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Editorial 

Les travailleurs sociaux sont la cl® de vo¾te de lõensemble des politiques de solidarit® indispensables 

pour assurer la coh®sion sociale. Cõest encore plus vrai aujourdõhui alors que nous connaissons un 

soubresaut violent de notre histoire, en raison de la crise sanitaire mondiale que nous traversons. 

Grâce à ses travaux nombreux, variés et pertinents, études, analyses et préconisations, il 

accompagne les acteurs du terrain dans leur volont® dõadaptation et dõinnovation. 

Le Haut Conseil du travail social a aussi vocation à apporter des éclairages aux différents ministères 

dont les politiques publiques sont mises en ïuvre par des travailleurs sociaux.  

Ce rapport vient précisément répondre à une saisine interminist®rielle relative ¨ lõimpact de la crise 

sanitaire sur les organisations et les pratiques professionnelles dans le champ du travail social. 

Prenant appui sur de nombreuses auditions et remontées de terrain ®manant dõune grande diversit® 

dõacteurs, ce rapport apporte de précieux éléments de réponse à des questionnements essentiels qui 

traversent le travail social aujourdõhui dans notre pays, comme hors de nos fronti¯res. Il sõadresse 

à tous les décideurs et à tous les acteurs qui veulent tirer de la crise que nous traversons des 

enseignements pour lõavenir. Il rend compte des efforts consid®rables quõont su d®ployer les 

travailleurs sociaux et leurs institutions pour relever les défis posés par cette crise sanitaire qui se 

prolonge aujourdõhui en crise économique et sociale. 

Ainsi, une fois de plus, le Haut Conseil du travail social se montre fidèle à la mission qui lui a été 

confiée depuis près de cinq ans : contribuer à une réflexion stratégique sur le travail social, 

dépassant la logique de guichet ou de prestataire de service dans laquelle il est parfois cantonné, 

valoriser les m®tiers du travail social et d®velopper la diffusion dõapproches innovantes, en associant 

lõensemble des acteurs des territoires et en positionnant les travailleurs sociaux comme des acteurs 

cl®s de lõensemble des politiques sociales. 

Bonne lecture ! 

 

Véronique ARRIAU, 

Vice-présidente du Haut Conseil du travail social 
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Préambule 

La pandémie de la COVID-19 qui touche toute la plan¯te depuis le d®but de lõann®e 2020, a frappé 

durement notre pays au printemps 2020, et ¨ lõheure o½ une deuxi¯me vague dõ®pid®mie sõav¯re 

plus sévère que la première, la situation sanitaire reste très critique.   

Cette situation inédite impacte toute la population et en particulier les personnes vulnérables, qui 

reçoivent de plein fouet les conséquences durables de cette crise sur le plan social et économique1.  

Au printemps 2020, les institutions sociales et médico-sociales ont dû adapter leur organisation et 

leurs offres de services pour prendre en compte les mesures de protection afin de lutter contre la 

propagation rapide du virus.  Des prises de décision se sont imposées pour faire face ¨ lõurgence 

sans toujours pouvoir en mesurer les effets attendus et inattendus.  

Tous les secteurs de lõaction sociale et médico-sociale ont été concernés : familles en situation de 

précarité, enfants protégés, allocataires de minima sociaux, personnes âgées, personnes 

handicapées, personnes hébergées, migrants, etc.2 

A. Le contexte 

La crise sanitaire que traverse le pays sõest caract®ris®e par lõinconnu et lõincertitude : inconnu des 

modes dõ®radication du virus, inconnu sur la dur®e de la pand®mie ; incertitude sur ses modes de 

transmission, incertitude sur les mesures adéquates, chacun essayant de trouver la voie la moins 

mauvaise afin de concilier des intérêts souvent contradictoires. Une période marquée par le retour 

de débats idéologiques et des choix éthiques tels que liberté individuelle versus intérêt collectif ou 

encore choix sanitaires versus choix économiques. 

A lõheure o½ nous ®crivons ce rapport, le pays nõ®tant pas sorti de la crise, lõanalyse des impacts sur 

les pratiques professionnelles des travailleurs sociaux est à ce stade nécessairement partielle, même 

si nous pouvons dõores et d®j¨ d®gager des tendances qui devraient les infléchir. 

Trois périodes sont à distinguer : le premier confinement de mi-mars à mi-mai 2020, la période 

de déconfinement et le re-confinement ¨ partir de la fin du mois dõoctobre. 

Plusieurs semaines avant le début du premier confinement, les dirigeants nationaux et locaux 

tenaient des r®unions r®guli¯res pour suivre lõ®volution de la pand®mie qui gagnait progressivement 

lõensemble des continents3. Ces r®unions nõont pourtant pas amorti le choc quõa repr®sent® le 17 

 
1 Voir ce fait divers : DELMOTTE Davy, « Periers. La Poste ferm®e, elle ne peut plus retirer dõargent : une femme de 

71 ans vole de la nourriture », La Manche Libre, 14 avril 2020  : https://www.lamanchelibre.fr/actualite-866207-periers-

la-poste-fermee-elle-ne-peut-plus-retirer-d-argent-une-femme-de-71-ans-vole-de-la-nourriture.  

2 La diversité des sources utilisées pour la rédaction de ce rapport (auditions, rapports, articles de presse, etc.) témoigne 
du nombre et de la pluralit® des secteurs de lõaction sociale touch®s par la crise sanitaire.   
3 A ce titre, lõInserm a soulign® lõeffet positif de la crise sanitaire sur les mobilisations collectives et transnationales, tant 
politiques que scientifiques. Voir « Covid-19 : "La crise sanitaire a remis sur le devant de la scène la n®cessit® dõune 
action collective" », Inserm, le magazine, n°47, juillet 2020 : disponible en ligne : https://www.inserm.fr/actualites-et-
evenements/actualites/covid-19-crise-sanitaire-remis-sur-devant-scene-necessite-action-collective  

https://www.lamanchelibre.fr/actualite-866207-periers-la-poste-fermee-elle-ne-peut-plus-retirer-d-argent-une-femme-de-71-ans-vole-de-la-nourriture
https://www.lamanchelibre.fr/actualite-866207-periers-la-poste-fermee-elle-ne-peut-plus-retirer-d-argent-une-femme-de-71-ans-vole-de-la-nourriture
https://www.inserm.fr/actualites-et-evenements/actualites/covid-19-crise-sanitaire-remis-sur-devant-scene-necessite-action-collective
https://www.inserm.fr/actualites-et-evenements/actualites/covid-19-crise-sanitaire-remis-sur-devant-scene-necessite-action-collective
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mars, premier jour du confinement. Ce premier confinement est marqué par une impression de 

brutalit®, de sid®ration et le sentiment dõune situation inédite face à laquelle tout était à construire4. 

Le d®confinement, sõil est apparu comme un soulagement et un retour à la liberté pour beaucoup, 

sõest aussi accompagn® dõun bilan souvent d®sastreux pour les populations les plus vuln®rables : 

crise alimentaire, décrochage scolaire, isolement, dépressions5. Il a aussi r®v®l® lõ®tat dõanxi®t® dõune 

partie de la population vis-à-vis du virus, avec pour un certain nombre de citoyens la peur dõun 

retour ¨ la vie sociale, au travail, synonyme dõun risque de contamination.6 

Le re-confinement d®cid® fin octobre sõav¯re tr¯s diff®rent du premier. Dõune part parce que les 

mesures prises tiennent compte dõun certain nombre dõenseignements de la premi¯re crise 

(scolarité, maintien de liens pour les personnes en ®tablissement, maintien de lõouverture des 

services publics), mais aussi parce que la nature des d®bats sõest d®plac®e. Cõest principalement la 

question économique qui occupe le devant de la scène avec notamment lõautorisation dõouverture 

des grandes surfaces et ¨ lõinverse la fermeture des petits commerces7, et au travers de cette crise 

économique préoccupante et par incidence de celle-ci, cõest ¨ nouveau une question sociale qui est 

sous-tendue, celle de la perspective à court, moyen et long terme de la perte dõemploi, du ch¹mage 

et de la précarité. 

B. Le social au ŎǆǳǊ de la crise... mais hors des radars 

La progression rapide du virus, lõ®mergence de formes graves de la maladie, la saturation rapide des 

hôpitaux et en particulier des services de réanimation, le nombre croissant de décès ont induit une 

approche de la crise centrée sur le volet sanitaire, et toutes les mesures prises, en particulier celle 

du confinement général, visaient le ralentissement de la circulation du virus et la maîtrise de la 

capacité des hôpitaux à répondre au problème. 

Cette vision « hospitalo-centrée », contrainte par une situation qui se dégradait de jour en jour, nõa 

pas permis dõanticiper les cons®quences sociales des mesures prises8. Comme nous lõavons entendu 

 
4 Pour une synthèse sur le ressenti des personnes en situation de précarité pendant le confinement, voir : DUBASQUE 
Didier, « Du côté des personnes accompagnées : comment ont-elles vécu le confinement ? » 21 mai 2020, en ligne : 
https://dubasque.org/2020/05/21/du-cote-des-personnes-accompagnees-comment-ont-elles-vecu-le-
confinement/. 
5 Pour une synth¯se sur lõimpact de la crise sanitaire au-delà du confinement pour les publics les plus vulnérables, voir 
notamment le baromètre IPSOS / SPF 2020 : « la précarité depuis la Covid-19 è, ainsi que lõarticle de LE NAOUR 
Emeline, « La crise sanitaire accélère la précarisation des plus fragiles », La Gazette des communes, octobre 2020, en ligne : 
https://www.lagazettedescommunes.com/698547/la-crise-sanitaire-accelere-la-precarisation-des-plus-fragiles/.  
6 Voir à ce titre : METON Nicolas, « La Psychiatrie, victime collatérale du Covid-19 ? », Les Echos, 2 avril 2020, 
disponible en ligne : https://www.lesechos.fr/idees-debats/cercle/la-psychiatrie-victime-collaterale-du-covid-19-
1191330.  
7 L'Association des maires de France (AMF) a demandé le réexamen de la notion de « commerce non-essentiel » 
invoquant une inégalité par rapport aux grandes surfaces. Voir : « Fermetures des petits commerces : « il y a une 
incohérence », note Philippe Laurent », France Info, 1 novembre 2020, disponible en ligne sur le site France TV Info : 
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/confinement/fermeture-des-petits-commerces-il-y-a-une-
incoherence-note-philippe-laurent_4164303.html.  
8 « Les radars de lõEtat ®taient centr®s sur lõh¹pital, et non sur les plus vuln®rables è, extrait de lõaudition de lõANDASS, 
8 octobre 2020.  

https://dubasque.org/2020/05/21/du-cote-des-personnes-accompagnees-comment-ont-elles-vecu-le-confinement/
https://dubasque.org/2020/05/21/du-cote-des-personnes-accompagnees-comment-ont-elles-vecu-le-confinement/
https://www.lagazettedescommunes.com/698547/la-crise-sanitaire-accelere-la-precarisation-des-plus-fragiles/
https://www.lesechos.fr/idees-debats/cercle/la-psychiatrie-victime-collaterale-du-covid-19-1191330
https://www.lesechos.fr/idees-debats/cercle/la-psychiatrie-victime-collaterale-du-covid-19-1191330
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/confinement/fermeture-des-petits-commerces-il-y-a-une-incoherence-note-philippe-laurent_4164303.html
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/confinement/fermeture-des-petits-commerces-il-y-a-une-incoherence-note-philippe-laurent_4164303.html
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de plusieurs acteurs, « les publics vuln®rables nõ®taient pas dans les radars », et on peut rajouter que 

les services sociaux et éducatifs non plus9.  

Or, très rapidement la situation sociale a pris des allures de catastrophe pour un certain nombre de 

personnes. Plus de cantine pour les enfants, plus de distribution alimentaire les premiers jours, plus 

de transport en commun, plus de petits boulots venant compléter les fins de mois, plus de travail 

parfois, exiguµt® des logements, faire lõ®cole ¨ la maison, pas dõinternet et parfois pas dõordinateur, 

plus de visites aux personnes hospitalis®es ou en ®tablissementé. 

A côté de la crise sanitaire, la crise sociale prenait de lõampleur, tandis que les directives nationales 

restaient silencieuses sur le rôle des travailleurs sociaux. Ces derniers sont rest®s dans lõombre, 

échappant à toute attention de la part des médias comme du pouvoir politique10. 

Aujourdõhui, chacun sait que la crise a et aura un impact sur le monde ®conomique avec devant 

nous une augmentation du chômage et de la précarité économique, sociale, relationnelle, accentuant 

un peu plus la nécessité de faire du travail social un inconditionnel de toute crise. 

  

 
9 « Les éducateurs de prévention spécialisée sont sortis des radars du Département, le D®partement nõa pas donn® de 
consignes, ni cherché à être en contact », extrait de lõaudition du CNALPS, 12 octobre 2020. Pour dõautres exemples, 
voir notamment : BOCQUET Dany, « Lõinvisibilit® du service social au temps du Covid-19 », disponible en ligne : 
https://dubasque.org/2020/06/16/linvisibilite-du-service-social-au-temps-du-covid-19/; ou encore lõarticle de 
FOURNIS Nathalie, « Travailleurs sociaux : les invisibles de la crise du Coronavirus à Toulouse », France 3 Occitanie, 24 
avril 2020 : https://france3-regions.francetvinfo.fr/occitanie/haute-garonne/toulouse/travailleurs-sociaux-invisibles-
crise-du-coronavirus-toulouse-1820320.html.  
10 Adrien Taquet a mis en ligne une premi¯re fiche de consignes ¨ lõattention des travailleurs sociaux qui interviennent 
dans le cadre de la protection de lõenfance le 19 mars : « Le Secr®taire dõ£tat ¨ la Protection de lõEnfance, Adrien 
TAQUET, a annoncé le 23 mars soit 8 jours après le début du 1er confinement que les enfants des personnels en 
charge de la protection de lõenfance pouvaient °tre accueillis dans les cr¯ches et les établissements scolaires. Cette 
mesure était demandée avec insistance par les travailleurs sociaux concernés et leurs chefs de service qui ne 
comprenaient pas que les accueils de mineurs et dõadultes ne soient pas, comme au Qu®bec, consid®r®s comme 
prioritaires.  Parmi les élus à réagir, le président du Conseil Départemental de la Côte-dõOr,  Franois Sauvadet, sõ®tait 
r®joui de cette annonce qui òpermettra ̈ ces professionnels dõexercer  plus sereinement et compl¯tement leur mission essentielle en  ces 
temps de crise, comme celle des personnels des EHPAD, des personnels  soignants, des agents des préfectures et des Agences Régionales de  
Santéó », in « Côte-d'Or : Les enfants des personnels de l'ASE accueillis à l'école dès lundi », Infos Dijon, 22 mars 2020. 

https://dubasque.org/2020/06/16/linvisibilite-du-service-social-au-temps-du-covid-19/
https://france3-regions.francetvinfo.fr/occitanie/haute-garonne/toulouse/travailleurs-sociaux-invisibles-crise-du-coronavirus-toulouse-1820320.html
https://france3-regions.francetvinfo.fr/occitanie/haute-garonne/toulouse/travailleurs-sociaux-invisibles-crise-du-coronavirus-toulouse-1820320.html
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Ĕ A lõ®trangeré. 

En Europe, le Royaume-Uni  a inscrit les travailleurs sociaux comme « travailleurs essentiels », 

et ceux qui étaient récemment partis à la retraite ou qui n'exerçaient plus pouvaient 

temporairement réintégrer la profession pour apporter leur soutien11.  

Au Québec, la d®claration de lõurgence sanitaire a donn® tous les pouvoirs ¨ la ministre de la 

Sant® et des Services sociaux pour prendre les mesures n®cessaires afin dõassurer lõacc¯s aux 

services sécuritaires à la population. Les services des travailleuses sociales (T.S.) ont fait 

dès lors officiellement partie des Services de soins de santé et de services sociaux 

prioritaires reconnus par décret gouvernemental (décret numéro 223-2020 du 24 mars 

2020). Dans les faits, les services sociaux ont été divisés en deux catégories, [é], ceux devant 

se poursuivre de manière impérative, [é] et les autres services sociaux, pouvant faire lõobjet 

dõun d®lestage [é] permettant de réaffecter les travailleuses sociales, à des tâches autres que 

celles relevant du travail social [é].12 

 

De son côté lõIFSW (International Federation of Social Workers)13 affirme que les 

gouvernements ont besoin de :  

1. Reconnaître le rôle crucial des travailleurs sociaux et les reconnaître comme travailleurs 

essentiels ; 

2. Veiller à la fourniture des ressources n®cessaires pour assurer lõhygi¯ne et la s®curit® ; 

3. Diffuser des lignes directrices claires, sur la façon de maintenir le fonctionnement des 

services sociaux durant la pandémie, en maintenant autant que possible les services 

ouverts tout en assurant la sécurité de tous. 

 

C. ¦ƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞΣ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞΣ ƭŜǎ ǇŀǊŀŘƻȄŜǎΧ 

Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞΣ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΦ 

Les différentes auditions conduites14, les retours dõexp®riences réalisés par les comités locaux du 

travail social et du développement social sur les territoires, les réflexions des groupes de travail du 

 
11 BLACKWELL Alice, CARTER Charlotte, TURNER Alex, « Covid-19: how has the social care sector responded to 

the coronavirus crisis », Community Care, 19 mars 2020, disponible ici :  

https://www.communitycare.co.uk/2020/03/19/covid-19-social-work-responded-coronavirus-crisis/ 

12 Pandémie et travail social au Québec et en France, Denis BOURQUE, Cyprien AVENEL, INTERVENTION 2020, Hors-
série 
13 TRUELL Rory, CROMPTON Simon, Vers le haut de la falaise : comment le travail social sõest transform® face au 
COVID 19, IFSS 2020 
14 Entre octobre et décembre 2020, plus dõune trentaine dõauditions ont ®t® men®es par le Haut Conseil du travail 
social. Voir Annexe n°1. 

https://www.communitycare.co.uk/2020/03/19/covid-19-social-work-responded-coronavirus-crisis/


 

Le Travail Social au défi de la crise sanitaire 
 10 

HCTS, enfin les nombreux documents qui nous ont ®t® fournis ont aliment® les constats, lõanalyse 

et les propositions de ce rapport. 

Il serait erron® dõapporter une lecture de la crise et de ses enseignements de mani¯re univoque. La 

situation est ®minemment caract®ris®e par lõincertitude et la complexit® des d®cisions ¨ prendre 

(ex : « On recevait des ordres puis des contrordres [é]. On a ®t® dans des paradoxes ¨ g®rer »15), 

ce qui g®n¯re chez les acteurs, ¨ quelque niveau quõils soient, des perceptions et des sentiments 

contradictoires. Ainsi, les réactions des acteurs ont pu être opposées, vers un repli sur soi, une 

absence de contact avec les autres acteurs, quand dõautres ont pu au contraire innover, et cr®er de 

nouvelles coopérations. 

Dõune certaine mani¯re, la crise a eu un effet de loupe : elle a mis en lumière le fonctionnement des 

structures : « là où ça fonctionnait bien avant la crise, ça a bien fonctionné pendant la crise ; là où 

ça ne fonctionnait pas avant, ça a dysfonctionné pendant la crise »16. 

... mais elle a eu aussi un effet dõ®cran : plusieurs acteurs disent avoir été seuls sur le terrain et 

déplorent lõabsence des autres et r®ciproquement ! é pour autant une majorit® parlent dõun 

rapprochement avec des partenaires !!!  

Les participants aux auditions ont mis en avant des bémols ou ont pu formuler des critiques à 

propos de certaines organisations, décisions ou consignes, mais nous avons surtout entendu des 

acteurs fiers de ce quõils avaient fait, et t®moignant massivement de lõengagement des travailleurs 

sociaux.  

  

 
15 Extrait de lõaudition d GT13 du Grand Est, concernant la mobilisation de la r®serve sociale.  
16 Cette formule a été récurrente au cours des auditions réalisées : la grande majorité des acteurs auditionnés partage ce 
constat.  
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Lettre de saisine 
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Introduction 

La dimension interministérielle de la saisine adressée au Haut conseil du travail social marque le 

caractère transversal du travail social et permet de rompre avec les logiques sectorielles et de silo 

pour porter un regard sur les fondements du travail social et son utilité sociale, quel que soit le 

secteur dõactivit® au sein duquel il intervient. 

Ainsi cette saisine nous permet dõexplorer de mani¯re globale lõintervention sociale non pas 

seulement aupr¯s dõun public cible mais dõinterroger de faon plus universelle son rôle auprès des 

personnes en situation de vulnérabilité tout au long de la vie et sa fonction au sein de notre société 

dont les principes dõ®galit® et de solidarit® sont inscrits dans la constitution. 

Afin de répondre à la mission, un groupe de travail restreint a été constitué au sein du Haut conseil 

du travail social. Il a explor® lõimpact de la crise sanitaire sur les pratiques professionnelles des 

travailleurs sociaux dans les différents champs que sont les solidarités au sens large, pauvreté, accès 

aux droits, la protection de l'enfance, l'accompagnement des personnes en situation de handicap 

et/ou en situation de dépendance, l'hébergement d'urgence ou encore le travail social dans les 

quartiers, en incluant la politique de la ville.  

Les membres du groupe de travail ont eu le souci dõune approche globale et dõune compr®hension 

de la situation en prenant en compte le contexte et l'environnement dans lesquels sõexerce le travail 

social.  

Ainsi pour chacun des champs cités ci-dessus, les axes suivants ont été explorés : 

¶ La gouvernance et les organisations 

¶ les dynamiques territoriales et les liens partenariaux 

¶ les relations avec le public 

¶ les pratiques professionnelles 

¶ les expériences et les initiatives prises 

¶ le vécu et le ressenti des Travailleurs sociaux et des personnes accueillies et accompagnées. 

Le travail dõexploration sõest appuy® sur différents types de sources : 

¶ Des auditions : une trentaine dõacteurs ont ®t® entendus parmi lesquels des associations 
professionnelles, des organisations syndicales, des têtes de réseau, fédérations et 
associations, des conseils nationaux (Cf. Annexe n°1) ; 

¶ Des retours dõexp®riences conduits par les comités locaux du travail social et du 
développement social (CLTSDS ð instances territorialisées du HCTS) ; 

¶ Des contributions des autres groupes de travail du HCTS : la commission éthique et 
déontologie, le groupe de travail sur les pratiques émergentes et sur les pratiques réflexives ; 

¶ Des contributions ®crites dõacteurs sociaux ; 

¶ Des sources documentaires : rapports, articles de presse, tribunes ; 
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¶ Des sources internationales : via une revue de littérature internationale, la Fédération 
internationale des travailleurs sociaux (IFSW), et le bureau Europe et international de la 
DGCS.  

 

Le rapport qui suit est structuré en deux parties : 

La première partie présente lõanalyse globale de lõimpact de la crise sanitaire sur lõorganisation et les 
pratiques professionnelles des travailleurs sociaux.  

La seconde partie pr®sente lõanalyse de cet impact par politique publique. 

Les informations recueillies et lõanalyse portent essentiellement sur la période du premier 

confinement. 

Nous aborderons en premier lieu quelques points saillants des impacts du confinement sur les 

publics et poursuivrons sur les questions de gouvernance et de pilotage ainsi que la manière dont 

les organisations ont adapté leurs réponses. 

Nous présenterons ensuite comment le travail social, au cïur de la crise, a été impacté et comment 

la situation inédite du confinement a été parfois un acc®l®rateur dõ®volutions déjà engagées, et 

parfois un révélateur des potentiels et des freins rencontrés par les professionnels. Quelques 

exemples dõinitiatives permettront dõillustrer les capacit®s dõadaptation et la r®silience des acteurs 

du social. 

Nous proposerons enfin quelques pr®conisations issues de lõanalyse des éléments recueillis. 

La seconde partie de ce rapport permettra de présenter les r®sultats de lõ®tude et lõanalyse par 

politique publique en essayant de mettre en évidence ce qui les caractérise. 
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Acteurs auditionnés 

 

ADEPAPE Association départementale dõentraide des personnes accueillies en protection de lõenfance 

ADF  Assemblée des départements de France 

AIRE  Association des ITEP et de leur réseau 

ANCASD Association nationale des cadres de lõaction sociale des départements 

ANDASS Association nationale des directeurs de lõaction sociale et de santé 

AMRF  Association des maires ruraux de France 

CFDT   Confédération française démocratique du travail 

CFE CGC Confédération générale des cadres 

CGT  Confédération générale du travail 

CNAHES  Conservatoire national des archives et de lõhistoire de lõ®ducation sp®cialis®e et de lõaction sociale 

CNCPH  Conseil national consultatif des personnes handicapées 

CNFPT   Centre national de la fonction publique territoriale 

CNLAPS Comité national de liaison des acteurs de la prévention spécialisée 

CNLE   Conseil national des politiques de lutte contre la pauvret® et lõexclusion sociale 

CNPA  Conseil national des personnes accueillies et/ou accompagnées 

CNPE  Conseil national de la protection de lõenfance 

CNSA  Caisse nationale de solidarité pour lõautonomie 

FAS  Fédération des acteurs de la solidarité 

FNEJE   Fédération Nationale des éducateurs.rices de jeunes enfants 

France ESF France ESF Economie sociale familiale 
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FSU  Fédération syndicale unitaire 

HAS   Haute autorité de santé 

IGAS  Inspection générale des affaires sociales 

ODAS  Observatoire national de lõaction sociale 

ONES  Organisation nationale des éducateurs spécialisés 

SUD  Solidaires unitaires et démocratiques 

UNAFORIS  Union nationale des associations de formation et de recherche en intervention sociale 

UNCCAS Union nationale des centres communaux dõaction sociale 

UNIOPSS Union nationale interfédérale des ïuvres et organismes privés non lucratifs sanitaires et sociaux 

UNSA  Union nationale des syndicats autonomes 
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Première partie : le travail social face au défi de la crise sanitaire 

A. 9ƴǘǊŜ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŎǊƛǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜΧ ǳƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Ł ǊŜǇŜƴǎŜǊ  

A.1. Les conséquences des mesures de lutte contre la pandémie sur les publics 

Le virus de la COVID 19, comme toute maladie, ne fait pas de distinction : tout le monde est 

concerné et chacun peut éprouver le même sentiment de vulnérabilité. Il est en cela universel.  Si 

certains ont ®t® plus touch®s que dõautres, notamment par des formes graves de la maladie, cõest 

souvent en raison du cumul de causes, notamment en raison de problèmes de santé ou de 

conditions de vie précaires antérieurs à la contamination.  

Chacun a pu ainsi se sentir égal face à cette menace, et les mesures prises à travers le monde se sont 

centrées sur la protection des individus, lõarr°t de la propagation du virus et la gestion des capacit®s 

hospitalières, en particulier celles des services de réanimation 

Les mesures dõapplication des gestes barri¯res, distanciation physique, et de confinement 

constituent en mars 2020 le socle des consignes en direction de la population. 

Le confinement préconisé par la communauté scientifique médicale débutera le 17 mars 2020 et va 

entrainer immédiatement des conséquences sociales, réactivant et aggravant les inégalités sociales17. 

a. Une crise alimentaire 

La fermeture des distributions alimentaires les premiers jours, la fermeture des cantines scolaires, 

la perte des « petits boulots » accentuant la pauvreté des ménages précaires a mis au grand jour la 

difficulté pour de nombreux citoyens de se nourrir et de nourrir leur famille.  Ainsi, la situation de 

confinement a entrainé pour certaines familles la perte de revenus conjuguée à une augmentation 

des dépenses. 

Les témoignages des acteurs sociaux convergent pour indiquer que la première urgence à laquelle 

ils ont d¾ faire face a ®t® lõurgence alimentaire, car non seulement ceux qui avant la crise sanitaire 

sõappuyaient d®j¨ sur les r®seaux dõaide et de distribution se retrouvaient d®munis, mais bon nombre 

de familles qui jusquõalors jonglaient entre cantine et petits revenus complémentaires ont basculé 

dans la pauvret® et dans lõincapacit® ¨ faire face au quotidien. Les budgets des aides alimentaires et 

financières ont explosé dans les communes et les départements18, et les associations caritatives 

 
17 Les mesures prises pour contrer la propagation du virus ont eu pour premier effet de mettre en avant les inégalités 

sociales et les diff®rences dõexp®riences de la crise selon le milieu social dõorigine. Voir ¨ ce titre lõexcellente intervention 

de Serge Paugam dans lõ®mission ç Peut-on éviter une crise sociale en plus de la crise sanitaire en France ? Entretien avec Serge 

Paugam », RFI, 21 avril 2020 (00:05:36 et 00:14:00).  

Voir ®galement les r®sultats de lõenqu°te ç Confinement pour tous, épreuve pour certains » : disponible en ligne : 

https://zenodo.org/record/3757813#.X8YX7c1Kg2w. 

18 Voir à ce titre deux articles de La Gazette des communes : KAMMERER Mariette, « Les CCAS face à une crise qui ne 
fait que commencer », La Gazette des communes, 29 mai 2020, et LAZAROVA Rouja, « Reconfinement : les villes au 
chevet des étudiants », 12 novembre 2020.  

http://www.rfi.fr/fr/podcasts/20200421-peut-on-%C3%A9viter-une-crise-sociale-en-plus-la-crise-sanitaire-en-france
https://zenodo.org/record/3757813#.X8YX7c1Kg2w
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t®moignent de lõarriv®e de nouveaux publics dans leur r®seau de distribution alimentaire : 

globalement, on observe une augmentation entre 30 et 50% de demandes supplémentaires.  

La question de lõaide alimentaire nõest pas nouvelle et avait fait lõobjet dõun rapport du S®nat en 

octobre 2018 qui décrivait de façon claire et documentée une situation déjà très critique. Ce 

rapport pose ¨ la fois lõenjeu politique de lõaide alimentaire, la complexit® de ses financements 

et la fragilité de son mode dõorganisation.19 

 

Lõurgence alimentaire sõest impos®e de mani¯re criante et a conduit bon nombre de travailleurs 

sociaux ¨ quitter temporairement leurs fonctions habituelles pour sõimpliquer dans des logiques 

dõaide humanitaire : 

Des partenariats ont émergé, notamment avec les travailleurs sociaux du CCAS quand ils 
ƻƴǘ ǊŞƻǳǾŜǊǘ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀƛŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΦ /e n'était pas notre travail, mais le besoin de 
ǎΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ Şǘŀƛǘ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞƎƴŀƴǘ ǉǳΩƻƴ ȅ Ŝǎǘ ŀƭƭé.  

EȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ŘŜ France Médiation, 12 octobre 2020. Cette observation est partagée 
par la plupart des personnes auditionnées. 

Lõaide alimentaire repose en grande partie en France sur les associations et les bénévoles qui en 

assurent la distribution. Le Sénat avait recensé quelques 9000 structures ou associations sur le 

territoire qui sont assez peu coordonnées entre elles, ce qui entraîne une certaine fragilité et peut 

conduire à des territoires non couverts. 

La période de confinement a fait émerger des initiatives de coordination qui, pour un certain 

nombre, marque le d®but dõun partenariat entre des associations ïuvrant sur un même territoire 

(Audition UNCASS, ANDASS et AMRF). A ce titre, lõinitiative prise par le Département du Gers 

à travers la création du GIP « Gers Solidaire » peut -être inspirante20.  

La coop®ration qui sõest mise en place dans de nombreux endroits entre les travailleurs sociaux et 

les structures de distribution alimentaire est lõoccasion de sõinterroger sur leur rôle dans ce domaine. 

Sõil est ®vident que le m®tier des travailleurs sociaux nõest pas celui de la distribution alimentaire, en 

revanche, il est celui de lõacc¯s aux droits, du soutien ¨ lõautonomie, de la lutte contre lõisolement et 

de lõaccompagnement.  

Aux côtés et avec ces associations, avec les personnes ayant recours aux aides alimentaires, les 

travailleurs sociaux peuvent être mobilisés autour de la construction de solutions collectives 

 
19 Voir le rapport du Sénat en ligne : http://www.senat.fr/rap/r18-034/r18-034_mono.html. 
20 Voir à ce titre le site du GIP Gers solidaire : https://www.gerssolidaire.org/gers-solidaire ; voir ®galement lõarticle 
de la Banque des Territoires : STROESSER Emmanuelle, « Le GIP Gers solidaire f®d¯re autour de lõaide sociale », 
Banque des Territoires, 18 septembre 2019, disponible en ligne : https://www.banquedesterritoires.fr/le-gip-gers-
solidaire-federe-autour-de-laide-sociale-32  

http://www.senat.fr/rap/r18-034/r18-034_mono.html
https://www.gerssolidaire.org/gers-solidaire
https://www.banquedesterritoires.fr/le-gip-gers-solidaire-federe-autour-de-laide-sociale-32
https://www.banquedesterritoires.fr/le-gip-gers-solidaire-federe-autour-de-laide-sociale-32















































































































































































