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INTRODUCTION

Depuis 2009, I€entre de ressources DLA social, médisocial,santé(CRDLA3tE QI & & Rexhekcliek 2 y
& Solidaités mettent a disposition des différents acteude soutien aux associations de solidaies
donnéesactualiséesi dzNJ f I Rey |l YA lj dzS dang & éh@nplsanifai@ et s&idl. £ QS Y LI 2 .

Le partage de ces donnéesi niveau ational et local favorisé QF NIi A Odzf I GA2Yy Sy GaNB f
F3a20AF0AFasx RS& 2LISNI (Sdz2NB R deshpdudbirdpublicsigeFautres?2 O €
actelNBE RS f QlF O02YLJ 3y SYSyi

Dansf QS f | ode Mlpiédedtefiche, le CEDLAI & 2 dzK I A (i Sour 38 paitiés 2ralafivBsNadux
structures prestataires a but non lucratf Ufic® Syndicale dela . NI y OKS RS f QI
f QF 002 Y LI 3y Bsrebdésielvica’ § domidilfomposé de4 fédérations représentativgsour

le domaine privé non lucratif

1 ADESSADOMICILE

1 ADMR
1 FNAAFP/CSF
T UNA

[ Q202S0GAT RS O0S LINISYINARSE 8ab0@8YHRANT X8y G d&R S
état des lieuxnational partagé concernanta situationdu secteur et les besoins des associations qui le
composent.Ce diagnostic national est ensuite destiné a servir de support pour alimenter les échanges sur
les territoires autour des besoins spécifiques des associations et des actions a mettiazA NS  LJ2 dzN
contribuer a pérenniser leurs actions.

La premiére partie du document étabiin état des lieux du secteur, a partirotamment des résultats

issus des travaux dé Q2 6 & S NIXI I 20 MBSy Q&S RRBS (O IQCORSV LI Ay SYSy (i =
servicesa domicile Exraitsdu rapport de branche 2018s renseignenta situationactuellede la branche

et de ses associations giiidz@ NdtEmmentau service des personnes agées, des personnes en situation
RS KIFIYRAOFILI 2dz SyO2NB RSa TFFYAffSaz | dzaaa 0AS
RQI OO02 Y LI 3ysS YRG0 GieSOMEl f RyBe dE $ervitéS dit &eicGnfoly T I y OS

Ce document présente dans une deuxiéme partie des dongées QI ARS t R2YAOAT S L
personnes agées et des persees en situation de handicap,@artir des données du réseau Acoeksssaf

et de la Mutualité Sociale AgricoleCette partie perrat de constater dsévolutionsdu secteure dza lj dzQ I dz
deuxiéme trimestre de 2015

[ I GNBA&ASYS LI NiichsSur Bsipértic@igrs/ednfldyéutas St @ Q@7 f pdeSeRkcc Yy RS
dans le secteur.

La quatrieme partieapprofondi la question desbesoins desétablissementset des enjeuxde leur
accompagnementmis en perspective avec les accompagnements réalisés dans le cadre.du DLA

[ 4 RATTSNBy tay LI Gyl 1R S (if G1SG NB R v b 68 Sz A R §
f acompagnementjessoins etdesservices a domicile sont présentés dans la cinquieme patrtie.

IMPORTANT le p&imétre, les sources et lméthodologiede recherche différent dang Irapport de
NI} YyOKS LINE RdzA (i LJ 8 f RR ¢ anSrid@pfriRazReBtBes étISoNdarnids. Cé
deux études sont complémentaires mais les données ne peuvent étre comparées entre elles.
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9y T AY 2R4)ésvafténhdires sociaux de la NJ yC)K RS fQFrARSs RS fQF OO
desservices a domicilent produitlerapportde N> Yy OKS LJ2 dzNJ f QI yYSS Hnamo ®

[ Q200aASF RS OS NI LILR NI Sad Iés@ringpauxéngl& b dtr&turesogbia 2 A Y
composent la lanche afin Rdlimenter les actions de structuration du secteur.

Le présent document synthétis€Sdd R2Yyy SS& A &dadzSa RS OS NI LILRZNIZ |
besins des associations du secteur

1. Point méthodologique

A) Sources

Les informationgliffusées dans le cadre du rapport de bran@®4.3 ont été traitées a partoles données

issues de différentes sources

f Uniformationd FA OKASNJ RQlF 3a20Al iA2ya | RKSNByidSa RS (I
A0F3IAFANBA | 2l yRIS oFTRYNIRAIOA2Y, Rk GOiRAd2NEE RS f QI Yy S €

1 Organismes de prévoyance et complémentaire saf@écidents du travail, maladies professionnelles
2013);

Y Enquéte auprés des associations de la Branéh& f QF ARSZ RS f QlF O02YLJ Iy
services a doricile.

[ $4 R2yysSSa LINBaSyidssSa RIya €S8 NILLR2NI RS 6N yOK

B) Périmétre

Les structures qui composent laNd- Yy OKS RS f QI ARSSY RG&ins etQ@és@énvdcyslal 3y S
domicile sonf QS y & S Yassochtiofts &téorganismes employeurs privés a but non lucratif qui, a titre
LINRYOALI £ = 2yid LRdN FOGABAGS RQIFAaadNBNI | dzE LIS

RQFOO02YLI IySYSyids RS aSNBWAOSa SU RQAYUISNBSYyiGA2y

Les stuctures appartenant acettS o6 NI} y OKS a2y i 02dzS NJJ Sa LI N

f QFr002YLI IySYSyiGs fSa aanymi2@a f Sa SNIBAOS

QJ(
QX
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2. (hiffres clés 2013

A) La branche

1 Plus de5 000 associations 1 97%defemmessalariées

1 Prés de232 000 salaries 1 54%desalariés del5 ans et plus
 Prés del45000 ETKEquivalents Temps Plein) 1 76%de salariés &mps partiel

1 88%de CDI

B) Les interventions C) Les bénéficiaires

1 43%en zone rurale 1 70%de personnes agées

1 48%en zone urbaine 1 11%de personnes en situation de handicay

 9%enzone périurbaine 1 8%defamilles

Source Rapport de branche 2013

3. Activités dévelmpées par les structures de ladnche

{ SNDAOSa RQFARS SiG RQF OC 0
Personnes agées 68%
{ SNBAOSa RQIFARS SiG RQl OC 63%
Personnes en situation de handica 2
{ SNBAOSa RQIFARS SiG RQl OC .
Familles 38%

Services annexdgardinage, bricolage, repassage, préparatic
et portage de repas, transport accompagné, et

33%

DI NRS R 29%

Autres activités %

Services de soinsfirmiers a domicile (SSIAL 209%

N
N

Centre de soins infirmiers (CS 12%
Source Enquéte rapport de branchedonnées 2013
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4. Etat des lieux national du secteur

A) NombreRQl 3a2O0AF GA2ya SG RS &alftl NRSa

Au 31 décembre 2013, la branct 2012 2013
compte 5029 associations, soit U
effectif stable parapport a 2012.

Entre 2011 et 2012, il est e 5050 5029

revanche constaté un recul de 3' associatiors associatiors
Rdz y2YONB RQI &3
disparition de 180 structures. C - 21 structures
sont les structures de 10 a 1 (-0,4%)

salariés qui sont le plus touchée
par ces disparitions, alors que |
nombre de structures de plus de
50 salariés est en augmentation.

Entre 2012 et 2013, la branch -11 116 salariés
perd 4,5% de salariés. (- 4,5%)

242952 231836
salariés salariés

Source Uniformationg données au 31/12/2012

t 2dzNJ £ ONIYyOKSS fI RAALINARGAZ2Y RQlFaaz2oOAl
principalement par la fusion de structures et la mutualisation de certains moyenajs aussi par des
liquidations judiciairesdans un contexte deontraction des financements publics et de concurrenc
avec le secteur privé lucratif.

B) Répartition des associations selon leur taille

Au 31 décembre 2012, 80% d¢

ié 0
250 salaries et plusl 2% associations de la branche or

R - 0 moins de 50 salariés, avec plus (
100 & 249 salanes. 5% tiers qui ont de20 a 49 salariés.
50 a 99 salariés- 12% La moyenne est de 44 salariés p
association.

20 a 49 salariés

36% A noter que les petites
associations de moins de 1
21% salariés représentent tout de
méme un quart des structures d

2490 la branche.

10 a 19 salariés

Moins de 10 salariés

Non spécifié I 1%

Source Uniformation¢ données au 31/12/2012
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C) Reépartition des salariés selon la taille des associations

La majorité des salariés e 250 salariés et plus_ 31%
employée dans les structures le
plus importantes. R »

100 a 249 salarles- 17%
Ainsi, au 31 décembre 2012, 2'
RS f Q®ydesS staudtures . L
A - 0
SYLX 248 LINE & 50299 Salalrles_ 18%
salariés de la branche.

R - o
Par rapport a 2011, le nombre d 20249 salanes_ 25%
salariés employés dans de
structures de moins de 1( 10a19 salariés- 7%
salariés diminue de prées de 29%
celui des salariés employés dal - . I
Moins de 10 salariés 0

des structures de 10 a 19 salaric ! I 2%

baisse de prés de 13%.
Source Uniformation¢ données au 31/12/2012

Pour la branche, la concentration des emplois dans les associations de grande taille associé
diminution du nombre de salariés employés dans des structuresndeins de 20 salariés est unt
tendance liée aux effets des fusions et de la mutualisation dans le secteur.

D) Répartition des skariés selon le type de contrat

CDI (hors contrats aidés_ 86% Le CDI est la norme dans
secteur.

CDD (hors contrats aidés. 12% Les contrats aidés sont pe
utilisés et ne concernent
Autres contrats aidésl 1,2% gue 2% des salariés.

Emplois d'avenir ‘ 0,3%

Contrats de
professionnalisation

0,09%
Contrats d'apprentissage 0,03%

Contrats de génération 0,03%

Source Enquéte rapport de branchedonnées 2013




UNIOPSS ™ irie or neccounie a

W— Fiche pratique

Etat des lieux et besoins des associations de solidarité
Lo it < Aide, accompagnement, soins et servic@slomicile
o develeppes SOCIAL MEDICO-SOCIAL SANTE

Ao Selidarites

[- LA BRANCHE DRDE DE KACCOMPAGNEMENIES SOINS ET DESVSERS A DOMICILE

E) Profil généraldes salarieen CDI

Genre Temps de travail

Femme 97% Temps complet 24%

Homme 3% Temps partiel 76% *

* 101 heures= durée contractuelle
moyenne des temps partiels

Pyramide des ages Rémunération

55 ans et plus ||z 22%
45 - 54 ans _ 3504 ** Salaire moyen brut mensuel (hors primes)
(Quel que soit le temps de travail)
35- 44 ans [N 24%
Moins de 35 ans ||l 20%

1HmMn € K

Ancienneté dans la structure |l yOASYYSGS RI

woins de 5 ans [N 38%  oins de 5 ans [N 36%
5- 10 ans [N 30% 5- 10 ans | 32%
10-20 ans NN 24% 10- 20 ans [N 23%

Plus de 20 ans|Jji] 8% Plus de 20 ans|l} 9%

Intégration des personnes en situation de handicag

2,1 % de salariés reconnus
travailleurs handicapés

Source Enquéte rapport de branchedonnées 2013

[ 0N} yOKS Said GNB& FSYAYyAaSS | SO aSdzZ SyS,
Plus de la moitié des salariesneCDI (57%) plus de 45 ans et méme 22% a plus de 55 ans, ce qui
fortement la question du renouvellement de génératioBeaucoup de salariés exercent cette activi
RIya £S OFRNB RQdzyS &a4S0O2yRS LI NIAS RS O NNJ
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F) Les différents métiers de la branche

Employés a domicile (catégorie - 18%
Auxiliaires de vie sociale - AVS (catégorie_ 18%

Aides Médico-psychologiques (catégorie 1:1),4%
Aides soignants (catégorie C. 500
TISF (catégorie D. 3%
Responsable de secteur (catégorie . 2%
Infirmiers (catégorie E)I 1%
Infirmiers coordinateurs (catégorie FI 0,7%
Personnel administratif - 5%

Direction I 1%

Source Enquéte rapport de branchedonnées 2013

/[-Sé YSGUASNE RQIF3ISyld SiG RQSYLX2&8S t R2YA ()Af\
CDI comme en CD@ans la branchelLes agents a domicile (moins qualifiés) sont plus forteme
recrutés en CDD.

On constate une progressive montée en qualification des salariés, révélée par une baisse de I
RQIFI3ISyiGa £t R2YAOAES Sy [/ 5 mployds AldonNitiledtiedNduxiliairesd

\vie sociale. /
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G) Focus sur les problématiquesressources humaines des structures

9 Un secteur qui recrute
5 recrutementgtaientLINB @dza Sy Y2eSyyS LI NJ Faazo0AaldAiazy LR

9 Des difficultés de recrutement

77% des responsables de structures déclarent avoir des difficultés de recrute@ethésci
concernentldLJt dza &2 dz@Sy (i fe 8e vi¥ SdialeSedldifittésgrttivent Atle fattachées
a la pénibilité et au manque de valorisation du métier.

91 Des difficultés a stabiliser le personnel
36% des responsablvesi de structures ontAdes diffiqutés évstabili’ser les sa!arjés novuvAeIIerpept
embauchésLe nivealRSa al flF ANBaz fSa O2yuN}IQAyuSa RS USY
pénibilité sont mis en cause.

1 Une gestion des ressources humaines a renforcer
Les entretiens professionnels individuelsnt fréquents (73%), maised entretiens de 2 partie de

carriere peu développés (22%) RS YsYS 1jdzS f QSy3aFr3aSySyid RSa ai
gestion prévisionnelle des emplois et des compétences (2%xoncerne principalement les plus
grosses structures.

f 5S& &aiNHzO0dzNBa 2oanod dedaigualitda eSvie autraviilCet & upié plus grande
flexibilité des emplois du temps

T t Sdz RQsperiiquesyia Sa Sy LI I OS £ RSaGAYI GA2ighneRSa 4 ¢

entre femmes et hommes

91 Des inaptitudes trés fréquentes
43%RSa& | Aa20AF0A2ya 2yG Sdz Fdz Y2AYyaA dzy &l fF NAS
fréquente aux risquesmanutention, trajets, activité mukhsites.

1 La mise en place de démarches de sensibilisation aux risques professionnels

73% destructuresont mis en place des démarches de prévention des risques professionnels, le plus
souvent sous la forme de formations accordées aux salariés.

f Unaccés alaformationimportaits YS aQAf Sad O2NNBfS t fF GFAff
33% des salariés de la bhe ont suivi une formation en 201Blus les structures sont de taille
importante et plus elles emient leurs salariés en formation.

1 Une fonction de tutorat répandue

46% des associatis déclarent compter dans leur effecties salariés qui exercerda fonction de
tuteur.

91 Des stagiaires trés présents
84% des structuremterrogéesaccueillent des stagiaires.

Source Enquéte rapport de branchedonnées 2013
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5. Etatdes lieux sur les différents territoires

A) Répartition des associationsur le territoire

e

240

Am?ggne.

. Roussilion
216

Corse
63

50 650

Source Uniformation¢ données au 31/12/2012

6 régions concentrent 50% des associations de la branche. Parmi elles, les régions-Rlipéseet
ProvenceAlpes/ $ 1S RQ! 1 dzNJ O2 YLIi Sy i LJ¥ dza RS wm: RS&
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B) Taille moyenne degssociationsselon les territoires

Nord-Pas-
de-Calais
60.3

Bretagne
33.6
Pays de la Loire
36

Poitou-
Cha
J1

Aquitaine
40.2

Midi-Pyrénées
- 435

Corse

30 110

Source Uniformation¢ données au 31/12/2012

Avec le filtre de la taille moyenne des associations, la carte se transforme totalement. \
[ Q! £ & OSY ljdzA a8 &aAddzS LI N¥YA £Sa& NB3IA2ya O
grosses structures, alorsque @2y a il & Ay @SNARS LISdzi sGNB FlI A
Paysde-la-Loire, Poitow/ KI NBy dSao 2G fQ2y NBLISNI2NARS RI
beaucoup de salariés a temps patrtiel). J
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C) Reépartition des salariés sur le territoire

Corse
2363

22500

2350

Source Uniformationg données au 31/12/2012

4 régions concentrent plus de 40% des salariés de la branche : RAfes, PACA, lde-France et

Midi-Pyrénées.
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D)WSLI NIAGAZ2Y RS {RMOGANRKIGISA 25t 2y fF T 2yS
47%¢des associationsiterviennent sur 2 ou 3 zones différentesurale, urbaine, périurbaine

Zone wrale

En moyenne, les associations exercdoiode leur activité enzone rurale *

* Les régions les plus concernées

. 2dzNBH 2 AlgS T

[ AY2dz8¥% Ib

| dz@S NIB§Y%S Ih

Languedoen 2 dza a A% 2 Yy b

29% des associations exercent exclusivement en zone rurale

Zone urbaine
En moyenne, les associations exerc880de leur activité enzone urbaine *

* |es régions les plus concernées

lle-de-C NJ y @86 ™

ProvenceAlpes/ & (S R @1% dzNJ
If &l 60 I

Nord-Pasde-/ | £ | 38%0 Ih

24% des associations exercent exclusivement en zone urbaine

Zone périurbaine

En moyenne, les associations exerc8ffde leur activité erzone periurbaine *

* Les régions les plus concernées
5ha 189
NBGI A58 Tb
Rhone! f LJSI% M
Hauteb 2 NI I Y RS T

3% des associations exercent exclusivement en zone périurbaine

Source Enquéte rapport de branchedonnées 2013

La répartition est homogene entre les activités exercées en zone rurale et urBaipendant, il existe
des différences trés marquées selon les régions. Dans les zones tres urbanisées comme-Ripesn
/608 RQUEQIMNIVSHSL 1558 ¢ RS fQFOGAGAGS az2yd §
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6. Principaux enseignements du rapport de branche 2013

1 Unediminution du nombre destructuresde 0,4% entre 2012 et 2013 (apres une baisse de 3% entre
2011 et 2012), en raison notamment des fusienhsdesliquidationsjudiciaires.

 UnelLJSNI S R<&reste4Bw% entrei2012 et 2013.

1 Unepopulation salariée vieillissantgliée a la proportion importante des salariés de plus de 45 ans
dans les recrutements.

1 Desdifficultés de recrutemenf notamment pour les axiliaires de vie socialépour 43% des
structures)

f Unil dzE RQIFOOsa t | F2 NI pourfoytes leblcatégerieside salgries £ ¢ S

f  Unequalification progressive des salariés de labranghe + @S O dzy 3t A des &gersyal  |j d:
domicike etemployés a domicilgers les axiliaires de vie socialglont la part augmente).

1 Uneaugmentation de la durée de travail pour les contrats a temps pastarec un effet majeur de
la politique de qualification.

Source Rapport de branche®.3

[ S& (NI @I dzE Rp@repaieS Badiaux dedayBraitBe partieformalisésdans lecadre du

rapport de branche 2013offrent un regard précieux sur la situation actuelle. Les données récoltées,
traitées et analysées leur permettent notan®y i RQIF 2dza G SNJ f SdzZNB | QGA 2y
professionnalisatioldz 4 SO0 SdzNE y 201 YYSYyd Sy YIGASNB RQSYLIX :

De maniére complémentaire, le Centre de ressources $dichal- médicosocial- santéS Gt QF aa 2 OA
Recherches &olidarités, en collaboration avec le réseau Addssaf et la Mutualité Sociale Agricole,

OGN @At tSyld RSLHzZAE wnndg t £ Q20aSNBIFGA2Y FyydsSStfS
St Sy LI NIAOdz A SN RR Sgmapadiiesdent, 8eS soibsieNdesErviateohticieR S
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Données isses du réseau ACOBRSSAFRraitées par RecherchesSolidarités
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II- FOCUS SUHRAIDE A DOMICILE ASHENATION DES PERSEN AGEES ET DESSPERRIES
EN SITUATION DE HARBP

[ QSYLX 2AS Sy y2YoNB ol (S5/dzNEdz RS (f IBS o (dzit ARdyy RESE
raison,le Centre deressources DLA social, médido2 OA ' £ SiG alydSz LR2NIS LI N
Recherches & Solidarittés O2ft f | 6 2 NBy @nnuelleR D200 @SWIAf #iM 2K ya €S
sanitaire et social, afin de constater les mutations et anticipar leS @Sy 1dzSft a o06Saz2AiAya R
pour les associations.

1. Point méthodologique

A) Sources

Les données quantitatives sont traitées par Recherches & Solidarités, en lieh &kec/-UREFAHes
LINEINF YYSa LISNY¥SGGFYyd RS NBdzyANJ £ S& R2yySSa azyl
Rdz NBIAYS F3aINRO2fSIT IAyaAr 1jdzS RQdzyS FyySS &adzNJ G
I YSiK2R2f23AS RS NBOKSNDKS S RQSEG NI Bsigupes RS |
RS f s @dza f QSAISRRSRWSIAKSINGIKSE 3 {2t ARFNAGSaD |
Noél TADJINBEIélanie BAZOG& Jacques MALET

B) Périmétre
Les établissements employeurs

[ Qdzy A0S RS O02YLIIS Sad tQsiaroftAiaaSySyidz Sy atl OKI
plusieurs établissementslls sont identifiés a partir de leur numéro SIRET.

{ QF LIJdz8 | y (i & dzNJlids Bail le iRsealyASoSsSsafie® déatitiSsements comptabilisés sont
OSdzE Feéltyid SYLX 28S | dz Y2 Aymnétanizsenint ési-cdip® au porat® @udzNE&
nombre de trimestres au courdesquels la masse salarialetgmositive : 0,25 pour un trimestre, 0,5 pour

deux trimedres, etc.

Concernant la donnée emploin £ lj dzQAf & Ql 3A44S Rdz NB3IAYS ISy SN
contrats qui sont comptabilisés. Ne sont pas comptés les salariés sans contrat comme les stagiaires. Sont
en revanche comptabilisés les différents contraidés.Les emplois sont pris en compte a partir de la
Y2eSyyS O2yaitlGdSS Fdz O2dzNA RS & |jjarQiNB &RMSTEG NS 3
temps complet.
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II- FOCUS SUHRAIDE A DOMICILE ASHENATION DES PERSEBSN AGEES ET DESSPHERES
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Le code APE 8810Aaide a domicile»

I 2yOSNYyIyd tS &aSO0SdN) RQFOUGAGAGSE S LISNAYSUGNS
RQIF OGAGAGS FTNIye A4S 0O0b! CO | RESNBD&SHI TISNAOAR & A |
les établissementsmployant des salariés.

=

[ S aSO0SdzNI Reur dotie pattikedt SeluNdgritifE yatzle code APE 8810A depuis le 1€
janvier 2008 et intitulé aide & domicile>. Cette catégorie estuneso@®f I 8 8 S R SAEtenS y|a SY o
sociale sans hébergement pour personnes ageées et pour personnes handicap&sspérimetre
est différent de celui utilisé dans la partie | du document.

Elle comprend

1 Les visites a domicile etd services d'auxiliaires de vie rendus aux personnes agées et handicapées.

1 Les services d'aide, assurés par des organismes extérieurs, a des personnes agées et handicapée:
vivant en hébergement collectif.

T [QFARS £t R2YAOAETS Sy YAfASdz NHzNI f @

Ellenecomprg R LJ & fS& &ASNWAOSA RUIdzEAT Al A ABes achivigR A O d:
pour la santé humaine, identifié parf 1  Of  a4S ycdn RS I y2YSyjet idz
RQI dzi NE¥ 2100 X¥BYiiSa ASa LT IHYWIXISHDANISO $yWaNSE HRSda R

Deux statuts isolés « associatif» et «lucratif »

Dans le cadre de cette partie, les données appEstgar Recherches & Solidaritédeetéseau Acosdrssaf
différencient 2 statuts

1 Les établissemets sous statut associatifa partir de la catégorie juridique (9210, 9220, 9221, 9222,
9230, 9260).

i Les établissements du secteur lucratifees établissements appartiennent au secteur dit
«concurrentieb'lj dzA O2 YLINBY R (2dza £ S&a aSO0Sdz2NBE RQlF OGA DA
fSa FTRYAYAAGNI GA2yA Lzt AljdzSaz € QSRdzOF GA2y S
ménages de salariés a domicile.

~ )

Le périmétre utilisé danslecadre @S GG S LI NIAS yS NBLNBaSyds

STFSG> Af yS NBINRIzZIS jdzS f Sa A DA g

LISNA2YYySa Sy &aaddad A2y RS KIFyRA

t N SESYLX ST At yS O2dzNB LI & f

services de soins infirmiers présents dans la branche {8f).|

- /

— O
[
>

. Q
>
c:

«“N
Q)¢
Py
I®)

1Source Acoss Stat n°81 (mai 2009). Cette catégorie, délimitée par le réseaussss, est en lien avec les salariés cotisants,
hors travailleurs indépendants.
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2. Bvolution desemploiset de la masse salariale du secteur non lucratif

Le graphique eilessous présenté Q S @ 2tfinusiriel2 Wdz y 2 Yo NS RQSY kéfsaldridle. SO F
Sa OINRFGA2YA &a2yd LINBE&YRSSEI tREI NOKNY KQday Smb |

Evolution trimestrielleRS f QSYLX 2 A S ,BSase 100 aller thirBestée RALG NRA | £ S

110

105

95 - e : g
= Nombre d'emplois associatifs d'aide a
domicile
90

Wassesalariate correspondante

8 5 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

N oA D ™ N O D XN O D (XN D
S ST SIS 5 5 B
AT AT AT DT AT AR AR DT A

Source : ACOSSRSSAETraitement R&S.

h yaul d dzy S& dzMIA 2 & SLIRNA Y DENEI R § NHz 5
/ AaasS adAd dzyS O2daNDS NBfFGAQ

n<g
(et O(
QX

N
(@]}
w»
< A

[j

Au niveau de la masse salariale, elle est en 2015 supérieure a 20/, toutefois des périodes de
stagnation en 2011 et en 2014. La baisse marquée au deuxieme trimestre de 2015 demande
étre confirmée ou non au cours des prochaines périodes.

- /

t f dzZaASdz2NB Ke LR (K & LIS dz@ Sy i gmbriatioh deljladntadsk falgralé suS NIJ |

dzy § LISNA2RS 26 ¢ 2YONB RQSYLX 2A& RAYAYdS

[ QldAYSyalrdAz2zy Rdz y2 Yo NBn efef leJuphigue présentl lafdénaée a |
«emploi» en nombre de contrat et non eéquivalents temps pleif. QF dZAYSy G+ GA 2y Ro
(NI} @FAf RQdzyoS0 &FfFNRSOS0 &dNI dzy YsYS O2yid NI
contrat.

1 [ QF yOAchvamt§ueGNA 1 8 NBE RQS@2ft dziAz2y | dzi2YIlF GAljdzS RSa

S v
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92t dziAz2y GNAYSAGNARSEES O2YLI NBS RS fQSYLX 2AX Sy

110
— Emplois aide a domicile
105 . T
— Ensemble des emplois associatifs
100

95

20

Source : ACOSERSSAETraitement R&S.

Evolution trimestrielle comparée déa massesalariale en base 100 au ler trimestre 2010

112

- \asse salariale aide a domicile —

110
—Masse salariale ensemble associatif /
108 /
106 /
104 AN
100 T T T T T T T T T T T T T T T T 1

5 QB>
S

S s
O

Source : ACOSERSSAETraitement R&S.

[ QS Y Lis2es as$otiations en France a corume baisse entre fin 2010 et fin 2011 puis une

AAAAA

haussecontinue,l f 2 NA 1lj dzS Rl ya RSYAODUHSINBERESt @l ARS
Vi

d N
S
/

QF dAYSy it d

A2y RS fF YLaas$ altlNRFES
2420A1GA2y 4 ljdS RIya ¢
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3. Evolution de la répartition secteuassociatif / privé lucratif

A) Au niveau national

Part des établissements employeurs gérés par une association par rapport aux établissements
employeurs privsf dzONJ A Fa RS t QFARS £t R2YAOATL S

100%
90%
90% 86%

80% o 7% %

70% O8% 6506 6306 go0s 51% cone
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Source ACOSEIRSSAH raitement R&S.

9y Hnnp S &aSOGSdzNI I aa20AFGAF O2YLIFAG dr:
Les modifications législatives du secteur en 2005 ont provoqué une baisse de cette proportion
oLA&aasS I SiS RQSYOGANRY p LAp 0230 RSN Mi2 dANIOSS
point par an depuis 2010. On semble assister a un équilibrage des représentations.
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t F NI RS f QS Y wdfsdlakiale $lans |6 Stablissemyhesiployeursgérés par une association
par rapport aux établissements employeurs prigé dzZONJ G A Fa& RS f QF ARS £t R2YAC

100% 94% 93% g29 91%

90% 7% 85%  g205  gone

80% 8% 7% 75%
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B Emplois ® Masse salariale

Source : ACOSSRSSAH raitement R&S.

9y wnnp £S &aSOGSdNI I aa20A1FGAF O2YLIFAG dm:
I RAYAYydzS NB3IdZ ASNBYSyid RS o LRAyGAa RS LRd
aldl3aylraazy RS fQSYLIX 2A fdzONY GAF £ wWTr RSLIZ

9@2tdziAz2y IyydStisS RS tQSYLX2A | aa20AFGAT S ¢
40%
30,3%
30%
23,1%
20% 16,6%

101%  ggo

10% 3 6% 6,2%
,6%
» m M °® ]
e — - —

24% 15%  -1,9%  -16%
-10%
2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014

m Secteur associatif Evolution annuelle m Secteur lucratif Evolution annuelle

Source : ACOSSRSSAF. Traitement R&S effectué a partir des publications ACOSS STAT sur le sujet.

[ ONRAAAlI YOS |yydzSttS RS tQSYLX 2A RI y&dd/ Sl
plus de 6% entre 2013 et 2014.







