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Résumé
Cet article analyse |'accueil dans les services de santé et sociaux au Brésil et en France. L’accueil s ’appuie sur des collectes d’in-
Jformations qui aménent les personnes a livrer une part d’intimité de leur vie personnelle, de leur quotidien et de leur territoire. 1l
est souvent attribué a des agents peu ou surqualifiés mais des statuts d’agents administratifs ou d animation de base. Dans les deux
pays mis en regard, les équipes des secteurs de la Santé et du Social sont cloisonnées professionnellement entre service technique
et service social. Les salariés sont alors divisés en fonction de leurs compétences professionnelles et de leur expertise. Les travail-
leurs ont des responsabilités différentes et la division n’est pas seulement liée a [’activité de travail, elle revét aussi un caractére
social reproduisant le clivage entre les classes sociales et leur hiérarchie professionnelle, dans une activité de travail peu valorisée.

Mot-clés: accueil; santé; service social; clivage socio professionnel; division du travail.

O acolhimento: leituras cruzadas entre a Franca e o Brasil

Resumo

Este artigo analisa o acolhimento em servigos de saude e social no Brasil e na Franga. O acolhimento se apoia em coletas de in-
formagades que leva as pessoas a revelarem aspectos intimos sobre a vida da familia, sobre seu cotidiano e sobre os territorios nos
quais estdo inseridas. Na Franga esse procedimento é frequentemente atribuido aos agentes do trabalho com menor qualifica¢do
profissional, mas com status de agentes administrativos ou formados em animagdo. Nos dois paises analisados, as equipes do setor
de saude e do setor social estdo “presas” entre dimensdes técnicas e dimensées sociais. Os trabalhadores sdo divididos em fungdo
de suas competéncias profissionais e também de suas especialidades. Esses trabalhadores tém responsabilidades diferentes e a
divisdo ndo é somente ligada ao trabalho, mas é revestida também de um cardter social, reproduzindo a clivagem entre as classes
sociais e suas hierarquias no cotidiano de trabalho, em uma atividade pouco valorizada.

Palavras-chave: acolhimento; saude; servico social; clivagem socioprofissional; divisdo no trabalho.

Embracement: Cross readings between France and Brazil

Abstract

This article analyzes the user embracement in health and social services in Brazil and France. User embracement is based on
information gathering that brings people to share intimacy with family life, their daily lives and the territory in which they live. It
is often awarded to low or overqualified agents but on the status of basic administrative or animation agents. In both countries,
the teams teams from the health and social sectors are professionally separated between technical and social services. Employees
are then divided according to their professional skills and expertise. The workers have different responsibilities and the division is
not only related to the activity of work, it also has a social character reproducing the cleavage between the social classes and their
hierarchies in everyday work, in an activity that is not very valued.

Keyswords: user embracement; health; service social; socio-professional cleavage; division at work.

Introduction de I’entreprise économique. Ils s’attachent a repenser la
territorialisation de leurs organisations sous couvert des
mémes “bonnes” intentions, a savoir la garantie d’un
service de proximité adapté aux besoins de 1’usager.
Des services d’état, aux collectivités territoriales, des
établissements publics aux associations du secteur prive,
chacun s’attele a se restructurer, se regrouper, fusionner.
Les pratiques dites de new management s’accompagnent
d’un repositionnement du sujet que ce dernier subit

paradoxalement le plus souvent. D usager a destinataire

En France, le service a la personne s’est institué pro-
gressivement comme un droit et un devoir du service
public d’Etat. Les modalités d’accompagnement du pu-
blic débutent par la rencontre du sujet avec I’institution
sociale ou de santé. L’entrée en relation est la premicre
modalité de la rencontre et se formalise par 1’accueil dit
de premiere ligne. Ces modalités d’accompagnement
évoluent aujourd’hui avec les nouveaux modes de pi-
lotage des institutions publiques et notamment la ratio-

nalisation budgétaire. Elles exigent des professionnels
de s’inscrire dans une culture de résultat tout en main-
tenant une relation dite de qualité (GIULIANI, 2013).
Les secteurs du champ social et de la santé sont traver-
sés par des modalités de travail transposées du domaine
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d’une offre de service, la personne se retrouve malgré
elle au cceur de la division du travail, chaque situation
étant considérée comme normalisable (WELLER, 2010).

Au Brésil, I’accueil devient central dans la vie quoti-
dienne du service aprés les modifications dans la Consti-
tution de 1988 et dans les politiques publiques suivantes.
Comme soulignent Neves et Herckert (2010), tradition-
nellement cette pratique se présente comme une attitude
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volontariste, mis en place pour rendre service a des usa-
gers. Elle repose souvent sur la bienveillance de certains
professionnels. Au cours des dernieéres années, nous
avons vu des débats autour de I’accueil qui est maintenant
considéré comme une action importante pour résoudre les
problemes d’acces et réduire les listes d’attente pour ces
services. La mission d’accueil participerait désormais a
promouvoir le changement dans le processus de travail en
essayant de répondre a tous ceux qui cherchent des ser-
vices et une garantie de leurs droits sociaux. La plupart
du temps, I’accueil est abordé dans sa dimension spatiale,
comme une action de triage administratif et un transfert
des demandes vers des services spécialisés.

La notion de guichet unique est donc un point com-
mun aux deux pays. L’accent mis sur I’accueil confond
souvent cette pratique avec 1’accés qui implique divers
aspects (géographique, économique, socio-culturelle,
fonctionnelle). Par exemple, la garantie de ’acces aux
soins est souvent limitée aux lignes générales des textes
officiels. L accueil dans le quotidien des services sous-en-
tend pourtant une réorientation individualisée des actions
en faveur de la personne, une pratique de responsabilité
de toute 1’équipe des professionnels et la promotion de
I’intégration des connaissances et des pratiques.

Nous nous proposons de discuter les tensions insti-
tutionnelles que fait émerger 1’activité¢ d’accueil. Les
différences et les similitudes entre les deux pays nous
permettent de mettre en perspective les pratiques d’ac-
cueil et interrogent plus globalement la professionnalité
de personnels du champ social et de la santé. Nous pos-
tulons que les pratiques d’accueil de ces deux champs
sont intrins€quement et historiquement reliées par la no-
tion du “care”. Le “care” regroupe les situations qui re-
quicrent un investissement relationnel étalé dans la durée
et s’oppose au curatif “Cure” un modéle centré sur le soin
(ROTHIER BAUTZER, 2012).

Nous apporterons dans un premier temps des élé-
ments de contextualisation afin de saisir les probléma-
tiques étatiques de ces deux pays. Nous poursuivrons
par la définition et 1’analyse de I’activité d’accueil. Nous
nous attacherons enfin a comprendre comment cette acti-
vité impacte la professionnalité des salariés chargés de la
mettre en place tant au niveau du champ social que de la
santé et au regard du contexte brésilien et frangais.

1. Eléments de contextualisation: I’accueil en France et
au Brésil dans le champ du travail social et de la santé

1.1. Le contexte social et de santé francais

En France, les départements (conseils départemen-
taux) sont devenus progressivement pilotes de 1’action
sociale. La deuxiéme vague de décentralisation de 2003
a amené un redécoupage des compétences, accentuant
leur domination dans ce domaine. Le systéme de finan-
cement repose sur un systéme assuranciel et d’assistance.
Il conduit a une division, voire a une catégorisation des
personnes insérées ou inadaptées en fonction de leur rap-
port au travail. Par convention, des missions de 1’action
sociale sont déléguées aux communes via leur Centre
Communal d’Action Sociale (ROUGERIE, 2015). La
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dimension territoriale et de proximité de ce type d’éta-
blissement public permet d’adapter localement des po-
litiques sociales aux besoins des populations. Le CCAS
est aussi 1'un des premiers établissements en France a
développer historiquement un accueil dit de proximité.
Il dépend de la fonction publique territoriale et anime a
ce titre une action générale de prévention et de dévelop-
pement social sur le territoire communal ou intercommu-
nal, en liaison avec les institutions publiques et privées.
Selon I’article 123-4 du code de I’action sociale et des
familles, il développe différentes activités et missions
légales ou facultatives, directement orientées vers les po-
pulations concernées.

Dans ce paysage, les questions de santé¢ demeurent
pourtant I’apanage du domaine dit de santé publique d’Etat
renforcé par le cadre législatif de la fin des années 2000
au risque d’une “dilution du médicosocial”. Le risque est
de soumettre a terme le secteur social a I’instauration de
modes opérationnels concrets et évaluables du secteur
médical (BARREYRE, 2014). La loi Hopital, Patient,
Sanitaire et Territoires dite HPST de 2009 en est I’illustra-
tion en imposant la coopération entre les secteurs sanitaire
et social, sans moyens supplémentaires. Toutefois, elle ne
pallie pas aux inégalités de couverture médicale sur les
territoires. Certains secteurs ruraux restent encore mal
desservis en services de santé et de proximité. L’emprise
historique, culturelle et récurrente des métiers du sanitaire
sur ceux du social freine les collaborations rendues néces-
saires par la paupérisation des situations, leur complexité
et leurs impacts sur la santé des personnes.

L’une des conséquences directes est la généralisa-
tion de guichet unique afin de répondre efficacement aux
besoins globaux des personnes. Le principal effet dans
les services publics dits d’Etat est d’envisager 1’accueil
comme une activité professionnelle soumise a évaluation,
comme prestation de service. Depuis 2005, ces services
peuvent solliciter un label qualité a travers une charte qui
prend la forme d’un référentiel en 2013 soumis a cinq
principes: horaires adaptés, accueil courtois, informa-
tions claires, délais garantis et écoute permanente. A ce
titre, ’accueil est considéré comme la premiére étape de
toute prestation de service au public (FRANCE, 2013).
Il interroge autant le volet qualitatif de I’entrée en rela-
tion que les modalités de sa mise en ceuvre en termes de
compétence et qualification par les agents chargés de sa
mise en ceuvre. Il porterait des injonctions: travailler en
partenariat et en réseau, décloisonner les pratiques tout en
imposant un développement accru de I’évaluation et de
I’auto-évaluation, du travail de proximité, de la mobili-
sation des usagers. Depuis fin 2016, un plan en faveur du
travail social et du développement social entérinerait cette
tendance, en la généralisant a I’ensemble des services pu-
blics a caractére social. Un “premier accueil social” est
plébiscité en insistant sur son aspect inconditionnel, ancré
obligatoirement sur le territoire et en proposant I’ instaura-
tion une charte de qualité¢ (FRANCE, 2016).
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1.2. Le contexte Brésilien

Au Brésil, nous avons une Constitution citoyenne de
1988 issue d’une vaste mobilisation sociale qui a per-
mis d’instituer un systéme de sécurité sociale (BRASIL,
1988). Pour la premiére fois, la santé est reconnue comme
un droit et I’assistance sociale comme universelle.

Pour la santé, le Systéme Unique de Santé (SUS) a été
mis en ceuvre, composé par les trois niveaux de gouver-
nement, municipal, étatique et fédéral, et le secteur privé
contracté et conventionné, exercent conjointement une ac-
tion selon les principes d’universalisation, d’équité, d’in-
tégralité, de décentralisation et de participation populaire.

Depuis 1990, beaucoup d’efforts ont été réalisés pour
construire un réseau de santé avec des services de premier
recours (les équipes de santé de la famille, des centres de
santé, unités basique de santé, etc.), des services spéciali-
sés (ambulatoires), des services d’urgence et les hopitaux.

Le pays est trés différent en réalité en termes de res-
sources et de disponibilités des professionnels de la santé.
Les régions plus pauvres ont des difficultés pour mettre
en ceuvre les actions de santé de prévention, promotion et
care, c’est le cas du nord et nord-est du pays.

Un autre défi est celui de la politique néolibérale mise
en place dans les derniéres années pour les gouverne-
ments et concerne la mise en ouvre de la logique de la
nouvelle gestion publique dans le secteur de la santé.

Le financement du systéme unique de santé n’a ja-
mais été prévu pour faire face aux besoins de santé du
peuple brésilien.

La santé de la famille et les autres stratégies pour mo-
difier le modele de santé centré sur la maladie et sur les
aspects biologiques ont été mis en ceuvre. L’accueil a été
instauré comme dispositif a travers la politique nationale
d’humanisation de la santé.

De I’autre coté, 1"assistance sociale connait un grand
changement aprés les années 1990 suite a la configura-
tion de la protection sociale égale et universelle, soutenue
dans la Constitution de 1988 Jusqu’alors, le systeme était
caractérisé par le clientélisme particulier, par I’absence
de parameétres universalistes et de transparence dans les
actions et le manque de participation de la société civile.

Ce modele a eu des conséquences néfastes pour la
société brésilienne, puisqu’il s’est révélé inefficace dans
la lutte contre 1’exclusion sociale et dans la garantie des
droits minimaux des citoyens. Le changement de cette
conception a fait “[...] la transformation de la charité, des
bienveillances et de 1’aide a la notion de droits et de ci-
toyenneté dans le domaine de ’assistance sociale en sou-
tenant le caractére de politique publique de la protection
sociale articulée a d’autres politiques visant a garantir
les droits et conditions de vie decentes” (CRUZ; GUA-
RESCHI, 2009, p. 27).

Dans ce contexte, aprés une forte mobilisation po-
pulaire dans les années quatre-vingt-dix, 1’assistance
sociale est instituée en tant que politique publique et la
protection sociale devient un droit pour tous, sans contri-
bution préalable. La politique publique de 1’assistance
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sociale s’organise selon trois axes: les personnes, leurs
besoins et la famille, dans le but de garantir les droits
et de promouvoir la citoyenneté aupres de segments
exclus de la société. Le Systéme Unique d’Assistance
Sociale (SUAS) a été implanté en 2005 et comprend des
actions de vigilance sociale qui visent a prévenir des
situations de risque social, par le biais des potentialités
et du renforcement des liens affectifs et familiaux, et
des actions d’accueil socio-assistancielles destinées a
des individus et des familles en situation de violation de
droits (BRASIL, 2004). Parmi les formes de protection
sociale que le SUAS fournit, il y a la Protection Sociale
Basique (PSB) et I’équipement pour sa mise en pra-
tique est le Centre de Référence en Assistance Sociale
(CRAS). Le CRAS est une référence pour le développe-
ment de tous les services socio-assistanciels a caractére
préventif, protecteur et proactif, en intervenant sur les
potentialités des sujets, des familles et des communau-
tés. Ce centre est considéré comme la porte d’entrée du
domaine de 1’ Assistance Sociale et il est implanté dans
la commune en zone de vulnérabilité sociale. Le CRAS
se destine a des segments de la population qui vivent
dans des conditions telles que la pauvreté, la privation
(absence de revenus, accés nul ou précaire aux services
publics) et la fragilisation des liens affectifs (discrimi-
nation d’age, ethnique, de genre ou par déficience). Son
intervention est organisée en deux dimensions articulées
et associées avec le territoire: la dimension socio-assis-
tancielle (soutien aux usagers et potentialisation de ré-
seau des services pour assurer I’accés aux droits) et la
dimension socio-éducatif (approche des usagers en tant
que sujet socio-culturel, en visant leur inclusion dans
services de réseau et de I’inclusion sociale).

En effet, dans le CRAS, 1’équipement qui a pour
mission la réception des familles vulnérables, 1’accueil
y prend une place importante. Il est défini dans les docu-
ments officiels comme “processus d’écoute initiale des
besoins et des demandes introduites par les familles, tout
en offrant des informations sur les actions du Service, le
réseau d’assistance sociale, en particulier les autres poli-
tiques sectorielles CRAS” (BRASIL, 2012, p. 17). L’ac-
cueil apparait donc identifié dans des cadres institués.

1.3. Un enjeu commun: ’accueil un analyseur des
besoins sociaux et de santé sur le territoire

L’analyseur est compris au sens entendu en Analyse
Institutionnelle. I1 est un élément ou des situations qui
se présentent et peuvent révéler des contradictions et les
relations de pouvoir existantes dans les institutions (SPA-
GNOL etal., 2016). Au Brésil comme en France 1’accueil
prétend comprendre les multiples demandes présentées
par les familles, I’identification des rapports entre les vul-
nérabilités; les ressources et les capacités sur le territoire.
Il nécessite le recueil d’informations par des entretiens
plus ou moins prolongés, des évaluations socio-écono-
miques et des propositions d’orientations. La procédure
d’accueil devient informatisée (dossier en ligne, etc.).
L’accueil s’appuie donc sur des collectes d’informations
qui amenent les personnes a livrer une part d’intimité sur
la vie de famille et sur le territoire. Parmi les conditions
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factuelles de 1accueil, les textes et réglement intérieurs
insistent sur les dimensions spatiales (salle agréable et
conviviale) mais aussi sur le respect des régles de confi-
dentialité. Une exigence particuliére est demandée en
matiére d’écoute, d’empathie, d’expertise et d’évaluation
et d’orientation. Ces compétences exigées sont claire-
ment identifiées, par exemple, dans les fiches de postes
consultées dans une recherche sur I’accueil, menée en
CCAS, auprés des agents les moins qualifiés (ROUGE-
RIE, 2015). L’activité d’accueil revét une fonction d’ob-
servatoire social sur les relations de la famille avec le
territoire, la compréhension de la réalité vécue entre les
familles et les institutions.

Au Brésil, le développement des actions commu-
nautaires impose un accueil en groupe pour partager des
problémes. Par exemple, les familles sont invitées a par-
tager et identifier des exigences communes. L’objectif est
double : ne pas individualiser les problemes et favoriser
leur autonomie et leur participation sociale a la réalisa-
tion de leurs droits. Dans ce contexte, 1’accueil montre
une fonction prépondérante, celle du soutien psycho-
social. Il contribue a I’émergence et au développement
d’un processus d’accompagnement (orientation, guides,
I’inscription dans les programmes sociaux, les visites...).
L’accueil est le maillon entre I’institution et 1’usager. Ce
lien est essentiel pour sortir de la logique d’assistance et
ou de tutelle. Il participe a la construction de I’autonomie
pour affronter la vulnérabilité sociale. Bien que I’accueil
soit prévu par le cadre législatif, il existe un fossé entre le
cadre institué et sa mise en ceuvre réelle par les équipes
pluriprofessionnelles.

Au Brésil, comme en France, I’accueil est modifié par
les réalités socio-économiques du territoire. Ce dernier est
plus qu’un espace géographique. Il est composé par les
relations sociales entre les personnes. Le territoire corres-
pond a des espaces de vie, de relations, d’échanges, de
construction et de déconstruction des liens quotidiens, de
conflits et de contradictions qui révelent les significations
attribuées par différents sujets. Dans un territoire, on re-
trouve la complexité de la fagon de vivre, de travailler,
de soigner, les coutumes, les références pour étre et vivre
ensemble. Dans ce contexte, il est toujours nécessaire
que les professionnels appréhendent le territoire. Mais ils
ont souvent des difficultés a connaitre et a se connecter
a cette dimension qui impose de savoir et pouvoir créer
des liens singuliers entre eux et les usagers. Les difficultés
sont associées au fait que le territoire est en mouvement
et en changement. Bien que la taille du territoire différe
d’un pays a l’autre, les soignants comme les travailleurs
sociaux doivent étre associés a 1’analyse des besoins de
santé et sociaux en considérant leur propre spécificité. Par
exemple, les conditions de santé ou de vulnérabilité¢ des
familles ne font pas référence a une logique relationnelle
statique. Bien que les documents suggérent aussi une lec-
ture subjective de la famille, les professionnels insistent
sur les perceptions du territoire qui sont essentielles pour
créer des liens entre les usagers et le service et aussi la
réalisation d’actions collectives (ABADE, 2016).
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Ce détour par le cadre institutionnel nous permet de
montrer les liens entre la construction de la relation de
proximité avec le public dans un contexte étatique, de
type “poupée gigogne” ou de millefeuille dans lequel
I’usager doit trouver son chemin. Il montre aussi 1’évo-
lution progressive du territoire et sa transformation qui
semble poser les mémes enjeux en matiére de politique
d’accueil en France et au Brésil, dans le champ de 1’ac-
tion sociale et de la santé. Il interroge les pratiques d’ac-
cueil et leurs modalités non plus centrées uniquement sur
I’individu mais un groupe d’individus.

2. Du pré accueil a ’accueil: une activité professionnelle
difficilement identifiable

2.2. Les modalités d’accueil: ou comment prendre en
compte la vulnérabilité des sujets

L’accueil demeure confiné a une relation duelle, dans
le contexte francais. Il a évolué vers deux fonctions. La
premiére est administrative. Elle correspond au modéle
“d’auxiliaire social” (remplissant des taches de bilan
d’orientation, d’instruction de dossiers, d’engagement
de procédures). La seconde reléve de 1’animation par la
mise en relation des acteurs, diffusion des informations,
détection des demandes, médiation sociale (MAUREL,
2000). Le premier modéle est fréquemment développé
dans les administrations publiques. Il est le plus sou-
vent réalis¢ au guichet. Ces deux fonctions peuvent se
chevaucher comme nous avons pu 1’observer lors d’une
recherche menée en CCAS (ROUGERIE, 2015). II est
souvent attribué a des agents peu ou surqualifiés mais
sur des statuts d’agents administratifs ou d’animation de
base. Ces professionnels réalisent un accueil dit en front
office, un premier accueil (CONSEIL SUPERIEUR DU
TRAVAIL SOCIAL [CSTS], 2007). Les travailleurs so-
ciaux sont en back office qui prend souvent la forme de
permanence sociale sur rendez-vous (RULLAC; OTT,
2015). Ces types d’accueil sont le plus souvent soumis
a la responsabilité et a la liberté de I’usager, dans un
contexte de pressurisation face aux demandes exponen-
tielles dans certains quartiers. Les permanences en travail
social, dites en polyvalence de secteur, développent des
systémes de pré-accueil pour éviter de passer a coté de
demandes d’urgence sociale (CSTS, 2007). Les moda-
lités d’accueil s’apparentent a des dispositifs, a savoir
des espaces de travail organisés en fonction de missions
pré-établies, une modalité d’action publique mais qui n’a
pas de caractére imposé. En France par exemple, les per-
manences sans rendez-vous des travailleurs sociaux de la
Fonction Publique se raréfient. Ce sont les espaces dits
de “pré accueil” qui regoivent les premiéres demandes et
doivent traiter, analyser les données et orienter, souvent
avec une impression d’urgence, et dans I’instantanéité
(ION; LAVAL; RAVON, 2007). Ce n’est pas tant 1’ur-
gence d’intervenir qui prime, mais la “reconnaissance”
nécessaire de la personne dans toute sa vulnérabilité
conduisant aux paradoxes de prises en charge déja
relevés. La vulnérabilité est comprise alors comme un
concept opératoire “analyseur des problémes sociaux
contemporains” pouvant se définir sous sa forme essen-
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tialiste comme: le fruit d’un rapport situé et daté entre
des propriétés individuelles et les propriétés du contexte.
En d’autres termes, cela revient a dire que des individus
singuliers sont vulnérables dans certaines conditions et
dans celles-ci seulement (SOULET, 2014).

Dans les faits observés 1’accueil reste parfois soumis a
des dimensions qui reléevent du “cure” comme nous pou-
vons le relever a partir du contexte francais. Le travail du
“care” et du “cure” sont des modeles empruntés histori-
quement au milieu médical. L’histoire du service social
nous rappelle les liens indissolubles entre travail social et
santé. Les métiers et les qualifications professionnelles
se sont d’abord structurés des infirmicres visiteuses aux
assistantes sociales. L’entrée en relation avec les usagers
s’est construite a partir d’une logique d’intervention ci-
blée sur I’assistanat et le secours d’urgence.

Au Brésil, 1'accueil dans le CRAS est per¢u comme
trés important pour les équipes qui pensent que les condi-
tions actuelles des actions d’accueil sont meilleures que
celles ayant traditionnellement existé dans 1’assistance
sociale (CRUZ; SCHIEFFERDECKER, 2011). Une des
difficultés est due a la formation encore trés attachée a
une vision biologique de la santé et maladie et réduite
du social. Les problémes sociaux sont parfois compris
comme une responsabilité¢ individuelle de chaque citoyen.
Ainsi la pauvreté est définie et attribuée en fonction des
individus et non en lien avec les conditions générales de
vie. Avoir une bonne santé reléverait d’un choix et non
d’un droit: il faudrait simplement avoir des bonnes ha-
bitudes comme une nourriture saine, de 1’exercice phy-
sique quotidien, du repos, des loisirs etc. Pour avoir du
travail, il suffirait de savoir préparer son parcours profes-
sionnel, d’avoir de la patience pour chercher un emploi
etc. Mais il faut souligner que la vulnérabilité sociale est
un concept complexe qui englobe de multiples dimen-
sions d’ordre économique, environnemental, de santé, de
droits individuels et sociaux... Ces conditions amplifient
les probabilités qu’il en découle d’autres et développent
donc d’autres précarités. Plus une famille est vulnérable,
plus elle peut s’exposer a des risques, a des situations qui
peuvent atteindre le bien-étre et la santé des individus,
des familles, des groupes et des communautés. Etre en
vulnérabilité sociale revient a avoir, potentiellement, la
réponse altérée ou diminuée face aux situations de risque
ou de contraintes naturelles de la vie. La vulnérabilité
sociale recouvre des situations multi déterminées com-
posées d’éléments transversaux de plusieurs ordres qui
menent constamment a des heurts. Les professionnels
sont alors amenés a développer des stratégies et des ac-
tions en SUAS et en SUS pour chercher a créer les condi-
tions pour renforcer la capacité d’agir des usagers.

Les politiques publiques brésiliennes et frangaises
proposent 1’accueil comme capacité d’intervenir selon
le besoin de chaque personne, une fagon de traiter les
gens avec I’humanisation, mais dans la pratique il y a
des contradictions et I’accueil devient un “entonnoir”
aux ressources sociales et de santé. En d’autre termes, il
participe a catégoriser les publics en excluant volontaire-
ment ou non une partie de la population qui ne bénéficie
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pas ou plus des services publics de droits. L’accueil ne se
réduit pas a une tache rationnelle, bureaucratisée. Il sug-
gére une relation humaine. Si celle-ci est a visée transfor-
mative, elle induit un changement autant chez I’accueilli
que chez ’accueillant.

3. L’accueil, un métier transversal?

En France et au Brésil ’ensemble de ces accompa-
gnateurs sociaux et de santé partage les mémes modalités
matérielles et spatiales de face a face et les mémes do-
maines d’intervention habituellement séparés de 1’action
sanitaire et sociale. Par contre, les statuts ne se différen-
cient plus a I’intérieur d’un méme champ. Un travailleur
social initi¢ et ’agent d’accueil administratif peuvent
effectuer un accueil de premiére ligne. Ce sont dans ces
interstices de la prise en charge que les métiers de “pre-
micre ligne” ou “métiers du front” apparaissent (MAU-
REL, 2000). Des sociologues travaillant sur le champ de
I’action sociale s’intéressent indirectement a 1’accueil
comme une fonction pour analyser le travail social ou la
relation d’aide. Ravon emploie par exemple le terme de
rencontre pour décrire la fonction d’accueil (RAVON ;
RAYMOND, 1997). L’accueil est vécu comme une ac-
tivité professionnelle empéchée par I’intensification des
demandes engendrant a terme du mal-étre voire de la
violence au travail (WELLER, 2010). La formalisation
des taches et I’informatisation, la montée des demandes
financiéres et sociales induisent de nouvelles modalités
de travail qui influent sur I’entrée en relation. Les tra-
vailleurs sociaux francais par exemple se retrouvent de
plus en plus en situation de back office, laissant craindre
une perte de leur identité professionnelle spécifique
(CHOPART, 2000). L’analyse de I’activité¢ d’accueil se
centralise en France sous 1’angle de ’organisation de tra-
vail et de ses conséquences sur les usagers et les agents
d’accueil. Elle fait ressortir la pénibilité du travail, sta-
tistiques nationales a 1’appui et corrobore 1’articulation
organisation de travail et mode de management. On est
passé en France d’un temps d’accueil bureaucratisé et ra-
tionnel dans les années 1980 a celui du temps de la rela-
tion de service dans les années 1990. L’accueil de contact
aujourd’hui s’inscrit dans une volonté d’individualisa-
tion et de personnalisation du traitement des situations
tout en généralisant et vulgarisant une action d’aide dé-
volue jusqu’alors aux travailleurs sociaux dits de “cceur
de métiers” (ROUGERIE, 2015). Dans ce contexte, une
nouvelle disponibilité d’activit¢ d’accueil s’offre pour
les agents administratifs qu’ils soient personnels issus du
champ social ou médical. Deux invariants résisteraient
au temps: 1’autonomisation et la professionnalisation du
travail de la relation se développent dans une logique so-
cio historique: “la relation fait lien social” et la rémuné-
rer comme travail participe de I’intégration économique,
gestionnaire, symbolique et morale (DEMAILLY, 2008).
Dans le champ du travail social, I’activité d’accueil de-
meure pourtant difficilement identifiable en termes de
statuts et de qualifications spécifiques. On peut la définir
comme une fonction commune et partageable a toute ins-
titution en contact direct avec des personnes en demande
d’aide (MAUREL, 2000). Cette approche nous parait
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pouvoir étre généralisée aux deux pays. Ainsi dans les
deux pays mis en regard ici, les équipes des deux sec-
teurs (Santé et Social) sont composées par une division
technique et sociale du travail avec des professionnels di-
visés en fonction de leurs compétences professionnelles,
de leur expertise. Les travailleurs ont des responsabilités
différentes et la division n’est pas seulement technique
du travail, il y a aussi une division sociale qui reproduit
les classes sociales dans le travail (MATOS; PIRES,
2006). Mais les collectifs de travail restent globalement
actifs contrairement a ce que 1’on peut observer ordinai-
rement dans les études sur la souffrance au travail. Ils
concourent a mettre en opposition travailleurs sociaux
et agents administratifs, infirmiers et auxiliaires de soins
par exemple dans une optique concurrentielle, celle de
la lutte des places (GAULEJAC; BLONDEL; TABOA-
DA-LEONETTI, 2014).

Considérations finales

Comme nous avons vu, 1’accueil dans les différents
pays est un processus singulier, impliquant la confronta-
tion de contradictions et des tensions. Nous sommes face
a une situation complexe ou il n’est pas facile d’interve-
nir selon le besoin des usagers, avec humanisation et en
tenant compte de la spécificité des territoires. Soutenir
les champs de forces en présence dans 1’accueil est es-
sentiel. Nous pensons que cette posture est importante
afin d’échapper a la logique de la tutelle de I’Etat et de
soutenir des approches professionnalisant davantage
I’accueil, participant par la méme d’un travail d’éman-
cipation et d’appropriation par le sujet de son propre
pouvoir. L’accueil demande a étre repensé comme un
métier a part entiére a I’interface du social et de la santé.
Plus les personnes sont regues et orientées au plus pres
de leurs besoins et mieux elles peuvent conjuguer avec
les services publics. En réduisant les intermédiaires pro-
fessionnels par un accueil professionnalisé géré par des
agents qualifiés et/ou requalifiés, nous pensons que les
parcours sociaux et de santé s’apparenteront de moins en
moins a des impasses administratives, juridiques et psy-
chologiques dans lesquelles les personnes sont conduites
malgré elles. Ces perspectives ameénent a repenser 1’ac-
cueil dans les cursus de formation des professionnels de
la santé et du social, en favorisant et en mutualisant les
passerelles entre les deux univers professionnels, tou-
jours tres cloisonnés.
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