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INTRODUCTION GENERALE

La protection sociale moderne, systtme apparu au début du 20°™ siécle en Europe
occidentale, est aujourd'hui I’une des préoccupations majeures des hommes politiques,
des citoyens, des chercheurs et des acteurs professionnels. Cet intérét tient en partie au
fait que les sociétés contemporaines apparaissent souvent comme des entités tres
fragiles o méme les populations les plus protégées ressentent une insécurité a tous les
niveaux. Ces vulnérabilités et la fragilité sociale ne sont pas des phénomeénes nouveaux
puisque la révolution industrielle, en faisant passer les sociétés d’un systéme
traditionnel a une sociét¢ moderne, a réussi a instituer un nouveau type de société. Les
révolutions technologiques et économiques se sont accompagnées de transformations au
niveau des structures sociales, des habitudes, des pratiques quotidiennes et des besoins.
Dans cette « grande transformation » (Polanyi, 1983), les nouveaux citadins, les
anciens paysans et les nouvelles classes ouvrieres se retrouvent dans une situation
d’insécurité sociale qui perturbe leur vie quotidienne et menace leur futur. Cette
insécurité est lice a ’avénement de nouveaux risques (chomage, accidents de travail,
maladies professionnelles, retraite) non pris en compte par les structures sociales
traditionnelles (famille, Eglise, communauté). Pour prendre en charge ces nouveaux
risques, la société est obligée « d’inventer des équivalents fonctionnels » (Merrien,
2007) comme les services de santé et d’action sociale afin de mieux répondre aux
besoins de protection et de sécurité des citoyens. Le concours de I’Etat a travers des
politiques et des mesures sociales devient indispensable (Midgley, 1993) pour rétablir
les dysfonctionnements créés par le marché et ses corollaires mais aussi pour réguler les
rapports sociaux (inégalitaires), promouvoir, renforcer et repenser la solidarité
(Rosanvallon, 1995). Cette intervention, souvent décriée par les économistes classiques
(Adam Smith) et néolibéraux (Milton Friedmann), est qualifiée de providentielle, car
elle tente d’offrir une protection sociale, ¢’est-a-dire un ensemble de dispositifs sociaux
(santé, logement, éducation, revenu, emploi) orienté vers un groupe ou des individus
pour lui ou leur permettre de faire face aux difficultés de la vie. Dans ce cas, la
protection sociale apparait comme une soupape de slreté, un instrument de sécurisation
publique destiné a protéger contre les risques sociaux dont la survenance contribue a

menacer et/ou a réduire le niveau de vie des citoyens.



Vu sous cet angle, la protection sociale est étroitement liée a I’Etat-providence dont elle
est ’expression la plus manifeste. Par exemple, dés les années 1880, des lois ont été
votées en Allemagne (I’assurance maladie de 1883, I’assurance accidents de travail de
1884, I’assurance invalidité vieillesse de 1889) et en Angleterre (la loi sur les personnes
agées ou Old Aged Pensions Act de 1908, la loi sur I’assurance maladie et invalidité de
1911 et la loi sur I’assurance chomage obligatoire) pour assurer les travailleurs et les
citoyens contre les risques liés a 1’age et a la santé. A ce niveau, il est nécessaire de
rappeler que: «la conception originaire de la sécurité sociale était de combattre
I’insécurité sociale et la pauvreté en protégeant collectivement les travailleurs d’abord,
puis progressivement 1’ensemble des citoyens contre les aléas de I’existence » (Castel
R., 2008 , p. 103). Ainsi, I’intervention sociale de I’Etat dans ces pays est souvent
orientée vers I’amélioration des conditions de vie et d’existence des ouvriers et de leurs
familles. Les politiques et mesures sont donc des réponses apportées par les Etats
providences pour mieux faire face aux bouleversements qui ont fini par fragiliser des
couches enticres de la population mais aussi exclure un grand nombre de personnes du
marché.

Les régimes politiques socialistes et socio-démocrates ont contribu¢ a renforcer la
protection des salariés et des citoyens dans les pays scandinaves, en Europe occidentale,
en Amérique Latine et en Afrique. Toutefois, il est important de ne pas perdre de vue
que les avantages sociaux n’ont jamais €té que des cadeaux des dirigeants politiques
et/ou économiques. La plupart des avancées sont obtenues aprés des années de luttes,
des négociations et d’arrangements entre les pouvoirs politiques, le patronat et les
travailleurs mais aussi entre les salariés eux-mémes.

Des auteurs comme Walter Korpi (1983) ou Gosta Esping-Andersen (1985) soulignent
que I’avancée des politiques sociales est indissociable du degré d’organisation et de
mobilisation des travailleurs. Les politiques sociales sont les fruits de rapports de force
entre les acteurs (dirigeants et employeurs d'un coté et travailleurs de l'autre) a
I’occasion des grandes mobilisations ou de « bras de fer ». Dans de nombreux pays, les
régimes sociaux se sont construits, développés et améliorés grace a ’'implication des
groupes salariés et de leurs représentants qui ont porté la sécurité sociale parmi leurs
points de revendication. Ainsi, la protection sociale peut se comprendre comme une
conquéte sociale qui essaye de garantir a un groupe des ressources ou des services que

les membres n’arrivent plus a assurer par eux méme a travers leurs revenus.



C’est donc, le « remeéde » contre 1’insécurité sociale causée par le marché et les aléas de
la vie. Cependant, la protection sociale n’a pas pour seul objectif d’assurer le minimum
vital. Elle est un moyen d’intégration, d’affiliation et de revalorisation personnelle et
collective puisque I’insécurité sociale est avant tout une situation et une incertitude face
a la capacité d'assurer sa vie relationnelle et donc son statut social (Castel R. , 2003). En
plus des risques économiques et financiers classiques, 1’exclusion, I’isolement, la perte
de statut, apparaissent comme des risques majeurs des sociétés actuelles (Beck, 2001).
Les régimes de protection sociale sont donc appelés a se moderniser (prendre en compte
les nouveaux risques), s’étendre (couvrir un maximum de personnes ou de groupes),
étre plus généreux (augmenter les prestations), plus humanistes (se préoccuper du bien-
étre et du devenir des citoyens), bref, a étre activé dans de nombreux pays. Mais avec la
mondialisation, les crises économiques, les mutations socioprofessionnelles et
environnementales, la plupart des systémes de protection sociale ont montré leurs
limites. Une analyse de 1’état de protection sociale dans les « vieux pays industrialisés »
et dans les pays en voie de développement montre que les populations vivent de plus en
plus de situation d’insécurité sociale. En Europe et en Amérique du nord, les modéles
semblent étre en déphasage avec les risques tandis qu’en Amérique latine (Lautier B. ,
2006), en Asie (AISS, 2009) et Afrique (OIT, 2004), les gouvernements peinent a batir
des modgeles solides et a étendre la protection sociale a I’ensemble des populations. En
Afrique, ces difficultés peuvent étre liées a I’histoire du continent marquée par des
dominations étrangeres (conquétes, colonisation), la structure inégale des échanges, les
dysfonctionnements sociopolitiques (absence de démocratie, coups d’Etat, conflits,
corruption, mal gouvernance), les choix politiques et économiques en matiere de
développement, la rigueur pendant les années d’ajustements structurels, 1’absence de
politique sociale durable.

Actuellement, selon les statistiques de I’Organisation Internationale du Travail (OIT),
seulement 20% de la population mondiale bénéficie d’une couverture sociale correcte et
plus de 50%en est dépourvue'. Ce faible taux de couverture est le résultat de la
combinaison de multiples facteurs qui affectent I’efficacité des régimes sociaux, surtout

dans les pays en développement.

! Ces taux sont indiqués sur le site de I’Organisation Internationale du Travail (en ligne). Consulté le 27
juin 2013 et disponible sur 1’url : http://www.ilo.org/global/topics/social-security/lang--fr/index.htm




Dans plusieurs pays, les limites des systémes sociaux tiennent surtout a 1’incapacité des
pouvoirs publics et des institutions sociales a répondre aux besoins des populations et
des groupes sociaux mais aussi a prévenir les risques. En fait, la plupart des régimes de
protection sociale est batie autour de I’emploi (modele bismarckien) et/ou de la
citoyenneté (modele beveridgien). Pourtant, les nouveaux phénomeénes sociaux comme
la dépendance, I’exclusion, et les catastrophes écologiques sortent du cadre classique de
’assurance.

En Afrique subsaharienne, la situation est trés particuliére puisque, environ 90% de la
population est sans couverture sociale’. Ce taux élevé s’explique par Ihistoire de la
protection sociale sur le continent. En effet, a cause de la faiblesse du travail salarial, du
déficit de structures sanitaires, de la forte présence des maladies et du manque de
moyens des Etats, les pouvoirs publics ont privilégié I’accés aux soins et I’amélioration
des conditions de vie, mais dans le cadre d’initiatives financées par des organismes
internationaux et ciblées sur des programmes de prévention des maladies, plutot que
I’¢laboration de stratégies nationales d’assurance maladie. L’acces a des soins de santé
suffisants est apparu donc comme 1’élément le plus important de la sécurité sociale pour
la majorité des peuples d’Afrique subsaharienne. En outre, ’Etat a orienté sa couverture
vers les fonctionnaires et les salariés du privé. Or ces deux catégories représentent une
faible proportion de la population active africaine mais aussi de la population dans
I’ensemble.

Le résultat est qu’au Sénégal, par exemple, les pourcentages des femmes et des hommes
ne disposant pas de couverture médicale sont respectivement de 94 % et 92 % d’apres
les données de la derniére enquéte sant¢ (EDS-MICS 2010-211). Ces proportions sont
trés €levées quelles que soient les caractéristiques sociodémographiques des femmes et
des hommes. De plus, le peu de personnes ou de catégories qui en dispose ne bénéficie
pas d’une couverture maximale. La faiblesse des systémes sociaux africains tient en
partie au fait que ce sont souvent des modeles importés, en déphasage avec la réalité

sociale, fragiles, manquant des ressources humaines, financiéres et techniques.

? Actuellement, ces statistiques varient d’un pays a un autre. Par exemple des pays comme le Gabon, le
Rwanda, I’ Afrique du sud, la Tunisie, le Ghana ont un taux de couverture maladie supérieur a 80% tandis
que dans d’autres comme le Sénégal, la sécurité sociale couvre entre 20% et 60% de la population selon
I’Organisation Internationale du Travail. Voir le document en ligne de I’OIT intitulé Le point sur la
securité  sociale en Afrique (en ligne). Consult¢ le 25 octobre 2013 sur 1url:
http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wems_067554.pdf




En revanche, les régimes sociaux occidentaux se sont construits en fonction
des trajectoires historiques des Etats, des idéologies, des cultures et des civilisations,
des besoins, des risques, propres aux sociétés européennes ou nord- américaines.

Ainsi, un systeme africain de protection sociale doit prendre en compte la pauvreté, la
faiblesse de la culture d’assurance, les croyances populaires, la fragilité économique des
Etats, la gouvernance publique ou privée, la faiblesse du salariat et les réseaux de
solidarité.

Le Sénégal, depuis I’indépendance, a décidé¢ d’offrir a ses citoyens une couverture
sociale générale, diversifiée et efficace avec la loi sur la prévoyance sociale dans les
années 1970 et 1’¢laboration d’une Stratégie Nationale de Protection Sociale en 2005.
Ces initiatives ont permis au pays de se doter de structures sociales fonctionnelles et
d’instaurer un régime de prévoyance sociale pour les travailleurs du privé, les
fonctionnaires et certains groupes sociaux. Cependant, le taux de couverture reste faible
et les prestations demeurent encore insuffisantes. Actuellement, la majorité des
Sénégalais est sans couverture sociale et le régime de sécurité sociale n’assure pas la
maladie et le chdmage.

Cette recherche est construite autour de la problématique de la précarité et de I’acces
aux soins en milieu urbain africain. Elle ambitionne de savoir avant tout, si les
travailleurs du batiment sont couverts par une assurance santé. Dans le cas contraire, il
sera question de cerner les facteurs qui expliquent 1’absence ou la faiblesse de
couverture. Ensuite, la recherche vise a vérifier si la souscription & une assurance
permet aux ouvriers de réduire leurs les difficultés économiques et financiéres. De
méme, nous cherchons a analyser les stratégies utilisées par les travailleurs pour prendre
soin de leur santé et celle de leurs familles en I’absence ou face a la faiblesse de la
couverture sociale.

La thése comprend trois parties subdivisées en neufs chapitres.

Dans la premicre, nous procédons a une construction théorique et méthodologique du
sujet avec 1’¢laboration de la problématique, des hypotheéses, des objectifs et la
définition du cadre méthodologique de 1’é¢tude. Cette partie permet de replacer la
recherche dans un contexte scientifique.

Dans la deuxiéme, nous analysons le cadre et le contexte de développement de la
protection sociale au Sénégal. C’est le lieu d’étudier la structuration et le
fonctionnement du systéme de soins, le régime de sécurité sociale et les stratégies

nationales de protection sociale.



La troisieme partie, quant a elle, est consacrée a la présentation, a 1’analyse et a
I’interprétation des données de 1’enquéte de terrain. A ce niveau, nous procédons a une
analyse du discours des acteurs mais aussi des données quantitatives concernant
I’emploi des ouvriers, les besoins en matiere de santé, les risques ou la sécurité au
travail et la couverture santé.

L’analyse de ces informations permet de mieux comprendre la protection sociale dans le
batiment a Dakar. De méme, dans cette partie, nous analysons le régime sénégalais de
prévoyance santé en mettant [’accent sur ses limites, atouts et perspectives d’évolution
dans le cadre d’une couverture maladie universelle. Il s’agit d’une analyse critique du
régime sénégalais de prévoyance sociale dans le batiment pour mieux appréhender s’il

est efficace et viable.



PREMIERE PARTIE : CADRE THEORIQUE ET

METHODOLOGIQUE

Dans le cadre de cette étude, nous consacrons cette premiére partie a la construction
théorique et méthodologique avec en premier lieu la problématisation du sujet, la
clarification des concepts et la construction des hypothéses. En second lieu, nous
procédons a la définition du cadre méthodologique c’est-a-dire 1’ensemble des
méthodes et des techniques utilisées pour délimiter le champ d’étude (communes,
quartiers), I’échantillon (population, taille), le terrain (planification). Cette phase est
aussi consacrée au recueil, traitement, vérification et analyse des données. Enfin, en
troisieme lieu, nous présentons le cadre et I’environnement de 1’étude, c’est-a-dire la

région de Dakar.
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‘ CHAPITRE I : CADRE THEORIQUE ET CONCEPTUEL I

Ce chapitre est consacré a 1’¢laboration théorique et conceptuelle de la these. Il regroupe
un ensemble d’éléments nécessaires a la formulation technique et a la compréhension
du probléeme de la protection sociale dans les sociétés occidentale, africaine et
sénégalaise.

De facon générale, la recherche en sciences sociales exige un effort de conceptualisation
et d’ancrage théorique qui permet au chercheur de mieux étudier, analyser et expliquer
son objet. Le plus souvent cet exercice se fait dans le cadre théorique et conceptuel
aprés une revue critique de la littérature et une syntheése des entretiens et des
observations préliminaires. L’objectif est de « faire naitre une problématique nourrie par
des références conceptuels » (Desanti & Cardon, 2007, p. 25) utiles et pertinentes pour
la compréhension d’un fait social.

Le cadre théorique et conceptuel est d’un intérét particulier car il va faciliter la
compréhension de certaines notions comme la protection sociale, 1’Etat-providence ou
la solidarité en donnant acces a des références connues. De plus, ce cadre va fournir des
¢léments critiques nécessaires a I’orientation de la recherche par la formulation
d’interrogations et d’hypothéses pertinentes. Enfin, cette partie théorique va étre le fil
conducteur du travail. D’une part, elle va servir de référence pour la collecte des
données, d’autre part, les analyses, interprétations et explications des résultats de
I’enquéte de terrain vont chercher a répondre aux interrogations soulevées a ce niveau.
Dans ce chapitre, nous posons d’abord la problématique puis proposons les hypothéses
ainsi que les objectifs, ensuite montrons I’intérét de cette étude et enfin nous tentons de

construire puis expliquer le cadre d’analyse.
I-1-Problématique

Cette these s’intéresse a la protection sociale au Sénégal. Elle tente d’étudier un theme
relativement nouveau dans la recherche sur le continent. En fait, la protection sociale en
tant que politique et systéme est assez récente en Afrique subsaharienne. Les régimes de
sécurité sociale de la plupart des pays africains ont été créés a partir de 1960. Etudier
cette question en Afrique de fagon générale et au Sénégal en particulier suppose
auparavant de déconstruire le sujet en le mettant en relation avec certaines références
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théoriques et conceptuelles portant sur I’Etat-providence, la justice sociale, le risque et
I’insécurité. L’intérét d’une telle démarche est a la fois, de soulever puis de résoudre les
problémes sous-jacents au sujet et de délimiter, de décrire, mesurer ou définir ce que

I’on retient, mais aussi écarter un certain nombre de probléemes (Grawitz, 2001, p. 548)
I-1-1-Risques et insécurité sociale dans les sociétés contemporaines

Les questions de sécurité, de risques et de protection sociale sont depuis de nombreuses
décennies au centre des préoccupations scientifiques (Giddens, 1994), (Beck, 2001)
politiques, économiques et sociales dans la plupart des sociétés et des Etats modernes
Cet intérét s’explique, entre autres, par I’augmentation constante des besoins de sécurité
et par D’inefficacité de nombreux systémes actuels de protection sociale (Ratinoff,
2000). Les besoins de sécurité et de protection sociale sont omniprésents dans les
sociétés modernes du fait d’une part, de la multiplicit¢ des risques liés a un
environnement social, économique et professionnel (Barbier, 2008) fragile, et d’autre
part, du fait que les systeémes de protection sociale ne cessent de montrer leurs limites
pour diverses raisons. Aujourd’hui, les citoyens les mieux protégés vivent et ressentent
au quotidien une certaine insécurité sociale (Peretti-Watel, 2001). Ce paradoxe est
relevé d’ailleurs par Robert Castel qui montre que dans les sociétés occidentales
I’insécurité sociale, au lieu de diminuer, continue de se développer au fil de 1’extension
des politiques sociales (Castel R. , 2003), ce qui souléve des interrogations sur la
pertinence, la légitimité et I’avenir des régimes de sécurité sociale dans les sociétés
contemporaines. Allons-nous donc vers un affaiblissement des protections et plus
d’insécurité¢ dans les sociétés modernes ? Quel est 1’avenir de la protection sociale
(Guillemard, 2008) ou celui de I’Etat-providence (Merrien, 2002) lui-méme ? Les
sociétés modernes vont-elles se transformer sous I’effet des risques et dangers de plus
en plus importants et destructeurs?

Cette recherche s’intéresse a la protection sociale dans un continent (I’Afrique) et un
pays (le Sénégal) qui sont presque dépourvus de systemes de sécurité sociale. Nous
nous posons la question de savoir si les Sénégalais, et particulicrement les ouvriers
du batiment a Dakar, ont besoin de ces politiques sociales. Ces besoins sont-ils liés aux
risques dans le métier ou plutdt a I’environnement social ? Ces questionnements vont
nous amener a analyser le risque santé dans le batiment en nous intéressant a sa nature,

a sa prise en charge, a ’attitude et aux comportements des ouvriers.
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I-1-2-Etat-providence et protection sociale : un lien historique ?

Actuellement, il existe de nombreuses théories mettant en relation la protection sociale
et I’Etat-providence. Les premiéres font référence aux modéles dichotomiques de
protection sociale que sont le modéle bismarckien et celui de Beveridge, tandis que les
analyses de Gosta Esping-Andersen, de Richard Titmuss et les théories distributives
mettent en relation I’Etat social, la famille et le marché.

Premiérement, les systémes proposés par Otto Eduard Léopold Von Bismarck et
William Henry Beveridge’ sont devenus des classiques pour ce qui concerne la
protection sociale. Ils fonctionnent selon les principes de 1’assurance et de I’assistance
axés sur le statut social (citoyenneté) ou sur le statut professionnel (salari¢).

Le modele bismarckien, dit d’assurance sociale obligatoire, est un systéme bati autour
de la notion de statut professionnel et de risque au travail avec une couverture sociale
des employés contre les risques li€és a leurs activités. Les travailleurs bénéficient de
prestations en fonction de leurs cotisations (montant, durée) et peuvent en faire
bénéficier leurs familles. Ce type de régime est fonciérement corporatiste dans sa cible
(les travailleurs), son mode d’organisation, de fonctionnement et de gestion (autogestion
ou cogestion). C’est un régime pour les travailleurs et par les travailleurs dans la mesure
ou les salariés restent les principaux bénéficiaires des prestations et le systéme, financé
et géré par les acteurs professionnels.

De plus, ce type de régime protége souvent les travailleurs de statuts professionnels
stables et bien définis, tels les salariés (Friot, 1998). Les autres travailleurs « précaires »
(intérimaires, salariés a mi-temps, stagiaires) ou les sans statut comme les travailleurs
«au noir » souvent ne bénéficient pas de tous les avantages du systéme, surtout en
matiere de retraite, de santé ou de chomage (Castel R. , 2007). Ce modele de protection
sociale est donc restrictif, discriminant, voire antidémocratique.

Par contre, le modéle de protection sociale propos¢ par Beveridge est un systeéme de
protection dit universaliste. Les individus bénéficient de la sécurité sociale en fonction,
non pas exclusivement de leur emploi ou de leur fonction, mais de leur statut de citoyen.
Le principe de ce modele est de couvrir automatiquement tous les citoyens sans
obligation de cotisations préalables ni de lien avec la profession. La protection sociale

est essentiellement financée par I'impot. La citoyenneté est un élément fondamental qui

* Ces deux hommes sont respectivement un chancelier allemand du 19¢me siecle et un économiste et
homme politique anglais du 20°™ siécle.
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lui permet de bénéficier d’avantages sociaux et de protection contre les risques majeurs:
santé, vieillesse, famille, travail.

Dans ce régime, €tre citoyen c¢’est disposer de droits politiques mais aussi de droits de
protection sociale (Schnapper, 1989). Ces derniers sont garantis par un Etat fortement
protecteur qui assure une redistribution plus ou moins égale des ressources. Toutefois,
dans ce type de régime, la grande difficulté est de définir la notion de citoyenneté sans
discrimination puisque le systtme de Beveridge repose sur une philosophie
démocratique et universaliste. Est-ce a dire donc qu’étre citoyen est lié a la naissance ou
plutét a la résidence dans un pays ? La citoyenneté¢ dépend-elle de I’acquittement
d’obligations civiques ou se résume-t-elle a un sentiment d’appartenance ? Ce sont la
autant de questions qu’il faut discuter et éclairer car le plus grand danger est de créer
des catégories de citoyens (citoyens de premier degré ou bons citoyens) selon des
critéres arbitraires. Un tel projet est porteur d’inégalités voire de frustrations qui
risquent de perturber la cohésion sociale (Dang & Letablier, 2009). D’ailleurs, certaines
¢tudes sociologiques montrent que le modéle beveridgien n’incluait pas les femmes et
n’était donc pas pleinement démocratique (Gautier & Heinen, 1993).

Au total, les deux modéeles théorisés et proposés par Bismarck et Beveridge sont a la
base de la plupart des régimes de sécurité sociale dans le monde. Toutefois, le systéme
d’assurance sociale francais, élaboré par Pierre Laroque” sous 'influence de la tradition
mutualiste francaise essaye de s’en démarquer. En effet, Pierre Laroque propose aux
Frangais un systéme hybride’ (modéle d'« assurance-d'assistance ») dans lequel on
retrouve des éléments de chacun des régimes mais ou la sécurité sociale organisée en
grands « risques » demeure une institution centrale (Barbier & Theret, 2009)° .

Ainsi, les modéles bismarckien, beveridgien et « laroquien » sont I’expression de 1’Etat
social au sens de welfare state et de sozial Staat. lls tentent par des mécanismes socio-
¢conomiques spécifiques de protéger les populations contre I’insécurité sociale. Les
deux modeles s’inscrivent dans une dynamique sociale, voire philanthropique de I’Etat.
Ils ont en commun la volonté de lutter contre la pauvreté, de permettre aux populations

de continuer a vivre décemment, de disposer de revenus en cas de cessation d’activité.

* Pierre Laroque (1907-1997) est un juriste et homme d’Etat francais fondateur du systéme francais de
sécurité sociale en 1945.

> Ordonnance n°45-2250 du 4 octobre 1945 portant organisation de la sécurité sociale frangaise.

¢ Jean Claude Barbier et Bruno Theret montrent que le systéme frangais est organisé en trois grands
¢léments : les assurances sociales, 1’aide e 1’action sociale et les institutions mutualistes et de prévoyance.
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Dans ce cadre, nous sommes dans une logique d’Etat protecteur mais aussi de justice
sociale. Les politiques et les investissements sociaux publics sont censés diminuer la
« fracture sociale » mais aussi favoriser le bien-Etre individuel et collectif et éviter les

conflits.
I-1-3-Face aux inégalités, la protection sociale comme principe de justice

Les mesures sociales de 1’Etat-providence permettent de mettre en place un systéme de
décommodification (démarchandisation), qui vise a réduire la dépendance des individus
face au marché et a assurer les risques sociaux majeurs. L’intervention de 1’Etat se
justifie souvent par les conjonctures €économiques défavorables et insupportables pour
les individus et les groupes a revenu faible, mais aussi par la volont¢ des hommes
politiques de faire bénéficier les citoyens des richesses nationales. Le soutien public
permet de réduire les dépenses dans certains domaines de la vie socio-économique
(alimentation, santé, éducation, transports). C’est une forme de solidarité a grande
échelle qui va au-dela d’une simple assurance car elle s’inscrit dans une dynamique de
progres et de bien-Etre social.

A ce niveau, il semble donc indispensable de mobiliser le concept de justice sociale et
plus particuliérement celui de redistribution dans les théories qui y sont consacrées afin
de mieux appréhender le phénomeéne. Ces approches développées par des économistes,
des philosophes et des sociologues mettent en relation les concepts de solidarité, d’Etat
et de protection sociale. Les théories distributives reposent sur I’idée de bien-Etre
individuel et collectif résultant d’un comportement ou d’un contrat social. Pour les
tenants de ce courant, les individus doivent vivre dans des conditions de bien-étre
physique, matériel et social acceptables. Pour ce faire, ils doivent s’entraider et
s’inscrire dans un projet commun.

Dans Théorie de la justice’, John Rawls critique 1’utilitarisme classique, responsable de
la différence et des inégalités individuelles et sociales. Pour Rawls, la justice,
fondement de la cohésion sociale, veut que les citoyens soient égaux en droit, en
situation (€quité), en chance et en liberté. Les inégalités de chance dues a des statuts,
des places ou des classes légitimées par des déterminants financiers, économiques,

sociaux, culturels et politiques sont un obstacle a la paix et a la vie sociale.

7 John. Rawls. Theory of Justice (1971), traduit par Catherine Audard, Théorie de la justice. Paris, Seuil,
1987, 666 p.
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Au nom de la solidarité et de la justice, les détenteurs de ressources doivent en faire
bénéficier aux plus démunis. Ce transfert se fait grace a une redistribution directe par la
charité et les prestations ou indirecte par la fiscalité, les investissements sociaux ou la
sécurité sociale. Cependant, la redistribution individuelle directe est souvent mal percue
dans la mesure ou elle apparait chez certains comme de la charité, de I’aumone®. Ainsi,
pour qu’elle profite a un grand nombre sans que les bénéficiaires ne soient pas
stigmatisés, la redistribution doit se faire de maniére indirecte a travers les institutions
sociales. Cette redistribution se fait alors par un transfert des revenus : des riches vers
les pauvres (revenu de Solidarité), des jeunes vers les seniors (pensions de retraite), des
biens portant vers les malades et les invalides (assurance maladie), des célibataires vers
les couples mariés et vers les familles avec enfants (allocations familiales), des
travailleurs vers des chomeurs (indemnités chomage). L’objectif est de réduire
considérablement les inégalités entre les individus et de protéger les citoyens contre les
risques sociaux.

L’approche théorique de la protection sociale par la redistribution est trés intéressante
dans la mesure ou I’idée de base de la protection sociale est de réduire les inégalités, de
favoriser la solidarité par la redistribution des richesses. Toutefois, ce mode de transfert
n’est pas toujours égalitaire. En France, la fiscalité profite a certaines catégories sociales
au détriment d’autres (Gadrey, 2005). De méme, les individus et les ménages les plus
démunis bénéficient d’importants transferts sociaux (allocations) contrairement aux plus
riches. En revanche, ces derniers ont des avantages fiscaux (TVA moins élevée,
exonération de taxes, crédits d’impot) assez considérables. Ainsi, cette approche fondée
sur I’idée de redistribution semble trahir 1’idéal de justice recherché puisqu’elle favorise
des groupes, des individus aux dépens des autres.

Toutefois, on peut avancer I’hypothése que les inégalités sociales sont inhérentes aux
systémes de protection sociale parce que ceux-ci sont fortement liés au marché et au
systeme de production capitaliste. Or comme 1’affirme John Maynard Keynes dans son

traité¢ sur la société capitaliste, ce systéme économique a deux grands problémes :

¥ Marcel Mauss dans Essai sur le don. Forme et raison de I'échange dans les sociétés archaiques (1924),
montre que dans les sociétés primitives la morale du don est universelle. La triade donner, recevoir et
rendre est présente dans toutes les sociétés. L’aumodne et la charité sont des éléments difficilement
acceptés dans les sociétés modernes. De méme, Jacques T. Godbout et Alain Caillé dans L'Esprit du don
(1992), affirment que le don ne concerne pas seulement les sociétés archaiques. Le phénoméne est tres
présent dans les sociétés modernes mais trés souvent ignoré et caché. Le don s observe partout et tout le
temps dans les sphéres familiale, communautaire, professionnelle, organisationnelle, mercantile. Il
conserve son caractére universel et contraignant qui contribue a perpétuer le cycle : donner, recevoir et
rendre.
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le plein emploi et la redistribution (Keynes, 1936). En effet, les marchés ne
s'équilibrent pas automatiquement, ce qui justifie le recours a des politiques sociales a
travers le welfare state c’est-a-dire I’Etat social. Le libéralisme de Keynes est trés
empreint de I’'idée du welfare state qui sera par ailleurs le soubassement du modele
beveridgien de protection sociale. Pour John Maynard Keynes, ’Etat doit protéger les
citoyens contre le chomage en créant un systéme de plein emploi grice a
I’investissement dans des grands travaux publics.

En définitive, I’approche socio-économique de la distribution est trés intéressante non
seulement pour comprendre I’avénement de I’Etat social, mais aussi pour mesurer
I’importance de la répartition des richesses dans une société. Cette approche permet de
replacer la protection sociale dans une logique de partage, fondée sur I’idée de solidarité
et d’entraide grace a I’assurance et a I’assistance publique.

Replacée dans le contexte africain, la théorie distributive trouve sa pertinence dans le
fait que la protection sociale a pour but d’aider, de soutenir les travailleurs et les
populations.

Par ailleurs, I’étude de la protection sociale a travers I’Etat-providence peut s’avérer trés
intéressante pour comprendre ses origines, son mode de fonctionnement, son efficience
mais aussi ses limites et méme son avenir, d’autant que la protection sociale est

’expression de I’Etat social.
I-1-4-Des typologies globales adaptées aux pays du Sud ?

Les différentes approches théoriques élaborées dans ce cadre tentent souvent de mettre
en relation I’Etat, le marché et la famille, trois institutions actuellement au centre de la
plupart des systémes sociaux de sécurité.

-Premiérement, I’Etat en tant que créateur et garant de la viabilité des systémes sociaux;
est le principal financeur des politiques sociales. C’est aussi I’acteur qui élabore les
priorités et les stratégies de protection sociale pour les différentes catégories de
populations. Au moyen des politiques sociales, il garantit une certaine sécurité
par rapport aux risques liés a 1’age, a la maternité, a ’emploi, a la maladie et/ou aux
accidents professionnels.

-Deuxiémement, le marché participe a son tour a la protection sociale parce qu’il
propose des prestations a des personnes et des groupes non couverts par 1’Etat ou les

structures traditionnelles (Blanchet, 1997).
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-Troisiémement, la famille, unité sociale de base et en méme temps lieu de solidarité
traditionnelle, soutient les personnes grace a une certaine assistance pendant les
moments de vulnérabilit¢ (maladie, accidents, maternité¢, chomage). Elle est le lieu de
travail et de prise en charge, d’entretien et de soins aux enfants et aux adultes
dépendants, comme le montrent les travaux de Jane Jenson (1997) ou de Jane Lewis
(1997). Aussi, par la solidarité, I’'unité¢ familiale contribue a I’intégration de I’individu
dans le corps social (socialisation). Enfin, la famille est I’instance la plus sollicitée pour
lutter contre 1’exclusion sociale dans certaines sociétés parce que les individus sont liés
par des ¢éléments tres forts comme la parenté et la solidarité.

L’¢tude de la protection sociale a travers les institutions politiques, économiques et
sociales est une démarche longtemps utilisée par les économistes et les sociologues. Ces
derniers, tentent a travers des études comparatives, de dégager des modeéles sociaux
pouvant expliquer les différences entre les régimes d’Etat-providence et les systémes de
protection sociale. En effet, par la mise en relation de I’Etat social, du marché et de la
famille, Richard Titmuss et Gosta Esping-Andersen proposent une typologie des Etats-
providence. Ils montrent que selon I’importance de chacune de ces structures, on peut
distinguer divers Etats-providence et partant, divers régimes de protection sociale.

Dans Essai sur [’Etat-providence (1958) Richard Titmuss distingue les modéles
résiduel, industriel-méritocratique et institutionnel. Dans le modéle résiduel, on note une
forte présence de la famille et du marché. L’Etat n’y intervient qu’en dernier lieu
lorsque les solidarités primaires (familiales, communautaires, professionnelles) ou le
marché ont montré leurs limites. Ce modéle se résume au maintien de filets de base en
assurant le strict minimum, laissant le reste au marché.

Seulement, le marché ne permet pas a lui seul de garantir une sécurité sociale optimale
aux travailleurs car le systeme est dominé par une logique capitaliste. En outre, le
principe de marché autorégulateur n’est pas assez pertinent en mati¢re de protection
sociale, car il est question de protéger les salariés contre des risques engendrés par le
systeme capitaliste (chomage, accidents et maladies professionnelles) et les incertitudes
de la vie (vieillesse, famille, catastrophes naturelles).

L’autorégulation du systeme par une « main invisible » qui est le marché est une pure
utopie. Elle a pour conséquence la marginalisation d’un nombre important de personnes

au profit d’individus aisés.
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En revanche, dans le modéle institutionnel, I'Etat doit permettre a chacun de se réaliser
pleinement. Ce mode¢le se justifie par le fait que le marché ne peut répondre a tous les
besoins des hommes en société. Dans ce cas, I'Etat fournit des services dits sociaux pour
satisfaire les besoins. Dans la mesure ou les besoins varient selon les classes sociales,
I’Etat social intégre une fonction redistributive. De méme, il apparait non seulement
comme un acteur indispensable pour garantir la sécurité et le bien-étre des citoyens mais
aussi, le moyen par lequel les populations bénéficient d’une couverture sociale.
Toutefois, ce modele est parfois critiqué pour son paternalisme. Aussi, sa vocation
universaliste comporterait un effet pervers qui est la baisse de qualit¢ des services.
Ainsi, le politologue Carol Levasseur, marqué par 1’ceuvre de Michel Foucault, affirme
que « I’omniprésence totalitaire de I'Etat dans le champ social est, depuis la seconde
guerre mondiale, devenue trés visible de sorte qu'aucune sphére de la société civile
n'échappe dorénavant au quadrillage institutionnel étatique » (Levasseur, 2004, p. 1).
Ces conséquences sont, entre autres, 1’étatisation croissante des échanges sociaux et la
destruction des liens traditionnels.

Par ailleurs, I’entretien des systémes de sécurité sociale a un colt que les populations
sont appelées a supporter a travers les cotisations sociales et I’impdt. Dans ce cas,
1’appropriation de la protection sociale par ’Etat-providence peut permettre de corriger
les limites de I’approche libérale fondée sur le marché en recentrant la protection autour
de I’intérét des travailleurs et des citoyens. En fait, la protection sociale dans un systéme
capitaliste est faite pour assurer non seulement la reproduction de la force du travail
mais aussi pour augmenter la productivité.

Au fond, le modéle institutionnel n’est rien d’autre que I’expression de 1’Etat-
providence avec ses missions qui sont : combattre la pauvreté, protéger contre la perte
de revenus, limiter 1’inégalité sociale et favoriser le bien-étre collectif.

Toutefois, malgré la pertinence de cette classification, elle apparait incompléte aux yeux
de certaines recherches contemporaines. Dans les travaux de Gosta Esping-Andersen,
on découvre une autre typologie qui prend en compte la famille sur le principe de
réciprocité, le marché par la distribution fondée sur I’échange monétaire, le secteur
public par la redistribution (Esping-Andersen, 1990) . Pour Gosta Esping-Andersen,
I’Etat-providence n’est pas, comme chez Harold Wilensky et Charles Lebeaux (1958),
une réponse fonctionnelle aux besoins générés par la société industrielle. 11 est plutot le

résultat d’histoires sociales différentes, le fruit de rapports de force.
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Les régimes suivent des trajectoires nationales différentes (path dependence) en Europe
(Bonoli & Palier, 1999) et se construisent non pas en fonction des finalités mais a
travers la conjugaison de facteurs structurels. Des lors, a travers ses analyses sur les
politiques sociales dans les Etats occidentaux, I’auteur montre que selon le degré de
démarchandisation, 1la mobilisation de la classe ouvriére, le role de I’Etat dans la
protection des populations et la stratification sociale, il existe différents régimes d’Etat-
providence et partant, différents systémes de protection sociale (Dumont, 1998). Il
propose une typologie dans laquelle on retrouve trois régimes sociaux a savoir : le
régime libéral, le régime social-démocrate et le régime corporatiste.

-Le régime libéral ou résiduel, trés présent dans les pays anglo-saxons, se caractérise par
I’importance de la place accordée au marché et la faible présence de I’Etat-providence.
C’est un régime dans lequel « I’assistance fondée sur 1’évaluation des besoins, les
transferts universels et les plans d’assurance sociale modestes prédominent. Les
indemnités sont attribuées principalement aux bas revenus » . La couverture sociale
publique est considérée comme de I’assistance et les bénéficiaires, souvent pauvres,
sont fortement stigmatisés, dévalorisés.

-Le régime social-démocrate est le propre des Etats scandinaves. Il se caractérise par
I’universalisme et 1’égalitarisme. Dans ce modele, « toutes les classes sont incorporées
dans un systéme universel d’assurance sociale »'’. Ainsi, le régime rend possible le
travail rémunéré des femmes et des personnes agées qui peuvent choisir entre une
retraite partielle, une formation et un travail a temps partiel. Dans ce régime, les
politiques sociales le plus souvent institutionnalisées sont trés protectrices et 1’Etat sous
I’influence des syndicats, garantit leur pérennité.

-Le régime corporatiste ou conservateur est celui qu’on retrouve le plus souvent dans les
pays d’Europe continentale. Il se construit autour du travail salarial et repose sur les
assurances sociales. C’est un régime exclusif construit pour les travailleurs de statut
socio-professionnel stable qui décourage le travail des femmes (par les prestations
familiales) et des personnes agées (les seniors).

Une telle classification des Etat-providence n’est pas nouvelle. Elle s’inscrit dans le

sillage des travaux de Richard Titmuss, de Stephens (1979), de Korpi (1983).

? Gosta Esping-Andersen. Op. Cit., p. 41.
' Ibidem, p. 42.
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Cependant, elle permet non seulement de mieux comprendre les systemes de protection
sociale des Etats d’Europe occidentale et d’Amérique du nord mais aussi de proposer
des analyses a partir de I’articulation Etat-marché-famille pour les autres continents.

Par ailleurs, comme toute typologie cette classification ne manque pas de poser
quelques problémes (Merrien, 2002).

D’abord, elle comporte un caractére exclusif. En effet, la typologie est temporelle et
donc n’est valable que pour une durée limitée et pour une zone précise. La situation
sociale peut se modifier a tout moment a 1’occasion d’une crise ou d’un changement de
gouvernement ou de politique. De méme, la classification est réductrice, elle exclut
souvent des ¢éléments importants qui pourraient éclairer 1’analyse et la compréhension
d’un phénomeéne. Par exemple, Gosta Esping-Andersen n’accorde que trés peu de place
a I’assurance maladie dans son analyse alors que celle-ci occupe une place importante
dans les régimes de sécurité¢ sociale. Enfin, les critéres sur lesquels repose cette
classification sont inadaptés pour certains pays d’Europe du Sud (Ferrera, 1996). En
effet, dans ces Etats la famille joue un role central dans tous les domaines de la
protection sociale, en particulier dans la production et la distribution de revenus et de
services (Moreno, 2006).

De méme, certains pays du Tiers-monde (notamment en Amérique latine, en Asie et en
Afrique) sont caractéris€s par des phénomeénes tels que [’iniquité sociale, le
clientélisme, I’idéologie nationaliste et le familialisme (Segura-Ubiergo, 2007; Séne &
Ozer, 2002) qui rendent difficile leur intégration dans des typologies préétablies.

En Afrique, I’Etat social est trés complexe et les différents critéres utilisés par les
auteurs n’expriment ni la réalité¢ de I’Etat ni celle de la société. Il est difficile d’intégrer
la plupart des régimes de protection sociale africains dans un méme systeéme. Ils sont a
la fois, paternalistes, résiduels, clientélistes et corporatistes. De plus, comme dans de
nombreux pays du Sud, une partie de la population est exclue du marché formel du
travail a cause de la raret¢ de I’emploi et la grande masse exerce dans I’économie
informelle.

Par ailleurs, les systéemes de protection sociale sont résiduels car la protection assurée
est faible, non par choix mais du fait que les sociétés africaines ne sont ni riches ni
industrialisées, méme si elles sont ouvertes au marché et a la mondialisation
(Lumumba-Kasongo, 2006). De plus en Afrique, les citoyens ne vivent pas
obligatoirement de la vente de leur force de travail ; la solidarité est trés effective dans

de nombreuses sociétés malgré I’influence de I’individualisme (Vidal, 1994).
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Le critere de démarchandisation ne saurait donc étre pertinent pour ce continent.
Drailleurs, pour Gosta Esping-Andersen, méme a l'apogée du marché absolu, la pure
marchandisation du travail n'a jamais vraiment existé dans les sociétés industrialisées en
raison de la persistance de résidus communautaires précapitalistes et de 1'émergence de
nouveaux mécanismes de protection des citoyens. C’est pour cela que certaines analyses
suggerent que le critére de démarchandisation soit complété par celui d’autonomisation
(familiale, professionnelle) et de genre (Sainsbury, 1994).

Les recherches féministes vont rétablir par exemple la place de la famille dans les
régimes d’Etat-providence, a travers la mise en évidence de I’importance du travail
féminin dans la sphére familiale. Ainsi, pour de nombreuses féministes, 1’Etat-
providence est un agent du patriarcat (Delphy, 1984), une construction masculine
(Gautier & Heinen, 1993) ¢élaborée par les hommes et pour les hommes. De méme, le
concept de commodification a un caractere discriminant en tant qu’il est marqué par le
cycle de vie masculin, largement structuré autour du marché du travail (Daly, 1994). Or
les femmes ne sont pas ou n’ont jamais été « marchandisées », c’est-a-dire entierement
intégrées dans le marché du travail. Elles se sont toujours occupées des travaux
domestiques gratuitement (Morice, 1987) et participent au bien-étre (welfare) familial
tandis que les hommes sont chargés d’apporter le « pain quotidien » (breadwiner). Ce
qui fait dire a Elisabeth Badinter que la femme est souvent sous la «tyrannie de la
maternité¢ » (Badinter, 2010) soumise a une forte surcharge de travail domestique et
professionnelle (Nicole-Drancourt, 2009) et a une pauvreté considérable. Pourtant, la
femme a contribué a la grande transformation de la société, non seulement par sa force
de travail, mais aussi par différentes luttes sociales (Fraser, 2010). Donc, pour plus
d’équité et de démocratie, il est impératif, comme le suggere Ann Orloff, de les intégrer
sur le marché du travail (travail salarié rémunéré) avant d’aborder la question de la
démarchandisation (Orloft, 1993). Car, cette sur occupation domestique est un obstacle
majeur a I’égalité, a la liberté (Gautier A. , 2012) et a ’accession des femmes a une
pleine citoyenneté. De fait, il faut décharger les femmes du « fardeau familial » pour
leur permettre de jouer pleinement leur role de citoyenne active et d’actrice économique
et professionnelle de premier ordre (Commaille, 2001). Cette autonomie par rapport au
lien conjugal constitue ce qu’on peut appeler la défamilialisation c’est-a-dire « le degré
auquel des individus adultes peuvent maintenir un niveau de vie socialement acceptable,
indépendamment des relations familiales, que ce soit par le biais du travail rémunéré ou

de prestations de protection sociale » (Lister, 1994 , p. 37).
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Le concept de défamilialisation présente 1’avantage de définir les conditions objectives
d’une indépendance vis-a-vis des liens conjugaux, tout en évitant les débats normatifs
sur ce qui est « bon » pour les femmes (Lewis, 1997). Toutefois, la défamilialisation ne
signifie pas la volonté des femmes d’abandonner ou de se débarrasser de leurs familles,
mais le fait de leur accorder la possibilité matérielle de s’émanciper, si bien que, lorsque
les femmes restent dans la relation de couple ou assument le travail de « care » dans la
famille (Dang & Letablier, 2009), ¢’est par choix et non par contrainte.

Toutefois, leur absence dans les foyers peut créer des dysfonctionnements pour ce qui
concerne la structuration des familles (divorce, famille monoparentale, famille
recomposée), 1I’éducation (abandon et échec scolaire) et I’entretien des enfants (maladie,
déviance) (Lefaucheur, 1992). Méme si certains spécialistes considérent plutot que les
problémes dans les couples sont a chercher dans les contradictions qui structurent les
identités modernes des hommes et des femmes (Illouz, 2012).

Gosta Esping-Andersen reconnait l'importance de prendre en compte la famille et le
travail « domestique » dans 1'analyse des sociétés postindustrielles (Esping-Andersen &
Palier, 2008), mais il ne voit ni les relations de pouvoir existant a l'intérieur de la famille
ni a fortiori la nécessité de raisonner en termes d'autonomie de 1l'individu. Or I’accés au
marché du travail conditionne la capacité des méres a entretenir un foyer de fagon
autonome, sans étre obligées de dépendre d'un mari pour accéder a un revenu ou a des
priviléges sociaux.

Aujourd’hui, la différence entre les régimes de protection sociale n’est pas tant la
participation des femmes au marché du travail en soi mais la forme que prend cette
participation. Les femmes peinent a trouver une bonne place dans le marché de I’emploi
en occident (Maruani, 2011) et en Afrique (Lachaud J.-P. , 1997) car « I’environnement
masculin est fréquemment hostile a I’arrivée des femmes » (Guichard-Claudic, Kergoat,
& Vilbrod, 2008, p. 17) méme si le métier n’est plus forcément li¢ au genre puisque les
professions masculines se féminisent et vice-versa. Actuellement, certains domaines
jadis trés « sexués » s’ouvrent a tous. D’un c6té, on trouve des femmes pompiers ou
médecins, ingénieures ou cadres d’entreprise, agricultrices (Rieu, 2008), architectes
(Lapeyre, 2008), universitaires, conductrices de bus et de camions (Rodrigues, 2008),
peintres en batiment ou carreleuses (Gallioz, 2008). De 1’autre c6té, on note la présence
d’hommes sages-femmes (Charrier, 2008) ou caissiers, infirmiers (Douguet & Vilbrod,
2008), assistants sociaux (Bessin, 2008) ou instituteurs en école maternelle (Jaboin,

2008). Il y a une mixité dans les métiers et les professions.
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Toutefois, cette mixité n’empéche pas la différentiation et 1’inégalité. « S’occuper des
tous petits, panser et toiletter des personnes trés dgées restent des travaux connotés
féminins et les hommes qui s’intégrent dans ces métiers interpretent le plus souvent leur
partition-ou sont conduits a le faire d’une facon qui respecte les deux principes sur
lesquels repose le rapport social de sexe : le principe de différenciation d’une part, celui
de la hiérarchie d’autre part »''. Ainsi, « Le fait que les femmes s’affranchissent des
conventions et imposent leur présence dans des « métiers d’hommes » ne suffit pas pour
mettre sérieusement a mal D'ordre ordinaire des fondements de la domination
hiérarchique, des rituels entendus, de la virilité qui s’y exprime »'2.

Par ailleurs, le concept de défamilialisation n’est pas pertinent en Afrique car la famille
reste une unité assez forte qui continue a jouer son role d’intégration et de cohésion
sociale. De méme, les réseaux sociaux sont trés importants dans les sociétés africaines.
Ils permettent aux individus de résister a la précarité sociale et économique.

En somme, ’approche de la protection par I’Etat-providence est éclairante pour resituer
notre problématique. En effet, si les régimes de protection sociale différent dans leurs
structurations et leurs stratégies, leurs finalités restent souvent identiques. Il s’agit de
protéger des individus exposés aux risques liés au travail, a 1’age, a la situation familiale
ou a la santé. Ainsi, toute approche ou étude qui met en relation ces trois éléments peut
apporter une connaissance approfondie de la protection sociale dans ses dimensions

politique, économique et social.

I-1-5-La protection sociale en Afrique: au-dela des descriptions des régimes

classiques, pour un modele africain

La situation est fort différente en Afrique par rapport aux autres continents. L’Etat en
Afrique subsaharienne n’a jamais été un Etat-providence « au sens ou l’on entend
généralement une situation dans laquelle la population se voit garantir une série plus ou
moins ¢étendue de biens et de services a travers des politiques publiques de
redistribution"® » (Quantin, 1994, p. 24) méme si dés le lendemain des indépendances,
certains pays (Sénégal, Guinée, Ghana, Mali, Bénin, Tanzanie) ont essay¢ de mettre en
pratique des politiques d’inspiration socialiste (Charles, 1965) avec une intervention de

I’Etat dans de nombreux secteurs.

" bid. p.14

" Ibid. p.14

13 Une exception peut étre faite pour I’Afrique du Sud ou des politiques de protection sociale favorables
aux populations d’origine européenne ont été ¢laborées dans les années d’apartheid.
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De nos jours, la plupart des pays africains n’ont pas encore un systéme de protection
sociale bien structuré, fonctionnel et totalement protecteur méme si on note de plus en
plus dans les discours des autorités publiques une volonté d’activation de la protection
sociale au sens de « représentations nouvelles et de discours nouveaux sur les systémes
de protection sociale» (Barbier, 2006, p. 14). De plus, depuis les années 1980 avec la
rigueur imposée par les institutions de Bretton Woods, I’Etat a réduit considérablement
son soutien, procédé¢ a une privatisation des entreprises nationales (Sanni Yaya, 2007) et
une restructuration de 1’administration publique dans la plus part des pays africains.
Aujourd’hui, I’Etat africain est un Etat de type minimaliste qui se désengage des grands
investissements au profit du privé et des partenaires. En conséquence, la plupart des
pays n’assurent méme pas une politique sanitaire satisfaisante (Gautier 2012) et la
couverture sociale est assez faible.

Par ailleurs, la protection sociale institutionnalisée comme en Europe perd de la valeur
dans une société africaine en quéte de relations humaines et ou « la solidarité demeure
la force prédominante de cohésion sociale » (Lachaud J. P., 1995 , p. 280).

A Dakar, la solidarité reste encore un fait social d’une grande importance. Les individus
s’entraident en cas de besoins, dans les moments de difficultés (Fall A. S., 2008) et dans
les stratégies de survie et d’insertion. La solidarit¢ dans la société sénégalaise se
matérialise sous les formes : domestique ou familiale, résidentielle, professionnelle,
communautaire.

Toutefois, comme dans certaines sociétés africaines, au Sénégal, on assiste de plus en
plus & un relachement des liens familiaux et a un effritement des solidarités sous la
pression de la crise économique et des changements de mentalit¢ (Vignikin, 2007).
Ainsi, la question qui se pose est de savoir si la solidarité est encore une valeur, une
vertu dans la société sénégalaise. Car, lorsqu’elle est effective, contrairement aux
systémes de protection sociale dits modernes, elle permet de maintenir et de renforcer la
cohésion sociale (Baumann, 2010).

En définitive, I’analyse de la protection sociale sous le prisme des relations impliquant
I’Etat-providence, le marché et la famille est trés enrichissante. Cependant, elle
comporte quelques limites pour cerner toute la complexité de la protection sociale dans
les sociétés africaines. Depuis environ un demi-siecle, la plupart des pays africains ont
des difficultés a mettre en place un systeme efficace de protection sociale (Olayiwola,
1995). 1Ils sont obligés par différents facteurs (économiques, politiques,

démographiques, sociaux) de limiter la couverture sociale a des catégories spécifiques,
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comme les fonctionnaires, et souvent dans les centres urbains. En Afrique
subsaharienne, les politiques sociales sont souvent l'objet de manipulations et
d'influences de la part d’individus ou de groupes d'intéréts divers et se caractérisent par
de nombreuses inégalités. Avec la faiblesse de la croissance économique, les difficultés
financieres, la mal gouvernance et I’intensification de la demande, les assurés ne
bénéficient pas d’une protection optimale puisque les régimes de sécurité sociale sont
essentiellement structurés autour de la notion de risque social (Bourdon, Lebel, &
Magnie, 2002).

Pourtant, pour de nombreux Africains, ’Etat doit s’investir au maximum a travers des
politiques sociales efficaces et pérennes.

Par ailleurs, les théoriciens de la redistribution, de 1’équité ou de la justice sociale
(Richard Arneson, Amartya Sen, John Rawls), ne font ni une analyse systématique de
I’Etat-providence ni de la protection sociale. Ces théories sont fortement marquées par
des préoccupations morales, voire philosophiques. Or les enjeux et les défis majeurs en
matiere de protection et de sécurité conduisent les spécialistes a construire des schémes
de pensées « plus sociaux », c’est-a-dire plus généreux. Cet impératif est d’autant plus
justifié que les systémes de protection sociale ont pour but de soutenir les populations
en leur permettant de vivre décemment, de se soigner, de se loger. Cependant, du fait de
I’augmentation des risques et des difficultés financicres des institutions, les régimes de
protection sociale ont du mal a sécuriser totalement les citoyens. Pour autant, tout
principe de protection sociale a pour but de dégager 1’individu des pures lois du marché
(démarchandisation), aussi bien en cherchant le plein emploi qu’en garantissant un
revenu de substitution en cas de difficultés (Polanyi, 1983).

Aujourd'hui, la protection sociale est indissociable de I’Etat dans la mesure ou les
prérogatives et les fonctions de ce dernier se sont ¢largies, renforcées et les risques ont
évolué.

En maticre de protection sociale, la plupart des pays africains font face a des défis trés
importants : élargissement de la couverture sociale au secteur informel et aux plus
démunis, financement et indépendance des régimes, viabilité et efficacité¢ de toutes les
stratégies nationales. Ces défis sont autant d’obstacles a franchir pour les régimes

africains de prévoyance sociale (Carrin G. , 2001).
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Cependant, le grand probléme pour ces pays en matiére de protection sociale est
souvent I’adoption de systémes créés pour les pays occidentaux, lesquels ont des réalités
sociales, économiques, culturelles et démographiques différentes'.

Le Bureau International du Travail (BIT) constate qu’ «il n’y a pas, en matiere de
sécurité¢ sociale, de modele unique exemplaire (...). Il incombe a chaque société de
déterminer la meilleure manicére d’assurer la sécurité¢ du revenu et I’acces aux soins de
santé » (BIT, 2001, p. 2).

Cette affirmation souléve la question de savoir s’il est véritablement pertinent, voire
bénéfique, pour les pays africains de reproduire les modeles sociaux des pays
développés car les réalités du continent sont différentes de celles de 1’occident (Olivier,
2005).

De plus, les capacités managériales et financicres des pays africains ne correspondent
pas a l'ampleur de la demande de leurs propres populations en matiere de protection
sociale.

Un modele africain doit prendre en compte les réalités que sont : les cultures et les
croyances, la jeunesse de la population, la pauvreté, la faiblesse du salariat, les
situations du secteur informel et du monde rural.

Le grand défi pour le continent serait de se différencier des modeles occidentaux
puisque les systémes de sécurité sociale en Afrique sont en grande partie issus des
grands modeles classiques (allemands, anglais, frangais) (Merrien, 2013), méme si la
plupart des régimes de protection sociale africains ont réussi a partir de I’héritage
colonial, a batir et a consolider des systémes sociaux spécifiques (Erinosho, 1994).
Toutefois, comme 1’écrit Frangois-Xavier Merrien, la réalisation de politiques de
protection sociale dans les pays du Sud pose souvent de problémes, notamment en ce
qui concerne leur appropriation, leur conception et leur raison ultime'”.

Au Sénégal, comme dans de nombreux pays africains, la sécurité sociale est
essentiellement un systéme urbain construit autour du rapport salarial. Le régime
sénégalais de sécurité sociale est de type corporatiste mais résiduel. La sécurité sociale
et les avantages sociaux sont acquis a travers I’emploi, et la gestion du systéme revient a

I’Etat et aux partenaires sociaux par le biais de la Caisse de Sécurité Sociale (CSS),

'Y La plupart des pays du sud ont bati leur systéme de protection sociale en référence aux

recommandations du Organisation Internationale du Travail (OIT) qui a travers la Convention n° 102 de
1952 définit les neuf domaines de la sécurité sociale : I’accés aux soins de santé, 1’assurance maladie, le
chomage, la retraite, les accidents du travail, les allocations familiales, 1’assurance maternité, 1’assurance
invalidité et les pensions de survivants.

" Ibid.
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I’Institut de Prévoyance Retraite (IPRES) et les Institutions de Prévoyance Maladie
(IPM). La majorit¢ de la population rurale et du secteur de la petite production
marchande et des services est exclue du systéme malgré quelques initiatives
expérimentées ces dernieres années dans le transport, I’artisanat, les métiers de 1’art et
les autres activités rurales (Lo & Fontan, 2006).

Dés lors, nous devons nous interroger sur la pertinence et I’efficacité du systeme de
protection sociale sénégalais. La question qui se pose est : comment la grande majorité
des travailleurs arrive-t-elle a prendre soin de sa santé et celle de leurs familles en
I’absence d’une protection sociale ?

Cette question s’impose d’autant plus qu’au Sénégal, les ménages sont de grande taille
(en moyenne neuf personnes et plus d’un ménage sur trois (37%) compte dix personnes
ou plus). En outre, le taux de dépendance économique est de 2,7 ; ce qui signifie qu’une
personne active « occupée » a en charge pres de trois personnes « inoccupées » ou plus
clairement 100 personnes actives « occupées » ont a leur charge 270 individus. (Ansd,
mai 2013).

Malgré cette charge familiale, le véritable probléme concerne 1’accés aux soins et au
systeme de protection sociale mais aussi 1’équité entre les individus par rapport a 1’offre
et aux prestations socio-sanitaires. La couverture sociale est souvent le privilege d’une
¢lite ou d’une catégorie socio-professionnelle bien définie qui représente moins de 20%
de la population. Dés lors, nous pouvons nous demander si les structures de protection
sociale sénégalaise répondent réellement aux besoins de prise en charge médicale et
sociale des travailleurs. Dans le cas ou elles ne satisfont pas réellement les demandes
sociales, nous allons identifier les dysfonctionnements et montrer toutes les limites du
modele sénégalais de protection sociale. Ce diagnostic va se faire a travers 1’é¢tude des
risques, des besoins de santé et 1’assurance maladie chez les ouvriers du batiment a
Dakar. Car, il faut noter que I’ouvrier du batiment sénégalais est un travailleur dont le
revenu est souvent faible et qui ne tient pas compte de la pénibilité du métier. En cas de
maladie ou d’accident de travail, un ouvrier sans assurance €prouve des difficultés a
prendre soin de sa santé et celle de sa famille. En conséquence, les frais de soins
peuvent déséquilibrer le budget personnel ou celui du ménage, voire réduire son niveau
de vie. Des lors, on peut s’interroger sur les stratégies des ouvriers et la place de la
famille dans le contexte actuel de la protection sociale au Sénégal.

Toutes ces interrogations constituent notre problématique de recherche et seront le fil

conducteur de ce travail.
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I-2-Objectifs de recherche

Nous entendons cerner la complexité de la protection sociale au Sénégal, en nous fixant
un certain nombre d’objectifs qui vont guider notre analyse tout au long de cette

recherche portant sur la protection sociale des ouvriers du batiment a Dakar.
I-2-1-Objectif général

L'objectif principal de notre travail est de préciser dans quelle mesure la protection
sociale au Sénégal assure les travailleurs du batiment contre les risques élevés qu'ils
subissent, soit en amont par des politiques et mesures de prévention, soit en aval par la

prise en charge des frais de santé et arréts de travail.
I-2-2- Objectifs spécifiques

L’objectif de cette étude peut étre appréhendé a travers un ensemble de sous-points ou
objectifs spécifiques qui donnent un apercu plus détaillé de notre démarche. Plus
particuliérement, il s’agit d’un c6té, d’analyser la prise en charge de la santé (besoins de
soins, frais de santé, nature des prestations, parcours de soins) chez les ouvriers du
batiment et lorsque celle-ci est faible de se demander quelle est la responsabilité et le

role de chaque acteur :

- L'Etat par une politique peu cohérente dés la conception du modéle de protection
sociale ou par la faiblesse des moyens humains, financiers et techniques consacrés au
systeme;

- Les employeurs, notamment les petits, qui adoptent souvent pour des raisons
¢économiques une stratégie particuliére en ce qui concerne la sécurité sociale de leurs

travailleurs et ne leur accordent pas des moyens de protection suffisants.

-Les travailleurs par des stratégies et des comportements qui les exposent a des risques
¢levés dans leur métier. Certains auteurs évoquent une faible culture du risque (Omneés
& Pitti, 2009), (Omnes, 2009 ), (Peretti-Watel, 2001), (Giddens, 1994) et peut-Etre un
certain fatalisme face au risque (Beltran, 2007) qui conduit les individus & peu utiliser
les moyens de protection mis a leur disposition ou a préférer recourir a des traitements

non pris en charge.

29



De I’autre coté, on se demande notamment s’il y a eu défamilialisation a Dakar ou si
l'importance de la solidarité familiale remplace facilement celle de 1I'Etat en ce qui

concerne la prise en charge de la santé.

I-3-Hypothéses de recherche

Analyser le modéle sénégalais de protection sociale sous le prisme de I’assurance
maladie des travailleurs du batiment conduit a poser un certain nombre d’hypothéses
dont la pertinence et la véracité seront mises a I’épreuve a travers 1I’enquéte de terrain.

Pour cette étude, les hypothéses sont baties autour du risque santé et de sa prise en
charge chez les ouvriers du batiment a Dakar. Elles sont construites a partir,
d’observations, d’analyses et d’échanges avec les acteurs la protection sociale au
Sénégal. C’est donc la familiarité avec le théme et le terrain de recherche qui a permis

d’¢laborer en amont les hypotheses suivantes :

I- Le systeme sénégalais de protection sociale de par sa conception, sa
structuration et son fonctionnement, permet de prendre totalement en charge
les frais de santé de D’ouvrier et de sa famille en cas de maladie ou

d’accidents ;

2- Au regard des risques élevés d’accidents et de maladies dans le métier, tous

les travailleurs du batiment a Dakar sont couverts par une assurance sant¢ ;

3- La souscription a une assurance permet de réduire les dépenses dans le

ménage des ouvriers;

4- A cause de la faiblesse de leurs revenus, les ouvriers du batiment ont recours
a leurs réseaux de solidarité pour payer les frais personnels de santé ainsi que

ceux du ménage.

Notre investigation, a la fois qualitative (analyse documentaire et institutionnelle,
observations, entretiens) et quantitative (enquéte par questionnaire), devrait permettre

d'invalider certaines de ces hypothéses et de préciser la part relative des autres.
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I-4- Contexte et intérét du sujet

Le choix de ce sujet se justifie par les multiples intéréts qu’il suscite tant au niveau des

travailleurs et des autorités sénégalaises qu’au niveau de la recherche scientifique.

-Premierement, c’est un sujet d’actualité¢ au Sénégal, méme si de manicre générale les
protections sociales dans les pays du sud, ainsi que leurs réformes, ne déclenchent pas
encore les passions qu’elles suscitent dans les pays du Nord, du fait notamment qu’elles
ne concernent qu’une petite minorité, ceux qui disposent d’un emploi dit formel ou
moderne (Baumann, 2010, p. 1).

Néanmoins, la protection sociale intéresse les Sénégalais (les acteurs politiques, les
travailleurs et leurs familles, les organisations de la société civile, les sociétés
d’assurance, les structures de santé) parce que d’une part, les Sénégalais paraissent de
plus en plus sensibilisés aux questions de risques li€s aux aléas de la vie et d’autre part,
les grandes entreprises, semblent, reconnaitre les avantages que peut procurer une main
d’ceuvre couverte en cas de maladie ou d’accident de travail .

Depuis 2006, le gouvernement du Sénégal est en train d’exécuter une Stratégie
Nationale de Protection Sociale (SNPS) dont 1’objectif est d’atteindre la couverture
universelle a I’horizon 2015. Cette stratégie qui représente le volet n°3 du Document
Stratégique de Réduction de la Pauvreté (DSRP) est axée sur I’extension de la sécurité
sociale, I’amélioration de 1’acces aux infrastructures sociales de base, la protection des
groupes vulnérables et la gestion des risques et catastrophes naturelles. En fait, les
autorités sénégalaises tentent de procéder a une activation de la protection sociale avec
comme objectifs une couverture maladie universelle (CMU) et une mise en place de
prestations pour les ménages vulnérables (bourses familiales).

Le nouveau régime sénégalais de protection sociale se veut novateur, accessible et
universel dans la mesure ou les pouvoirs publics cherchent d’une part, a intégrer le
secteur de la petite production marchande appelé secteur non structuré ou secteur
informel dans le régime de sécurité sociale et d’autre part, a réaliser la couverture
universelle dans un délai de 10 ans. En fait, la question de la couverture sociale des
acteurs de 1’informel se pose depuis les années 1990 en ce sens que ce secteur est

devenu un levier de croissance économique trés important.

" Ibid. p. 1-2.
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A titre d’exemple, « entre 1995 et 2004, les activités de type formel ont contribué a la

création d’emplois en raison de 3%, les activités de type informel en raison de 97% »

(Banque mondiale, 2007, p. 28).

En 2003, rien que le secteur informel de Dakar a produit pour 508,8 milliards de FCFA
(775 651 140 euros) de biens et services et a créé¢ 356,3 milliards de FCFA
(543 176 676 euros) de valeur ajoutée pour 820,2 milliards de FCFA (125 0371 590

euros) de chiffres d’affaires (Dps, 2003).

Tableau 1 : Chiffre d’affaire, production et valeur ajoutée du secteur informel (données

annuelles en milliards de FCFA)

BRANCHES D(’ZL:IFIE:II{IEE S PRODUCTION X]%Ii?ﬁ;l
Industries 199.3 196.4 134,5
Commerce 456,1 157.4 129.9

Services 145,2 135,4 77,7
Péche 19,6 19,6 14,2
TOTAL 820,2 508,8 356,3

Source : DPS, Enquéte 1, 2,3 ; 2003, phase 2, DPS

Entre 2005 et 2009, les activités de la petite production marchande et artisanale ont

représenté 46% de la valeur ajoutée dans les services et 43,5% dans les industries,

comme le montre le graphique suivant.
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Graphique 1 : Contribution des secteurs formel et informel sénégalais a la valeur ajoutée

totale moyenne de 2005 a 2009
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Source : Rapport National sur la Compétitivité du Sénégal (RNCS) 2011

Actuellement, ce secteur d’activités est encore en plein essor ; il est le refuge de la
plupart des actifs qui ne peuvent intégrer le systéme privé moderne ou 1’administration
publique pour de multiples raisons. Seulement, le secteur non structuré est par nature un
domaine complexe trés difficile a maitriser, a organiser ou a contrdler. Il est connu pour
I’évasion fiscale qu’il favorise et la qualité de I’emploi (Barbier, 2008) qu’on y trouve.
Les artisans, les petits commercants, les transporteurs routiers et les ouvriers du
batiment exercent leurs métiers en dehors de tout cadre juridique, social et fiscal
clairement défini. Leurs activités « ne sont pas soumises a I’Etat et & son contrdle, elles
sont outlaw, et échappent au fisc, aux patentes, aux recensements statistiques et aux
réglementations » (Hugon, 1980 , p. 42).

Toutefois, les métiers de I'informel ne s’exercent pas dans la clandestinité absolue,
comme certaines activités illicites telles que la drogue, la contrefagon ou la contrebande.
En fait, la différence entre les secteurs formel et informel n'est pas une différence de
l1égalité, mais une différence de culture (Mckenzie, 1989). Ainsi, le secteur formel
sénégalais est moderne, occidental tandis que le secteur informel est traditionnel et

africain.
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Le secteur informel apparait non comme une économie souterraine mais comme une
composante de 1’économie qui contribue trés significativement a la production des
richesses et des biens nationaux. De plus, ce secteur permet aux personnes et catégories
exclues du secteur moderne de trouver un emploi et d’exercer une activité pour
survivre.

En revanche, le secteur de la petite production marchande est un monde « désorganisé »
dans lequel il est difficile d’appliquer une politique sociale en raison de 1’hétérogénéité
du secteur, de la nature des activités mais aussi de la résistance des acteurs (travailleurs
et employeurs) a toute forme d’organisation et de controle public (Lautier, Miras, &
Morice, 1991). Les personnes qui s’y trouvent exercent sans aucune assurance maladie.
Le systéme de prévoyance santé créé¢ pour tous les travailleurs du privé n’a pu intégrer
les travailleurs de ce secteur parce que ces derniers sont souvent des indépendants ou
des employés qui ne sont pas dans des entreprises formelles inscrites dans le registre de
la chambre de commerce (Dijk, 1986). Or la couverture maladie telle que prévue par la
loi de 1975" est fondée sur 1’emploi moderne avec une grande responsabilité des
entreprises en matiére de financement et d’organisation.

Ces derni¢res années, les pouvoirs publics en collaboration avec les partenaires sociaux
et les institutions sociales, notamment la Caisse de Sécurité Sociale, ont tenté d’étendre
la sécurité sociale dans le secteur non structuré de Dakar. L’expérience, qui a porté sur
les artisans, les transporteurs routiers et les artistes, visait a offrir une couverture
maladie et des prestations sociales aux catégories ciblées. Cependant, du fait de
I’hétérogénéité du secteur, de la faiblesse et de I’irrégularité des revenus, de la nature
des entreprises, du manque de la culture d’assurance et du caractére volontaire de
I’inscription, cette initiative n’a pas pu s’étendre a I’ensemble des secteurs de
1’économie populaire'®. En fait, il est trés difficile de motiver les acteurs du secteur de la
petite production marchande pour s’assurer aupres de la Caisse de Sécurité Sociale a
cause de la fiscalité (impdts sur la société et cotisations sociales) qu’ils seront obligés de
s’acquitter. Il faut donc trouver d’autres moyens de protection comme les mutuelles de
sant¢ pour ¢étendre 1’assurance santé dans ce secteur (Fall C. , 2003) ou d’autres

innovations plus efficaces, plus durables et moins colteuses (Van Ginneken, 2002).

7 Loi n® 75-50 du 3 avril 1975 relative aux Institutions de Prévoyance Sociale au Sénégal.
'8 Selon les données de la caisse de sécurité sociale, entre fin mai 1996 et le 31 juillet 2000, il n’y a eu
que 1 898 assurés volontaires qui ont été effectivement immatriculés.
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Car, ignorer ce secteur c’est laisser une part importante de 1’économie et de la société
sénégalaise sans aucune protection ou sécurité contre les risques majeurs que sont la
santé, la vieillesse ou la famille. En revanche, I’intégration des populations de ce secteur
dans le régime de protection sociale permet de réduire les inégalités en la maticre et
d’atteindre a long terme (horizon 2015) les objectifs nationaux (Stratégie Nationale de
la Protection Sociale) et internationaux (Objectifs du Millénaire pour le

Développement) en mati¢re de protection sociale.

-Deuxiémement, en Afrique la protection sociale peut étre un moyen de lutte contre les
difficultés économiques et de réduction des inégalités (Dussault, Fournier, & Letourmy,
2006) par I’importance des sommes qu’elle préléve et distribue d’une part, et par
I’entretien de la force de travail moteur de la croissance grace a 1’assurance maladie,
d’autre part. Dans ce cadre, la sécurité sociale apparait comme susceptible d’agir sur des
¢léments fondamentaux de tout développement, a savoir 1’accroissement quantitatif et
qualitatif des forces productives, la transformation des structures de production,
I’¢élévation du niveau de satisfaction des besoins (Euzeby, 1977). Ainsi, en garantissant
la santé aux travailleurs, les régimes de sécurité sociale mettent a la disposition du
systeme un outil indispensable a la croissance et au développement car I’assurance
maladie permet de protéger contre les risques financiers dus a la maladie. En fait, « en
fournissant une assurance sociale qui couvre la vieillesse, le chomage, la maladie,
I’invalidité, 1’incapacité, la maternité ou la perte du soutien familial, elle fait en sorte
que les travailleurs et leurs familles conservent un niveau de revenu décent » (Van
Ginneken, 2005). Donc, « la protection sociale peut étre envisagée non plus comme une
dépense, mais comme une maniere de renforcer le capital social et humain. Dés lors,
elle devient rapidement un des éléments-clés des politiques de développement ».
(Merrien, 2013). D’ailleurs, « la protection sociale et les produits assurantiels comptent
désormais parmi les priorités majeures pour le développement des pays du Sud »
(Baumann, 2005, p. 1). Certaines institutions internationales comme la Banque
Mondiale estiment que « sans des mécanismes de protection sociale appropriés, les
objectifs du millénaire de 2015 ne pourront étre atteints » (World Bank, 2003, p. 3).

De nombreuses études ont démontré le lien pouvant exister entre la pauvreté et la santé.

Les différentes analyses montrent que les conditions matérielles (habitation,
habillement, nourriture) ont une influence sur les comportements liés a la santé

(prévention, traitements, soins) et a I’éducation.
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De méme, on observe une inégalité sociale de la santé (Leclerc & al., 2000) liée au
statut socio-économique des individus (Lynch & al, 2004). Certaines personnes
disposant de faibles revenus ont parfois une santé fragile et peuvent éprouver des
difficultés a accéder aux structures de soins et aux médicaments.

Selon I’Organisation Internationale du Travail (OIT) et I’Organisation Mondiale de la
Santé¢ (OMS), les probléemes de santé appauvrissent des millions de personnes chaque
année dans le monde : soit parce que ces personnes ne peuvent avoir acces aux soins,
soit parce que les paiements directs de ces soins entrainent les ménages dans des
difficultés et réduisent leur capacité de travail'’.

Au Sénégal par exemple, malgré les problémes socio-économiques, les ménages
dépensent beaucoup en matiere de soins. En 2005, 1’étude générale sur la situation
sanitaire du pays montre que les ménages investissent environ 84 millions de FCFA
(soit environ 128 000 euros) dans les structures sanitaires pour s’occuper de leur santé
(MSPHP, 2005). La majeure partie des dépenses des ménages (69%) sont orientées vers
le privé contre 30% au niveau des structures sanitaires publiques comme on peut

I’observer dans le tableau 2 ci-apres.

Tableau 2 : Part des versements directs des ménages dans le privé et le public (en

millions de FCFA)

Part
Secteurs Prestataire Montant | en %
Hopitaux publics 17 191,17
Secteur Public | Centres de santé publics 3 957,85 30%
Centres ambulatoires des autres ministéres 564,112
Postes de santé 3501,41
Secteur privé | Hopital a but non lucratif 415,857 1%
N . 0
a but non lueratif| poeq de santé catholiques 414,741
Cliniques privées 1 573,85
Cabinets privés de professionnels de santé 4 675,90
Secteur privé | Laboratoires d'analyse et imagerie 5391,26 69%
a but lucratif Vente de médicaments 42 414,21
Tradi-praticiens 4211,07
TOTAL 84 311,40 100%

Source : MSPHP / CAFSP (2005)

19 L’Organisation Mondiale de la Santé estime dans son Rapport mondial sur la santé, 2010 qu’environ
100 millions de personnes sont plongées chaque année dans la pauvreté en raison de dépenses de santé.
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Ainsi, avec un fort investissement en maticre de santé, les ménages sénégalais
participent a leur propre appauvrissement. Or une éventuelle prise en charge de leur
santé ainsi que de leur retraite par I’Etat ou par une assurance quelconque (privée,
mutualiste, corporatiste) leur permettrait de mieux vivre et de faire face aux difficultés
quotidiennes, car si I’on tient compte du niveau relativement faible d’utilisation des
services de santé, les dépenses des ménages en santé concourent a leur

appauvrissement.

-Troisiemement, les dispositifs formels de protection sociale basés sur la couverture
d’agents de la fonction publique et de quelques autres salariés du privé contre les
« risques couvrent moins de 15% de la population (...). Ainsi, une grande majorité de la
population (secteur informel, secteur rural, journaliers et catégories sociales
vulnérables) n’est pas couverte par ces dispositifs formels »*° ; cela alors que certaines
catégories de travailleurs comme les ouvriers exercent dans des conditions treés dures
sans un minimum de protection sociale alors qu’ils sont exposés de maniere permanente
a des risques tres élevés qui peuvent attenter a leur intégrité physique ou morale
(Cambois & al, 2009). Le plus souvent, ils ont recours aux réseaux de solidarité¢ ou
souscrivent a des systemes volontaires d’assurance maladie (mutuelles de santé). Or une
bonne organisation du régime de sécurité sociale permettrait & de nombreux travailleurs
de bénéficier d’une couverture maladie individuelle.

Une recherche sur le systéme de protection sociale sénégalais permettra de mieux
connaitre les atouts et les limites du systéme afin de 1’adapter aux exigences socio-

¢conomiques du pays et des besoins des populations.

I-5- Modéle d’analyse

Le mod¢le d’analyse est trés important car il permet de montrer les différents domaines
de la recherche a travers des concepts, des dimensions et des indicateurs. Il indique
I’opérationnalit¢ de 1’é¢tude pour laquelle le modele est bati et vise a rendre compte du
réel (Van Campenhoudt & Quivy, 2011). Aussi, le modele d’analyse représente le
schéma de compréhension et constitue le fil conducteur qui permet de lier 1’¢laboration

théorique et les résultats empiriques.

2% République du Sénégal. Document de stratégie pour la croissance et la réduction de la pauvreté 2006-
2010, octobre 2010, p. 18.
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Pour cette these, le concept principal est celui de protection sociale. Il est construit

grace aux connaissances acquises lors de I’exploration (lectures, observation) et reste le

fil conducteur par lequel nous essayons de comprendre la précarité sociale et sanitaire

des ménages des travailleurs du batiment a Dakar.

Tableau 3 : Structure du modéle d'analyse®'

CONCEPT | DIMENSIONS COMPOSANTES INDICATEURS
Démographique Fecor.1d1.te? Nombre d’enfants
Nuptialité N : )
Situation matrimoniale
Dépenses mensuelles
Consommation Rémunération mensuelle
. R
Economique evenus Epargne mensqelle
Epargne Prix des produits
Cott la vie
Avantages sociaux Prestations sociales
Taux de couverture Nombre d’inscrits aux
Sociale sociale structures d’assurances
Structures d’assurances | sociales
sociales
Protection Juridi Lois sur la prévoyance | Code du travail
sociale uridique sociale Code de sécurité sociale
Document sur la SNPS
Stratégie nationale de | Les avantages sociaux
Politi protection sociale Montant financement
olifique (SNPS) public de la protection
Politiques sociales sociale
Taux de couverture santé
Dépenses de santé
Nombre d’accidents de
Sanitaire

Maladies et accidents

travail et de maladies
professionnelles
Taux de prise en charge

I Le tableau est construit selon la méthode proposée par Luc Van Campenhoudt, Raymond Quivy op.

cit., p.123.
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Le concept de protection sociale inclut les dimensions démographiques, politiques,
¢conomiques, sociales, juridiques et sanitaires. Ces dimensions peuvent étre
appréhendées a travers les composantes comme la fécondité, le revenu, les dépenses, la
couverture sociale, I’état de santé... Ces derniers sont des variables intermédiaires qui
contribuent a rendre compte de la complexité de la protection sociale.

Toutefois, elles ne permettent pas de mesurer le concept défini puisqu’elles sont encore
complexes et nécessitent une décomposition en indicateurs ou unités de mesure.

Les indicateurs montrent la manifestation empirique des dimensions, des composantes
et permettent d’observer les concepts et les variables dans la réalité (Van Campenhoudt
& Quivy, 2011). Ce sont des ¢léments de recueil de I'information qui permettent de
mesurer, quantifier le phénoméne observé pour en donner des éléments d’analyse.
Ainsi, en étudiant les caractéristiques sociodémographiques (age, situation
matrimoniale, nombre d’enfants), les situations économiques (revenus, dépenses,
épargne), les textes législatifs (code du travail, code la sécurité sociale, loi sur la
prévoyance sociale) et la couverture sociale (assurance santé, prestations, prise en
charge) des ouvriers du batiment a Dakar, nous arriverons a mieux appréhender la
protection sociale au Sénégal. En effet, la taille du ménage, les dépenses et les revenus
permettent par exemple de mesurer les difficultés économiques, le taux de souscription
a une assurance donne des informations sur la sécurité sociale dans le batiment et le

taux de prise en charge renseigne sur le degré de protection des ouvriers.

CONCLUSION

En définitive, I’élaboration théorique a permis de construire notre problématique, notre
cadre d’analyse et de déconstruire certains concepts liés au sujet. Une analyse
approfondie a permis de revisiter les théories sur 1’Etat- providence, la justice sociale, la
protection sociale,... et leur pertinence dans le contexte africain. Le résultat suggere une
précaution pour ce qui concerne les typologies et approches définissant les liens entre
Etat-providence et protection sociale dans les pays du sud de fagon générale et en

Afrique plus particuliérement.
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Dans le chapitre suivant, nous allons définir le cadre méthodologique de la recherche.
Cette partie va permettre de mieux comprendre les stratégies, les méthodes et
techniques utilisées pour recueillir et analyser les données. Car, 1’objet et le milieu
d’études sont assez spécifiques et nécessitent des accommodations scientifiques
particuliéres. Le chapitre méthodologique permettra de mieux connaitre le cadre
physique d’étude et la population cible et d’expliquer par exemple la non pertinence des
modeles occidentaux dans 1’analyse de la protection sociale au Sénégal mais aussi la

nature des données recueillies.
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‘ CHAPITRE II : CADRE METHODOLOGIQUE I

Toute recherche ou étude qui se veut scientifique s’effectue selon une méthodologie
bien définie. Ainsi, les chercheurs en sciences sociales utilisent des méthodes et des
techniques spécifiques pour mener des recherches, élaborer des théories et valider des
¢tudes empiriques ou les invalider. Toutefois, les méthodes et les techniques différent
selon la discipline, la spécialité, les objectifs de 1’étude et les résultats attendus car « il
n'existe pas une seule et méme fagon d'approcher la réalité ou d'en rendre compte,
méme dans le travail dit scientifique » (Aktouf, 1987 , p. 18).

Le présent chapitre indique la manieére dont la recherche est effectuée c’est-a-dire la
stratégie qui a permis d’¢laborer, de planifier, de recueillir, de traiter et d’analyser les

informations théoriques et empiriques sur la protection sociale au Sénégal.

I1-1-Méthodes et techniques de recherche

Les méthodes et les techniques en sciences sociales sont nombreuses et variées. Leur
utilisation dépend de la nature et de I’objet de 1’étude, des informations disponibles, des
moyens financiers et du temps dont le chercheur dispose. En fonction de 1’objet et des
objectifs poursuivis, le chercheur choisit une méthode ou en combine plusieurs.

Pour ce qui concerne notre étude, nous avons choisi de combiner la méthode qualitative
a celle quantitative a travers une recherche documentaire, des entretiens et une enquéte
de terrain. L’avantage d’une telle articulation méthodologique est qu’elle permet de
diversifier I’approche mais aussi d’expliquer de facon plus ou moins globale le
phénomeéne étudié par le biais de triangulation (converger ou corroborer des résultats
provenant des deux méthodes), de travail de complémentarit¢ (mettre en valeur ou
clarifier les résultats d’une des méthodes avec les résultats de [’autre) et de
développement (affiner et pousser 1’analyse effectuée dans une des méthodes grace aux
résultats apportés par 1’autre méthode) (Greene, Caracelli, & Graham, 1989). Car
certains questionnements trouvent des réponses grace a l’approche compréhensive
tandis que d’autres nécessitent 1’approche quantitative et statistique (Dietrich, Loison, &
Roupnel, 2010). Ainsi, en combinant les deux méthodes, nous espérons mieux expliquer

la protection sociale au Sénégal.
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II -1- 1-Méthodes et techniques qualitatives

La démarche qualitative est une méthode des sciences humaines et sociales qui
privilégie I’analyse et I’interprétation de I’information non chiffrée. Elle traite des
données difficilement quantifiables (photographies, entrevues, écrits, journaux,
discours, vidéos) mais qui contiennent des informations trés importantes pour la
compréhension d’un phénomeéne social ou d’un sujet quelconque. Ce qui caractérise les
méthodes qualitatives c’est essentiellement, la mise en ceuvre des ressources de
I’intelligence pour saisir des significations (Mucchielli & Paillé, 2012) ou des causalités
mais aussi d’extraire un sens plutét que de transformer I’information en chiffres ou en
statistiques. Les méthodes et techniques qualitatives « mettent I’accent sur les effets de
situation, les interactions sociales sous contraintes, la place de I’imaginaire ou le jeu des
acteurs avec les normes sociales » (Alami, Desjeux, & Garabuau-Moussaoui, 2009, p.
13) ce qui leur permet de « rendre compte de la complexité du réel 1a ou, bien souvent,
I’enquéte quantitative en dresse un portrait parfois simplifi¢ (Desanti & Cardon, 2007,
p. 47). L’approche qualitative a des nombreux autres avantages parmi lesquels on peut
citer :

-L’exploration et I’approfondissement d’un sujet de recherche : le plus souvent
lorsque le sociologue étudie son objet, il n’a pas toutes les informations pour expliquer
les causalités et les relations entre les phénomeénes ou les variables. La démarche
qualitative permet au chercheur d’explorer le sujet et de recueillir le maximum
d’informations permettant d’orienter la recherche, de trouver des réponses a diverses
interrogations. En fait, ['utilisation de la méthode qualitative est suggérée « dés qu’on
estime insuffisante la connaissance préalable du domaine a explorer, (...), dés qu’on
cherche, a comprendre en profondeur un phénomeéne, dans toute son ampleur et sa
complexité, sans se contenter d’une simple photographie prise a un moment T »
(Couratier & Miquel, 2007, p. 34). Donc, par les entretiens, 1’analyse de contenu,
I’étude des images, 1’observation ... nous pouvons recueillir des informations sur la
protection sociale au Sénégal et le comportement des ouvriers dans leurs activités et

dans leurs ménages.

42



-L’objectivation de I’objet d’études : interviewer quelqu’un pour qu’il donne son
opinion, analyser le contenu d’un document pour extraire une information, observer un
fait pour comprendre ses caractéristiques,... €vite toute spéculation réflexive et

subjective sur un sujet et place le chercheur dans une position d’objectivite.

Car, la réponse donnée, I’information recueillie et le fait décrit proviennent d’un tiers.
Ainsi, le processus d’objectivation par le biais des méthodes et des techniques
qualitatives permet de renforcer la scientificité de I’étude en écartant les prénotions et
les fausses évidences. Donc, en utilisant des techniques qualitatives de recueil de
données avec les acteurs de la protection sociale au Sénégal (employeurs, travailleurs,
inspecteurs du travail, agents de la sécurité sociale ou des mutuelles, personnels

médicaux) nous respectons quelque part ce critére d’objectivation.

-La compréhension d’un phénomeéne social complexe : la sociologie est a la fois une
science explicative (approche durkheimienne) et compréhensive (approche weébérienne).
Toutefois, il faut comprendre les faits sociaux pour les expliquer causalement. En fait,
les faits sociaux ont besoin d’étre analysé profondément pour découvrir le sens qu’ils
cachent et les logiques qui les sous-tendent. La démarche qualitative est un moyen qui
permet de comprendre les phénomeénes sociaux complexes dans la mesure ou le
chercheur mobilise des techniques et des méthodes qui essayent de d’interroger en
profondeur les individus et leurs actions, les sens et les logiques sous-jacentes a tout fait
social.

Dans cette thése, le recours aux méthodes qualitatives permet de comprendre le vécu
des ouvriers, leurs conceptions et leurs relations aux risques et a ’assurance, les
stratégies des acteurs (employeurs, ouvriers) en matiere de soins, et le fonctionnement
des institutions de prévoyance sociale au Sénégal.

Le choix de la méthode qualitative pour cette recherche se justifie par le fait que les
données chiffrées ne suffisent pas a elles seules pour rendre compte de la complexité de
la protection sociale dans les pays africains d’une manicre générale et au Sénégal en
particulier. Il est indispensable d’analyser le discours des acteurs et les écrits dans ce
domaine, les images, les schémas et les plans et connaitre le point de vue des différents

acteurs.
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Par exemple, en ce qui concerne les images, Christian Papinot montre que dans la
démarche de recherche, I’image présente des opportunités au chercheur en ce sens
qu’elle matérialise la réalité observée et permet de confronter les points de vue exprimés
(Papinot, 2012). Ainsi, montrer les images des ouvriers au travail, les matériaux ou
produits a risque, les instruments et les techniques utilisées, permet de mieux
comprendre les risques et la sécurité dans le secteur des BTP a Dakar.

Toutefois, nous sommes conscient que dans 1’'usage des images, le chercheur doit étre
vigilant en ce qui concerne leur production et leur interprétation c’est-a-dire ce que
certains sociologues appellent I’illusion de la transparence (Bourdieu, Chamboredon, &
Passeron, 2005).

Dans le cadre de cette étude, le recours a I’image par le biais des photographies se fait a
titre illustratif. Autrement dit, nous ne cherchons pas a faire une sociologie de I’image
ou de la photographie mais a montrer les conditions de travail des ouvriers, le niveau de
sécurité et les techniques utilisés dans les activités et les corps de métier.

Par ailleurs, les techniques qualitatives utilisées pour cette recherche sont 1’étude

documentaire, 1’observation directe et I’entrevue.

La recherche documentaire est le plus souvent la premiere étape dans le recueil des
données car elle permet de rassembler les informations nécessaires a la compréhension
du sujet, a la construction théorique, méthodologique et a I’orientation de I’enquéte par

la lecture de divers documents (écrits, audio, et visuels).

Pour cette thése, le corpus documentaire est composé¢ d’ouvrages, d’articles
scientifiques, d’articles de presse, de rapports, de photographies, etc. Pour les trouver,
nous avons consult¢ les centres de documentation a Dakar, les bibliothéques
universitaire de Dakar et de Brest, les espaces de documentation numérique (revues en
ligne®, bibliothéques virtuelles™), les structures publiques de recueil et d’analyse de
données (Agence Nationale de Statistiques et de Démographie -Ansd-) des institutions

de protection sociale au Sénégal*® et la presse locale™.

2 Exemple de revues en ligne consultées : http://www.revues.org/,

http://www.persee.fr/web/guest/home, http://www.cairn.info/

» Exemple d’espaces de documentation en ligne : Google books (http://books.google.fr/), les classiques
en sciences sociales (www.http://classiques.ugac.ca).

** Exemple : http://www.secusociale.sn/, www.ipres.sn, www.sante.gouv.sn, http://www.gouv.sn/

% Exemple de presse écrite locale sollicitée dans cette recherche : Le Soleil, Le Quotidien, Walfadjri, Sud
quotidien.
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Pour ce qui concerne les études statistiques et démographiques de 1’Ansd, nous nous
référons aux recensements, aux enquétes sur les ménages, la pauvreté, la santé. Les
documents sont privilégiés selon leur pertinence, leur exhaustivité, leur disponibilité et
en rapport avec I’argumentation ou 1’analyse effectuée.

Ainsi, par exemple,

- Lorsqu’il s’agit de présenter la composition de la population, nous utilisons les
données du troisiéme recensement général de la population (RGPH 3 de 2002)*;

-Pour I’analyse de la pauvreté¢ dans les ménages, nous utilisons les informations
contenues dans le DSRP (2005) les résultats des ESPS (2005-2006 et 2010-2011), des
ESAM (1994-1995 et 2001-2002) et des différentes études sur la situation économique
du Sénégal ;

- S’agissant de 1’¢tude sur la santé, nous faisons références aux enquétes
démographiques et de santé (EDS 1; 2; 3 et EDS- MICS 2010-2011) et aux comptes
nationaux de santé (2005)*" mais aussi aux rapports du Ministére de la santé;

-Pour I’étude sur la protection sociale, nous nous basons entre autres sur le document

portant sur la Stratégie Nationale de Protection Sociale (SNPS 2006).

La recherche documentaire a permis de faire une revue de la littérature et des débats sur
la protection sociale en occident et dans les pays du sud, mais aussi d’orienter la
recherche pour plus de pertinence. De plus, les documents et les auteurs consultés seront
mobilisés tout au long de cette thése pour appuyer une argumentation, justifier des

affirmations, comparer des données ou faciliter la compréhension de notre sujet.

L'observation directe du comportement de 1’individu ou de I’environnement est I'une
des techniques de recueil de données les plus utilisées en sciences humaines, que ce soit
a des fins scientifiques ou professionnelles (Norimatsu, Pigem, & Barthe, 2008). Elle
permet d’obtenir des informations que le discours ne peut donner pour diverses raisons.
L’observation directe est une technique empirique qui permet au chercheur de voir par
lui-méme les manifestations du phénomeéne ou le déroulement de 1I’événement pour

mieux le saisir, I’appréhender et le comprendre.

*® Le quatriéme Recensement Général de la Population et de 1'Habitat, de I'Agriculture et de 'Elevage
(RGPHAE 1V) a lieu du 19 novembre au 09 décembre 2013; la publication des résultats est prévue dans
le courant du premier trimestre 2014. (Source : ANSD. Les projets d’enquétes et d’études. Consulté le 17
novembre 2013 et disponible sur I’url : http://www.ansd.sn/projets_en_cours.html

" Les comptes nationaux de santé de 2005 sont les derniers chiffres exhaustifs disponibles pour ce qui
concerne 1’étude de la santé au Sénégal.
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Dans le cadre de cette étude, nous avons choisi d’observer 1’environnement de travail
des ouvriers (chantiers, ateliers), les matériels de protection (casques, chaussures de
sécurité, tenues, masques, gants), leurs comportements individuels et collectifs en
situation de travail (posture de travail, usage d’équipements, communication, prise de
risques).

L’observation s’est déroulée a travers des visites sur les lieux de travail des ouvriers. En
effet, nous avons visité des chantiers de construction de batiment dans les quartiers et
des ateliers de travail (ateliers de menuiserie, de ferraillage, d’électricité, de fabrication
de briques ou de blocs de béton) afin de voir dans quelles conditions s’exerce 1’activité
mais aussi quels sont les risques quotidiens auxquels sont confrontés les ouvriers dans
leurs métiers.

Par ailleurs, pour connaitre les opinions des personnes sur un sujet ou connaitre les
raisons de leurs attitudes ou comportements, le meilleur moyen d’y arriver est de les
interroger et de les écouter. Cette approche trés utilisée en sciences sociales et humaines
et en sciences de I’information et de la communication est appelée entrevue, entretien
ou interview.

L’entrevue est souvent indiquée pour les recherches de type qualitatif dans lesquelles le
chercheur veut appréhender le phénoméne étudié dans sa complexité et non se contenter
d’une analyse statistique ou mathématique. Pour ce qui concerne cette étude, nous
avons effectué quatorze entretiens avec plusieurs personnes ressources que nous avons
choisies en fonction de leurs statuts ou responsabilités, leurs connaissances en matiére
de protection sociale mais aussi de leur implication et de leur vécu dans le secteur du
batiment. Il s’agit de :

Un cadre a la direction de la sécurité sociale au Ministere du travail

Un responsable de la prévention des risques professionnels a la caisse de sécurité
sociale

Le président de la confédération des Institutions de Prévoyance Maladie au Sénégal

Un directeur technique d’une entreprise du batiment

Un spécialiste de la mutuelle de santé au ministére de la santé et de la prévention

Un délégué du personnel d’une entreprise spécialisée en batiment et travaux publics

Un agent d’une mutuelle de santé dans la banlieue dakaroise

Un médecin libéral prestataire de soins dans un cabinet médical a Dakar
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Un chef de personnel d’une entreprise spécialisée en Batiment et Travaux Publics
Un ancien président de conseil d’administration d’une IPM dans le BTP

Un responsable d’hygiene, de sécurité et santé au travail dans une entreprise de BTP
Un ouvrier victime d’accident de travail dans les chantiers

Un ouvrier victime d’accident de trajet dans une entreprise de BTP

Un ouvrier victime d’accident de travail dans les ateliers de I’entreprise

Chaque entretien est motivé par le besoin d’approfondir le sujet afin de trouver des
réponses aux questions de recherche.

D’abord, les échanges avec les cadres des structures publiques (ministére du travail,
caisse de sécurité sociale, inspection du travail) ont pour objectif de mieux connaitre la
structuration et le fonctionnement des institutions de protection sociale. Cette
connaissance est indispensable pour 1’analyse du régime sénégalais. Elle permet aussi
d’appréhender les mesures, les ressources, les politiques et les programmes définis dans
ce sens, de déceler les dysfonctionnements du systéme et d’expliquer le faible taux de
couverture sociale au Sénégal.

Ensuite, ’entretien avec les acteurs dans les entreprises du BTP (les employeurs, le
personnel d’encadrement, les responsables de sécurité, les représentants du personnel) a
pour but de discuter de la protection sociale dans 1’entreprise, des politiques en matiére
de prévention des risques et des stratégies de prise en charge des accidents et maladies.
Les discussions avec ces acteurs se justifient par le fait qu’ils sont souvent directement
concernés par la sécurité sociale au travail dans la mesure ou ils organisent le travail
dans les chantiers, ¢€laborent, mettent en exécution et contrélent les politiques de
sécurité, gerent les relations avec les institutions de protection sociale. Les informations
recueillies au cours de ces entrevues vont aider a mieux expliquer les situations de
sécurité ou d’insécurité, les stratégies de prévention et de gestion-du risque santé, le
respect de la réglementation en matiére du droit du travail et les comportements des
ouvriers dans les chantiers.

En outre, les échanges avec les acteurs privés de 1’assurance maladie (IPM, mutuelle,
Cabinet médical), sont motivés par le besoin de comprendre la prise en charge (nature et
taux de prestations, parcours de soins, bénéficiaires, remboursements) des maladies et
accidents de travail, les relations entre les acteurs de la prévoyance santé, les difficultés

de financement des soins.
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Les informations recueillies permettent d’approfondir 1’analyse sur les raisons de la
faiblesse du taux d’assurance santé et de voir si les structures de prévoyance santé
répondent réellement aux besoins des travailleurs en général et des ouvriers du BTP en
particulier.

Enfin, les entrevues avec les personnes victimes d’accidents renseignent sur les dangers
et les risques auxquels les travailleurs du BTP sont confrontés dans leurs activités.
L’analyse des discours aide a une meilleure compréhension du rapport au risque et a
I’assurance, du niveau de sécurité, des stratégies des acteurs en matiere de prévention et
de gestions des accidents et maladies.

Les entrevues se sont déroulées entre le 20 mai et le 25 juin 2010 apres le recueil des
données par questionnaire, suivant la disponibilité des personnes ressources et a I’aide
de guides d’entretien personnalisés®®. Ces derniers contiennent en moyenne cing thémes
portant sur I’entreprise, le domaine d’activités, les risques au travail, les besoins en
matiere de protection sociale et le role des institutions sociales. Toutefois, en fonction
de I'interlocuteur, d’autres thémes en relation avec le sujet ont été abordés car les guides
d’entretien sont congus avec beaucoup de souplesse et de flexibilité. Ils évoluent au fur
et a mesure des entretiens, en fonction de la pertinence effective des questions et
I’apparition de nouveaux éléments a approfondir.

Les entretiens sont de type semi directif avec une grande liberté accordée a 1’enquété
afin qu’il puisse s’exprimer plus longuement et donner le maximum d’informations sur
le théme. Le choix de ce type d’entretien se justifie par le fait d’une part qu’il est trés
adapté pour 1’étude des phénomeénes et problématiques liés au travail car le plus souvent
les personnes enquétées ne disposent pas suffisamment de temps pour un entretien de
type exploratoire et d’autre part, il répond aux préoccupations de chercheurs qui veulent
recueillir le maximum d’informations sur le theme d’étude tout en évitant des
digressions de la part de I’enquété.

En ce qui concerne la présentation et I’analyse des entretiens, nous avons choisi
d’inclure dans cette recherche les extraits les plus pertinents, ceux qui nous permettent
de soutenir notre analyse et notre argumentaire. Nous avons exclu une analyse
quantitative du discours des enquétés avec des logiciels spécialisés dans 1’étude des

verbatim ou des occurrences (Alceste, SPAD-T, Sphinx Lexica, ATLAS).

% Voir les guides d’entretien en annexe 1.

48



Cette démarche est justifiée dans la mesure ou les entretiens sont en grande partie en
langue nationale wolof mais aussi par le fait que nous souhaitons plutdt approfondir des
questionnements et obtenir assez d’informations pour mieux saisir le fonctionnement
des institutions de protection sociale et le vécu des ouvriers.

Les entretiens individuels ont permis d’obtenir des informations trés importantes sur les
politiques et mesures sociales mais aussi sur les besoins, les attitudes et les
comportements des ouvriers du batiment au sein de leurs lieux de travail et dans leurs
métiers. En outre, les informations obtenues par le biais de I’entretien ont permis
d’affiner la problématique et le cadre conceptuel de la recherche.

En somme, la démarche qualitative est trés importante pour cette recherche. Elle facilite
la compréhension du fonctionnement des institutions de sécurité sociale (CSS, IPM,
IPRES, mutuelles de santé), les besoins et les stratégies des acteurs (employeurs et
travailleurs du batiment) en maticre de protection sociale.

Toutefois, « le travail qualitatif ne saurait suffire a une analyse approfondie de certains
objets. Il conduit généralement le chercheur a donner une importance particuliére aux
dysfonctionnements sociaux alors que I’approche quantitative relativise au contraire
certains comportements atypiques. (Dietrich, Loison, & Roupnel, 2010, p. 219). Ainsi,
pour mieux saisir la protection sociale des ouvriers du batiment dans sa complexité et
dans I’objectif de mener une analyse plus subtile, plus pertinente et plus exhaustive,

nous mobilisons les méthodes quantitatives.
II -1- 2- Méthodes et techniques quantitatives

Pour étudier le social, le chercheur doit ¢élaborer des outils (méthodes d’enquéte,
concepts, catégories, données) lui permettant de « s’abstraire des cas particuliers, de se
détacher des représentations individuelles » (Martin O. , 2012, p. 10) et de respecter les
régles de scientificité. Ce travail est rendu possible grace entre autres a 1’approche
quantitative qui permet de produire des données et des résultats dits objectifs.

Le choix de la méthode quantitative se justifie par le fait qu’il est important d’aller au-
dela du discours, de I’observation et de 1’analyse documentaire pour analyser la
protection sociale sénégalaise. En fait, « certains €léments ne peuvent €tre prouvés sans
une approche quantitative qui fournit non seulement une mesure statistique, mais aide

c N 17 . , N ;s TR 29
aussi a découvrir des phénomenes cachés a la vue du qualitativiste »”.

¥ Op. cit., p. 220.
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Ainsi, il est nécessaire d’interroger un grand nombre d’ouvriers pour comprendre leurs
vécus, leurs comportements, leurs attitudes et la relation qu’ils ont avec le risque et
I’assurance. L’enquéte aupres de 540 ouvriers permet d’avoir assez d’informations pour
procéder a des tests statistiques et a des mises en relation entre des variables afin de
saisir au mieux la sécurité¢ sociale et les risques dans le batiment dakarois. Les

principaux avantages de la méthode quantitative sont :

-Objectivité : les données chiffrées sont des moyens objectifs de mesurer les opinons
des individus et de garantir une scientificit¢ a 1’é¢tude. Le chercheur analyse les
questionnaires, met en relation les réponses, procéde a des tests statistiques (Chi?,
corrélation, régression, variation) pour vérifier la significativit¢ des données, leur
cohérence, et leur pertinence. La méthode quantitative permet de limiter les effets de la
subjectivité individuelle et de minimiser ainsi les erreurs qui peuvent apparaitre dans les

discours des enquétés.

-Représentativité : la méthode quantitative cherche a recueillir ’opinion d’un grand
nombre de personnes (échantillon) ou de I’ensemble de la population étudiée. Les
données recueillies se veulent représentatives, c’est-a-dire que les informations
recueillies a partir d’un groupe sont valables pour toute la population. Toutefois, il faut
prendre la précaution d’utiliser des méthodes et des techniques qui puissent garantir la

représentativité de I’échantillon.

-Significativité : les données de I’enquéte quantitative sont souvent numériques et leur
croisement doit répondre a un critére de significativité pour étre scientifiquement et
statistiquement valides. La significativité des tests statistiques suggere qu’on a une
petite probabilité que les résultats soient dus au hasard ou tronqués (0.005<p<0.001).
Donc, I’approche quantitative permet d’avoir des résultats significatifs qui vont
renforcer la qualité de I’échantillon, de I’étude.

La méthodologie quantitative fait principalement appel au questionnaire pour analyser
scientifiquement au mieux les données. En fait, le questionnaire est I’'un des meilleurs
outils pour collecter des informations auprés d’un échantillon de grande ou moyenne
taille. Sa finalit¢ est de recueillir des données numériques, de faciliter I’analyse
statistique grace a I’¢laboration de chiffres, de tableaux statistiques et a la mise en

corrélation de variables numériques.
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Concernant cette étude, nous avons ¢laboré un questionnaire adressé aux ouvriers du
batiment®® pour récolter les données se rapportant a leur protection sociale au travail. Le
document contient 75 questions portant sur les themes suivants : I’emploi, les besoins et
les dépenses médicales, les risques au travail, la sécurité et la prévoyance au travail.
L’administration de 540 questionnaires s’est faite directement entre 1’enquéteur et
I’ouvrier a travers une entrevue orale (questions-réponses), le plus souvent en langues
nationales (wolof, sérére, pulaar)’' car le niveau de compréhension et d’utilisation de la
langue frangaise est assez faible chez la plupart des ouvriers du BTP. Ce qui nous
conduira d’ailleurs a nous interroger sur le lien entre la protection sociale, I’information
et le niveau d’instruction des ouvriers du batiment a Dakar.

En somme, nous avons choisi de combiner les méthodes qualitatives et quantitatives
pour mieux comprendre la protection sociale des ouvriers du batiment. Les deux
méthodes nous apportent des outils pour nous accompagner dans le raisonnement, dans
la démarche empirique, dans la recherche et 1’analyse des données d’enquéte (Martin,

2010).

I -1- 3- La population cible

En sciences sociales, les études portent sur des individus mais aussi sur un groupe, une
population. Toutefois, le choix des personnes sur qui va porter I’étude n’est pas toujours
évident. Le plus souvent, il faut procéder a des ajustements socio scientifiques
indispensables entre les contraintes du monde réel (I’environnement social et humain) et
les exigences scientifiques (rigueur, objectivité, méthode) ; ce qui conduit la plupart du
temps a des compromis lorsqu’il s’agit par exemple de définir la population enquétée
(Firdion, 2010, p. 74) .

Cette ¢tude a pour cible les professionnels du batiment, c’est-a-dire des ouvriers qui ont
pour métier la construction d’habitations ou d’immeubles. Au Sénégal, le secteur du
batiment et des travaux publics (BTP) est assez vaste, trés dynamique et participe au
développement du pays et a la mutation du paysage urbain sénégalais. Depuis quelques

années, I’emploi est en plein essor avec une croissance annuelle supérieure a 10%.

3% Voir le questionnaire en annexe I.
31 Ces trois langues sont les plus parlées au Sénégal. Elles sont utilisées par plus de 90% de la population
et servent d’outils de communication dans les ménages, les échanges, les activités et les associations.
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Selon les statistiques nationales, le batiment et plus particuliérement le sous-secteur de
la construction a connu une progression de 10,6% en moyenne entre 2002 et 2007 et
contribue activement a la croissance du PIB réel avec un taux de 4,7% (Ansd, 2009).

En 2004, les spécialistes appuyés par le BIT ont répertorié environ 255 emplois et ont
proposé de classifier 240 emplois selon des critéres spécifiques tenant compte de la
complexité du métier, de I’organisation, des acteurs, des compétences32.

Il s’agit de macons, d’¢lectriciens, de peintres, de carreleurs, de plombiers, de

décorateurs, de ferrailleurs et de menuisiers.

Graphique 2 : Le secteur des BTP : évolution des effectifs entre 1984 et 2006
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Source : Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD)

Cette croissance est portée a la fois par une politique planifiée de 1’habitat social depuis
les années 1950-1970, par des investissements publics soutenus par les bailleurs de
fonds internationaux®® et par une forte demande de construction de logements et le

dynamisme des entreprises du BTP.

32 Voir, 'avant-projet d’annexes de classification des emplois des secteurs du bdtiment et des travaux
publics réalisé sous la direction d’Abdoul Aziz Gueéye dans le cadre du projet du Bureau International du
Travail (BIT) portant sur la promotion des principes et droits fondamentaux au travail (PAMODEC),
septembre  2003-avril  2004. (En ligne). Consulté le 24 juillet 2013 sur [url:
http://www.ilo.org/public/french/region/afpro/dakar/activities/projects/pamodec/publ/btp.pdf

33 Agence Frangaise de Développement, Fonds Koweitien, Fonds Nordique de Développement, Union
européenne, Banque mondiale, Banque Africaine de Développement, Banque Islamique de
Développement.
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On peut observer dans le graphique 2 qu’il y a eu presque une décennie (1985-1992) ou
le batiment, comme de nombreux secteurs, a connu une diminution de ses effectifs.
cette période correspond aux programmes d’ajustements structurels qu’a connus le
Sénégal dans les années 1980. Partout, I’investissement public s’est réduit et avec lui
les marchés et les emplois puisque les bailleurs de fonds ont réduit et réorienté leurs
soutiens a des secteurs encourageant 1’exportation.

Toutefois, a partir de 1998, le batiment est devenu un secteur dynamique dans lequel
exercent de nombreux jeunes. Cette situation est favorisée par la création de nouvelles
zones d’habitation, la facilitation d’acceés aux crédits, la multiplicité des coopératives
d’habitats et les ressources issues de 1I’émigration. La demande en construction de
batiments s’est multipliée et avec elle 1’offre d’emplois dans le secteur.

Dans cette recherche, nous nous intéressons a une dizaine de corps de métier, a tous les
statuts professionnels (les travailleurs actifs et les retraités) et tous les secteurs (prive,
public et secteur informel).

Notre échantillon comprend des travailleurs bénéficiant d’une couverture sociale par
1’Etat ou les entreprises, mais aussi ceux qui n’en bénéficient pas

Nous avons choisi cette catégorie pour les raisons suivantes :

1- C’est une catégorie qui travaille souvent dans des conditions tres difficiles est
souvent exposée a différents risques (accidents de travail, maladies
professionnelles).

En effet, le travail du batiment est trés exigeant en ce sens qu’il demande
beaucoup d’efforts et de prise de risques. Certains ouvriers travaillent parfois
sans le minimum de protection requise (casque, bottes, gants, lunettes, masque,

combinaison).

2- Les ouvriers du batiment ont tous les mémes conditions de vie dans la mesure ou
ils sont de la méme catégorie et sont dans la méme grille salariale. Ils ont les
revenus les plus faibles (proche du SMIG) comparés aux ingénieurs et cadres du

BTP.
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I -1- 4- L’échantillonnage

Les chercheurs et spécialistes en sciences sociales ont souvent conscience de la
difficulté de constituer un échantillon. La difficulté se situe dans la représentativité de
I’échantillon (en quantité et en qualité), laquelle détermine souvent la wvalidité
scientifique de la recherche.

Au moment de la construction de I’échantillon, 1’idéal est de disposer d’une base de
sondage qui est une liste exhaustive de la population d’étude dans laquelle on extrait un
¢chantillon. « Néanmoins, dans de nombreux cas, cette base n’existe pas ou est trés
difficile a constituer » (Lebaron, 2006, p. 56). Toutefois, il faut utiliser et combiner les
méthodes et techniques scientifiques pour disposer d’un échantillon plus ou moins
représentatif.

La constitution d’un échantillon est une phase trés délicate qui nécessite une grande
précaution car « la qualité des conclusions qu’on peut tirer d’une enquéte est lice a la
composition de son échantillon » (Ghiglione & Matalon, 1991 , p. 39). Autrement dit,
un échantillon mal congu risque de conduire a des fausses représentations ou
interprétations™*.

Pour constituer notre échantillon, nous avons pris en compte certains facteurs comme la
population a étudier, la zone d’enquéte, la disponibilité des personnes a enquéter,
I’absence de base de sondage, les contraintes financiéres, techniques, humaines et
temporelles. Tous ces paramétres ont guidé et justifié notre choix concernant les
méthodes et les techniques d’échantillonnage.

Pour cette étude, nous choisissons les méthodes et techniques suivantes : la méthode de
sondage aréolaire et la technique d’échantillonnage aléatoire a plusieurs degrés.

Le sondage aréolaire est un outil de la méthode probabiliste permettant d’obtenir un
¢chantillon a partir d’un découpage géographique du milieu d’enquéte. En effet, pour
assurer la représentativité de 1’échantillon, la zone d’enquéte est divisée en de petites
aires géographiques (ilots) plus ou moins homogenes obtenues par quadrillage de cartes.
Ainsi, selon la précision souhaitée, les ressources disponibles et le temps consacré a
I’étude, « on peut soit utiliser comme unités de tirage, les découpages administratifs
(commune, arrondissement, circonscription, parcelle du cadastre) »*> ou tracer de

nouvelles aires selon des critéres bien définis.

3* Jean-Marie Firdion, op.cit., p.71.
3 Ibid., p. 21.
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Les avantages de I’échantillonnage aréolaire sont :

» En I’absence de base de sondage, il est efficace pour avoir un échantillon
représentatif. L’aire est une entité relativement stable qui tient compte de
I’évolution de la population qu’elle contient.

» En procédant a une enquéte dans un quartier ou une commune, nous avons de
fortes chances de rencontrer les personnes dans la mesure ou les quartiers sont
des lieux d’habitation et de travail des ouvriers du batiment.

» Aussi, on peut avoir un gain de temps et de colt pour la collecte, ce qui est
particuliérement trés appréciable dans le cas d'une enquéte lourde. Les
déplacements sont limités et les enquéteurs peuvent optimiser leur activité en se

concentrant sur la méme aire géographique.

Nous avons considéré le découpage administratif comme point de départ de
I’échantillonnage car la région de Dakar est administrativement bien découpée avec des
départements, des communes et des quartiers bien délimités.

La technique d’échantillonnage aléatoire a plusieurs degrés consiste a tirer d’abord au
sort par la méthode aréolaire les unités primaires (milieux d’enquéte), puis, a I'intérieur

des unités ainsi désignées, tirer les unités secondaires et tertiaires.

Figure 1 : Technique d'échantillonnage a plusieurs degrés

Individus
Quartiers

Communes

Communes
d'arrondissement

Départements

Source : PSOBD* (2010)

3 PSOBD est I’acronyme de I’intitulé de notre thése et signifie : la protection sociale des ouvriers du
batiment a Dakar.
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Dans cette these, les unités primaires sont les grandes aires géographiques de la région,
c’est-a-dire les départements tandis que les unités de base sont les quartiers et la cible
les ouvriers du batiment comme le montre le schéma (figure 1) précédent.
Concretement, notre stratégie a consisté a partir du niveau régional, en choisissant
comme point de départ les quatre départements, a savoir Dakar, Rufisque, Guédiawaye
et Pikine. Cependant, pour des raisons pratiques et en référence a des critéres
démographiques (densité), sociaux (pauvreté, accessibilité aux soins), sanitaires
(couverture sanitaire de la zone c’est-a-dire existence d’infrastructures), nous avons
retenu les départements de Dakar, Guédiawaye et Pikine.

Le choix de ces trois lieux s’explique d’abord par le fait que ce sont des zones
populaires dans lesquelles résident 70% de la population dakaroise. De surcroit, ces
départements sont les lieux de résidence des populations ouvrieéres en raison de leur
proximité avec le centre-ville et la zone industrielle (boulevard du centenaire, route de
Rufisque), siege de nombreuses entreprises du BTP. Enfin, le département de Rufisque
est un peu atypique dans la mesure ou il est le seul a avoir des communautés rurales
(Sangalkam et Yenn) dans la région de Dakar. Retenir ce département dans
I’échantillon, ce serait donc, prendre le risque de perturber le critére d’homogénéité
urbain dans 1’espace d’enquéte.

Une fois les unités primaires définies, nous avons choisi a l’intérieur des trois
départements, tous les huit arrondissements, puis nous avons tiré au sort les communes
d’arrondissement et les quartiers.

Enfin, aprés le choix des quartiers, nous avons choisi de parcourir les zones ciblées afin
de rencontrer, d’interroger les ouvriers du batiment qui y résident ou qui y exercent
leurs activités. Ainsi, I’enquéte a permis d’administrer 540 questionnaires a des ouvriers
appartenant a une dizaine de corps de métier (magon, peintre, menuisier, charpentier,
ferrailleur, plombier).

Toutefois, s’agissant de la taille de 1’échantillon, la stratégie retenue est celle relative a
la production de données de qualité et suffisantes par rapport a 1’étude, aux ressources
(matérielles, financieres et humaines) et au temps (durée de séjour sur le terrain).

Il est vrai que les chercheurs en sciences sociales accordent une importance capitale a la
taille d’un échantillon car le plus souvent les résultats d’un sondage ou d’une enquéte ne

sont pas du tout, identiques lorsque 1I’échantillon est de grande ou de petite taille.
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Toutefois, les résultats issus d’échantillons mathématiquement et plus ou moins
rigoureusement constitués ne sont pas forcément irréprochables car ils renferment
toujours certaines erreurs, quelle que soit la marge choisie si elle est supérieure a zéro.
Aujourd'hui, certains chercheurs « déterminent de facon approximative la taille de
I’échantillon dont ils ont besoin pour réaliser leur recherche, en fonction des intrants de
temps et des moyens matériels, financiers et humains dont ils disposent pour la
recherche » (Yao, 2005, p. 179) car en réalité, « la représentativité n’est pas le critére
unique de la qualité¢ d’un échantillon » (Bressoux, 2008, p. 49). Cette derniere dépend
aussi du choix des individus de la population qui en feront partie.

En somme, en ce qui concerne cette étude, nous nous inscrivons dans cette derni¢re
logique parce que d’une part, notre objectif dans cette recherche n’est pas de faire une
généralisation des résultats a partir de cas particuliers, mais plutét d’étudier la
protection sociale sénégalaise a partir d’une catégorie de travailleurs (les ouvriers du
batiment) qui peut €tre considérée comme vulnérable puisque souvent trés exposée a
des risques professionnels et d’autre part, un doctorant n’a pas les moyens matériels,
humains, financiers, techniques pour faire une recherche a grande échelle sur des
milliers d’individus.

Au total, notre échantillon n’est aucunement basé¢ sur une théorie mathématique, au
contraire, il obéit & une volont¢ d’interroger le plus de personnes possibles afin
d’obtenir un maximum d’informations sur la protection sociale de la catégorie cible
mais aussi d’avoir une base de données suffisante pour que les tests statistiques
répondent aux criteres de la loi gaussienne (loi normale) par exemple.

L’¢étude ne se veut pas exhaustive. Elle comporte des limites telles que le territoire, la
taille de 1’échantillon, la population cible. En effet, nous savons que choisir une ville
dans un pays comporte toujours des risques de restreindre I’étude et de se priver d’une
approche globale du phénoméne. En choisissant la région Dakar, nous avons pris en
compte le fait que d’une part, la capitale sénégalaise est une ville cosmopolite qui
regroupe toutes les ethnies, toutes les catégories socioprofessionnelles, toutes les
cultures nationales, d’autre part, que Dakar est en pleine expansion avec la construction
de nouveaux espaces d’habitat. Donc, il y a de grande probabilité de trouver des

ouvriers du batiment afin de pouvoir étudier leur protection sociale.
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IT -2-L’enquéte de terrain: planification, recueil, traitement et

validation de données

II -2-1-Le cadre d’étude

Notre recherche a pour cadre d’étude 1’agglomération dakaroise qui est la capitale
politique, administrative et économique du Sénégal. Ancienne capitale de I’Afrique
Occidentale Francaise (1902) puis capitale du Sénégal indépendant (1960), Dakar est
une ville fondée par 1’administration coloniale (1857) qui voulait réunir les quatre
comptoirs ou communes (Dakar, Rufisque, Gorée, Thi¢s) et fonder une ville moderne
aux portes de I’Afrique occidentale (Sinou, 1999). Aujourd’hui, la ville est I'une des
grandes métropoles de 1’ouest africain (Seck A. , 1970). Elle concentre I’essentiel de la

population et des infrastructures administratives, politiques, sanitaires et économiques.

Carte 1 : Situation géographique du cadre d’étude
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L’expansion de Dakar obéit a des stratégies politiques d’urbanisation amorcées d’abord
par les colons et ensuite poursuivies par les pouvoirs politiques sénégalais mais aussi a
I’immigration (Delcourt, 1983). En effet, le déplacement des quartiers situés pres du
centre-ville a commencé avec le pouvoir colonial frangais qui a rejeté les populations
locales hors du plateau, dans les « quartiers indigenes » (Medina) et plus tard a Pikine et
dans des niayes®’ (Sinou, 1985). Cette politique de « ségrégation spatiale » visait avant
tout a controler le plateau mais aussi a lutter contre la propagation de certaines maladies
tropicales, comme la peste, la fieévre jaune, la variole, le choléra. Mais en réalité, depuis
trés longtemps, la France comptait aménager les colonies en général et I’ensemble de la
presqu’ile du Cap-Vert plus particuliérement, afin de rendre les territoires occupés
« plus modernes » et faciliter leur administration.

Au début du vingtiéme siecle, Dakar présentait deux visages assez différents. D une
part, le plateau qui était le quartier des Européens et d’autre part, le village des
autochtones appelé « village des indigenes ou village noir ». Le romancier sénégalais
Abdoulaye Sadji décrit les deux zones d’habitation en des mondes tres différents : « aux
confins de la ville en pierre, les agglomérations indigénes s’étalaient, rousses et
poussiéreuses : comparées aux quartiers neufs, riants et pittoresques qui
champignonnaient dans le centre, sur le plateau et sur le roc, ces agglomérations
évoquaient, de par leurs aspects sordides, la misere et la décrépitude qui s’étalaient
partout a I’intérieur du pays » (Sadji, 1958, p. 86). Ainsi, a travers ce récit, on découvre
une ville avec deux mondes assez contrastés et des populations partageant des
conditions de vie trés différentes. La structure de 1’habitat dans ces deux zones refléte la
situation sociale des habitants, mais surtout la puissance de la métropole.

Aujourd'hui, la carte de la structure de I’habitat montre une ville densément peuplée
avec une hétérogénéité et une mixité¢ dans les types d’habitat. D’une part, 1’habitat
moderne de type grand standing se trouve dans le plateau, la cdte ouest (Point E,
Mermoz,) et nord-ouest (Almadies, Ngor) et autour de la baie de Hann (Mariste et
Marinas), tandis que I’habitat de standing moyen est présent dans les quartiers comme
SICAP, HLM, Sacré cceur, Grand Yoff, Patte-d’oie, Golf, Mbao. D’autre part, les
départements de Pikine et de Rufisque, ainsi que les localités dénommées «villages
traditionnels» (Ouakam, Yoff, Mbao et Ngor) sont caractérisés par un habitat spontané

ou irrégulier.

37 Les niayes sont une bande de terre se situant le long de la cote nord-ouest de la région du Dakar. C’est
une zone fertile trés propice au maraichage et a la culture vivriére.
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Carte 2 : La structure de 1’habitat a Dakar
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Il faut dire que dans I’agglomération dakaroise, « I’habitat irrégulier occupe plus de
30% des superficies habitées ». (ONU-habitat, 2008, p. 5). Ce type d’habitat se
caractérise par une certaine précarité en ce qui concerne les matériaux de construction,
la parcelle habitée, I’environnement et I’ameublement. Toutefois, aujourd’hui, [’habitat
spontané (baraques) tend a disparaitre avec la création de cités modernes dans le cadre
de 'urbanisation planifiée et de la transformation de 1’habitat dans certains quartiers
comme Fass, Médina, Colobane, les HLM et les SICAP.

Cette politique d’aménagement urbain a débuté au lendemain de la seconde guerre
mondiale avec le Code de I"urbanisme pour les colonies™.

Les autorités coloniales, pour répondre a une crise du logement, améliorer le cadre de
vie et lutter contre I’insalubrité et I’insécurité dans la capitale, se sont investies dans la
promotion de 1’habitat moderne avec la création de sociétés de promotion immobiliere,
des structures de financement (le Crédit foncier de 1’Ouest africain, le Crédit du

Sénégal) et de ’aménagement de nouvelles zones d’habitations.

*®Exemple : 1’Office Fédéral des Habitations Economiques, 1’Office des Habitations a Loyer Modéré, la
Société Immobiliere du Cap-Vert..
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A partir de 1960, avec I’indépendance du pays, le nouveau pouvoir va poursuivre sur la
méme lancée avec le projet de faire de la ville une capitale moderne. Dans ce cadre, les
autorités vont créer des structures publiques de promotion immobiliere dont la mission
est de construire des habitations placées sous le régime de la location-vente et d’offrir
aux populations des logements décents. Cette politique urbaine, dictée par un besoin
croissant en maticre de logement et d’habitat moderne (Nerfin, 1965) s’est concrétisée
par le lancement de vastes programmes d’habitats sociaux qui vont permettre de
répondre aux besoins dans ce domaine.

Entre 1951 et 2003, la Société Immobiliere du Cap-Vert (SICAP) a construit 13 260
logements et a investi environ 55,945 milliards de FCFA. A la méme période, la Société
Nationale des Habitations a Loyer Modéré (SNHLM) a produit 12 568 habitations.
Cependant, dépassée par une démographie croissante (environ 3% par an), cette
politique d’habitat planifiée dont I’objectif de départ est d’assurer un logement social a
un maximum de familles et de lutter contre la prolifération des bidonvilles s’est
principalement concentrée a Dakar. De méme, elle n’a pas ét¢ menée en faveur des
populations a faibles revenus (Ly E. H., 2004). Néanmoins, I’OHLM et la SICAP ont
permis I’émergence de quartiers modernes (Sicap Liberté¢, Amitié, Gibraltar, Patte-
d’oie, Hann Mariste) et ont donné acces a la propriété immobiliere a de nombreux
Sénégalais.

Toutefois, des les années 1980, confronté a des difficultés financieres et économiques,
le Sénégal va réduire ses investissements dans la construction de logements sociaux et
laisser la place au secteur privé. Ce dernier, par le biais des entreprises du batiment et
des travaux publics” ou des sociétés commerciales de promotion immobiliére, va
exploiter un marché en plein essor. En quelques décennies, ces sociétés ont réussi a
construire des milliers de logements et a aménager de nombreux sites a usage
d’habitation.

En 2010, la zone urbaine de la région de Dakar comptait environ 381 000 logements
dont la moitié se trouve dans le département de Dakar. Le parc immobilier est composé
de maisons basses qui constituent le type le plus répandu (63,5%), de maisons a étage
(34,5%), quelques baraques (1,2%) et les studios et appartements (0,8%). (Ansd,
EMSILD-2010).

%% Exemple : la CSE, la SAGEF, JLS, le CDE, EIFFAGE, SEBATCO, CSE, SATTAR.
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En s’intéressant aux modes d’acquisition de logement, on peut mesurer le dynamisme
du secteur de I’habitat & Dakar. En effet, I’acquisition de propriétés se fait par achat,
héritage, auto-construction ou don. Dans la région de Dakar, la plupart des propriétaires
(43%) ont hérité leur logement, tandis que 32% 1’ont construit, 21% [’ont acheté clef en
main et 4% [’ont regu en donation. Le taux élevé d’acquisition par héritage s’explique
par la politique de 1’habitat entamé au lendemain de 1’indépendance, laquelle a permis
aux Sénégalais d’acquérir un logement et de le léguer aux ayants droit (enfants,
conjoint-es).

Par contre, le taux d’acquisition par construction est le résultat de I’aménagement et de
la promotion de nouvelles zones d’habitations consécutives a I’extension de la ville.
La construction d’habitat a Dakar trouve toute sa pertinence par le fait que les
Sénégalais sont portés, en priorité, vers I’acquisition de leur propre logement a cause de
son importance sociologique et économique. De méme, la demande en matiere de
logement a Dakar a explosé a partir des années 1990 a cause de la mobilit¢ et de
I’immigration vers la capitale, ce qui a favorisé I’emploi dans le batiment. Ce secteur
devient I’un des plus dynamiques grace a la facilit¢ d’acces au métier et a une offre
d’emploi assez diversifiée. Toutefois, la construction d’habitat n’a pas permis de
diminuer le cott du loyer a Dakar. Ce dernier a méme connu une hausse de 116% entre
1994 et 1999 (Ansd, aolt 2012).

Aujourd’hui encore, le colt du loyer d’un logement est en moyenne de 52 000 FCFA
dans la région de Dakar et la part du loyer dans le revenu des ménages est de 25% dans
I’agglomération dakaroise™. Cette évolution du loyer a des conséquences sociales
négatives du fait que plus du tiers des locataires (38%) déclarent éprouver souvent des
problémes pour payer le loyer''. De plus, les normes de sécurité ne sont souvent pas
respectées. Les autorités publiques tentent de maitriser I’espace urbain avec un nouveau
plan directeur d’urbanisme*? dont I’objectif est d’améliorer le cadre de vie et de faciliter

I’accés aux infrastructures sociales de base.

“ En 2010, on estime que les ménages les plus « pauvres » consacrent plus de 34% de leurs revenus au
paiement du loyer contre 22,4% pour les ménages les plus « riches ». (Source : Ansd, aoit 2012).

*1 Op.cit., p. 8.

2 Décret n° 2009-622 du 30 juin 2009 approuvant et rendant exécutoire le plan directeur d’urbanisme de
Dakar horizon 2025.
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Sur le plan politique, les autorités procedent a la redéfinition spatiale du pays et de la
ville avec la loi sur la décentralisation® qui divise la région en quatre départements

(Dakar, Pikine, Guédiawaye, Rufisque) et quarante-trois communes d’arrondissement™.

Carte 3 : Découpage administratif de la région de Dakar
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Ce redécoupage administratif suit une certaine ligne directrice dictée par la volonté et la
nécessit¢é pour I’Etat de se décharger de quelques prérogatives politiques et
économiques en impliquant les populations dans [’organisation et la gestion des
collectivités locales.

Cependant, cette politique de décentralisation n’a pas réellement permis de maintenir et
d’impliquer les populations locales dans leur terroir (Diop D. , 2006). Au contraire, les
populations de I’intérieur du pays ont massivement immigré vers la capitale,
compliquant ainsi toutes les politiques et initiatives socio-économiques dans la région.
Aujourd’hui, la capitale sénégalaise est une ville densément peuplée avec un nombre
d’habitants estimé a 2 592 191 habitants en 2010 (Ansd, décembre 2011)* et une
densité de 4 415 habitants/km?.

* Loi 96-06 du 22 mars 1996 sur la décentralisation au Sénégal.

* Décret n° 96-745 du 30 avril 1996 relatif aux communes d’arrondissement de la région de Dakar.

* Ces données sont une estimation de I’ Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD)
en attendant le résultat du 4™ recensement général de la population (novembre- décembre 2013).
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Cette population est inégalement répartie avec une forte concentration (plus de 60%) au

niveau de la banlieue comme le montre le diagramme en secteurs ci-dessous.

Graphique 3 : Répartition de la population urbaine de la région de Dakar
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Source : SRSD de Dakar a partir des projections de la population de la région de Dakar de 2002 a 2012,
ANSD juin 2008.

L’histoire démographique de la région Dakaroise montre que la population urbaine s’est
trés rapidement accrue au cours des décennies précédentes. D’abord, estimée a
1600 habitants en 1878, puis a 135 000 personnes environ en 1947, la ville a doublé sa
population entre 1961 (424 000 habitants) et 1976 (942 000 habitants) (Pison, Hill,
Cohen, & Foote, 1997, p. 28) pour atteindre par la suite les 2 000 000 de personnes a
I’aube de 1’an 2000.

Actuellement, un Sénégalais sur quatre vit a Dakar et chaque année des milliers de
personnes arrivent en provenance des régions de I'intérieur*® mais aussi de la sous-
région (Mali, Guinée, Mauritanie, Gambie) pour s’y installer et mener des activités
socio-économiques et culturelles. Le résultat est qu’il y a actuellement une forte
concentration démographique (densité moyenne de 4646 habitants au km” en 2009) dans

cet espace peu étendu (550km?) et une diversité des origines et des cultures.

% Selon PESAM 11, en 2002, le monde rural sénégalais a enregistré 53,5% des départs contre 46,5% pour
le milieu urbain. La ville de Dakar a accueilli 877 330 personnes pour la méme période contre 720 466
départs.
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Cependant, du fait de I’exigiiit¢ du territoire et de la faiblesse des infrastructures
d’accueil, la ville connait de dysfonctionnements en matiere de mobilit¢ (Godard,
2002), d’urbanisation et d’aménagement avec |’apparition et le développement de
quartiers spontanés et de 1’habitat précaire, mais aussi de la promiscuité et d’inondations
dans certains quartiers populaires de la banlieue dakaroise (Kaly, 2010).

En outre, comme dans la plupart des grands centres urbains d’Afrique subsaharienne,
les populations de 1’agglomération sont confrontées a des problémes de chomage et de
revenus. La population active est estimée a 1 325 704 personnes, mais seule une petite
minorité exerce dans les secteurs modernes (administration publique*’ et le privé).

La grande majorité des travailleurs est employée dans le secteur de la petite production
marchande et des services (Niang A. , 1996), ou ils exercent des activités faiblement
rémunérées et sont souvent exclus des protections institutionnalisées. « Pour se faire
soigner et pour subvenir, en cas d’incapacité de travailler, a leurs besoins quotidiens,
ces populations doivent compter sur leurs propres ressources, sur la solidarité¢ des
proches et sur les liens tissés au sein de leur communauté de résidence, de confession,
de convivialité » (Baumann, 2010, p. 1).

En somme, notre recherche s’est déroulée a Dakar, une ville caractérisée par une
histoire démographique, urbaine, politique, sociale et économique particulicre. Le
batiment est « omniprésent » dans la vie des Dakarois en ce sens que la ville se situe
dans une dynamique de modernisation et d’expansion et que les métiers du BTP
permettent a de nombreuses personnes et familles de survivre et d’échapper a I’extréme
pauvreté.

Faire une étude sur cette zone demande certainement que I’on s’intéresse a I’ensemble
de la ville puisque 1’espace, 1’histoire et le vécu des populations peuvent différer selon
le quartier, ’origine, la culture et le revenu. L’enquéte de terrain s’est déroulée
pratiquement sur trois-quarts de la région et précisément dans les départements de
Pikine, Dakar et Guédiawaye. Ce champ d’étude correspond a une large zone étendue

sur presque toute la banlieue comme le montre la carte 4 suivante.

7 Lreffectif des agents de I’administration publique est estimé a 84 697 en 2010. En février 2013, le
gouvernement a décidé de recruter 5591 agents pour ’année 2013. Voir la décision en ligne consulté le
22 février 2013 sur le I'url : http://www.demarches.gouv.sn/textes/d-liste-besoin-domaine-recrutement-
fonction-publique.pdf
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Carte 4 : Zones d’¢étude et d’enquéte
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Sur le plan administratif, la zone d’étude comprend 27 communes d’arrondissement sur
les 40 de la région et 121 ilots*®. Toutefois, I’enquéte ne s’est pas déroulée dans tous les
quartiers parce que pour des raisons pratiques nous avons ciblé les milieux de résidence
et d’activités des ouvriers. Ainsi, seuls les quartiers populaires ont fait 1’objet d’étude
car ils constituent les lieux de résidence et d’activité de populations a faibles revenus,
tels les ouvriers et autres acteurs du secteur informel®.

Au niveau du département de Dakar, la zone d’enquéte correspond a la banlieue
proche, c’est-a-dire les communes et quartiers périphériques du centre-ville (Plateau).
Ce sont les communes de la Medina, de Fass-Colobane-Gueule Tapée, de Ouakam et
Ngor, de Grand Dakar, des SICAP Liberté, de Hann, de Castor et Derklé, de Grand
Yoff.

Cet espace géographique concentre une grande part des infrastructures socio-
¢conomiques et politiques de base et accueille les populations de classe moyenne. Les
populations s’adonnent a toutes les activités avec une présence massive dans la petite

production marchande. L’habitat est de type moderne avec des constructions en

pavillons et en immeubles.

* Un ilot est constitué par plusieurs quartiers.
¥ La zone d’enquéte correspond a I’aire géographique en couleur verte sur la carte n°4.
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Dans le département de Pikine, notre enquéte s’est déroulée dans toutes les communes
d’arrondissement a 1’exception de Thiaroye-sur-mer (zone industrielle), soit 15 des 16
communes d’arrondissements.

La zone de Pikine est I’'une des plus vastes et la plus peuplée de la région avec environ
un tiers de la population urbaine. La ville couvre la zone allant de I’ancienne Pikine
(Dagoudane) et Thiaroye a Mbao jusqu’aux dunes des niayes (Yeumbeul, Malika et
Keur Massar) (Diop A. , 2006) soit une superficie de 95 km? (9500 ha). La zone de
Pikine a été créée en 1952 pour accueillir les populations défavorisées, délogées des
quartiers proches du centre-ville (le plateau) comme Medina, Rebeuss, Gibraltar,
Colobane (Verniére, 1973,) suite a des projets d’aménagement urbain de la capitale. En
fait, depuis sa création, Pikine joue un role de trait d’union entre la capitale et les
immigrants des régions intérieures ou de pays limitrophes en accueillant les populations
et en leur permettant de s’intégrer dans le tissu social, malgré I’insuffisance voire
I’inexistence d’infrastructures sociales d’accueil (Faye & Thioub, 2003).

Pendant trés longtemps Pikine et Guédiawaye n’ont formé qu’une seule entité
administrative (le département de Pikine), et ce n’est qu’a partir des années 2000 que
Guédiawaye est érigé en département autonome™’.

Aujourd’hui, le département de Guédiawaye est réuni autour d’un arrondissement et
compte cinq communes d’arrondissements (Golf, Sam notaire, Ndiareme Limamoulaye,
Médina Gounas, Wakhinane Nimzatt)’'. Ses limites territoriales sont les mémes que
celles fixées pour la ville en 19902,

Toutefois, malgré la décentralisation et la responsabilisation des autorités en mati¢re de
développement local, Guédiawaye souffre d’absence d’infrastructures économiques et
sociales de base.

Actuellement, la ville de Guédiawaye est densément peuplée avec des populations
vivant souvent dans des conditions trés difficiles. Le taux de chdomage est assez
important et la grande majorité des actifs se déplace quotidiennement en centre-ville ou
dans la banlieue proche, telle Pikine, pour travailler dans les activités tertiaires (petit

commerce, artisanat, transport).

*% Décret n° 2002-167 du 21 février 2002 portant création de nouveaux départements.
> Décret n® 96-745 du 30 aoiit 1996 portant découpage de Guédiawaye en communes d’arrondissements.
32 Décret n® 90-1134 du 8 octobre 1990 portant érection de Guédiawaye et de Bargny en communes.
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Enfin, de nombreux quartiers de Guédiawaye et Pikine sont spontanés ou irréguliers,
construits dans des zones inondables; ce qui crée un grand nombre de difficultés aux
populations pendant I’hivernage. En 2009 par exemple, dans ces départements, la

plupart des communes d’arrondissement ont subi des inondations™.

En définitive, cette étude s’est déroulée dans un cadre physique caractéris€ par un
environnement urbain dynamique avec notamment 1’expansion de la ville de Dakar et
I’émergence de nouvelles problématiques en matiére d’aménagement et d’habitat
urbain. Les lieux d’enquéte sont en grande partie des zones populaires ou résident des

classes et des catégories a revenus moyens ou faibles.

IT -2-2-Les stratégies de planification et de recueil des données quantitatives

La préparation et le recueil des données ont été facilités par un financement (bourse de
mobilité sortante) obtenu auprées du College Doctoral International (CDI) de
I’Université Européenne de Bretagne (UEB)™ et par I’accueil du 1¥ mars au 30 juin
2010 dans le Laboratoire Population Environnement et Développement (UMRI151-
LPED) du campus international de recherche IRD / UCAD (Sénégal).

La bourse de mobilité a permis de payer 10 enquéteurs et un superviseur pour garantir
un recueil de données de qualité dans le temps et dans 1’espace tandis que le laboratoire
LPED a servi de structure d’accueil, d’intégration et d’encadrement pour cette
recherche.

Les enquéteurs ont été choisis en tenant compte de leurs niveaux et de leurs domaines
d’¢études (étudiants en master de sociologie), leurs connaissances des zones d’enquétes,
leurs expériences en matiere d’enquéte de terrain.

Le recueil de données a été effectué a I’aide d’un questionnaire de 5 pages comportant
80 questions. Il s’est déroulé en plusieurs phases dans la période comprise entre le 15

mars 2010 et le 1 mai 2010.

> Dans son rapport de 2009 sur la situation économique et sociale du Sénégal, I’Ansd indique
qu’« a Pikine, il a été décompté 371 quartiers pour 28 053 concessions inondées et a Guédiawaye 27
quartiers pour 1 587 concessions inondées. 360 000 personnes soit 44 % de la population sont affectées
dans le département de Pikine et 22 000 personnes soit 7, 2 % dans le département de Guédiawaye ».

* Cette étude est financée en partie par la bourse de mobilité sortante (automne 2009) du Collége
Doctoral International (CDI) de I’Université Européenne de Bretagne (UEB) pour une durée de 4 mois a
Dakar.
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e La phase de repérage des lieux (15 mars- 21 mars 2010)

La période de repérage du milieu d’enquéte est souvent considérée comme le premier
véritable contact avec I’environnement physique, social et humain de 1’étude. Elle est
trés importante parce qu’elle permet au chercheur de préparer le recueil des données en
identifiant les zones et les personnes ressources.

En ce qui concerne cette recherche, nous avons effectué entre le 15 mars et le 21 mars
2010 des visites dans plusieurs quartiers dans les quatre départements de la région de
Dakar. Le but était de faciliter le recueil de I’information en permettant aux enquéteurs
de gagner en efficacité et en efficience. Ainsi, le repérage des lieux a permis d’identifier
les zones d’activités et de résidence des ouvriers, de prendre contact avec des personnes
ressources (chefs de quartier, responsables de jeunes, ouvriers a la retraite) et de gagner

en temps en respectant le chronogramme préétabli en rapport avec le séjour de terrain.

¢ La phase de pré test du questionnaire ( le 08 et le 09 avril 2010)

Une fois terminée 1’¢laboration du questionnaire, nous avons procédé a un test sur un
petit échantillon de vingt personnes dans quelques quartiers. L’objectif de ce test était
de vérifier la pertinence et la cohérence du questionnaire, de mesurer la durée
d’administration, et de permettre aux enquéteurs de se familiariser avec le
questionnaire. Ce pré-test a permis de corriger certaines questions pour mieux les

adapter au cadre socio-culturel et professionnel de la population cible.

e La phase de recueil de données par questionnaire ( du 11 avril 2010

au 02 mai 2010)
L’enquéte de terrain s’est déroulée dans trois départements de la région (Pikine, Dakar,
Guédiawaye). Elle a mobilisé dix enquéteurs et un superviseur pendant une vingtaine de

jours et a permis d’interroger 540 ouvriers du BTP comme le montre le tableau suivant.
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Tableau 4 : Planification du recueil des données quantitatives

Phases Date Depart?ment NomPre . Nombre d.e TOTAL
ou ville d’enquéteurs | jour /quartier
Du 11-04-10
1°" phase Pikine 10 4 192
Au 14-04-10
2éme
phase
Du 17-04-10
Equipel | Au 19-04-10
Du 30-04-10 Guédiawaye 10 3 180
Equipe 2 | Au 02-05-10
3éme Du 15-04-10
phase | Au16-04-10 |  Dakar 10 2 120
Ratrapage | 1 ¢25.04-10 Pikine 3 1 18
Rattrapage | Le 14 et 15 - | Dakar, Pikine 6 1 30
2 05-10 Guédiawaye
TOTAL 10 9 540

Source: PSOBD (2010)

On peut voir dans ce tableau que le nombre de questionnaires varie selon les quartiers
ou la ville. En effet, c’est a Guédiawaye et a Pikine que nous avons le plus administré
de questionnaire avec respectivement 190 et 220 personnes interrogées contre 130 a
Dakar. Cette variation du nombre d’enquétés par quartier et/ou par ville est le résultat de
la configuration de la zone d’é¢tude et de la disponibilité des ouvriers. En effet,
Guédiawaye et Pikine sont deux villes trés peuplées de la banlieue. Les ouvriers y
vivent et exercent leurs activités. Par contre, la ville de Dakar est une zone de commerce
et d’administration qui abrite une classe moyenne.

Par ailleurs, nous avons choisi comme technique de passation de questionnaire
I’administration directe ou en « face-a-face ». Ce mode de recueil de données est tres
pratique car il autorise une grande interaction entre les acteurs (I’enquéteur et 1I’enquété)
mais aussi offre la possibilit¢é d’observer 1’environnement de 1’enquété (lieu de

résidence, de travail) (Parizot, 2010).
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La passation du questionnaire s’est faite donc de facon individuelle et interactive entre
I’ouvrier et I’enquéteur pour éviter que les réponses soient influencées, soufflées ou
dictées par les collegues ou un membre de la famille.

Le recueil de données s’est effectué¢ pendant la journée (9h-18h), en jours ouvrables et
en fin de semaine. Par ailleurs, pour avoir plus de chance de trouver les ouvriers du
batiment, nous nous sommes rendus dans les quartiers, sur leurs lieux de travail et a
leurs domiciles. Les ouvriers ont été contactés de facon informelle et choisis au hasard
dans les chantiers et dans les quartiers de résidence.

Les questionnaires ont ét¢ en majorit¢ administrés par 1’enquéteur au cours d’une
entrevue, qui a souvent eu lieu en langue nationale (wolof, sérére, pulaar, manding,

diola).

A la fin de la journée, nous procédions a la récupération de tous les questionnaires et
faisions un point sur le déroulement de I’enquéte et les difficultés rencontrées. Le but
est de vérifier les questionnaires afin de veiller a la qualité des données recueillies d’une
part, et de réagir face aux éventuelles difficultés rencontrées par les enquéteurs d’autre
part. De méme, pendant cette rencontre quotidienne, nous récupérions les questionnaires
remplis afin de les saisir et les traiter dans le logiciel Sphinx plus 2000. Car, pour gagner
en temps, nous avons choisi d’effectuer le traitement informatique en méme temps que
le recueil des données. L’avantage est de pouvoir réagir et de retourner le questionnaire

dans un temps court en cas de données manquantes ou aberrantes.

¢ La phase de retour de terrain (05 mai-10 mai 2010)
Le recueil de données est une phase délicate au cours de laquelle, le chercheur tente
d’obtenir des informations en quantité et qualité. Toutefois, pour diverses raisons, il
b
arrive que les questionnaires ne soient pas bien remplis par les enquéteurs ou les
enquétés. Des lors, si I’information manquante est indispensable, il faut nécessairement
recommencer 1’administration du questionnaire avec la personne concernée ou a défaut
avec une autre personne répondant aux critéres de 1’échantillon.
S’agissant de notre enquéte, aprés une vérification et un controle minutieux des
questionnaires, nous avons procédé a un retour de terrain pour 30 questionnaires qui
n’étaient pas suffisamment renseignés. Le retour de terrain a été facilité par la

disponibilit¢ des enquéteurs et par le fait que nous connaissions les adresses et les

numéros de téléphone des personnes enquétées.
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II -2-3- La saisie, le traitement et la validation des données empiriques

La saisie des données s’est effectuée grace au logiciel sphinx plus 2000 qui est un outil
complet de création, de traitement et d’analyse de données empiriques. Avec ce logiciel
nous avons pu saisir les données grace a I’existence d’une interface de saisie (masque
de saisie) simple, rapide et efficace. De méme, le traitement des données est
automatique et Sphinx plus 2000 est capable de les exporter sous une forme graphique,
numérique ou alphanumérique. Aussi, le logiciel permet de convertir les données sous
format « tableur » lisible pour des logiciels comme Microsoft Excel, SPSS, SAS, R,
STATA et Modalisa.

Par ailleurs, nous avons préféré les graphiques créés sur Microsoft Excel 2010, logiciel
qui donne une image plus esthétique et une meilleure présentation des données.

Enfin, nous avons procédé a un contrdle de la saisie sur un échantillon de 75
questionnaires dans le but de vérifier les éventuelles erreurs lors de la passation et de la
saisie des questionnaires. En fait, toute base de données requiert un controle dit de
qualité afin de valider les informations recueillies et donner a la recherche une
dimension scientifique.

La taille de I’échantillon de contrdle de saisie ne s’inscrit pas dans une logique
statistique particuliére. Nous avons procédé a un contréle sans fixer un taux ou un
quota. Notre objectif est de vérifier la base de données afin de s’assurer de la qualité des
données dont nous disposons et la validité scientifique des résultats.

Au total, aprés traitement, retour et reprise de certains questionnaires, nous avons
finalement validé 531 questionnaires, lesquels constituent notre base de données sur
laquelle s’effectuent toutes les analyses.

Dans le souci de perfectionner et d’affiner I’analyse statistique, nous avons utilisé¢ le
logiciel SPSS 18 pour effectuer des tests de corrélation, de régression, mais aussi le
recodage et le regroupement de variables. Ce logiciel trés utilisé en sciences sociales
permet de valoriser le volet quantitatif dans la recherche.

En ce qui concerne la présentation des données, nous avons choisi de n’intégrer dans
notre texte que les tableaux croisés et les graphiques statistiquement significatifs,
c’est-a-dire des illustrations dont les tests de dépendance ou d’indépendance indiquent
une marge d’erreurs inférieure a 5% (0,005 <p > 0,001) ; autrement dit des résultats qui
indiquent que le chercheur a entre 95% a 99% de chance que les calculs effectués

ne soient pas le fait du hasard.
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De plus, nous avons choisi de présenter les résultats des tests de khi-deux en indiquant
toutes les données (la valeur du khi-deux, les degrés de libert¢ et le taux de
significativité)™.

Ce choix obéit a une volonté de rigueur scientifique mais aussi a une démarche de clarté
et de facilité de lecture.

L’analyse porte sur I’ensemble des données, mais certains tableaux et graphiques
simples (comportant moins de 4 variables) sont renvoyés en fin de document (annexe).
En outre, pour une meilleure lisibilité des documents, nous avons décidé d’arrondir a
I’unité les pourcentages dans les tableaux et dans les graphiques. Aussi, nous avons fait
un questionnaire avec des regroupements et non avec des chiffres bruts. En effet, nous
avons regroupé certaines modalités, classes ou catégories pour plus de lisibilité et de
significativité. « Cette réduction a du sens car ce qui est recherché ce n’est pas la qualité
fine de la description mais c’est la production de tableaux croisés. Il faut donc rendre
possible le croisement des variables entre elles, ce qui interdit un trop grand nombre de
variables » (Singly de, 2012, p. 86). Ainsi les variables, telles I’age, 1’ethnie, la taille du
ménage, le nombre d’enfants,...ont été regroupées dans des tableaux qui respectent les
conditions de significativité (Chi2) et de pertinence. Le regroupement a 1’avantage de
faciliter la lisibilité grace a une présentation simplifiée. Aussi, la technique permet de
procéder a des tests statistiques plus significatifs et plus pertinents.

Toutefois, nous sommes conscients que le regroupement présente des inconvénients car
il peut étre réducteur et rendre difficile la réalisation de certains tests. Par exemple, pour
cette étude, nous avons eu quelques difficultés a faire des régressions sur des variables
regroupées. Cependant, procéder au regroupement nous a permis de mieux traiter les
données et d’affiner I’analyse.

Enfin, en ce qui concerne les réponses multiples, nous avons choisi de ne porter
I’analyse que sur les premieres réponses. Ce choix est justifié par le fait que la premiere
réponse est souvent la plus pertinente pour I’enquéte mais aussi par le fait que nous

avons eu des problémes pour traiter les réponses multiples avec les logiciels.

>> Nous avons retenu cette forme de présentation parce que d’une part le logiciel Sphinx 2000 présente
comme tel les résultats des tests de Khi-deux et d’autre part, des chercheurs, universitaires comme Eric
Debarbieux (Professeur d’Université, Président de 1’Observatoire International de la Violence a 1’Ecole)
et Georges Fotinos (Docteur ¢s géographie, enseignant a 1’Université Frangois Rabelais de Tours)
pressentent comme tel les valeurs du Khi-deux par exemple dans leur enquéte sur I’école (2012).
Document en ligne consulté le 20 septembre 2013 sur I’url :
http://www.snuipp.fr/IMG/pdf/enquete_Debarbieux.pdf
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Pour ce qui concerne les non réponses et les réponses manquantes, nous avons choisi de
les ignorer et de ne porter ’analyse que sur les réponses valides. Ce qui explique que les
tableaux présentent des effectifs différents en total. En effet, nous avons des tableaux

avec 531 individus et d’autres avec moins d’effectifs.

II -3- Les difficultés rencontrées

Au cours de cette étude nous avons rencontré de nombreux obstacles qui ont influencé,
voire modifi¢ les méthodes, techniques et stratégies définies tout au début de la
recherche. Les difficultés rencontrées sont d’ordre technique et sont survenues au
moment du recueil des données. Il s’agit principalement des difficultés de repérage et
d’accessibilité des quartiers, du manque de disponibilité des personnes a enquéter et de

la réticence a donner des informations sur certaines questions.

e La disponibilité des enquétés : le recueil des données s’effectuant pendant la
journée, aux heures de travail, les ouvriers sont dans les chantiers et souvent en
pleine activité, ils n’ont donc pas assez de temps pour répondre aux différentes
questions. En outre, aux heures d’enquétes, les personnes cibles sont absentes de

leur domicile et ne reviennent que tres tard dans la nuit.

Il fallait que les enquéteurs reviennent et attendent la personne a enquéter ou
s’ils ne le trouvaient pas apres deux passages, ils devaient changer de personnes

et choisir un autre ouvrier dans le quartier ou la zone.

e Le repérage et ’accessibilité des quartiers : a Dakar, dans certains endroits, la

nomination administrative du quartier est différente des appellations populaires.

Exemple :
Dénomination populaire Nom administratif
Yerakh Hann
Ngaraf Médina
Tinguéj Rufisque

74



En outre, il se pose le probléme de la délimitation géographique et sociale des quartiers
car le découpage administratif du territoire ne correspond pas toujours a la réalité
sociale (vécu des populations, représentations sociales). Ainsi, il est tres fréquent de
voir des populations se retrouver entre des quartiers ou ignorer méme le nom du
quartier.

Enfin, certains quartiers restent difficilement accessibles du fait d’un manque
d’aménagement (Ouakam, Khar yalla, Ngor) et/ou du fait des inondations (Djidah

Thiaroye Kao, Yeumbeul, Gounas, Darourahman).

La réticence a donner des informations sur certaines questions: pendant
I’enquéte, certains ouvriers enquétés préféraient ne pas répondre a certaines questions
par choix personnel ou parce qu’ils jugeaient la question trés génante ou encore parce
qu’ils ne pouvaient pas donner une information exacte sur la question. Il s’agit
principalement des questions liées a la situation matrimoniale, aux revenus ou

dépenses des ménages et a I’affiliation a la sécurité sociale.

Concernant, la situation matrimoniale, certains enquétés ont refusé de préciser leur
statut ou le nombre d’enfants. Ce refus peut s’expliquer par le fait que pour certaines
croyances locales, le fait de donner le nombre d’enfants peut avoir des conséquences sur

la durée de vie de ces derniers.

S’agissant des revenus et des dépenses personnelles ou des ménages, les personnes
enquétées étaient réticentes pour répondre. Cette réticence semble étre liée a la difficulté
d’estimer le revenu ou les dépenses du fait de I’irrégularité du revenu personnel ou

parce qu’ils ignoraient les revenus des autres membres du ménage.

Pour finir, certaines personnes ressources ne souhaitent pas aborder les questions
relatives aux cotisations sociales. C’est le cas de certains responsables d’entreprises du
batiment qui refusent ou hésitent a donner des informations sur leurs versements aux

structures d’assurance sociale.
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CONCLUSION

En définitive, la définition du cadre méthodologique permet de comprendre dans quel
contexte et comment les données sont planifiées, recueillies et traitées. Les méthodes et
techniques utilisées donnent une valeur scientifique a 1’étude et expliquent la nature et
la qualité des informations. Toutefois, en raison de la nature du terrain, de la population
cible, du temps de séjour et de I’insuffisance des moyens financiers, humains et
techniques, les données recueillies ne sont pas exhaustives. De ce fait, elles ne se
veulent pas statistiquement représentatives de I’ensemble des ouvriers du batiment au
Sénégal. Les informations et les résultats obtenus sont simplement des outils d’analyse
et de compréhension de la protection sociale au Sénégal.

Au total, la construction théorique et méthodologique a permis de mieux cerner I’objet
d’¢tude et de montrer les stratégies, les techniques et les méthodes scientifiques
adoptées pour obtenir, traiter et analyser les données portant sur les ouvriers du
batiment a Dakar. Cependant, pour approfondir 1’analyse, il est important de montrer le
contexte de mise en place de la protection sociale au Sénégal et d’étudier les données

recueillies sur le terrain.
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DEUXIEME PARTIE : LA PROTECTION SOCIALE AU

SENEGAL : CADRE ET CONTEXTE D’EVOLUTION

La protection sociale s’inscrit le plus souvent dans un contexte socio-économique
particulier qui permet de justifier sa pertinence et sa légitimité. Ainsi, le régime
sénégalais de protection sociale s’inscrit dans un cadre spécifique marqué par des
difficultés socio-€conomiques, des stratégies politiques d’inspiration a la fois sociale et
libérale et une vision moderne et universaliste de la protection sociale.

Cette deuxie¢me partie de I’é¢tude s’intéresse au contexte socio-économique de la mise en
place et de 1’évolution de la protection sociale au Sénégal.

L’étude du contexte socio-économique et sanitaire facilite la compréhension du taux de
couverture sociale, les prestations et les stratégies des acteurs. De méme, cela permet de
répondre aux questions relatives a ’offre de soins et a la nécessité ou pas pour les
ouvriers de s’affilier a une assurance santé.

La partie se subdivise en trois chapitres : d’abord dans le premier chapitre, il est
question de 1’analyse de la situation économique du Sénégal depuis I’indépendance avec
les différentes politiques économiques et leurs conséquences sociales. Ce chapitre
permet de mieux comprendre le contexte de pauvreté dans le pays et d’expliquer le
niveau de précarité et de vulnérabilité économique et sanitaire des populations. Cette
sous-partie tente d’apporter les clés d’analyse de la précarité économique et les besoins
de santé dans les ménages au Sénégal.

Ensuite, le deuxiéme chapitre est consacré a 1’analyse du systéme sanitaire et plus
particulierement aux différentes stratégies liées a I’acces aux soins et aux infrastructures
sanitaires. Le texte présente le systtme de santé sénégalais en mettant en relief la
structuration, les réformes, les offres, la carte sanitaire, le financement et la gestion des
structures de santé. Ce chapitre permet de mieux comprendre les besoins en matiere de

santé et de répondre aux interrogations sur la nécessité de I’assurance santé au Sénégal.
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En dernier lieu, dans le troisiéme chapitre, tout en montrant 1’évolution de la protection
sociale depuis la période coloniale, nous analysons le systéme sénégalais de sécurité
sociale contemporain et la nouvelle stratégie nationale de protection sociale.

L’¢tude du modele sénégalais permet d’appréhender les dysfonctionnements, les
besoins, les stratégies et la faiblesse du taux de couverture et d’assurance maladie au
Sénégal.

Ce chapitre est trés important pour cette étude, car il permet de mieux expliquer les
données de terrain, surtout en ce qui concerne la souscription, les prises en charges, les
attentes et les stratégies des ouvriers en matiére de prise en charge de la santé

personnelle et familiale.
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CHAPITRE III : LE CONTEXTE SOCIO-ECONOMIQUE

AU SENEGAL

Ce chapitre retrace 1’évolution socio-économique du Sénégal depuis I’indépendance. Il
s’intéresse aux diverses situations qu’a traversées le pays ces cinquante dernicres
années. Cette analyse socio-économique est indispensable pour comprendre la
protection sociale puisque, les systémes de protection sociale sont inséparables de
I’évolution sociale, économique et démographique des Etats modernes en général et des
pays africains en particulier. En effet, I’histoire économique et sociale du Sénégal
permet de voir que ce pays, a ’instar de la plupart des pays africains du sud du Sahara,
a connu une situation socio-économique trés particuliére, marquée tout au début par de
grands projets d’investissements (1960-1980), puis une longue période de crise et
d’ajustement (1980-2000) et de tentative de relance de I’économie (depuis 2000). Ces
différentes phases ont eu une incidence trés importante sur la productivité, le niveau de

vie et le bien-étre des populations.

III-1- Trajectoire économique du Sénégal : de la période

d’investissement a la crise des années 1970

De¢s les premicres années d’indépendance, le premier gouvernement s’attelle a dégager
une stratégie de développement avec 1’¢laboration d’un plan de développement
¢conomique et social (1960-1969) dont I’objectif est d’assurer un accroissement de la
production intérieure brute a travers la construction d’une économie nationale
s’appuyant sur un secteur agricole dynamique et un tissu industriel moderne (Tidjani &
Gaye, 2002). Trés vite, le gouvernement se lance dans de grands projets agricoles™,
industriels (industries cotonnicres, mécaniques et transformations alimentaires) et de
constructions d’infrastructures socio-économiques de base (€écoles, structures sanitaires,
logements de fonction, routes, ponts) alors que le pays n’a pas encore assuré son

indépendance financiére (Rocheteau, 1982).

>0 Projets de culture de coton au nord a Richard Toll (1961-1963) au Sénégal oriental et en haute
Casamance dans le sud du pays.
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Les investissements se succédent, I’Etat s’amplifie avec un recrutement massif dans la
fonction publique et les dettes s’ensuivent. Cependant, face a la réalité économico-
sociale, I’objectif de croissance trés ambitieux n’a jamais été atteint par exemple :
«entre 1959 et 1965 le taux de croissance n’a été¢ que de 5,6% alors que I’augmentation
de la consommation des ménages était de 6,44% »>'. La faute est souvent imputée a des
problémes de financement (manque d’investissement du privé) et aux querelles politico-
idéologiques a soubassements identitaires et anticolonialistes. Mais en réalité, 1’objectif
était difficile a atteindre, voire irréaliste.

Apres dix ans de grands investissements, I’économie sénégalaise croit a un rythme
moyen assez faible. En effet, avec les nombreux investissements a rentabilité différée,
I’absence de rigueur dans la gestion publique, 1’alourdissement considérable des charges
publiques, I’économie va connaitre une crise profonde qui sera renforcée par une
sécheresse de sept ans (1968 a 1974), la chute des principaux produits d'exportation
(I’arachide, le coton et le phosphate), et les chocs pétroliers mondiaux (1973 et 1979).

A la fin des années 1970, le Sénégal est dans une situation de déséquilibre macro-
économique et financier assez important avec un taux de croissance proche de zéro et
une dette publique trés considérable. Les différents indicateurs de cette période
montrent que I’économie sénégalaise est affaiblie et en treés grande difficulté (Diagne &

Daffe, 2002) comme on peut le voir dans le tableau macroéconomique suivant™ :

-une croissance du PIB moyen de 2,2% contre un taux de croissance
démographique de 2,7%,

-un taux de consommation finale supérieur ou égal a 100%,

-une inflation annuelle au-dessus de 15%,

-un taux d’investissement relativement faible a 15%,

-un taux d’épargne intérieure passé de 6% en 1960 a environ 2% en 1980,

-un déficit budgétaire de 12% du PIB avec une masse salariale absorbant plus de
50% des recettes courantes,

-une dette extérieure qui représente 32% des exportations en 1979/80,

-un déficit commercial en 1981 de 125 milliards de FCFA.

>7 Bassirou Tidjani et Adama Gaye, Op.cit., p. 32.

¥ Ces données se trouvent dans un document intitulé Stratégie de Croissance Accélérée : présentation
résumée. Le document est préparé par le Gouvernement du Sénégal pour la réunion du comité national de
pilotage de la SCA le vendredi 26 janvier 2007 a Dakar. (En ligne). Consulté¢ le 24 juillet 2013 et
disponible sur ’url: www.senegal-entreprises.net/3-download/resume-SCA.doc. Les mémes données sont
disponibles 24 juillet 2013 sur le site du Ministére des finances du Sénégal a [’adresse :
http://www.finances.gouv.sn/PrintableVersion.php?Module=PageComposer&Id=13
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Avec ces indicateurs, 1’économie sénégalaise ne pouvait plus soutenir un
développement économique et social durable sans restaurer ce déséquilibre macro-
économique trés considérable. Ainsi, les autorités vont faire appel aux institutions
financieres internationales (Banque Mondiale, Fonds Monétaire International) pour
tenter d’abord de stabiliser I’économie, ensuite de restaurer 1’équilibre macro-
économique et financier et enfin; de relancer la croissance par des politiques agricoles,

industrielles et commerciales spécifiques.

III-2- L’ajustement structurel au Sénégal : une vision libérale
inadaptée

Apres seulement vingt ans de souveraineté, la plupart des pays africains du sud du
Sahara se sont montrés incapables d’amorcer un développement économique a travers
une croissance de I’économie et la gestion des déficits budgétaires et commerciaux. En
effet, face a 1’échec des politiques de développement lancées au lendemain des
indépendances, 1’économie de la majorité des pays africains, a la fin des années 1970, a
besoin d’intervention pour éviter une faillite générale des Etats concernés. C’est dans ce
contexte que des stratégies sont élaborées et mises en exécution pour la premicre fois
afin de « sauver » les économies en difficulté¢ dans les pays africains. Le Sénégal sera
parmi les pays pilotes qui vont tester et mettre en exécution ces mesures d’austérité que
sont les Programmes d’Ajustement Structurel (PAS). La politique d’ajustement s’est
faite suivant des objectifs que sont le rétablissement des grands équilibres macro-
¢conomiques et financiers, la maitrise de l'inflation et la réalisation d'une croi