadiont c’est le choix de rester a domicile, nous
sommes des acteurs du lien social. C’est la unt Bujdamental qu'’il est nécessaire de porter haut e
fort, particulierement a I'approche d’élections wngantes pour le pays. Lorsque le débat s’engera
véritablement nous ferons en sorte que nos préatong soient prises en compte par les candidats.

C’est aujourd’hui finalement I'un des premiers actt je remercie a houveau le sénateur Watrin de
nous avoir permis de le faire.

Troisieme temps d’échange :

Hugues Vidor, ADESSA’'Domicile :

La formation professionnelle est une clef pour anét la situation, mais attention a lui garder son
caractére paritaire : le passage sous le cont®léEdat des missions de formation n’est pas une
garantie. La question de I'emploi et des rémuné@natiest un axe stratégique pour la branche, dans le
cadre de la lutte politique que nous devrons metiresuvre pour la reconnaissance de nos métiers.

Certains départements n’appliquent pas la loiiag fallu faire comme avec les CPOM : mandater la
CNSA pour veiller a l'application des directives.

Francisco Garcia, UNRPA :

Un petit point sur ce qui s'est passé avec 'ADMBn8-Maritime. Le département n’a rien fait,
considérant que I'association était mal gérée,llgufmancait trop les déplacements des salariéss a
gue le département ne verse que 19€ de I'heureywoeodt d’'un peu plus de 20€. Mais s’il y a eu
400 suppressions d’emplois sur 1600, cela auradtgupire : il y a en ce moment un vautour quieréd
autour des associations d’aide a domicile en difiic Plus largement, nous sommes face a la
concurrence d’entreprises qui pratiquent des @ssés en payant les salariés au lance-pierre.

Valérie Lambert, association d’aide a domicile danfa Sarthe, fermée récemment :
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Notre structure a été liquidée au 30 juin derradwrs qu’elle aurait eu 70 ans cette année. lluna
vautour qui traine, pour reprendre les associatondifficulté, qui se présente comme étant lui-mém
une asso, mais qui est en fait un grand groupaédiaa Attention a vous si vous étes en difficulté,
parce que derriére, le modéle c’est le non-regeEcengagements, de la convention collective, etc.

Dominique Watrin :

Certes il existe des vautours mais le probleme rgse le systeme de concurrence est devenu la regle
depuis la loi Borloo.

Thérése Manouvriez, CARA (59) :

La situation dans le Nord est catastrophique. Noass fait la démarche d’alerter tous les éluseparc
que depuis trois mois, nous n’avons plus un centimeéépartement. Nos élus sont-ils responsables ?
Nous sommes dans une difficulté grave et les ré&sgse nous avons sont décevantes : aux derniéres
nouvelles, le retard serait du a un changementgleiél... Je ne me vois pas expliquer a nos sakriée
gu’elles n’ont pas été payées parce qu'on a chdadégiciel de paie. Le seul recours qui nous reste
c’est d'interpeller le député. Il y a des fonds qui été apportés par la CNSA, nous n’en avonypas

la couleur. Sur les 50 millions qui viennent d’étébloqués pour le fonds de restructuration, le
département n’a pas daigné se porter candidat.

Dominique Watrin :

Nous nous sommes vus aux journées des Parlemen@ommunistes a Wallers-Aremberg, j'ai
rencontré depuis plusieurs autres association, awass fait une conférence de presse, écrit a la
ministre, rencontré a nouveau les associations..r Aoy cette rencontre nationale doit aussi servir
constituer un socle pour interpeller directemerRiésident du CG 59, parce que la balle est dans so
camp.

Delphine Browaeys, CARA (59) :

Pour réagir & ce qui vient d’étre dit, je porte pmojet associatif fort pour la qualité de vie et le

maintien a domicile, avec 450 emplois pour l'attikeér Mais nous fonctionnons en fonds propre
négatifs, ce qui veut dire qu’en plus d’avoir detards de paiement, nous n'avons plus accés aifl créd
des banques. On a du volontairement arréter der pagecotisations, avant de faire échelonner les
remboursements pour avoir de la trésorerie et dararédit.

La situation est incomparable avec le Pas-de-Cat#ifgn ou les financements arrivent, des projets
peuvent étre mis en place, etc. ce qui crée aasgjjdestionnements et des frustrations.

Francois Edouard, FNAAFP-CSF :
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On parle aujourd’hui des 25€ de I'hneure comme R@rigppliquer au secteur, mais je me pose une
guestion. Les aides a domicile sont des travagleaociaux, mais voit-on ailleurs les travailleurs
sociaux travailler a I'heure, en leur disant : vavez une demi-heure pour faire ci, une heure pour
faire ¢ca ?

La réponse est non. On cherche a colmater legdail systeme depuis des années mais il faudrait
peut-étre aller au-dela, changer en partie le Bystén payant les gens a la fonction. Il y a

l'intervention, mais tout ce qui est autour (déplaent, prévention, etc.). C’est un changement
d’angle qui peut permettre de changer le regardesmétier.

Daniele Rolat, UNRPA :

J'étais ce matin au Haut Conseil, I'écart entreqoes’y est dit et ce qui se dit cette aprés-mati e
flagrant. On a entendu la proposition de mettrepleice une assurance obligatoire pour prendre en
charge la dépendance, quand nous tous ici réclahimégration de ce risque dans la Sécu.

Christiane Martel, UNA :

Dans un cas comme celui du Pas-de-Calais, ou nstirmoms que malgré les efforts il manque
toujours 2€ de I'heure, il existe une solution gst le tribunal de la tarification. Je sais questt’e
compliqué de s’en prendre comme ¢a a son finanoaua, eu des pressions. |l serait alors intéressant
de s’y mettre plus collectivement pour faire rensomifficiellement ces problémes.

Par ailleurs, nulle part n’existe un droit a étidea & domicile, il faudrait revendiquer ce droit
fondamental.

Francoise Vagner, CGT :

Il faudrait travailler sur des themes clefs pouderaplus loin : on peut déja travailler autour de |
question de la Sécurité Sociale et du financemeumt @éja avoir une position commune claire.

Dominique Watrin :

En revenant au rapport, je voudrais rappeler gparme des restructurations du secteur aussi, parce
gu’il 'y a pas que I'élément financier. Dans lesike-Calais, quand j'étais Vice-Président en charge
de ce dossier, nous avions mis en place touteotiimfition pour l'usager, et pas seulement tarifaire,

sur les conditions du service.

Par ailleurs, sur ce qui a été dit, je voudrai® diussi que les visions que nous avons entendu
aujourd’hui, entre employeurs et salariés, je lemds partout dans les territoires. Le problénsstc
aussi qu’il y a un immense gachis quand la seuletisn a des différends qui existent est les
prud’hommes : tout le monde y perd, y compris letidbuable.
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Les départements ne peuvent pas rester neutres guanaspect des conventions collectives. Sur le
débat autour de la Sécurité Sociale, je pense gudbifaut distinguer 8™ risque et 8™ branche,
parce que si on crée une nouvelle branche on veirdencore inventer des financements, etc. Pour
moi le 5™ risque, c’est le B*®risque & l'intérieur de la branche maladie, gl mérite qu'on connait
déja la répartition des contributions entre emplogest salariés et que ce financement vient daifrav
dans I'entreprise, donc au sein méme de la crédgaichesse.

A l'inverse, la déconnexion entre la création dehesse et les collectivités locales, qui sont sous
perfusion de I'Etat pose probléme quand les dotate raréfient sans rapport avec les territoires.

Enfin, les 25€ sont une mesure d’'urgence, pas jectifbde long terme, ce que nous voulons, c’est
tendre vers un service public avec un emploi sééutine reconnaissance a travers la formation.

Dernier temps d’échange : les perspectives

Dominique Watrin :

Je vous propose que l'on passe maintenant aux qunsgs. J'ai entendu l'interpellation des
candidats, ¢a peut déja étre fait.

Michelle Leflon, Com santé PCF :

Le blocage sur la formation, c'est un blocage foian L'exiger, c’est donc un élément
supplémentaire pour porter la revendication des. 25€aut & mon avis axer la bataille sur la
formation.

Francois Edouard, FNAAPF-CSF :

A partir du moment ot on s'’inscrit dans une démaubd service public, il faut exiger un dipléme. On
pourrait ainsi différencier dans ce cas I'aide énibile et le service a la personne, ce qui n'estlpa
méme chose. C’est aussi pour cela qu'il faut akkes un salaire a la fonction, et non pas a I'heure

Michel Salingue, FGRFP :

Je partage l'idée d’'un communiqué de presse shjelatif immédiat des 25€. Si toutes les orgas qui
siegent en CDCA se mettaient d’accord pour exige2b€, on pourrait se mettre en campagne.

Julien Mayet, USB :
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J'ai juste une remarque sur la méthode : si je dlaiscord pour qu'on dresse des perspectives, je ne
suis pas habilité pour prendre ici une décisioneangage ma structure, donc je pense qu'il faudrait
gu’on prenne le temps d’en parler dans nos orgas.

Dominique Watrin :

Pour conclure cette journée, je voudrais saludraleail qui a mené a cette journée, mené ensemble
pour en arriver a ces éléments. Je pense qu’'ontpeus fait partir sur I'idée d’'un communiqué de
presse, I'adresser aux médias, aux candidats msss @ix groupes parlementaires.

Je propose qu'on se rencontre de nouveau prochairiezh en attendant, merci de la qualité de vos
interventions & tous et de la compétence de chacun.
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