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Le réle des grandes organisations internationalesashs I'adoption d’'une
sécurité sociale minimale et proactive dans les BRB

Julien Reysz, Docteur en sciences économiqueREG — Université Grenoble-Alpes

Introduction

Theme relativement peu abordé jusqu’au début desesn2000, le développement de la
protection sociale est depuis lors au coeur du déblitique des pays émergents et, plus
particulierement, des BRICS (Brésil, Russie, In@ajne, Afrigue du Sud). Ces pays, qui
représentent un cinquieme du PIB mondial et reggoufe quart de la population du globe, y
voient en effet — contrairement a ce que pensesdrd®is la plupart des pays développés les
plus libéraux — un levier de réduction des inédaliet de pérennisation de leur croissance.
Au-dela de priorités nationales différentes et dpécHicités institutionnelles et
organisationnelles propres a chaque pays, les BRELSsissent a offrir une couverture
sociale minimale a leurs citoyens. En I'espace @’'déacennie, ils ont en effet réalisé le tour
de force d'instaurer des socles de protection Bogaur la trées grande majorité de leurs
populations. Malgré I'ampleur du travail informalicgévit dans ces pays, ces derniers sont
parvenus, avec le soutien de la communauté intenzdé¢, a mettre en place une meilleure
protection de leurs travailleurs et a développewdispositifs d’assurance sociale.

Si les grandes organisations internationales (@@t)assurément participé a soutenir les
initiatives nationales d'élaboration d’'une protentisociale de base pour tous, elles ont
également fortement contribué & promouvoir une riééceociale active et dynamique. Les
GOl (OCDE, OIT, AISS, Banque mondiale) ont exerag ndle fondamental dans la
reconfiguration des systemes sociaux des pays aj@wesd en mettant l'accent sur
linstrumentalisation de leur protection socialesavoir sa mise au service des marchés du
travail via I'activation. Or, la centralité de l&férence a des politiques sociales actives prénée
par les GOI n’est pas I'apanage des pays eéconomigpieavancés. Depuis les années 2000,
les pays émergents ont eux aussi mis en place dsares qui s'inspirent des stratégies
d’activation menées dans les pays développés. il8entela « norme » véhiculée par les GOI
implique la redéfinition des attributions et objectde la protection sociale. Celle-ci est
d’autant plus marquée dans les BRICS, pays dagsdésles systemes de protection sociale
se sont construits rapidement en mélant a la ésisihéaments d’une sécurité sociale de base
et les préceptes de systéemes sociaux dynamiqesoctifs.

Nous mettons l'accent sur ce mouvement contradetai I'ceuvre, expression d’'une
« tension » entre deux orientations antagonistésin cote, I'édification progressive de
systemes complets de protection sociale a partiirdgitution de socles de sécurité sociale ;
de lautre, I'exigence d’activation des systemediomaux de protection sociale. Nous
analysons le r6le fondamental joué par les GOl d@nprocessus aboutissant a fonder les
systemes sociaux des BRICS sur une logique dobbtge sur des principes opposeés. Notre
propos vise a indiquer les conséquences de lasthffudes normes sociales plébiscitées par
les GOI sur les systemes sociaux des BRICS. Pofaireg nous exposons le fait que la mise
en place de « socles » de sécurité sociale darBRESS fait écho a I'idée d’'une couverture
sociale minimale pour tous que plébiscitent les GO! Puis nous montrons que,
parallelement a cette sécurité sociale de basestitution d’une protection sociale active et
dynamique préconisée par ces GOI exerce une irftusor la structuration des systémes
sociaux des BRICS (II).



I. Plaidoyer des GOI pour l'instauration d’une couverture sociale minimale
pour tous et mise en ceuvre de socles de protectsociale dans les BRICS

Les GOI ont contribué a la diffusion de l'idée déusécurité sociale de base pour chaque
étre humain. Parmi ces GOlI, trois acteurs ont phécifiguement joué un rble de premier
plan dans la définition et la promotion d’'une catwee sociale minimale : I'Organisation
Internationale du Travail (OIT), I'’Association Imteationale de Sécurité Sociale (AISS) et
I'Organisation des Nations Unies (ONU). Cette idist traduite dans les BRICS par la mise
en place de socles de protection sociale.

I.1. La stratégie de I'OIT pour une « sécurité soeile pour tous » et sa recommandation
en faveur d’un « socle de protection sociale »

L’'OIT a développé une stratégie de sécurité so@alar tous via l'institution de « socles
de protection sociale » mais aussi de « systenmaplets de sécurité sociale ». Il s’agit d’'une
stratégie « bidimensionnelle », comportant un axézbntal (établir et maintenir des socles
de protection sociale, fondements des systemesnaatx de sécurité sociale) ainsi qu'un axe
vertical (extension de la sécurité sociale graaes mesures qui assurent des niveaux de
sécurité sociale plus élevés au plus grand nomthoa), I'articulation doit assurer I'effectivité
de I'extension de la sécurité sociale en vue degpér a instituer des systémes complets de
sécurité sociale (OIT, 2012).

Inscrite dans le Pacte mondial pour I'emploi delTGélaboré lors de la Conférence
internationale du Travail de juin 2009 (BIT & OCDH)11), I'idée d’'un « socle de protection
sociale $ a fait I'objet d’'une recommandation de la partI'@dT en juin 2012. Selon cette
recommandation (recommandation n° 202), tout pays rdettre en place un minimum de
couverture sociale dans les deux domaines fondamnemfue sont la santé et le revenu ; plus
précisément, chaque pays doit se doter d’'une ctureesanté universelle et d’'un filet de
sécurité pour les plus pauvres (cf. encadreé 1).

Encadré 1 : La recommandation n° 202 du BIT sur lesocles de protection sociale

La recommandation (n° 202) sur les socles de protesociale (2012) donne une orientation
aux Etats Membres pour définir des systemes deris2@ociale complets et étendre|la
couverture de la sécurité sociale en donnant laifgFia I'établissement de socles nationaux
de protection sociale accessibles a toutes lesmpees dans le besoin.

La recommandation sur les socles de protectionakatomplete les conventions |et
recommandations existantes. Elle aide notammeritis Membres a couvrir les personnes
non protégees, pauvres et vulnérables, y compisrdeailleurs du secteur informel et leur
famille. Elle vise ainsi & assurer que tous les breside la société bénéficient au moins d’un
niveau élémentaire de sécurité sociale tout au denigur vie.

Objectif

! Les socles de protection sociaodial protection floors sont définis par I'OIT comme un ensemble de
garanties élémentaires de sécurité sociale défamiesiveau national visant a assurer au minimuroudet
personne dans le besoin, tout au long de la dec&s a des soins de santé essentiels et une&étéimentaire
de revenu qui ensemble garantissent un accésitffagtbiens et services définis comme nécessaitéshelle
nationale ».



En réaffirmant le fait que la sécurité socialelestroit humain et une nécessité économic
la recommandation oriente les pays :

* dans I'établissement et le maintien de soclegonatix de protection sociale comr
elément fondamental des systemes nationaux detéésociale ;

* dans la mise en ceuvre de ces socles dans le dadstratégies d’extension de
protection sociale qui assurent progressivementiveau plus élevé de sécurité sociale
plus grand nombre possible de personnes, seloteses de sécurité sociale du BIT.

Principes

La recommandation comprend un ensemble de principesompris les responsabilitg
globales et primaires de I'Etat, parmi lesquelae approche basée sur les droits et repd
sur des prestations accordées en vertu de ladégisinationale ; la diversité de méthodes
d’approches ; la réalisation progressive ; lI'unsadité de la protection reposant sur
solidarité sociale ; 'adéquation et la prévisiiildes prestations ; la protection des droits €
la dignité des bénéficiaires ; la non-discriminatiol’égalité des sexes et la réactivité a
besoins spécifiques ; la pérennité financiere, Btadge et économique ; la gestion
'administration transparentes, responsables atesaj la participation et la consultati
tripartite avec les représentants des parties coées.

Socles nationaux de protection sociale et garantiémentaires de sécurité sociale

Afin d’assurer un acces effectif aux soins de sasgentiels et une sécurité élémentaire
moyens d’existence tout au long de la vie, lesesonhtionaux de protection sociale doiv,
comprendre au moins les garanties de sécuritéls@iavantes, telles que définies au nive
national :

* acces aux soins de santé essentiels, y compris@ns de maternite ;

* securité des moyens d’existence de base pouenénts, acces a la nourriture
I'éducation, aux soins et a tous les autres biessrgices nécessaires ;

* sécurité des moyens d’existence de base poydesonnes actives dans l'incapad
de gagner un revenu suffisant, notamment en canaledie, de chdmage, de maternité
d’invalidité ;

* sécurité des moyens d’existence de base poydesonnes agees.

Les garanties élémentaires de sécurité socialendbatre proposées a tous les résidents 6
enfants, telles qu’elles sont définies dans laslagjon et la réglementation nationales.

Source: OIT (2012),La recommandation (n° 202) sur les socles de ptatesociale, 2012
du BIT, http://www.ilo.org/secsoc/areas-of-work/legal-s@eVWCMS _206135/lang-
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I.2. La stratégie de I'AISS d’extension de la couvaure sociale dans le monde et ses

projets prioritairement orientés vers les BRICS

L’AISS a, de son co6té, lancé en 2008 un projet dénsuivre I'évolution de la sécurité

sociale dans le monde, en insistant sur la quesigolextension de la couverture sociale
reconnaissant que celle-ci « est aujourd’hui I'ues dbjectifs les plus importants de

en
la

sécurité sociale, mais aussi I'un de ses défiplies difficiles a relever » (AISS, 2012a, p. 2).

Adoptée en 2010, I8tratégie de 'AISS sur I'extension de la couvertde la sécurité social
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cherche & atteindre cet objectif en soutenant hesitutions de sécurité sociale et en
promouvant leur réle dans la définition et la mese ceuvre de plans d’extension de la
couverture.

Les recherches effectuées plus spécifiguement esurBRICS ont conduit a mettre a
I’honneur les dispositifs mis en place dans cessphgs progrés accomplis par les BRICS
dans le domaine de la protection sociale montrangfiet que I'extension de la couverture
sociale est un objectif réalisable. L'AISS est wtear international aux cotés des BRICS :
I'appui de cette institution aux mesures instaupEgsces pays dans le champ de la protection
sociale s’est traduit par I'élaboration d’'un proj&n vigueur depuis 2011 et mené en
partenariat avec les organismes de sécurité sodedeBRICS, ce projet a pour but de
permettre la diffusion de leurs bonnes pratiqueslisggttion des autres pays (documentation
sur les démarches adoptées, partage d’informateind’expériences sur les difficultés
rencontrées par les BRICS, aide aux organisatioambres de I'AISS dans leur effort
d’extension de la couverture). D’apres I'AISS, muvernements et les administrations de
sécurité sociale des autres pays du globe devrsiiespirer des expériences menées dans les
BRICS pour définir leurs programmes nationaux.

I.3. Les objectifs des Nations Unies en matiere digveloppement et de protection sociale

L’objectif d'un socle de protection sociale constitune des priorités pour les Nations
Unies et « avec I'adoption des OMD en 2000, lagotidn sociale n’est plus un débat mineur
au sein de la communauté internationale du développt » (Merrien, 2013). La protection
sociale de base pour tous transparait a mots dsudans les Objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD) définis en 2000 par I'ONU ddiobjectif 1 « Eliminer I'extréme
pauvreté et la faim ». Certes la lutte contre lavpeté ne passe pas que par le canal des
prestations sociales et des services sociaux ulnliais I'institution d’une protection sociale
embryonnaire est néanmoins percue comme un le\detiah pour engager la dynamique de
sortie de la situation d’extréme pauvreté des paipris les plus démunies de la planéte.

Par ailleurs, en vue de répondre a la crise écanmmiui a surgi, les chefs de secrétariat
des organismes des Nations Unies ont mis en plac20@9/'Initiative pour un socle de
protection socialeCe programme, faisant partie de I'une des netihiives communes de
'ONU pour contrecarrer les effets de la crise,regpl les expériences d’extension de la
couverture sociale introduites par les pays emesg@&iT & OCDE, 20114, p. 11).

|.4. L’instauration de « socles » de sécurité sodamdans les BRICS

Durant la derniére décennie, les BRICS ont connuléweloppement trés rapide de leur
systeme de protection sociale. Ces pays vivent émtable « boom social » (Consell
d’Analyse Stratégique, 2012a) qui prend cependastfdrmes trés différentes d’'un pays a
l'autre. Alors que le Brésil a opté pour un systaieetransferts de revenus conditionnels, la
Chine a privilégié I'extension de l'assurance maadandis que I'Afrique du Sud a
développé son systeme d’assistance via une ganemeugt de minima sociaux permettant de
couvrir une large part de sa population. De soB,d8hde a misé sur la couverture maladie
de base, prioritairement en direction de la poputatravaillant dans le secteur informel. La
Russie a, pour sa part, tenté d'améliorer la cduxer sociale de sa population,
essentiellement en faveur des travailleurs indégpetsgd des travailleurs agricoles, des
travailleurs non déclarés, enfin des travailletrargers.

Au Brésil, la Constitution de 1988 garantit I'universalité k& couverture et des services
sociaux. L’extension de la couverture sociale asiaijpu prendre appui sur ce droit
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fondamental, droit d’autant plus effectif qu’il estutenu par la disposition constitutionnelle
d’égalité de traitement territorial entre les indivs vivant a la ville et ceux habitant a la
campagne. Le Brésil est, de tous les BRICS, le pay®st allé le plus loin en faveur de la
conditionnalité des prestations. Le dispositif ghdes transferts monétaires sous condition est
le programmeBolsa Familig qui vise a réduire les inégalités et la pauvettéen priorité, a
mettre un terme au « cycle » de la pauvreté inténgdionnelle. Lancé en 2003, celui-ci
repose sur le versement de prestations familidgtss la des comportements considérés
comme vertueux (scolarisation et vaccination defargs...). Ce programme bénéficie
actuellement & 13 millions de ménages brésilierisutiies mesures, comme la pension
sociale versée aux travailleurs ruraux, ont pemigaire baisser la pauvreté dans toutes les
tranches d’age de la population, surtout cellepggsonnes agées.

La Russiea été malmenée par la disparition de 'URSS. had# la république socialiste
soviétigue a mis a mal l'universalité du systéme s#eurité sociale héritée de l'ere
communiste : le principe de la couverture univéesal en effet été remis en cause par les
bouleversements politiques, économiques, sociaux démographiques induits par
I'effondrement du bloc soviétique. Les réformesadtites depuis le début des années 2000,
notamment en termes de ciblage des prestations)éammoins conduit a maintenir, voire a
développer la couverture sociale. Parallelementedioxts fournis pour freiner la diminution
de la couverture sociale, la Russie a aussi chexdh&e des progrés dans l'adéquation et la
viabilité des régimes de sécurité sociale. Maisakemncées les plus significatives se situent au
niveau de I'amélioration de l'acces a la sécuritéiae des travailleurs indépendants, des
travailleurs du secteur informel et des travaikeagricoles (baisse des taux de cotisations)
ainsi qu'au niveau de I'extension de la couvertaredirection des travailleurs étrangers
(élargissement des conditions d’attributfon)

L’'Inde a misé sur les nouvelles technologies (TIC) pdpondre au double défi de
I'accroissement des populations urbaines di auxatigns et a I'exode rural et a celui des
mutations de la structure de la famille indiennasgi bien les régimes contributifs de sécurité
sociale que les régimes non contributifs ont étécemeés par ce mouvement lors de la
derniére décennie. Pour y faire face, I'Inde a shdiinstaurer un régime d’assurance santé
universel. Ce programme d’assurance santé natioleaRashtriya Swasthya Bima Yojana
offre une couverture santé aux personnes qui vieertlessous du seuil de pauvreté. Sa
particularité est qu’il repose sur un systeme déesaa puce pour les bénéficiaires. Entré en
vigueur en 2008 et mis en ceuvre dans 25 étatsimdiecompte a I’heure actuelle plus de dix
millions d’assurés qui versent une prime afin dedfiéier d’'une couverture maladie de base.
En 2014, 36 millions de familles étaient couvemes ce dispositif qui offre une assurance
non contributive pour I’lhospitalisation tant daes hépitaux privés que publics. De son cote,
le plan national pour I'emploi ruraN@tional Rural Employment Guarantee Schemwible
avant tout les travailleurs du secteur informelntle combine logique publique et privée :
des prestataires privés assurent la couverturealsodes ménages, mais les plus pauvres
d’entre eux bénéficient d’'un régime d’'assurancellesse et d’'une couverture maladie
financés par des fonds publics.

La Chine se caractérise par une extension tres forte decolaverture sociale,
principalement dans le domaine de la santé, masi @ans celui des retraites au travers de
l'institution d’'un systéme universel de pensionSSA, 2013b, p. 16). L'assurance maladie
couvrait 24 % de la population en 2005 (318 miliatindividus), elle en couvre 94 % cinq

2 Depuis 2012, les travailleurs étrangers employ@és pine période d’au moins 6 mois sont couvertsl@ar
régime de pension obligatoire.



ans plus tard (1,26 milliards d’individus en 201€9, qui représente 16 millions d’individus
supplémentaires couverts en moyenne chaque mdisspace de cing ans. Ce pays a donc
élargi de maniére substantielle la couverture $oda sa population, a la fois en mettant en
ceuvre des nouveaux programmes de sécurité somials, aussi et surtout en étendant la
portée des régimes déja en place. La premiérecpkmtité du systeme chinois est gu'il est
entierement public. La seconde réside dans leqiaét la protection sociale chinoise s’est
étendue aux localités rurales via les subventiamdligues, alors que le systeme était a
l'origine de nature assurantielle et contributivecentré sur les travailleurs urbains. Par
ailleurs, la Chine a pu parvenir a ce résultat gm@atamment a de profonds changements en
matiere d’administration et de gestion du systeowat mais aussi en raison de I'utilisation
des TIC qui ont permis d’assurer la coordinatioa services de suivi des 95 % des citoyens
chinois qui bénéficient désormais d’'un numéro mati@le sécurité sociale individuel.

En Afrique du Sud, tout comme au Brésil, le droit a la sécurité alecest reconnu dans la
Constitution. Ce pays se démarque toutefois densamologue brésilien dans la mesure ou |l
a opté pour des transferts monétaires non condiisnDe fait, la couverture des prestations
est répandue et tous les risques conventionnels @@ en charge par un ensemble de
régimes contributifs et non contributifs, ainsi qpar des programmes de transferts
monétaires. Comparativement a la Chine, I'AfriqueSadid méle un systeme public (centré sur
les plus pauvres) et un systeme privé (recours archré pour les individus qui en ont les
moyens). L'extension de la couverture s’est efféetau travers de I'assouplissement des
conditions d’attribution d'un certain nombre de giedions sociales (vieillesse, famille,
invalidité), essentiellement définis a partir d’aritere de résidence. Dans le méme temps,
I'affiliation des populations rurales a été améimigrace a la création de 40 bureaux mobiles
qui ont permis I'accés a la sécurité sociale desgs les plus reculés.

Il. L'idée d’'une protection sociale active et dynangue promue par les GOI
et ses conséquences sur la structuration des systssociaux des BRICS

Plusieurs GOI ont joué un role décisif dans la fiedén des politiques sociales et leur
réorientation en direction du marché du travaiadteur majeur de cette impulsion est sans
conteste I'OCDE qui, dés 1964, formule I'idée dization (Barbier, 2001) et dont les travaux
ont fortement contribué a la diffusion de cetteiomtdepuis plus d’'une vingtaine d’années.
L’influence grandissante a travers le monde de itdon défendue par 'OCDE - et sa
centralité dans les politiques menées dans ledrdiffs pays développés — explique qu’elle ait
éte reprise, sous des formes remaniées, notamraehiOpT (Organisation Internationale du
Travail) et 'AISS (Association Internationale dé&crité Sociale), qui promeuvent l'idée
d’'une sécurité sociale « proactive », mais aussilgpd@anque mondiale qui, pour sa part,
insiste sur la mise en place de politiques soci@medées sur la « gestion du risque social ».
Or, les orientations de ces GOI ont un impact étider la facon dont les BRICS structurent
leurs systemes nationaux de protection sociale.

II.1. Les recommandations de I'OCDE pour une « soété active »

Apparu dés les années 1960, le concept de « s@uBue » (Etzioni, 1968) a été surtout
publicisé par TOCDE au cours des années 1980 (Dufdoél & Boismenu, 2001). L'OCDE
prébne en effet fortement, depuis cette période (BCDO87, 1988, 1989), l'idéal d'une
société qui met au centre de ses préoccupatiamsadtive, la responsabilité et 'autonomie
individuelles et qui, pour ce faire, promeut I'eggement de tous les acteurs, privés et publics
(entreprises, travailleurs, organisations syndgae patronales, administration, collectivités
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locales, secteur associatif...). L'idée est de dégymbo une « citoyenneté active », autrement
dit un modéle de société ou « les « citoyens »afdidevenir de véritables « partenaires » des
pouvoirs publics dans la conception, I'élaboratitan,mise en ceuvre et I'évaluation des
politiques publiques » (Tremblay, Assogba & Bouc¢la802, p. 8). Chaque individu doit en
effet avoir la possibilité de s’épanouir pleinempat I'exercice d’'une activité professionnelle
rémunérée mais également, pour ceux qui ne sonhéite ne peuvent) pas ou plus intégrer
le marché du travail, via une participation sociale< activités de la vie en communauté
(OCDE, 1989, p. 11).

Cette norme de référence véhiculée par 'OCDE igqudila redéfinition des attributions et
objectifs de la politique sociale dans son ensenfbileelle-ci doit s’adapter aux nouvelles
contraintes économiques, elle doit aussi répondme @xigences sociodémographiques
actuelles, tels que des cours de vie rendus degplysus impreévisibles (ruptures familiales,
décompositions et restructuration de la famille,du modéle de cycle de vie active ternaire,
instabilité dans I'emploi, précarité et pauvretélagion croissantes...). Pour étre efficace, la
politique sociale ne doit plus seulement protéggrdpulation contre les risques sociaux, elle
doit dorénavant s’attaquer de front aux causesrgéiees de ces risques en engageant des
actions susceptibles de créer les conditions écmpm® et sociales propices a la réalisation
de lindividu (Martin & Pearson, 2005). La nouveldpproche défendue est donc celle d’'une
politique sociale active, c'est-a-dire d'une pgjite sociale qui met l'accent sur
lindépendance financiere et matérielle des indigién offrant les opportunités et les moyens
nécessaires pour qu’ils y parviennent. Les pouvamitslics, en concertation avec les acteurs
concernés, ont alors pour mission de mettre en e@auvipanel de mesures actives destinées
en priorité & favoriser I'égalité des chances tautlong du cycle de vie, des I'enfance
jusqu’aux grands ages (OCDE, 2005).

L'objectif central est de mettre fin au risque deamement des bénéficiaires dans le piege
de I'assistance et/ou de la pauvreté que fait come politique sociale n’offrant que des aides
de « dernier recours » (Buchele & Scherer, 1998)e @n privilégiant désormais des mesures
de nature préventive plutdt que curative (John2005). Si la puissance publique fait des
efforts, les bénéficiaires des dispositifs sociaamt eux aussi tenus de leur c6té de s’engager
activement dans une démarche a méme de contritmerablement a leur propre
développement (OCDE, 2005). L'individu devient alacteur de sa protection contre les
risques qui affectent son existence et ne peutggusontenter d’étre tributaire des aides que
peut lui fournir la collectivité. Cette vision romple fait totalement avec I'ancienne
conception d’une politique sociale distribuant pasment des prestations.

Dans la perspective libérale — qui sous-tend giheht les analyses de 'OCDE —
I'exercice d’un emploi est considéré comme le ppakfacteur contribuant a 'autonomie des
personnes. La participation effective au marché&akail, et non plus le recours systématique
aux allocations, doit donc constituer le moyen gragellence permettant aux individus de se
procurer les revenus nécessaires a la satisfagdtidaurs besoins (et ceux de leur famille) ; a
cet effet, les politiques d’activation peuvent joua role important dans le passage a I'emploi
des bénéficiaires de prestations d’aide socialellogysteme d’assurance chémage (OCDE,
2003, p. 15). La politique sociale active signifi@ns cette optique, la volonté de coordonner
les mesures sociales et les mesures en faveurenplbi (OCDE, 1998, 2001), une telle
coordination étant percue comme la condiome qua nonx pour accroitre les embauches,
réduire la dépendance a I'égard des prestatio@sitetr autant que faire se peut la pauvreté »
(OCDE, 1998, p. 34).

A une politique sociale gagée sur le besoin setisubst ainsi des politiques concentrées
sur l'assistance publique, le chémage et I'incapadorénavant orientées vers I'emploi (Van
Voorhis & Gilbert, 2001), qui se concrétisent, erdutres, par la mise en ceuvre de dispositifs
destinés a « rendre le travail payant »m@king work pay) (OCDE, 1996, 2000).
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Finalement, la politique sociale active peut seinitéfen tant qu’'approche de politique
publique s’adressant a I'ensemble des individutesdsors de la sphére de I'emploi et visant a
linstauration d’actions permettant d’accroitretdeix d’activité aussi bien des chémeurs que
des inactifs d’age actif (parents isolés, travaikedges, personnes handicapées, bénéficiaires
de l'aide sociale...) en encourageant ces derniéms)i@atégrer le marché du travail (Quintini

& Swaim, 2003).

II.2. La reprise de la vision de 'OCDE par I'OIT, I'AISS et la Banque mondiale

La société active n’'est pas une idée exclusive GCDE. Bien que celle-ci ait été
initialement développée au sein de cette instiytielle s'est propagée a d'autres
organisations internationales. L'OIT et I'AISS, pakemple, ont peu a peu intégré les
analyses menées pHOCDE et véhiculé le concept de « sécurité activeLa Banque
mondiale, de sonbté, insiste sur l'idée de « gestion du risquéasoec

Le concept de « sécurité active » véhiculé par TGt 'AISS

Bien que l'idée de sécurité active soit appréhendiananiéres diverses et prend des
dénominations différentes pour I'OIT et pour I'AISE s’agit, pour ces deux institutions,
d’affirmer que la protection sociale ne peut ples contenter uniguement de dispositifs
réactifs de nature curative. L'OIT centre ainsi réflexion sur la sécurité sociale dite
« proactive », c’est-a-dire I'adoption de politigude sécurité sociale visant a soutenir le
marché du travail, notamment par la mise en ceuwnméthodes de gestion reposant sur des
vérifications postérieures articulées a un examentimu et constant des raisons pour
lesquelles les objectifs initialement fixés n'omtspété atteints. L'AISS, pour sa part, recourt
plus volontiers a la notion de « sécurité sociateathique », notion qui signifie que, pour
faire face aux besoins croissants de la populationdiale, la sécurité sociale doit s’adapter
et innover de maniere dynamique en favorisant adiiques de sécurité sociale intégrées,
proactives et tournées vers 'avenir. Dans les a&sx I'objectif est de mieux garantir I'acces
universel a la sécurité sociale, entre autres aets de programmes actifs du marché du
travail, etin fine d’assurer la sécurité de I'emploi par des actidnsigine gouvernementale
et, conjointement, des entreprises.

L’idée de « gestion du risque social » mise en avaar la Banque mondiale

A partir du concept de « gestion du risque sogidBanque mondiale a mis I'accent sur
la définition de meilleures politiques socialea ptotection sociale est désormais vue a la fois
comme un filet de sécurité pour tous et comme empitin pour les plus démunis afin de les
aider a sortir de la pauvreté, notamment en trouuanemploi rémunéré. L'approche de la
Banque mondiale repose sur une stratégie de prémetha risque (en matiere d’emplois et
des moyens de subsistance), son atténuation (asssjaet sa gestion (aides ciblées),
approche dont la logique sous-jacente, « si elexarte pas totalement I'appel aux fonds
publics et au role de I'Etat, [...] sous-tend que iedividus négocient leurs parcours
personnels a travers un monde toujours plus damgee@ ayant recours aux systemes
d’assurance privés » (Deacon, 2001, p. 72). D’aplies la protection sociale doit en effet
aider les individus, les ménages et les groupeg@awo@ mieux geérer le risque par des
stratégies de prévention qui visent a réduire lababilité de survenance du risque, des
stratégies d’atténuation visant a réed@rantel'impact d’un risque qui peut se matérialiser a
I'avenir, enfin des stratégies de réaction visaatt@nuer I'impact du risque une fois celui-ci
réalisé (Holzmann, 2001).



I1.3. La transposition de la conception d’'une sécuté sociale active et dynamique dans
les BRICS

Afin qu’ils puissent répondre de maniere efficace& problémes qui se posent a eux, les
systemes sociaux doivent accorder plus d’attenéiox mesures préventives et proactives
(AISS, 2013). Complémentaires des mesures pratestde la sécurité sociale, ces approches
visent a atteindre simultanément quatre résultais’qrticulent les uns aux autres, a savoir
soutenir a la fois la santéhdalth, I'emploi et Il'activité €mployment and activity
'autonomisation et la responsabilit&€njpowerment and responsibijitet la durabilité
(sustainability (ISSA, 2013b, p. 20). Si la prévention de la éade la pauvreté et des risques
professionnels sont au coeur des mesures prévertiv@®actives, le retour a I'emploi en
constitue également un objectif, celui-ci étantcpecomme un moyen d’autonomiser et de
responsabiliser les individus et de leur permetinsi de sortir du systéeme d’aides sociales.
Ces approches préventives mettent en effet I'acaaritautonomie et la responsabilité en vue
de réduire le recours aux prestations de la parbdeéficiaires de programmes de la sécurité
sociale (ISSA, 2013b, p. 21).

On pourrait penser que la conception d’'une sécsotgale active et dynamique n’'est a
I'ceuvre que dans les pays qui disposent de systdm@sotection sociale établis de longue
date et couvrant la majorité de leur populationn’#n est rien. Certes, I'activation et la
dynamisation des systémes sociaux ont concernéremigy lieu les pays développés
bénéficiant d'une sécurité sociale étendue, mdie ¢éée s’est également diffusée dans les
pays en développement, et ce de maniere relativemagide depuis les années 2000.
L’édification de systemes nationaux de protectiotiale des BRICS s’effectue en combinant
socles de protection sociale et sécurité sociafwenmtive et proactive. Certains pays du
groupe BRICS ont en effet adopté une telle approocb&amment via I'introduction d’un lien
entre I'assurance chémage et les politiques depfeinou encore au travers des stratégies de
réadaptation des individus victimes d’accidents d& favoriser leur retour a I'emploi (AISS,
2013, p. 4). Le programme brésiliBolsa Familiaoffre une illustration pertinente de la mise
en ceuvre de la logique d’autonomisation et de resgmlisation dans la mesure ou le
versement de cette aide mensuelle aux famillesrpawest soumis a des conditions précises et
contraignantes (scolarisation des enfants, obtigadie suivre un programme de surveillance
alimentaire, d’examens pré et post-nataux et deivatons). Exemple le plus abouti des
transferts monétaires conditionnels d’Amériquenktice programme a permis d’accroitre le
capital humain sans pour autant conduire a désinait travail, les études d’'impact ayant
montré que « les ménages recevant des transfedgsp&tes cherchaient plus activement du
travail que les autres, et gu'ils réussissaienumaeen trouver » (CAS, 2012a, p. 9).

Au-dela de la question démographique et de sesgqarsaces en termes de pérennité du
financement des dépenses sociales, le principaldeéf BRICS réside dans leur capacité a
intégrer davantage de travailleurs dans le systenprotection sociale en réussissant a les
faire passer du secteur informel au secteur fo(Rielters & Schoukens, 2012, p. 21). Cette
caractéristique propre aux systemes sociaux de€BHRist liee au fait que ces systemes
souffrent d’un défaut de paradigme fondateur ettitrnif, lequel reste a définir clairement
pour assurer la construction de la sécurité socialees pays (Pieters & Schoukens, 2012).
Dés lors, la mise en ceuvre d’'une conception adtvdynamique de la protection sociale
orientée vers des stratégies préventives et pveasgtiose un certain nombre de problemes qui
sont spécifiqgues a cette catégorie de pays. lteexdn effet une contradiction inhérente au
couplage socles/activation qui joue sur la facontde structurent les systemes sociaux des
BRICS et qui peut potentiellement freiner leur déppement, voire remettre en cause les
progres sociaux réalisés.



Conclusion

Le poids des BRICS n’est pas di qu’a leur puiss@é&eoaomique et commerciale et a leur
rapide expansion économique, il résulte égalementedrs efforts réalisés en matiere de
protection sociale et de leurs engagements entidinede I'extension de la couverture sociale
a 'ensemble de leurs populations. Le Brésil, ls$®e I'ilnde, la Chine et I'Afrique du Sud
ont largement répondu a « I'appel » des GOI enuadaine protection sociale nationale de
base pour tous ; on peut méme dire gu’ils I'ontasheé et, a certains égards, qu’ils font plus
gue ce qui était demandé et mieux que ce qui gtéitu et espéré. En moins d’'une dizaine
d’années, ces pays ont en effet su et pu comblerpartie de leur « retard social » qui les
distinguait des économies développées. lls onteégait pris une trés nette longueur
d’avance sur les pays les moins développés dedaefd. lls sont devenus, a I'échelle
mondiale, les fers de lance de I'extension de levedure sociale et impulsent une dynamique
forte d’instauration d’'un socle national de sé@usibciale, ainsi que le préconisent les GOI.

La diversité des expériences nationales menéegiaudes BRICS montre gu'’il n'existe
pas qu'une seule bonne maniére de satisfaire ajectdb fixés par les GOI, que ceux-ci
peuvent étre atteints selon une pluralité de vdi#érentes et qu’il ne sert peut-étre a rien de
vouloir imiter a tout prix un soi-disant modele @léCe sont en effet les innovations et les
initiatives propres a chaque pays du groupe BRIQBEleur ont permis de réaliser des
avancees sociales notables et rapides, avancéssrjua I'origine de leur rapprochement en
direction des systéemes sociaux des pays les plsiapgpés du globe mais aussi de leur
démarcation substantielle vis-a-vis de ceux des fEsymoins développés.

La variété des mesures et des dispositifs intredritvue de parvenir a instituer des socles
de protection sociale montre que I'extension dedaverture sociale a pu s’effectuer selon
des modalités spécifiques a chaque pays. Il n’ste as moins que le passage a des systemes
de sécurité sociale plus complets est conditionn&a dacon dont chaque BRICS va
appréhender et négocier le «virage » de l'activatie ses politiques sociales. En d’autres
termes, la structuration de la sécurité sociale BRECS est tributaire de la maniere dont
chacun d’eux va étre en capacité ou non de géreratsition d’'une protection sociale
relativement déconnectée de la sphéere marchande gratection sociale davantage reliée au
marché du travail, foncierement dépendante destufitions conjoncturelles et des
caractéristiques structurelles de ce marché. Laldowgique de garantie de revenu et de
participation a l'activité productive sur laquellepose [I'édification progressive de la
protection sociale dans les BRICS va inévitablenaemwir des répercussions sur l'avenir de
leurs systéemes sociaux. Au-dela des problémeso@démographiques auxquels ces pays
vont étre confrontés dans les toutes prochainegemnils sont également soumis au défi de
I'articulation du social a I'économique et, in fingu choix politique de l'orientation gu'ils
souhaitent donner a la relation unissant la sptheta protection sociale a celle de I'emploi.
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