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La FNARS tient a remercier I'ensemble des centifedbergement — qu’ils soient CHU, CHRS,
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centre stabilisation ou autres — d’avoir participel'enquéte.
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|. Contexte du secteur de I'nébergement

L’épisode du Canal Saint-Martin, porté par les Btdade Don Quichotte lors de I'hiver 2006-
2007, fut un déclencheur d’'une restructuration pFsgjve du secteur de I'hébergement en France. Cet
événement meédiatique, mettant sur le devant dedaespublique la question du sans-abrisme, a
amorcé toute une série de lois, rapports et agnmaspes de travail visant a moderniser la politique
d’hébergement.

En janvier 2007, est annoncé par le gouvernementéponse au sans-abrisme et au mal-
logement, le « Plan d’Action Renforcé en directitas Personnes Sans-Abri » (PARSA) qui définit un
dispositif composé a la fois de transformation decgs d’hébergement existantes et de solutions
nouvelles d’hébergement et de logements. Il pogeiteipe que ¢oute personne accueillie dans un
centre d’hébergement d’'urgence devra se voir preposn fonction de sa situation, une solution
pérenne, adaptée et accompagnée si nécessaire, ldaparc public social, dans le parc privé
conventionné, dans un CHRS, un CADA, un LogiRelais, maison relais ou un hébergement de
stabilisation». Le PARSA intégrait un projet de loi sur le draii logement opposable (DALO) qui se
concrétisa le 5 mars 2007. L’article 4 de cetterdaiffirme la volonté que toute personne accueillie
dans une structure d’hébergement d’'urgence doitvpouy demeurer, des lors qu’elle le souhaite,
jusqu’a ce qu’une orientation lui soit proposéeCette orientation doit normalement mener vers un
centre d’hébergement stable ou vers un logememtt@dala situation de l'usager. Cet article définit
ainsi le « principe de continuité », qui s’oppoda Bbgique de remise a la rue de l'usager.

La continuité, revendiquée par le milieu associatprime un accompagnement « continu » de
la personne afin d’éviter les périodes de ruptdesss le processus d’insertion. Malheureusemerig cet
détermination politique inscrite dans les textesaenatérialise pas toujours dans les faits. Lasesa
expliquant le dysfonctionnement du systeme de peisecharge sont multiples : insuffisance de
logements et de places d’hébergements ; manquerdenmel dans les centres, défaut de coordination
entre les acteurs, etc.

En conséquence, méme si le principe de contingitéie progrés conceptuel, il ne peut étre
envisagé qu’'a la condition d’un accroissement degems humains, matériels et financiers qui sait a |
mesure des besoins du secteur. Dans le cas centtala ne peut qu’amener a I'engorgement des
centres d’hébergement en laissant a la rue de mabndividus n'ayant pas eu de réponse a leur
demande.

La conférence de consensus du 29 et 30 novembrg @@@nisée par la Fnars, le rapport
d’Etienne Pinte sur I'hébergement d’urgence etckmcau logement des personnes sans abri ou mal-
logées (juin 2008), le rapport Damon sur les ppligis de prise en charge des sans-abri dans I'Union
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Européenne (avril 2009), la mise en ceuvre du GOGBkbupe Opérationnel de Coordination de
'Hébergement d’'Urgence en lle-de-France) en noven#®08, le lancement du Chantier National
Prioritaire 2008-2012, ainsi que la nomination défgt délégué général Alain Régnier sont des
éléments marquant une accélération dans la réfarrenir du secteur de I'hébergement. Ce dernier
subit de plein fouet l'insuffisance de logemengéssaturation des centres d’hébergement, ainsiajue |
situation économique actuelle ; la crise ne faisgotaccroitre les problemes déja rencontrés
(accentuation de la précarité et de I'exclusiorduofion du montant des financements...). Les
difficultés du milieu de I'hébergement sont a lasfatructurelles (insuffisance du parc locatif) et
conjoncturelles (crise économique).

Les différents rapports et comptes-rendus des godp réflexion sus-mentionnés mettent en
avant les limites des dispositifs d’hébergementd'eiccompagnement des sans-domicile qui ne
parviennent pas a conduire vers des solutions pésetde logement. Le document de cadrage de juin
2009 « pour les personnes sans-abri ou mal logéamgue un systéme de prise en chargéaut de
souffle» étant «€claté, non régulfet] insuffisamment orienté vers lI'acces au logemerEn réponse
a ce constat, des propositions sont faites afirefimder le systeme de I’hébergement.

La Fnars, si elle reconnait la nécessité de rapim secteur, n'accepte pas l'intégralité des
idées et propositions avancées. Les transformatemigent étre abordées comme de véritables
avancées au service des usagers (pour leur pardngsrtion, ou tout simplement pour leur mieux-
étre) et non comme un recul historique dans lgetreént du sans-abrisme (méthode répressive et

criminalisation des SDF).

Les différents documents évoqués précédemment mhggtméralement I'accent sur une série
de propositions :

Logique du « logement d’abord »

Normalisation de la participation financiere deages's

Politiques coercitives

Rationalisation de I'offre d’hébergement

Développement de la coordination entre les acteurs

Décentralisation des politiqgues publiques envessémns-abri

Objectifs quantitatifs de réduction du sans-abrigwer évaluations des politiques mises en ceuvre

Principe de continuité et d'inconditionnalité

YV V.V V V V V V V

Humanisation des établissements d’accueil / Primfiesalisation et formation du personnel des

centres d’hébergement

! Document cadre « Pour une modernisation de laiguodi d’hébergement et de I'accés au logement diesopnes sans-
abri ou mal-logées » de juin 2009 issu du Chaftegional Prioritaire 2009-2012
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1) Aller vers une logique de « logement d’abord »

La logique de «logement d'abord » est de plus les pprise dans les documents offidiels
comme piste de modernisation de la politique d’hgdment. Le principe est une transposition du
modele anglo-saxon d’« housing first » mis en ceparde gouvernement britannique. Le concept met
'accent sur le retour au logement ordinaire euigght au maximum la durée d’hébergement dans les
centres. L’hébergement doit rester, dans cettejlmgiune situation trés temporaire, car dans léejur
il produit sur l'usager des effets néfastes tele tu perte d’autonomie ou le découragement dans
l'insertion.

Le dispositif d’« housing first » se matérialiseupdes sans-abri britanniques par un acces
prioritaire aux logements sociaux, conjugué a lppsession du « bed and breakfast » (lit et petit-
déjeuner), les incitant en conséquence a ne pasriger dans les centres d’hébergement.

La logique de « logement d’abord » est & mettreanélation avec la loi DAL®du 5 mars
2007, dans laquelle I'Etat garanti le droit au logat. En effet, les deux principes vont dans lessen
d’'un acceés prioritaire au logement pour les perssrgans domicile.

Les différents textes institutionnels pronent despken plus cette logique de «logement
d’abord » afin de réduire la durée de I'hébergemded personnes étant en quéte de logement
ordinaire. Pour aller dans ce sens, la participdiilmanciere des usagers en centre d’hébergemdant et
recherche de mobilité vers le logement sont desctifg établis.

La Fnars pose en préalable la nécessaire compiéheds la notion de « chez-soi»: le
logement autonome et individuel est-il réellememt golution, un désir, une possibilité a court &2rm
pour tous les individus ? Il semble plus sensé&aleatiller le concept de « chez-soi » comme un dieu
soi ou chacun pourrait se poser, se reposer et singrojeter plus sereinement dans l'avenir.
L'important est que chaque individu dispose d’'urhez-soi » en adéquation avec ses propres désirs.

De plus, méme si la logique de «logement d’aboskmble efficace dans certains pays
européens, ce n'est pas pour autant qu’elle dentew@ution unique a adopter en France. Il neitsuff
pas de transposer les modéles fonctionnant aillearschaque pays a ses propres représentations du
logement et de I'hébergement découlant de leurgposantes historiques, sociologiques et culturelles.
Le concept de « logement d’abord » ne peut étregpgue pour une partie du public : celui qui eét pr
a emménager immeédiatement dans un logement, cposdist d’'un travail ou n'ayant pas besoin

d’accompagnement social particulier, mais subiskalnéence de logement a bas prix.

2 Rapport Damon, Document cadre « pour une modéianisde la politique d’hébergement et de I'accétogement des
personnes sans-abri ou mal-logées »
3 Droit au logement opposable
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Le « logement d’abord » interroge factosur la nécessaire construction de logements sociau
adaptés, ou tout simplement de logements ordinaifasde fluififier le milieu de 'hébergement. La
pénurie de logements, et notamment de logemergsstréiaux, est 'une des causes centrales de
'engorgement des centres d’hébergement, qui cordstléroser la circulation entre ’hébergement et
le logement. Cela renvoie a la théorie de « I'ascauédois » d’Ingrid Sahlin (2005) qui montre la
multiplication des étapes (des « marches ») eptmatsage de la rue au logement de droit commun.
Cela a engendré un marché de I'hébergement et ustrsarché du logement avant le marché du
logement de droit commun. L’accroissement des sffrenduit a maintenir les usagers dans une

perpétuelle fuite en avant ou I'acces a la normdit logement est une quéte sans fin.

2) Normaliser la participation financiere des usagers la rendre obligatoire et établir un
bareme de tarification

La normalisation de la participation financiere desagers des centres d’hébergement est
devenue un point central dans les nouvelles régitatiens du secteur. Ainsi, dans le document cadre
sur la modernisation des politiques d’hébergemesit,inscrite la volonté derendre obligatoire la
participation financiére des usagers des structudesréinsertion et de stabilisation ke rapport
Damon parle d'une kogique de mise a plat et de contributions égalesmahdées a situations
égales »

En lle-de-France, plus de 40 % des centres d’hébeegt (CHU, CHS, CHRS) font participer
financiérement leurs usagérsa participation financiére au sein des CHRSd&itleurs réglementée
par arrété préfectoral en application des artitle345-1, 3™ alinéa et R. 345-7 du Code de I'Action
Sociale et des Familles. Mais, on ne peut avoimiémes exigences auprés d’un public parfois trés
hétérogéne. Ainsi, les personnes hébergées en @Hd €HS sont dans des situations de plus grande
précarité que ceux en CHRS. En outre, une partudagers de CHU ne bénéficie pas des minima
sociaux auxquels ils ont droit. L’ouverture oudactivation de leurs droits peut étre tres conugljq
en raison de la perte de documents administyzdifexemple.

L'un des arguments avancés en faveur de la patioip financiere dans les centres de
réinsertion et de stabilisation est I'impact pdstir la mobilité des individus, permettant d’évitpie
les situations d’hébergement se pérenniserites«regles de participation financiere des persenne
hébergées doivent a la fois éviter toute séleqtimnles ressources et ne pas, par un taux d’effog
faible, dissuader les ménages d’accéder au logeméstlors qu’'une proposition conforme a leurs
besoins leur sera faite®»Le paiement de I'nébergement par les usagerseéwi$ contradiction :

faut-il faire payer les individus hébergés pourof@ser leur mobilité, au risque d’introduire une

* Selon I'enquéte réalisée par la Fnars IDF aupegsdntres d’hébergement en lle-de-France
® Circulaire du 5 mars 2009 pour la relance relat&éhébergement
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sélection a I'entrée par les ressources pour lesopees en grande exclusion ? Ce type de systéme
pourrait introduire une inégalité entre les sansidde : ceux ayant les moyens d'étre hébergés
(minima sociaux ou activité rémunérée) et les auigeands exclus, sans ressource).

Le fait de rendre obligatoire la participation péaire répond également a une inquiétude d’un
certain nombre de travailleurs soci@gui redoutent que les centres d’hébergement ssftianent en
« chez-soi » ou les usagers n'auraient plus ergiedvers le logement. C’est la question du confo
qui se pose ici : trop de confort est-il néfastesdia recherche de logement, ou au contraire, astid
un moyen pour la personne de se poser et de seeregfin de pouvoir de nouveau se projeter dans
'avenir ? N'est-il pas nécessaire de ménager espace de frustration » comme élément incitateur
d’une solution vers un autre « chez-soi » ? lirdispensable d’avoir une réflexion sur cette notio
« chez-soi » avant de repenser les dispositif§lErgement.

L’autre intérét de cette réforme est tout simpletmfamancier : c’est une solution pour les
centres de s’autofinancer partiellement. Ces resssunouvelles pourraient permettre ainsi aux
pouvoirs publics de réduire leur part dans le fasment des centres.

La normalisation du colt de la place pour 'usaganble répondre a un triple critére. La
contribution financiere doit étre :

- en corrélation avec les services proposes ;

- étre homogeéne d'un centre a l'autre ;

- proportionnelle et adaptée aux revenus de chacun.

® Dans le cadre d'ateliers de réflexion lors deolarpée de l'inconditionnalité et principe de comitié du 4 juin 2009
7
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3) Développer les politiques coercitives : implicatiome I'armée, forcer les sans-domicile a
étre hébergés

Le 25 novembre 2008, Christine Boutin propose €@ au discours de campagne de Nicolas
Sarkozy du 18 décembre 2006 que plus personneinehbdigé de dormir sur le trottoir d’ici a deux
ans s’il est élu président de la République — @iilexion sur un hébergement obligatoire des SDF en
dessous d’'un seuil de température atmosphériquepigpos qui vont provoquer un véritable tollé au
niveau politique et public. Certains y ont vu utotg aux pratiques coercitives des décennies passée
interdisant aux sans-abri le droit a la mendicitéeedroit de rester dans la rue. Cette polémique a
néanmoins permis de réactiver la réflexion sustdations a proposer et les conditions d’hébergémen
dans les CHU.

Le document-cadre du Chantier National Prioritagiée en exemple certains pays européens tels que
la Grande-Bretagne, comme nation ayant réussi anden significativement le nombre de sans-
domicile par des politiques d’accés au logemengiglee d’« housing first »), mais aussi par des
meéthodes contraignantes deépression de I'errance et de la mendicit€Ainsi, comme méthode de
réduction du sans-abrisme, sont érigées en maoeej@olitiques coercitives employées en Europe.

Le rapport de Julien Damdse fonde sur les pratiques parfois trés voloresgidu Royaume-
Uni, de I'Allemagne et des Pays-Bas afin d’instaudes «objectifs quantifiés de réduction et
d’extinction du sans-abrisme Ces objectifs ne pourront étre atteints, sklgrque par des politiques
forcément contraignantes envers les SDF. En GrBnexgne par exemple, la mendicité et la
consommation d’alcool dans les lieux publics somteiment contraintes, voir interdites. Les forces d
I'ordre sont également présentes pour empéch@els®nnes de dormir dans la rue.

L’aspect répressif est accentué par une autre pitipo du rapport Damon qui est
limplication de l'armée lors des plans-hiver dahsrganisation et la gestion des dispositifs
d’hébergement. Le fait de vouloir incorporer desitaires dans le secteur illustre I'approche «lpar
force » que I'on souhaite adjoindre aux méthodegrike en charge des sans-abri. La mission de
I'armée est avant tout d’assurer la sécurité dat’Et la protection du peuple face a un dangerpet
de réprimer une frange de la population. Les SQEe-sont les jeunes en errance, les « clochards » o
les immigrés clandestins - sont ainsi considéréance une menace pour la société, a laquelle il
faudrait apporter une réponse sécuritaire et répes

Face a de telles propositions, la Fnars ne peut sjosurger. La « modernisation » des
politiques publiques envers les sans-abris nepistpasser par une régression dans les méthodes de
traitement du probléme. Les propositions coercitige d’'incorporation de I'armée dans le dispositif

sont en totale contradiction avec les conceptsmddmisation, de continuité et d’'inconditionnalité.

" Document cadre « Pour une modernisation de lziquadi d’hébergement et de I'accés au logement desopnes sans-
abri ou mal-logées » de juin 2009 issu du Chaaronal Prioritaire 2009-2012
8 Rapport de Julien Damon sur les politiques deeischarge de sans-abri dans I'UE (avril 2009)
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4) Rationaliser I'offre d’hébergement proposée

L'offre d’hébergement en France est tres segmen@dU, CHRS, centre de stabilisation,
hébergement en hétel, ALT, Logisrelais, maisoniselaCette diversification de I'offre rend le seateu
peu lisible pour les usagers et les financeurs(gsdlement les pouvoirs publics). Pour simplifier
fonctionnement et la hiérarchisation de I'hébergetmémerge I'éventualité d’'une offre segmentée en
3 paliers : Urgence (CHU) - Insertion (CHRS) - Logmnt alternatif (maison-relais). Toutefois, le
redécoupage des établissements d’hébergementgibéngent s’accompagner d’une clarification des

modes de financement (subvention annuelle/dotafimvale de fonctionnement).

Outre l'aspect de rationalisation du secteur, dtadation entre I'offre (des centres) et la
demande (des usagers) est un objectif fixé. Biemvestt les places d’hébergement proposées

(chambres collectives) sont inadaptées aux besempersonnes.

'y a une certaine contradiction entre, d'un ¢6ta volonté de rationaliser I'offre
d’hébergement en simplifiant les différentes étapers le logement de droit commun, et de l'autre,
une offre plus en phase avec les besoins des gsdferréponse a ce dualisme, il est nécessaire
d’établir davantage de souplesse dans les régldendéionnement des centres d’hébergement. De
plus, cela ne peut s'effectuer que dans le cadueedconcertation des PDALBfin de suivre

I'évolution des publics.

Face a la multiplication des dispositifs d’hébenget et a la complexification des modes de
financement des établissements d’accueil, la Fpaspose linstauration d’'un statut unique pour
'ensemble des centres d’hébergement. Cette évalutiajeure permettrait de normaliser, pérenniser

et sécuriser les actions mises en ceuvre par I'drisaias acteurs du secteur.

5) Accroitre la décentralisation des politiques publigies envers les sans-abri

Le rapport Damon propose une décentralisation gelitique de prise en charge des sans-abri
afin de suivre la logique amorcée depuis les an®@ed 'ambition est de rendre responsable les
départements, voir les villes de I'offre et desutgs. C'est un moyen pour I'Etat de se désengdger
la responsabilité du sans-abrisme en renvoyant aaMectivités locales la tache de la
réduction/extinction de la problématique sans-ddenic

La proposition se fonde sur ce qui est pratigliétéanger, notamment au Royaume-Uni ou en
Allemagne ou les politiques de prise en charge s@# décentralisées. Ainsi, en Allemagne les

Lander n'ont pas forcément des objectifs commums dia traitement. En Grande-Bretagne, méme si

° Plans départementaux d'action pour le logemenpelesmnnes défavorisées
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les objectifs et I'évaluation se font au niveauaoral, I'application et la gestion se font régicrakent.
Chaque ville a sa propre politique de prise engdadont Londres est I'exemple le plus probant.
Julien Damon propose d’établir, dans cette logid@alécentralisation, des stratégies territorialéamen
adaptées en réponse a une stratégie nationalebjeotib La notion d’ « objectif » renvoie bien
évidemment a la logique de la LOtF

La décentralisation pose le probléme de I'équitéecles territoires. Comment décentraliser les
dispositifs d’hébergement alors que les régionsstépartements sont inégalement dotés en moyens
financiers et difféeremment concernés par le sansrab ?

En outre, des stratégies territorialisées — etcdtifférenciées — pourraient conduire a des
appels d’air entre les villes et entre les dépagtem; les usagers pourraient alors aller 1a oofiess

d’hébergement sont disponibles.

On voit déja apparaitre les prémisses de cettentd@disation dans le financement des centres
d’hébergement : un CHRS de Seine-et-Marne a vw&didn globale de fonctionnement diminuée en
raison du public accueilli — femmes enceintes oecagnfants de moins de trois ans — qui reléve
normalement du Conseil Général. Cet exemple attksteolonté de I'Etat de se désengager
financierement de la prise en charge des publiceelawant pas directement de sa compétence. La
Fnars réaffirme que la décentralisation ne peat @&née que de maniére concertée entre I'Etas et le

collectivités territoriales.

6) Fixer des objectifs quantitatifs de réduction du sas-abrisme avec évaluation des
politiques mises en ceuvre

Le secteur du social et de la solidarité est ds ph plus concerné par la logique de résultat
mise en place par la LOLF. En témoigne la missiobokdarité et Intégration » ou au sein du
programme « Prévention de [I'exclusion et insertides personnes vulnérables », trois actions
concernent directement le secteur de I'hébergement
- I'action « Renforcer I'acces aux droits des pelies plus défavorisés par un meilleur accés aux
dispositifs d'accueil et d'information »

- l'action « Accroitre linsertion des personness Iplus défavorisées relevant d'un dispositif
d'accompagnement social adapté : insertion sodieertion professionnelle, sortie vers le logement
- l'action « Améliorer la qualité et l'efficienceed’offre de services pour les personnes les plus

vulnérables »

19| oi organique relative aux lois de finances
10
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L’objectif « Améliorer la qualité et l'efficienage I'offre de services pour les personnes les plus
vulnérables » comprend quatre sous-objectifs efdi I'accueil téléphonique la premiere étape de
I'entrée dans un parcours vers I’hébergement pinsettion ; développer le dispositif maisons-relai
réduire le recours a I'hébergement en hotel desopees sans-domicile au profit des dispositifs
classiques d’hébergement (CHU, CHRS) ; realisex juste » colt pour des places et des prestations
en hébergement.

Au cours des derniéres années, les nuitées dshédetont multipliées en raison du constat d’'un
mangue de places adaptées dans les centres. Uemeobst que cette solution représente un codt tres
important pour les pouvoirs publics et qui, de Buitc ne permet pas de réaliser un véritable
accompagnement social auprés des bénéficiaires tigppe d’hébergement. En conséquence, I'objectif
affiché par I'Etat — & travers les déclarationsAthin Régnier, Préfet délégué général a la cootitina
de I'hébergement et de l'acces au logement desnpes sans abri— est de réduire significativement
'emploi de nuitées d’hotel en développant une laeik coordination de I'offre disponible (afin
d’avoir le moins de places inoccupées) tout enrtréa nouvelles places d’hébergement.

Le dernier indicateur « Résorption des écartsaldgscpar place et par type de prestation en
CHRS » annonce clairement la volonté d’établir ustg prix de la place d’hébergement, qu’elle soit
d’'urgence ou d’insertion. En somme, une normabsatle la place d’hébergement et des prestations
sociales délivrées dans les établissements d’dctieniformisation des places pourrait avoir pour
conséquence de lisser la diversité des structales que I'humanisation tend justement & propleser
contraire en offrant des services en phase avdieksins des usagers.

Dans le document cadre sur la modernisation desgpes d’hébergement, il est préconisé de
rentrer dans « une culture du résultat » par ogiposa la logiqgue de moyens qui régit encore le
secteur actuellement. La logique de résultat impbétablir des objectifs quantifiés et des criteres
d’évaluation. Julien Damon évoque dans son rapgeftire évoluer le secteur de 'hébergement vers
une «ogique de service publie par un systeme moderne de délégation et d'é&uatudes opérateurs
sur des objectifs de résultats. Apparait ici emgrine la logique introduite par la LOLF avec la
recherche d’objectif quantifié (logique de résuttiaiffré) dans la réduction du sans-abrisme.

7) Appliquer les principes de continuité et d’inconditonnalité

Comme cela a déja été dit en introduction, le jpmale continuité, souhaité par le tissu
associatif, est 'une des avancées apportées pair DFALO du 5 mars 2007 ou l'article 4 reconnait a
tout individu le droit de demeurer dans un centielgergement tant qu’il le souhaite jusqu’'a ce

gu’une orientation stable et adaptée lui soit tdfeke principe implique différents éléments : datie
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de la logique de « durée maximale de séjour » tEmstructures d’hébergement et la mise en ceuvre
systématique et réguliére d’un entretien d'évabraét d’orientation avec 'usadeér

Les professionnels du secteur reconnaissent lescéga permises par l'application de ce
principe, notamment pour des personnes tres ddéiséeis qui ont eu I'opportunité de s’installer dans
la durée afin d’envisager plus sereinement une dghead’insertion. Des progrés au niveau de
'accompagnement social ont ainsi eu lieu, en palrgér dans les CHU. Ces derniers, du fait de leur
mode de fonctionnement (turn-over important, rendiska rue le matin...), ne permettaient pas de
développer l'intervention pluridisciplinaire auprdss usagers. Maintenant, a travers cette corginuit
dans le suivi, il est plus facile d’établir une italnle assise dans I'insertion ou la réinsertiopras des
personnes, permettant ainsi de rompre plus aiséaventle rythme de la vie a la rue.

Néanmoins, le principe de continuité a, depuis 2@0#rainé des effets pervers dus a une
insuffisance du nombre de places d’hébergemena gqmpacté la fluidité du dispositif. Effectivement,
en l'absence de possibilité de logement/hébergeadaité a la personne, la suppression de la durée
maximale de séjour a conduit a la baisse de laioatades usagers au sein des établissements
d’hébergement et a une saturation progressive sjposlitif. En conséquence, le nombre de places
d’'urgence disponibles décroit mécaniquement. Csttation est amplifiée par la transformation de
centres d’hébergement d’'urgence en centres ddisatioin qui reduit encore davantage le nombre de
places d'urgences.

Le principe de continuité ne pourra étre un conedfitace que s'il est accompagné par des
moyens nécessaires (construction de logements,befgéments) permettant de répondre aux
problématiques des personnes. Dans le cas conttaireontinuité dans I'hébergement ne fera
gu’augmenter la situation d’encombrement aux diffés paliers de 'hébergement.

La circulaire du 5 mars 2009 pour la relance redafi I'nébergement a réaffirmé le principe
pour les CHU avec la nécessité d’instaurer uaccompagnement renforcé et assuré dans la

continuité», un hébergement H24 et I'adaptation des exigetieeseglements intérieur des centres.

La modernisation du secteur de I'hébergement dimalement intégrer le principe
d’'inconditionnalité : 'admission dans les centiBsébergement doit étre exempt de critéres visant a
exclure un type de public (tel que I'age ou la tagté du séjour sur le territoire francais). Laegtion
de l'inconditionnalité est fondamentale pour lacfiété de la prise en charge des migrants délsouté
du droit d’asile qui ne relévent plus des dispfssdie 'immigration et de l'asile.

Le principe d’accueil immédiat et inconditionnekacore été rappelé dans la circulaire du 5

mars 2009 et au sein des groupes de travail memsslel cadre du Chantier National Prioritaire.

M Circulaire du 19 mars 2007 relative & la mise emreed’un principe de continuité dans la prise learge des personnes
sans-abri.
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Il est indispensable afin de sortir de la segntemtaet de la catégorisation de mettre ce
principe comme une norme au sein du secteur. Lotbjgremier des dispositifs est en effet d’aides |
personnes en situation d’exclusion, et non de ekiee davantage en leur renvoyant leurs carences.
L’accueil dans un centre doit étre accessible mparte quel individu souhaitant étre héberge.

Les régles de participation financiére des usagers/ent constituer une barriére a I'entrée
pour un certain nombre de sans-abri ne disposamtdpa ressources nécessaires. Cependant, la
normalisation de la participation financiere deddr§és risque de d'instaurer une seélection des
individus par des moyens financiers. Ainsi, lesngs exclus n’auraient pas/plus la possibilité

d’intégrer un centre.

Toutefois, I'application du principe d’inconditioalité associé a celui de continuité n’est pas
forcément réaliste au sein d’'une méme structureefi#t, plusieurs personnes ayant des troubles
psychiatriques importants peuvent mettre en dalegeautres résidents. C’est pourquoi les directeurs
de centre doivent veiller a I'équilibre entre lgpds de population présents, et pour ce fairestil e
parfois nécessaire de « sélectionner ».

Afin d’éviter que ce mécanisme laisse a la rue fumetion du public, la Fnars IdF invite a ce
gue les notions d’inconditionnalité et de conti@usbient réfléchies pour un groupe de structures et

non pas porté par un seul établissement.
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8) Moderniser/humaniser les établissements d’accuell

En 2008, des crédits importants ont été dégagés ddi moderniser les structures de
’hébergement. Les transformations des locaux séalisées en vue diassurer le respect de la
dignité, lintimité et la seécurité des personnescuillies» en liant intimement le projet
d'établissement au projet socfalL’ensemble de ces travaux va dans le sens d’unemanisation »
de I'hébergement pour les usagers. A I'heure aetudle nombreux établissements proposent des
dortoirs en guise d’hébergement, avec des sarstatesalles de bains désuets et collectifs. Ces
conditions d’accueil sont inadéquates au regard lEs®ins et des attentes d’'un public dont les
caractéristiques ont profondément évolué au coessdérniéres années. Un consensus apparait sur la
nécessité de créer de petites structures, de @(pkades maximum.

La conférence de consensus a mis en avant la itécdescréer un plan de modernisation du
parc d’hébergement. En conséquence, 110 millioasrds ont été dégagés afin de permettre de faire
évoluer en profondeur le b&ti Il faut sortir de cette logique d’hébergementtdiorqui a pu étre

instituée au cours des décennies passées.

Au sein de I'annexe Il de la circulaire du 5 ma@99 précisant la modernisation des centres
d’hébergement, des normes suivantes sont édictées :

- concernant le nombre de personnes par chambrentgpe doit étre la chambre individuelle,
ou double pour les couples, et I'unité de vie plesr familles. La chambre pour deux n’est
possible que sur dérogation ;

- pour la réhabilitation de locaux d’hébergement texits, la taille des chambres est fixée a 9mz?
au minimum pour une personne ou 12m2 pour deuwopBEs ;

- pour la création de locaux d’hébergement, la noestefixée 12m2 au minimum pour une
personne ou 18 m2 pour deux personnes, sauf démogat

- obligation d’accessibilité des structures aux pemses handicapées ;

- la délocalisation ou la division de grandes stmegien petites unités a taille plus humaine (30
a 50 personnes maximum), est recommandée ;

- la création de nouvelles structures de plus de&gep ne sera autorisée que sur dérogation ;

- l'accueil de personnes accompagnées d’animaux eséuir autant que possible, avec par

exemple la création de chenil extérieur.

12 Circulaire du 19 mars 2007 relative & la mise emreed’un principe de continuité dans la prise learge des personnes
sans-abri.

1380 millions d’euros inscrits dans le plan de rearau titre de la modernisation du dispositifdiérgement, qui
s’ajoutent aux 30 millions d’euros déja inscritstadget 2009.

14



Enquéte Hébergement FNARS IDF

L’humanisation des centres comprend la nécesséitexion sur l'articulation de I'espace
collectif avec les espaces individuels. Il est apdars d’'une journée de réflexion organisée par la
Fnars IDE* que plus la personne dispose d'intimité, plusstl@sé de développer du projet collectif
avec celle-ci. Toutefois, le collectif ne doit pétse vécu comme une contrainte par les usagers. Afi
d’articuler au mieux les projets collectifs et mduels, il est nécessaire de penser paralléleteent

projet d’établissement et le projet architectuealalstructure.

La modernisation des structures pose le probléemehdix entre 'amélioration des conditions
d’hébergement et la diminution des capacités deitqui en découle. En effet, la transformation de
dortoirs en chambres individuelles ou collectivébaliche sur une perte du nombre de places dans les
établissements. L'ouverture de nouveaux cehtres vient pas compenser totalement les pertes
enregistrées par la modernisation des établisseneaigtants. Que faire des personnes ne pouvant étr
accueillies ? La mise en ceuvre d’'un chantier qatdli+ 'humanisation des locaux d’hébergement —
doit étre alliée a des mesures quantitatives —agnossement des capacités d’hébergement — pour
permettre a chaque individu d’étre accueilli danscentre et dans les meilleures conditions gu’ils

soient.

14 Journée Thématique Régionale de l'inconditiondalitdu principe de continuité du 4 juin 2009
15 « Création en 2009 de 1000 nouvelles places d’hélmeege : 100 d’urgence, 100 de stabilisation et 80@sertion
CHRS», Circulaire du 5 mars 2009
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[l. Les dispositifs d’hébergement

L’étude réalisée par la Fnars IDF s’est concerdgr@des centres d’hébergement que I'on peut

hiérarchiser en trois niveaux : Urgence — Staltibsa Insertion.

1) Les centres d’hébergement et de réinsertion sociale

Les centres d’hébergement et de réinsertion ®(EHRS) ont été créés au milieu des années
70, par la loi du 30 juin 1975, sous I'appellatia « centres d’hébergement de réadaptation soxiale
Ces centres sont financés par les pouvoirs pubtigermettent I'accueil des sans-domicile. Ce sont
des établissements sociaux relevant du Code d®hasociale et des familles, habilités a recelesr
bénéficiaires de l'aide sociale. Au sein de chaQUdRS, une convention vient préciser le type

d’individu accueilli, ainsi que la nature des ana@onduites en leur faveur.

Les personnes ou les familles qui connaissentaleeg difficultés — notamment économiques,
familiales, de logement, de santé ou d'insertitr@r€éficient a leur demande de l'aide sociale pwar é
accueillies dans des CHRS en vue de les aider&lacou a retrouver leur autonomie personnelle et
socialé®. L'action socio-éducative auprés des usagers @sblée d'un « projet d'insertion » qui est
une prise en charge individualisée et globale. Rader les personnes a accéder au droit a retrouver
leur autonomie, les CHRS disposent d'une équiptead@illeurs sociaux.

Le public pris en charge peut étre tres diverslageersonne isolée a la famille. Cependant, lagers
ont en commun de graves problemes sur le plan éugne et social. De plus, certains centres sont
spécialisés dans I'accueil de publics spécifiquetyde femmes victimes de violences.

Les personnes accueillies sont admises pour urée diéterminée de six mois maximum et
renouvelable une fois. Tous les six mois, un biait étre réalisé afin de faire le point sur laigiton
de l'usager. L'objectif étant de faire accéder éasonne le plus rapidement possible a une véritable

insertion dans I'emploi et le logement.

Les conditions de fonctionnement et de financenumst CHRS sont prévues par décret en
conseil d'Etat qui précise également le montantlad@articipation des personnes accueillies en
fonction de leurs ressources ainsi que les comditotans lesquelles elles percoivent la rémunération
prévue lorsqu'elles prennent part aux activitésisdlition professionnelle. Les CHRS sont
généralement financés par dotation globale de ifmmo¢ment (programme 177, versée chaque mois
par douziéme par la DRASS/DDASS).

18 1dem
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Fin 2007, on dénombre 37 220 places d’hébergemergein des CHRS franciliens. Parmi
celles-ci, 2 753 sont des places de stabilisatich407 places d’'urgente Rien qu’en lle-de-France,
on compte, parmi I'ensemble des CHRS, 6 342 platesertion (2 928 a Paris), 1 330 places
d’urgence (1 330 a Paris) et 949 places de statidis (949 a Paris).

2) Les centres d’hébergement d’'urgence

Les centres d’hébergement d’'urgence (CHU) font kgyparition avec le premier plan de lutte
contre la pauvreté et la précarité, en octobre 1684 CHU ont d’abord eu pour but de répondre a une
situation d’'urgence lors de la période hivernalaill@urs, ces centres « d’urgence » sont finasces

une base budgétaire particuliére : la subventioneite.

Les Centres d’'Hébergement d’Urgence sont destiiégldergement temporaire des personnes
ou des familles sans-domicile. La mission prin@paside dans I'hébergement ; les aides a l'aages a

logement, & 'emploi ou aux droits ne sont pasalrigation.

L’hébergement d’'urgence est en général caractpaisé un acces inconditionnel, méme pour
les personnes sans titre de séjour ; une fermdageentres en journée ; une durée d’hébergengsnt tr
courte¢®. Ce type d'accueil répond & une logique d’ «ucges, de réaction & une catastrophe
temporaire. Ainsi, ces centres visent davantagesarar la survie que de permettre la sortie de la
situation. Mais ce mode d’hébergement d’urgencesniavent rien de temporaire, car une personne

peut y loger durant des années en s’y présentasi¢s soirs.

Une des évolutions notables des CHU provient dei ldu 5 mars 2007dite loi DALO™, qui
reconnait aux usagers des centres d’hébergemangedte le droit d’'y rester tant que I'on ne leur a
pas proposé un hébergement stable ou un logemaptéad leur situation ; c’est le principe de non-
remise a la rue. Ainsi, la durée du séjour estterdd@inée, dans le sens ou il n’'y a pas de limia|ét
a l'entrée. Le séjour est conditionné au fait dauder une solution pérenne pour la personne ou
famille, sauf dans le cas ou l'usager ne souhate rpster ou contrevient au réglement intérieur de
I'établissement. L’article 4 de la loi instaure glimin « droit & 'hébergement opposable » (DAHO) :

« Toute personne accueillie dans une structure d’lgdreent d’'urgence doit pouvoir y demeurer, dés

" Enquéte DGAS

18 Initialement pour une durée inférieure & 2 senwimais certains usagers se retrouvent hébergdamegmendant plus
de deux ans dans un méme centre

1% Droit au Logement Opposable
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lors qu’elle le souhaite, jusqu’a ce qu’une orietia lui soit proposée. Cette orientation est dfiée

vers une structure d’hébergement stable ou de soinsers un logement, adapté a sa situation

Au principe de continuité édicté dans la loi DALLgjoute le principe « d’inconditionnalité » ;
c’est-a-dire un principe de non-sélection des peres accueillies a I'entrée des centres : pas de
condition de ressources ou de régularité du séjéanmoins, ce principe d’'inconditionnalité revét

encore différentes acceptations.

Les CHU sont financés par subvention annuelle farage 177 « Prévention de I'exclusion et
insertion des personnes vulnérables » géré par RAIS/DDASS). Les dotations globales de
fonctionnement (DGF) sont peu fréquentes pour éedres d’hébergement d’'urgence. En revanche, le
fonctionnement du centre est parfois assuré pacaf@sancements avec les collectivités territogale
Concernant les investissements liés par exempés @ijets d’humanisation ou de mises aux normes,
le financement se fait grace au programme 135 «webppement et amélioration de I'offre de
logements », peuvent également intervenir des aofi@ments de collectivité territoriale, du « 1%

logement » et des fonds propres de I'association.

L’enquéte de la DGAS fin 2007 répertorie pas maiaslO 267 places en CHU (2 995 en IDF
dont 1 533 a Paris) et 4507 places d'urgence audas CHRS (1 330 en IDF dont 204 a Paris). En
hiver, du fait du plan « grand froid », ce nombeeptiaces d’'urgence est accru de 7211 places dans la

derniere semaine de décembre.

Une des conséquences de la loi DALO du 5 mars 260Ia transformation de CHU en centres
d’hébergement de stabilisation (CHS), voir en CHRBsI, 4 500 places d’hébergement d’'urgence
ont été transformées en places de CHRS et 6 0O6€saart places de stabilisation.

Le PARSA prévoyait le passage sous statut CHR& @@0 places d'hébergement d'urgence.
Parallélement, 500 places nouvelles de CHRS devéira créées. Pour autant, le parc de places

d'hébergement d'urgence non CHRS n'a pas baigaéatesignificative.
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3) Les centres d’hébergement de stabilisation

Le Plan d’Action Renforcé pour les Sans Abri (PARSmMIis en ceuvre le 8 janvier 2007,
prévoyait une importante mutation du secteur débdrgement ainsi que différentes mesures liées au
logement dans l'optique de reconstruire une flaidihtre I'hébergement et le logement. Ainsi, outre
I'objectif d’ouverture en « H24 » des CHU (a coralitque les associations gestionnaires en fasaent |
demande), le PARSA souhaitait la transformationpliEes d’hébergement d’'urgence en places de
stabilisation. Au c6té des CHRS et des CHU, lesresrd’hébergement de stabilisation (CHS) font
leur apparition.

Les CHS ont un public semblable aux CHU, a laédéfiice pres que les personnes hébergées
sont en général des usagers de plus ou moins |lahapeedes dispositifs d’hébergement. L’objectif
étant de « stabiliser» les usagers récurrents @jgont plus dans cette situation d’urgence propre a
CHU. L’hébergement de stabilisation, qui est ou2drheures sur 24 et sans limite de durée de séjour
doit permettre aux sans-abri éloignés de linsertide se stabiliser et de favoriser — a travers un
accompagnement et un bilan social — leur oriematers des structures adaptées a leur besoinret leu
situation. Les CHS sortent de cette logigue d'ncge de cette temporalité, pour proposer une
stabilisation de la personne, une situation d’hgdment plus pérenne permettant a l'usager de se

poser, se reposer, se ressourcer.

Les CHS disposent de modes de financement vasigigear leur fonctionnement : dotation
globale de financement (comme les CHRS) ou submerfiomme les CHU) selon leur statut. Quand
I'on compare les CHU et les centres de stabilisatbom constate que le mode de financement des deux
n’est pas tres différent : le pourcentage de fieamnt par DGF est a peine plus élevé pour les CHS.
Alors que le financement par subvention est plugoitant pour les CHS, le cofinancement par les
collectivités territoriales est moindre pour les £ebmparativement aux CHU.

Le financement des investissements des centretalidisation demeure proche des CHU ou
des CHRS : programme 115, cofinancement avec lectaités territoriales, cofinancement possible

par le 1 % logement, éventuels fonds propres diiogesire, préts CDC...
A la fin de I'année 2007, il existait pas moins™651 places de stabilisation, dont 2 753 sous

statut CHRS. La région parisienne compte 3 8l4eglale stabilisation — dont 2 596 uniquement sur
Paris —, dont 949 places de stabilisation en CHI®S & Paris).
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A l'origine, le PARSA prévoyait I'ouverture de ®0 places de stabilisation par création ou
transformation de places d'urgeffcér, la barre des 7 000 places a été atteint,uspilépassement
significatif de I'objectif.

La Circulaire du 5 mars 2009 pour la relance relative I'hébergementconfirme
'accroissement des capacités d’hébergement pardation en 2009 de 1 000 nouvelles places
d'hébergement subdivisées en 100 places d'urgdde,places de stabilisation, et 800 places
d'insertion CHRS.

Ce type d’hébergement dit de stabilisation a vonat passer sous statut CHRS, ce qui
assurerait un mode de financement plus pérenneti@®CHU risquent également de passer en centre

d’hébergement de stabilisation.

2 Voir relevé de décision du PARSA du 8 janvier 2007
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l1l. Etude des centres d’hébergement franciliens

L’enquéte menée par la Fnars f& permis de recueillir plus de 180 questionngiresenant

de structures diverses adhérentes ou non de Ia Foantre d’hébergement d’'Urgence (CHU), centre
d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS)ireate stabilisation (CHS), accueil de jour, centre
communal d’action sociale (CCAS), foyer de jeunesvdilleurs (FJT), logements et chambres
conventionnés a I'ALT (aide au logement temporaicentre maternel, etc. Parmi ceux-1a, certains ne
concernaient pas directement le secteur de I'hébeegt, car les établissements ne disposaient pas de
places d’hébergement (accueil de jour...). En coreéep) quelques formulaires ont d étre écartés de
lanalyse afin de ne pas fausser les résultatsufin&n effet, dans un souci d’exhaustivité, le

guestionnaire a été largement diffusé.

Au final, 174 questionnaires ont été retend$l établissements proposent des places
d’'urgence, de stabilisation ou de réinsertion. teteurs proviennent de nombreuses associations de
taille trés variable: de la petite structure digpasd’'un unique centre d’hébergement a la grande
association disposant de 5 a 10 établissementsuBddACSC, ADOMA, AFTAM, Aurore, CASP,
Emmadis, I'Armée du Salut...). L'enquéte comptabiBs@42 places d’hébergement, dont 9 305 pour
les seuls centres d’hébergement de type CHU, CHEIHRS. Au f' janvier 2008, on totalise
exactement 15 395 places d’hébergement en lle-alecEf. Ainsi, I'étude la Fnars IDF répertorie

prés des deux tiers des capacités d’hébergemetilfeanes.

Les données recueillies ne sont pas absolues, pesisettent d’avoir un échantillonnage
relativement représentatif de la répartition destres d’hébergement sur le territoire et de leurs

différentes caractéristiques.

2 ’enquéte a été réalisée par un stagiaire uniansj Romain Madelaine, durant cing mois : de déril & fin aodt.
Les questionnaires ont été retournés durant les d®juin et de juillet.
% Source DDASS-DRASSIF
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1) Informations générales sur les centres d’hébergemefranciliens

e Un quart des structures non adhérentes a la Fnarent répondu a I'enquéte

Doc. 1. — Part des adhérents parmi les structures enquétées

Non
adhérents
25%

Adhérents
Fnars
75%

Répondants = 174 ; Adhérents Fnars = 131

Les associations non adhérentes a la Fnars daireanent jugé qu’'une enquéte qualitative du
secteur était nécessaire. Cela démontre une Véntahnt mobilisation de I'ensemble du milieu de

I’hébergement.

e Un secteur essentiellement associatif

Doc. 2. — Le mode de gestion des établissements d’accueil

Public Autre
5% 4%

Associatif
91%

Répondants = 174 ; Associations = 158

Comme l'indique le graphique ci-dessus, le secteirl’hébergement est principalement
associatif : 91 % des établissements sont gérésigmrassociations. Néanmoins, certains ont une
gestion publique (5 %), comme c'est le cas desresmelevant du CASVPou du CCAS'. D’autres
structures ont des statuts de « société d’économite » (SEM) — ADOMA —, ou de « Fondation

reconnue d’utilité publique » telle que 'Armée 8alut.

2 Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris
24 Centre Communal d’Action Sociale
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* Une concentration des centres et des places d’hégement sur Paris

Doc. 3. — Répartition des centres d’hébergement en lle-de-France

Val-d'Oise; 18;
10%

Val-de-Marne; Paris: 64: 38%
18; 10% ans; 64, s6%

Seine-Saint- |

Denis; 19; 11%

Hauts-de-Seine;
18; 10%

o: Seine-et-Marne;

Ywelines; 1
11; 6%

11%
Essonne; 7; 4%

Répondants = 174 ; Paris = 64

Doc. 4. — Répartition des places d’hébergement

Val-de-Marne; 1005, val.d'Oise; 546; 6%
10%

Seine-Saint-Denis;
761; 8%

Hauts-de-Seine;
739; 8%

Essonne; 520; 5%
Yvelines; 589; 6%

Paris; 5033; 52%

Seine-et-Marne;
449; 5%

Paris regroupe plus d’'un tiers des centres d’lyEmeent avec 64 établissements. Le reste est
partagé sur les autres départements de la régetretFrance. La plupart d’entre eux — Val-d'Oise,
Val-de-Marne, Seine-Saint-Denis, Hauts-de-Seineglivies — détiennent une vingtaine de centres.
Seuls I'Essonne et la Seine-et-Marne disposent diambre d’établissements plus restreint avec
respectivement 7 et 11 centres.

L’écart entre la capitale et le reste du terrédimancilien se creuse encore davantage quand on
analyse la répartition des places d’hébergemenis Bamptabilise plus de la moitié des places avec

5033, alors que le reste de la région ne disposalgqu609.

L’accueil est fortement concentré au sein de Pt sur le nombre de centres que sur la

guantité de places d’hébergement.
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* Un tiers des établissements sont au dessus du seigit 50 places d’hébergements

Doc. 5. — Dispersion des centres selon leur capacité d’'accueil

Moyenne=58,084 Ecart-type=74,597

T

T

-50 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Nombre de places dans l'établissement

Note : I'écart-type mesure la dispersion d’une série de valeur autour de leur moyenne. Plus I'écart-type est élevé, plus

grande est la dispersion des observations d’une variable.

Doc. 6. — Répartition des centres selon leur nombre de places d’hébergement

0O 234 et plus

@ De 96 a moins de 234
| De 50 & moins de 96
O Moins de 50

Effectifs

Répondants = 158 ; Lecture : 106 centres d’hébergement ont des capacités d’hébergement inférieur a 50 places.

Le document n° 5 informe de la dispersion desresrgelon leur nombre de places : la grande
majorité des établissements ont une capacité deédooomprise entre 10 et 70 places. Au-dela de 100
places d’hébergement, les centres sont moins fréguSeules 4 structures ont des capacités aux
alentours de 400 lits (ADOMA, Armée du Salut, LaeMie Pain, AUVM).

La circulaire 5 mars 2009 pour la relance relativd’hébergement fixe comme objectif
souhaitable 4a délocalisation, ou la division sur site des gilas structures, en petites unités a taille
plus humaine» en fixant la norme entre 30 et 50 places d’atoo@ximum. Ainsi, le financement de
structures nouvelles, organisées en unité de \pérgure a 50 personnes n’est envisageable que sur

dérogation accordée par le comité de pilotage natio
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Actuellement, les centres inférieurs a 50 plackeélErgements représentent les deux tiers de
I’hébergement proposé en IDF. Le tiers restanttae au-dela du nouveau seuil fixé, avec parfoss de
niveaux d'accueil supérieurs a 200 places ; cgpgut étre en contradiction avec les préconisatiens
la circulaire sus-citée. Il semble donc nécesgspifene réflexion autour des travaux d’humanisation

Soit menée.

* Un hébergement en CHRS prédominant

Doc. 7. — Type d’accueil proposé par les établissements d’hébergement

@ CHRS dinsertion

m CHU

O Stabilisation

0O CHRS de stabilisation
| Autre

@ Accueil de jour
m Hotel conventionné

Effectifs

Répondants = 158 ; Lecture : 78 établissements d’hébergement disposent de places de CHRS d'insertion.

Les CHRS, gu'ils soient d’'insertion (78 centreg)de stabilisation (24 centres), représentent la
grande majorité de I'accueil proposé. 48 centrbgloergement proposent des places d’urgence, dont
40 sont exclusivement des Centres d’'Hébergemengdiite (CHU).

La question posée initialement — « quels sontyless d’accueil proposes par
I'établissement ? » — étant a choix multiples, nmeuk sont ceux a indiquer cumuler les types
d’hébergement. Cela s’explique par le fait queckastres disposent souvent de plusieurs types
d’hébergement : places d’insertion, places d’'urgeptaces de stabilisation... Ainsi, un CHRS prepos
parfois, en plus de ces places classiques d'ioserties places d’hébergement d’urgence, voir de
stabilisation. D’autres établissements peuventadisp en complément de ’hébergement, d’'un
dispositif d’accueil de jour (pour 10 d’entre eux) de places dans des hétels conventionnés (pour 7

d’entre eux).
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» Des modes de financement disparates selon les tyjpédsebergement

Doc. 8. — Les modes de financement en 2008 selon les types de centres d’hébergement

o DGF
90,00%
80,00% -+ B Subvention annuelle
70,00% -+

O Participation financiére des
60,00% - usagers
50,00% - O Financements publics autres
40 00% (collectivités territoriales...)

R m Dons

30,00% -
20,00% - @ Autre

0, 4
10,00% B Cotisations

0,00% -+
CHRS CHU Stabilisation O Total / répondants

Répondants = 159 ; Lecture : 85,70 % des CHRS sont financés par une dotation globale de fonctionnement (DGF).

Les réponses multiples étant possibles, le cumul des réponses peut dépasser les 100 %.

Les modes de financement sont contrastés seldypes d’accueil proposés par les centres.
Les CHRS bénéficient en grande majorité de dotagiohale de fonctionnement (DGF) (85,70 %), ce
qui leur assure une plus grande sécurité dansdedement du fonctionnement de I'établissement. A

contrario, les CHU et les centres de stabilisationdes financements beaucoup plus précaires.

Les centres proposant de I'hébergement d’urgemaegenéralement sous le régime de la
subvention annuelle (66,70 %), tandis que la pasl€HU en DGF est relativement restreinte
(28,20 %). Il en est de méme pour les centresatalisation qui sont a prés de 60 % sous subvention

pour seulement un quart de DGF.

Ayant un financement plus précaire, les CHU et@$S ont un recours plus important a
d’autres modes de financement tels que des cofmaets publics complémentaires (par exemple
avec les collectivités territoriales) ou des do?8,% % pour CHU, contre seulement 4,4 % pour les
CHRS).

La participation financiére des usagers est anissi pratiquée dans les CHRS (a 43 %) que
dans les CHU (41 %) ou les CHS (33 %). Le taux phible recueilli auprés des centres de
stabilisation peut s’expliquer en raison d’'un palsibrmalement en plus grande exclusion et n'ayant

pas nécessairement les ressources (absence deansimimux) pour participer.

A noter que les CHS et les CHU passent de plydiensous statut CHRS afin de bénéficier

d’une dotation globale de fonctionnement. Ce quii Bssure un financement plus pérenne.
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2) Accueil et conditions d’admissions des personnes

 Des modalités d’entrée tres différentes entre lesklJ et les CHRS

Doc. 9. — Les modalités d’entrée dans les centres d’hébergement

FHHHHHHHHHM

CHRS

Stab

CHU

0,00%  10,00%  20,00% 30,00%  40,00% 50,00%  60,00% 70,00%  80,00%

‘D 115 m Rapport social O DAHO O Autre

Répondants = 159 ; Lecture : 77,50 % des CHU accueillent des personnes orientées par le 115.
Les réponses multiples étant possibles, le cumul des réponses peut dépasser les 100 %.

Les modalités d’entrée dans les établissemenisnidortement en fonction du type de centre
d’hébergement. 77,50%des CHU recoivent des personnes a travers letah8is que les usagers
hébergés grace au rapport social ou au Droit eblErgement Opposable (DAHO) sont peu nombreux
(respectivement, 37,50 % et 7,50 %).

Les CHRS ont quant a eux une forte proportion miadions par les rapports sociaux
(64,20 %) ou par le DAHO (43,20 %), alors que Iréatpar le 115 ne représente que 22,4 % (pour les
CHRS d’insertion).

Les centres de stabilisation ont deux modalitéscppales d’accueil : le 115 (60,60 %) et le
rapport social (63,60 %). Un quart des CHS recdiwkas personnes via le DAHO et la moitié par
d’autres modalités. Ainsi, les centres de staltibisaont a la fois les caractéristiques d’entrég @elU
et des CHRS, en raison du positionnement interrivédile ce type d’établissement a la croisée entre

l'urgence et I'insertion/stabilisation.

Le 115 est le mode d'admission privilegié des CHUdes CHS. Le rapport social est
principalement employé par les centres de stabdisat les CHRS. Le DAHO, s’il est trés marginal

dans les CHU, est un moyen d’admission assez codaas les CHRS.

% Cela signifie que 77,50 % des CHU accueillentgiErsonnes orientées par le 115, mais cela ne esulipe que
77,50 % des hébergés des CHU ont été orientée dd5l. De plus, les réponses multiples étant plessile cumul des

réponses peut dépasser les 100 %. Ainsi, pourHiks iar exemple, le cumul des modalités d’entréardtles 150 %.
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Outre les admissions par le 115, les rapportsasgadu le DAHO, pres de la moitié des centres
ont d’autres modalités d’entrée : sur appel télépmhe direct des usagers, par I'arrivée spontaeée d
personnes, par leurs partenaires, a travers desiissions locales/territoriales, par I'orientaticar pe
DDASS, grace aux equipes de rue... Les modalitédrdersont donc trés éparses et non normalisées ;

ce qui ne participe pas a créer une véritable evlvérdes pratiques du secteur.

* Une typologie de population assez similaire entre$ CHU et les CHRS, mais qui differe

guelque peu entre Paris et le reste de I'lle-de-Frece

Doc. 10. — Type de public accueillien CHU et CHRS

Sortants de prison *
Prostitution
Femme victime de violence M
Individu ayant des troubles psy h—‘
Pathologies chroniques (VIH) *
Personnes ayant des addictions #—‘
Public vieillissant #—‘

Jeunes *
O CHU m CHRS f : : T !

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%)

Répondants = 140 ; Lecture : 45% des CHU et 48,40% des CHR accueillent des sortants de prison.

Doc. 11. — Type de public accueilli a Paris et dans le reste de I'lle-de-France

Sortants de prison ——‘—|

Prostitution #—\

Femme \ictime de violence h

Individu ayant des troubles psy #—ﬁ

Pathologies chroniques (VIH) *—‘—\

Personnes ayant des addictions
Public vieillissant *—L‘

Jeunes #_‘

@ Paris @ IDF hors Paris ‘ T T i T T T
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Répondants = 140 ; Lecture : 52,50% des centres d’hébergement situés dans Paris accueillent des sortants de prison ; 36,70% des centres

d’hébergement situés hors Paris accueillent des sortants de prison.
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* Une population d'usagers distincte entre Paris eelreste de I'lle-de-France

Doc. 12. — Comparatif du type de public accueilli entre Paris et les autres départements d’IDF

80,00%
70,00% -
60,009 -
50,00%
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30,00% -
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Répondants = 162 ; Lecture : 65% des centres d’hébergement parisiens déclarent accueillir des femmes isolées ; 63,60% des centres

d’hébergement situés hors Paris assurent accueillir des femmes isolées.

Selon I'implantation géographique des centres dhgdment, le public accueilli est variable.
A Paris, les établissements sont plus focalisé$esupersonnes isolées, hommes (70,3 %) ou femmes
(65,6 %), alors que I'accueil des publics en cosigleec ou sans enfants est beaucoup plus restreint
dans la capitale. Les autres départements de barp@risienne, s’ils sont fortement ouverts auipubl
isolé, recoivent également des familles. Parieotie les publics les plus désocialisés et daosic le
plus isolés. L'accueil de familles est peut-étresaplus facile dans les villes de banlieue queauc

de la capitale, du fait de structures plus adaméaseux localisées.

* Une application lacunaire du principe d’inconditionnalité

Doc. 13. — Le centre accueille-t-il un public Doc. 14. — L'établissement a-t-il un public
spécifique ? proscrit ?

Non réponse Non réponse
8%

3% Oui
Oui 28%
33%

Non
64%

Répondants = 169 ; Lecture : 33% des centres d’hébergement déclarent accueillir un public spécifique (soit 57 centres) ;
28% des établissements affirment avoir un public proscrit (soit 48 centres).
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Doc. 13. — Les personnes accompagnées d’animaux sont-elles acceptées ?

Non réponse Oui
2% 12%

Non
86%

Répondants = 170 ; Lecture : 12% (soit 21 centres) des établissements acceptent les personnes accompagnées d’animaux

Doc. 14. — Accueil des personnes en séjour irrégulier en France ?

Non
réponse
4%

Oui
63%

Répondants = 168 ; Lecture : 63% (soit 102 centres) des établissements déclarent accueillir les personnes en séjour irrégulier en France.

Les quatre graphiques ci-dessus démontrent quénigpe d’inconditionnalité n’est pas inscrit
dans le fonctionnement de lI'ensemble des centrégbdrgement. En effet, seuls 64 % des
établissements déclarent ne pas refuser de puddticcydier. Ainsi, un tiers des structures effectiue
une sélection a l'entrée soit de maniere positaecijeil d’'un public spécifique) soit de maniere
négative (exclusion d’un public particulier).

Le principe d’inconditionnalité est encore moinsplagué quand il s’agit de l'accueil des
personnes ayant un animal (généralement un chiemes personnes sans titre de séjour en France.
Ces derniéres sont doublement « sans » : sansspagiesans-logis. lls sont exclus dans 33 % des
centres d’hébergement.

On note une différence dans I'accueil des persosaes titre de séjour entre CHU et les
CHRS, comme l'indique le graphique ci-dessous. ddimditionnalité de I'accuell liée a la régularité
du séjour est beaucoup plus prégnante au sein ldes(Z5 %) que dans les CHRS (57,90 %). Ces
derniers, du fait de leur projet d’insertion, redos davantage les personnes sans-papier, car ils

estiment ne pas pouvoir réaliser de travail d’itiserauprés d’une personne sans titre de séjour.
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Doc. 13. — Conditionnalité de I'accueil a la régularité du séjour en France selon les centres

100%
90% -

O Non réponse
m Non
@ Oui

20% - 40,00%
17,50%

CHRS CHU

Lecture : 40% des CHRS conditionnent I'accueil des personnes a leur régularité de séjour en France.

Concernant les individus accompagnés d’'un aninglne sont acceptés que dans 12 % des
centres franciliens, ce qui conduit & une tresefexclusion de ce type de public, réduit a I'iscam
Comme on peut le constater, I'inconditionnalité @stprincipe qui peine encore a s’établir dans le
secteur de I'hébergement, alors méme qu'il estiindans la circulaire du 5 mars 2009 Lecprincipe
de I'accueil immédiat et inconditionnel pour lestrtes d’hébergement d’urgence est réaffinme

Nous ne pouvons que constater que l'inconditiotdale peut s’entendre au sein d’'une seule
structure, mais bien par rapport a I'ensemble de=uss du réseau.

Différentes raisons sont invoquées pour expligeedécalage entre les dires et les faits. En
premier, le refus des personnes avec chiens esimégpar : I'absence de moyen d’'accueil des
animaux ; des locaux inadaptés ; des raisons cBhnggi ou/et de sécurité. Certains reconnaissent que
les aménagements pour n’ont pas éte faits.

Pour les sans-papiers refusés des établissemestsmastifs invoqués sont : le reglement
intérieur du centre ou le projet d’établissemdiitnpossibilité d’effectuer un travail d’insertionune
demande de la DDASS ; le respect des lois régissaégularité du séjour...
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3) Horaires et prestations

» Des horaires d'ouverture trés différents selon letypes d’établissements : la plupart des

CHRS sont ouverts H24 alors que moins de la moitigdes CHU fonctionnent en H24

Doc. 14. — Horaires d’'ouverture des centres d’hébergement
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Lecture : 45 % des CHU et 85 % des CHS fonctionnent 24h/24h 7j/7j, tandis que 30 % des CHU n’ont qu’un accueil de nuit.

Malgré la volonté de rendre accessible les CHUuéetbeure de la journée, sous couvert du
principe de continuité, seuls 45% d’entre eux smverts 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Tangs q
84,80% des centres de stabilisation et 62,10% #H#83Csont ouverts en H24 7/7. Nombreux sont les

centres d’hébergement d’'urgence a ne proposer qaaaueil de nuit (30%).

» Des repas majoritairement préparés par les usagedes CHRS

Doc. 15. — Confection des repas dans les centres d’hébergement franciliens

25%

@ Un prestataire effectue la
livraison

| Confection sur place par
le personnel

61% 0 Confection par les
14% usagers

Répondants = 155 ; Lecture : 61% des repas au seins des centres d’hébergement sont confectionnés par les usagers.
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Doc. 16. — Confection des repas selon les types d’hébergement
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Répondants = 148 ; Lecture : 72% des repas au sein des CHRS sont confectionnée par les usagers ; 21% des repas dans les CHU sont

confectionnés par le personnel.

Dans les centres d’hébergement, les repas sowtritaapment confectionnés par les usagers
(61 %). Un quart des repas des établissementsilfeanscsont livrés par des prestataires extéridars,
reste étant préparé par le personnel salarié (14 %)
Cette répartition varie selon les types d’hébergemainsi, la possibilité que la préparation saiitd
par les usagers est plus forte dans les CHRS (7289 s’expliquant par le projet d’insertion et
d’autonomisation des individus. Seule la moitié @¢8J ou des CHS permettent aux usagers de se
préparer a manger. Le recours aux prestatairesi@xte est particulierement fort dans les centees d
stabilisation (58 %, contre 27 % pour les CHU efdpour les CHRS), certainement dd au fait de la
plus faible autonomie du public accueilli.

La préparation par I'effectif salarié des centstrelativement restreinte : 21 % pour les CHU
et 16 % pour CHRS.
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 Moments de restauration proposés

Doc. 17. — Moments de restaurations proposés dans les centres
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Interrogés = 164 ; Répondants = 91 ; Lecture : 33% des CHU déclarent proposer le déjeuner aux usagers dans leur locaux.

Les centres d’hébergement ne proposent pas de ra@&gale les repas tout au long de la journéeluSide 45% des établissements offrent la
possibilité de servir le petit déjeuner ou le diiseuls 33% le proposent pour le déjeuner.

» La quasi-intégralité des centres réalise un accompaement social aupres des usagers

Doc. 18. — Accompagnement social

Non réponse;

Non; 1,20%
on ° 1,20%

Oui; 97,50%

Répondants = 148 ; Lecture :97,50% des centres d’hébergement effectuent un accompagnement social auprés de leurs usagers.
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« Plus d’'un centre sur huit a développé une activité’Insertion par I'Activité Economique

Doc. 19. — Activité d’Insertion par I'Activité Economique dans les établissements

Nonréponse;
5,60%

Oui; 13,00%

Non; 81,40%

Interrogés = 161 ; Répondants = 152 ; Lecture : 13% des établissements ont développé une activité d’'|AE au sein de leur structure.

Les activités d’Insertion par I'ActivitEconomique (IAE) sont présentes dans plus de 13 %
des centres d’hébergement : 15 % des CHRS dispdsem activité d’'IAE, contre 12,5 % dans les
CHU et seulement 6 % dans les centres de stahlilis&les écarts s’expliquent par la différence de
publics : les personnes accueillies en CHRS samba@lement plus proches de I'lAE que ceux en
CHU ou en CHS, en raison de leur projet d’'inserjana déja pu étre largement mis en ceuvre en

CHRS par les travailleurs sociaux.

* Nombreux sont les centres qui offrent les servicebun psychologue a leurs usagers

Doc. 20. — Autres prestations assurées par les centres
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Interrogés = 164 ; Répondants = 75 ; Lecture : parmi les centres ayant répondu a la question, 81,30% des centres offrent les services un

psychologue a leurs usagers.

Parmi les autres types de prestations que I'on assiirer dans les centres d’hébergement, la
consultation d’'un psychologue est la plus répan@®®30%). En outre, prés d'un tiers des

établissements disposent d’une prestation médicale.
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4) Configuration des locaux

» Les dortoirs représentent encore aujourd’hui 12 % @s capacités globales d’hébergement en
lle-de-France

Doc. 21. — Répartition des places selon le type d’hébergement

5% 12%

7%
O Dortoir
8% B Chambre collective
209 |O Chambre individuelle

O Appartement diffus

B Appartement partagé
23% O Chambre d’hétel
| Autre

25%

Note : répartition des places sur un total de 9007 places indiquées par les enquétés ;

Lecture : 12% des places d’hébergement se font en dortoir.

Les chambres individuelles et collectives, ainst ¢es appartements diffus totalisent plus des
deux tiers des places d’hébergement sur le teritoancilien (avec respectivement, 25 %, 20 % et
23 %). Néanmoins, 12 % des places sont encore eaird(principalement présents dans les CHU).

L’hébergement en hétel constitue, quant a lui, @€% capacités générales d’accueil.

Doc. 22. — Nombre de personnes hébergés et sortie pour I'année 2008

Centres d'hébergement
Pers. accueillle Pers. sortie Durée de séjour
Total 1460( 7797 20531
Minimum 3 1 3
Maximum 850 378 365
Moyenneg 104§ 1 190
Médiane 70 33
CHRS CHU
Pers. accueillle Pers. sortie Durée de séjoyr Pers. accueillie Pers. sortie Durée de séjolir
Tota 8095 4538 14057 Tota 4244 2067 3524
Minimum 3 3 6 Minimum 15 1 3
Maximum 501 378 3685 Maximunm 850 325 365
Moyenne 98 55 223 Moyenne 129 67 117
Médiane 68 31 Médiane 74 40

Parmi les établissements enquétés faisant de rpébmnt (CHU, CHRS, CHS), 14 600
personnes ont été accueillies en 2008 (dont 8 AIBHRS et 4 246 en CHU). Ces centres ont hébergé

en moyenne 106 usagers sur I'année. Le nombre nag/eersonnes accueillies varient selon la forme
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gue prend I'hébergement : alors que la moyennénésieure a 100 dans les CHRS, elle est proche
des 130 dans les CHU. Les Centres d’hébergemengatioe accueillent un plus grand nombre de

personnes.

Les sorties pour I'année 2008 sont deux fois maiombreuses que les entrées: 7 797
personnes sont sorties des établissements (4 5&htsode CHRS, 2 062 sortants de CHU). Ce qui
atteste du probleme de mobilité et d’engorgemergein du secteur de 'hébergement. En moyenne,
sur I'année, ce sont 55 personnes qui sont sattiesCHRS, et 67 d'un CHU.

» Des équipements en douches et sanitaires plus indivalisés dans les CHRS ; tandis que les

espaces cuisine ne sont pas encore généralisés dasgtablissements

Doc. 23. — Equipement des locaux en douches, sanitaires et coin-cuisine

Equipement des locaux en douches

Total centres 37,30%
e S 8 ndviduel
]

| Collectif

O Non réponse

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Répondants = 151 ; Lecture : 37,30% des centres proposent des douches individuelles a leurs usagers.

Equipement des locaux en sanitaires

O Individuel
| Collectif
O Non réponse

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Répondants = 152 ; Lecture : 34,80% des centres proposent des sanitaires individuels a leurs usagers.
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Equipements des locaux en coin-cuisine

Total centres [2300% [ |
CHRS O Individuel
| Collectif
Stab O Non
O Non réponse

chu |l 2750% [ |

0% 20  40% 60% 80% 100%

Répondants = 147 ; Lecture : 21,70% des centres proposent des coin-cuisines individualisés a leurs usagers.

L’étude révele que les locaux sont majoritairengmirvus en douches et sanitaires collectifs :
54,70 % de douches collectives, 58,40 % de samstaiollectifs. Les CHRS sont généralement
supérieurement dotés en douches et sanitairesidodig, comparativement aux CHU ou CHS:
environ 40 % d’équipements individuels dans les GHRontre a peine plus de 30 % dans les
CHU/CHS.

Les coins-cuisine ne sont pas forcément présems ltEnsemble des centres d’hébergement :
seuls 68 % des locaux proposent des coins-cuisioet uniquement 21,70 % en individuel. Les
espaces de cuisine sont d’ailleurs plus représdi®so) et plus individualisés (25,30 %) dans les
CHRS, que dans les autres centres, notamment daridblissements de stabilisation ou seulement
5,20 % proposent des coins-cuisine individuelsumagers et 42,40 % en collectif.

Ces differences d’équipements entre les CHRS etales centres d’hébergement (CHU,
CHS) refletent le contraste qui peut exister dangrise en charge et dans I'hébergement des usagers
Les CHRS disposent, du fait de leur financemens aportant et de leur projet d’insertion, des

locaux et d’équipements plus individualisés.
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» L’accessibilité des centres d’hébergement aux pemspes ayant un handicap de mobilité reste

marginale

Doc. 24. — Accessibilité aux personnes a mobilité réduite dans les centres

Non réponse;
18; 11% Oui; 24; 15%

Non; 119; 74%

Répondants = 143 ; Lecture : 15 % des centres disposent d'une accessibilité aux personnes a mobilité réduite

Doc. 25. — Accessibilité aux individus ayant un handicap de mobilité, selon les types d’accueil

CHRS

Stab 24,20%

CHU | 17,50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Oui m non O Non réponse

Peu de centres d’hébergement sont adaptés a lihdeugersonnes ayant une mobilité réduite.
En effet, 15 % des établissements disposent dentoaacommodés. Les centres de stabilisation sont
les mieux aménagés en faveur de ce type de pabli24,20 % sont accessibles aux individus ayant
une mobilité réduite , contre 12,60 % des CHRS/¢i1 % des CHU.

Parmi, les établissements ayant répondu a I'endséieplus de 9 600 places), on recense 186
places pour « personnes a mobilité réduite » (dd@t a Paris), dont 113 pour « personnes en

fauteuil » (dont 67 a Paris).
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5) Travaux d’humanisation

Plus d’'un quart des centres d’hébergement ont dépésies projets d’humanisation en 2008

Doc. 26. — Projets d’humanisation déposés en 2008

Ensemble [l 26,10% | 11,80%

CHRS

CHU 12,50%

0% 10% 20%  30% 40%  50% 60%  70% 80%  90%  100%

@ Oui m non O Non réponse

Interrogés : 161 / Répondants : 142 ; lecture : 28, 40% des CHRS ont déposé des projets d’humanisation en 2008.

Pour I'année 2008, un peu plus d’'un quart des i6sdrhents franciliens ont déposé un projet

de financement pour des travaux dits « d’humamsati On peut s’étonner, a la vue des besoins de

modernisation des centres d’hébergement, du ftalbe de dépot de projets d’humanisation.

Le graphique ci-dessus atteste que le type d’hébezgt n’influe que faiblement sur le dép6t

de projet d’humanisation, méme si les CHU restenipau en retrait par rapport aux CHRS avec
respectivement 22,50 % et 28,40 %.

Parmi les structures n'ayant pas constitué de éosBhumanisation, les raisons invoquées

sont :

I'association non-propriétaire des locaux ;

les travaux n’étaient pas nécessaires (locauxré@gbilités précédemment, nouvel établissement,
pas d’exploitation possible des locaux) ;

le projet est en préparation pour I'année 2009 ;

les travaux pressentis ne rentrent pas dans le cedfhumanisation.
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» Des travaux centrés autour des chambres individuads, des sanitaires et des douches pour
'année 2008

Doc. 27. — Nature des travaux a réaliser dans le cadre de 'hnumanisation en 2008

O Dortoir

50,00% H Appartements diffus

40,00% .
° O Chambres 2/3 lits

30,00%
O Chambres

20,00%- individuelles

10,00%- M Sanitaires

0,00% O Douches

H Autres travaux

Interrogés : 161 / Répondants : 46 / Réponses : 102 (Pourcentages calculés sur la base des répondants)

Parmi les structures ayant déposé un projet d’lnisation, les travaux se concentrent autour

des chambres individuelles, des sanitaires et ocleshes.

D’autres travaux ont été indiqués par les enquéésque : I'aménagement d'une salle
d’activité collective ; I'accés pour les person@emobilité réduite ; la réfection des cuisines lulde
contre le saturnisme; des travaux de chauffetee sécurité des locaux ; la réhabilitation du

batiment...

* Plus de 43 % des projets d’humanisation de 2008 é¢at validés au moment de I'enquéte

Doc. 28. — Acceptation des projets d’humanisation de 2008

Refusé; Accepté
23,50% totalement;
31,40%

En attente; Accepté
33,30% partiellement

;11,80%

Répondants = 51

Les projets d’humanisation déposés en 2008 onvadtdés a plus de 43 %, soit totalement
(31,40 %), soit partiellement (11,80 %). Un tiees ghrojets sont toujours en attente de confirmadton

prés d’'un quart ont été refusés
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» Encore peu de projets d’humanisation déposés en 200

Doc. 29. — Projets d’humanisation déposés en 2009

Ensemble ‘ 23,60% ‘ 14,90%
CHRS 27,40% 2,60%
CHS 2,10%15,20%
CHU 22,50% (17,50%
0% 26% 46% 66% 86% 106%
O Projet déposé B Projet non déposé OPas encore ONon réponse ‘

Interrogés : 161 / Répondants : 137 (Pourcentages calculés sur la base des répondants)

A I'heure actuelle, les projets d’humanisation smeins nombreux qu’en 2008. Pour 'année
2009, moins de 17% des centres d’hébergement posdales projets d’humanisation : 18,90 % des
CHRS, 10 % des CHU et 21,20% des CHS.

Les structures n'ayant pas déposé de projet ohtirsmqué les mémes raisons que pour
'année 2008 (travaux non nécessaires, locaux ptadanon propriétaire des locaux...), soit déja

lancé un important projet 'année précédente.

* Des travaux en 2009 de méme type que ceux de 20@Bambres individuelles, douches et

sanitaires.

Doc. 30. — Nature des travaux a réaliser dans le cadre de 'humanisation en 2009

60,00% -
50,00% | = Dortoir
W Chambres 2/3 lits
0/ -
40,00% O Appartements diffus
30,00% - [ Sanitaires
20,00% W Douches
@ Chambres individuelles
10,00% W Autres travaux
0,00% -

Interrogés : 161 / Répondants : 27 / Réponses : 54 (Pourcentages calculés sur la base des répondants)
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Doc. 31. — Comparatif de la nature des travaux d’humanisation a réaliser entre 2008 et 2009

GQOO%)T////////////

50,00% -

@ Dortoir

W Appartements diffus
40,00% - [0 Chambres 2/3 lits

30,00% - O Chambres individuelles
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10,00%
0.00% W Autres travaux
,00% -

@ Douches

2008 5009

Tout comme les projets d’humanisation de I'an2668, les travaux envisagés en 2009 se

focalisent sur la réhabilitation/création de chamstindividuelles, de douches et de sanitaires.

De nombreux autres types de travaux ont été péspoar les centres dans l'optique des projets
d’humanisation tels que: la création d'une buaiedewrerie ; 'aménagement d'un jardin; la

rénovation du bati dans sa totalité ; la sécunsatiles locaux ; 'augmentation de la capacité
d’hébergement...
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6) Le personnel

e Un besoin assez fort en formation

Doc. 32. — Besoins en formation du personnel sur I'ensemble des centres d’hébergement

Non réponse;
13,70%

Oui; 48,40%

Non; 37,90%

Doc. 33. — Besoins en formation du personnel selon les types de d’établissement

60,00%
° 51,90% 50,50%

50,00% 42,509 45:00%

40,00%

@ Oui

30,00% m Non

O Non réponse

20,00%

10,00%

0,00%

CHU Stab CHRS

Interrogés : 161 / Répondants : 139 ; Lecture : 42,50% des CHU déclarent avoir des besoins en formation du personnel.

Prés de la moitié des enquétés estiment que $omeel a un besoin en formation (48,80 %).
Ce sentiment est plus important dans les CHRS @3&,6que dans les CHU (42,50 %), ce qui peut
étre étonnant sachant que les CHRS ont des moyehalgment plus conséquents que les centres
d'urgence. Toutefois, le large panel de servicdsrofpar les CHRS incite I'équipe a disposer

d’'importantes connaissances pluridisciplinaires.

Parmi les principaux besoins en formation évoqaégeut citer :

- la prise en charge des personnes ayant des addidiverses ou des pathologies multiples ;
- I'appréhension de la maladie psychiatrique ;

- la gestion de la violence ;

- l'actualisation des connaissances liées a I'évotutiu secteur social et médico-social ;
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D’autres besoins de formation ont été égalementiig :

- laccompagnement des personnes atteintes d’'unelpgtd chronique invalidante, autre que le
VIH, type cancer ou diabéte ;

- la parentalité, la médiation familiale ou la gamies enfants pour les centres accueillants des
familles ;

- l'entretien individuel avec l'usager ;

- l'adaptation aux nouvelles législations sur I'immation et le logement ;

- l'accueil des personnes en difficulté pour les garsl et les agents d’'accuell ;

- la gestion du budget avec les résidents, dont agamt de graves souffrances psychiques ;

- la gestion de groupes pour les travailleurs socjaux

- la connaissance du public et de certaines problgoes (addictions...) pour les agents

administratifs.

Mis a part les besoins en formation, les persoimtesrogées mettent I'accent sur :

- un besoin de développement partenarial (santérdgetent, logement) ;

- un manque de personnel (encadrement, besoin delleavs sociaux, psychologue, un médecin) ;

- un manque de moyen financier ;

- la nécessité d’'un financement complémentaire sprisg en charge des enfants de moins de 3 ans,
pour créer un mode de garde ;

- I'exigence d’'un suivi et d’'un accompagnement psj@tigue des hébergeées.

* Un plus large panel de prestations effectuées paad CHRS comparativement aux CHU

Doc. 34. — Prestations effectuées par le personnel de I'établissement
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a la nutrition

Interrogés : 161 / Répondants : 153 / Réponses : 1119 (Les pourcentages sont calculés sur la base des interrogés) ; Lecture : 75% des

CHU effectuent des prestations d’acces aux droits.

Les deux graphiques ci-dessus indiquent que €afie prestations est plus diversifiée au sein

des CHRS que dans les CHU. Les CHRS ont une oioligad’accompagnement social de
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« réinsertion » qui les invitent a offrir aux usegyan ensemble de services multidisciplinaireiao

juridique, de santé, de logement, d’emploi, etc.

Les prestations dans les centres d’hébergementsntrées autour de '« accés a la vie sociale
a la culture ou a la citoyenneté », I'« acces awitsl», I'« accés au logement », '« acces a dé&aut
types de logements », la «recherche d’emploi » «lsanté et la prévention », l'«accés a
I'alimentation » et I' « accés a un juriste ». ipd’un tiers des CHRS pratiquent l'insertion par
travail ou I'activité d'lIAE, cela est peu dévelopgéns les CHU (12,50 %).
Hormis ces prestations, d’autres sont proposéeseparentres telles que : I'aide a la parentatlies

ateliers d’estime de soi, la gestion budgétairsulei psychologique...

» Les principaux problemes et difficultés que peut recontrer le personnel au quotidien

Les problemes rencontrés au quotidien évoquéspardrsonnes interrogées sont :

- la non adhésion des usagers gmojetd'établissement : le manque d'adhésion a
'accompagnement social pour certaines familles#hgds ayant accepté au départ pour pouvoir
étre accueillies; I'absence aux rendez-vous pEpesle non-paiement de la participation
financiére de certains hébergés ;

- La problématique de Isanté: la difficulté de prise en charge des personiyastades problemes
psychiatriques ; le manque de relais face a démlmafies lourdes ; la difficulté dans la gestios de
occupants alcoolisés et/ou en souffrance psychmlegi les troubles de la santé mentale de
certains résidents ;

- La problématique ddogement: de moins en moins de possibilités d’orientationsde sortie
adaptée ; le manque de places d’hébergement egdmeénts (sociaux) ;

- La problématique de lgiolence: les troubles de I'occupation des locaux, sitratie violence ;
l'insuffisance de personnel pour assurer une beeoarité ;

- La problématique du rapport de I'équipe salariéecales usagers : la difficulté de «tenir la
distance » nécessaire avec les usagers ; la nécdsstenir compte du temps de la réinsertion,
pouvant parfois étre trés long pour des persongastavécu dans l'errance et de nombreuses
ruptures ; la mixité des publics a problématiquasables ; I'isolement des personnes ; 'impact de

'inconditionnalité sur le secteur de I’hébergement

Les difficultés rencontrées résultent : du contaxddonal (emploi, logement) ; de problemes
partenariaux ; du manque de moyen ; de I'absene@nitables politiques publiques.
Le constat qui a pu en découler est gu’il demeuneforte demande de partenariat, notamment

au niveau de la santé ou l'orientation vers lagpeis chargé médicale est tres compliquée.
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* Quelques citations d’enquétés sur les conditions dé&avail du personnel des centres

d’hébergement

« La stabilisation améne les usagers a ne plus suppaur la durée I'hébergement en chambre
collective ou en famille. Le temps de stabilisatiqui est sans limite de durée, met en exergue la

réalité du peu de chance d'accés a un emyloi

« Les difficultés sont liées en partie a l'incominalité de I'accueil puisque les publics accuill
n'entendent parler du contrat qu'a leur arrivéeqele ¢ca n'est pas nécessairement leur choix. Il est
clair que le principe de linconditionnalité donnkeu a une plus grande motivation pour

I’'hébergement que pour I'accompagnement socialraotuel».

« La circulaire Vautrin avec son principe de conii@ sur la prise en charge des personnes en
difficulté a modifié completement 'accompagnensaial des usagers de notre structure. Il nous a

fallu développer un autre partenariat pour favorises réels projets d’insertion des usagers».

« Un réseau de partenaires qui fonctionne demam@eattention constante de ceux qui le constituent.
Cela signifie un investissement de chaque professiampliqué en veillant a ce que l'usager soit au
centre de ce réseau, et qu'il soit peu a peu ead#pd'entre étre le sujet qui I'anime a défa@tre

I'objet qui le subi».
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7) Le partenariat

FNARS IDF

e Un partenariat développé, mais peu formalisé par aovention

Doc. 35. — Les prestations réalisées en partenariat
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Interrogés : 161 / Répondants : 149 / Réponses : 939 (Pourcentages calculés sur la base des interrogés) ; Lecture : 60% des CHU ont un
partenariat pour I'accés au logement.

Doc. 36. — Partenariat formalisé par une convention
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Interrogés : 161 / Répondants : 140 ; Lecture : 25% des CHU ont au moins une convention de partenariat.

Le travail en réseau est important et diversifi@js rarement formalisé par une convention et
reste toujours a améliorer. Comme l'illustre le wlment n° 36, les prestations réalisées en parégnari
sont multiples. Néanmoins, moins de 40 % des &sblients ont signé une convention avec un
partenaire. Ainsi, le réseau partenarial est,Uagit du temps, informel.

Le partenariat est davantage formalisé par uneestdion au sein des CHRS que dans les CHU
ou les centres de stabilisation : plus de 44 %G4RS ont au moins une convention de partenariat,
alors que c’est le cas de seulement un quart des €Hinoins d’un tiers des CHS. Grace a leur mode
de fonctionnement et de financement plus péremsesdntres d’hébergement et de réinsertion sociale
peuvent davantage établir des conventionnementslewes partenaires.

La situation dans laquelle le partenariat estemmentionné contraint le personnel des centres
d’hébergement d’étre continuellement dans la déngare d’aller vers», ce qui nécessite un
investissement en temps et en énergie considérdblgerait peut-étre judicieux d'établir des
conventionnements définissant des partenariatdestadi clairement définis entre I'ensemble des
acteurs amenés a collaborer au sein du sectethrébeitgement et de I'urgence, cela permettraiti ains

a chacun de réaliser un gain de temps.
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Paroles aux enquétés :

« Le partenariat demande une énergie importantesethronophage dans un contexte ou les services
de I'Etat harcélent les associations et établissgmele tableaux répétitifs qui se recoupent et de
guestionnaires tout autant répétitifs alors questaes éléments sont dans les rapports d'activité
annuels. La dynamique actuelle va nécessairemard asens du développement des partenariats»,
CHRS, Paris

«La construction du partenariat demande beaucoupeteps et de disponibilité ; ce qui pose des

7 X\

difficultés lorsque les profils de poste sont dés chargés>, CHRS/CHU, Val-de-Marne

« Nous travaillons plus en réseau qu'en partenaadtheure actuelle nous n‘avons aucune convention

signée avec d'autre structure médico-soeiaCHRS de stabilisation, Hauts-de-Seine

« En formalisant les partenariats, en prenant plustel@ps pour faire des rencontres, des réunions

d'échange sur le partenariat lui-méme et la podisbile I'améliorep ; Centre de stabilisation, Paris

* Un partenariat jugé de maniere positive, mais quieste a améliorer

Doc. 37. — Etat du partenariat

Mauvais Excellent
1% 9%

Moyen
25,00%
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Répondants : 140 ; Lecture : 9,50% des personnes interrogées au sein des CHRS estiment que le partenariat est « excellent ».
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Doc. 38. — Besoin d’'améliorer le partenariat

FNARS IDF
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Non;
23,30%

Oui; 76,70%

CHU Oui; 70,00%

Oui; 80,50%

CHRS
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Le partenariat est percu positivement pour unedgamajorité des enquétés : 63% le juge bon, voir
méme excellent (9%). Néanmoins, plus d’'un quacblesidére comme moyen et 1% l'estime mauvais.
Globalement, le partenariat est jugé plus positeeinpar les CHRS que par les CHU ; 35% de ces
derniers le déclarent comme moyen.

Du fait de ce constat, les ¥ des centres questtomercoivent le besoin d’améliorer ce
partenariat. Etonnamment, ce sentiment est plus dar sein des CHRS que dans les CHU
(respectivement 80,50% et 70%). Les CHU sont peatrdoins dans la recherche partenariale que les
CHRS en raison de leur activité et prestations phsireintes, focalisées sur I'hébergement et la

situation d'urgence de la personne accueillies.

Propositions :
Les personnes estimant que le partenariat resteéhoser proposent :

- d’établir des rencontres partenaires plus régudierdre les différents acteurs prenant en charge le
méme public ;

- d’organiser des réunions et des groupes de travalil

- de créer des rapprochements entre les associations

- de mettre en place plus de lisibilité dans lesoastde chacun des acteurs ;

- de signer des conventions de partenariat ;

- de développer les réseaux en allant a la rencder@utres.
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Paroles aux enquétés :

« A partir de I'évaluation et des priorités dégagéane mise en lien avec les partenaires concernés
est réalisée pour la recherche de solutions adapt@ar ailleurs, la circulaire du 19 mars 2007 a

permis un principe de continuité sur la prise erargfe des personnes accueillies au sein de notre
structure. Durant 'année 2008, nous avons pritgelmps de rencontrer nos partenaires locaux afin de
leur expliquer les changements dans I'accompagnemes hébergés et les incidences sur la vie

locale. Nous avons pu élaborer un nouveau typeadtepariat efficient pour les usagers».

8) L’acces au logement

e Plus d'un tiers des centres d’hébergement en IDF émun salarié dédié au logement, mais

'accompagnement vers le logement est principalemenoncentré dans les CHRS

Doc. 39. — Salarié dédié a I'acces au logement
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Qui; 34,80%

Non;59,00%

CHRS

CHS

CHU

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

@ Oui m non O Non réponse

Interrogés : 161 / Répondants : 151 ; Lecture : 45,30% des CHR ont un salarié dédié a I'accés au logement

Si plus d'un tiers des centres franciliens dispbsBun salarié en charge du logement, cet
accompagnement social a I'accés au logement estipaiement pratiqgué au sein des CHRS : plus de
45 %, contre seulement 20 % dans les CHU, et 1@944HS.

Une grande majorité (85 %) des établissementsdesttravailleurs sociaux en capacité de
monter des dossiers DALO (cf. doc.40)
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Du fait du relogement complexe dans I'espace fliang les travailleurs sociaux ont parfois
'impression de travailler pour rien, car les sitaas perdurent. De plus, certains ont mis en alant

lourdeur des projets DALO, qui ne débouchent fimedat sur rien de concret et d'immédiat pour les
hébergés.

Paroles aux enquétés :

«Une chargée de mission relogement est directenteh¢rm® avec les institutions réservataires de
logement. Elle intervient pour I'ensemble des pames hébergées en démarches de relogement
afin de les orienter vers les dispositifs adaptédear situation. L'accompagnement lié au
relogement s'effectue en lien avec le travaillagia référent» ; CHRS, Paris

Doc. 40. — Capacité des travailleurs sociaux a monter des dossiers DALO

Non réponse
Non 8%
7%

Oui
85%

\ \ \ \
CHRS 87,40% 4'/0 i
| | | |
CHS 88,00% 1109
CHU 80,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Oui @ Non O Non réponse

Interrogés : 161 / Répondants : 149 ; Lecture : 85% des centres d’hébergement ont des travailleurs sociaux en capacité de monter des
dossiers DALO.
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* Pres de 30 % des établissements d’hébergement dispat de liens privilégiés aupres de

bailleurs sociaux : des liens principalement concérés au sein des CHRS

Doc. 41. — Les centres ont-ils des liens privilégiés avec les bailleurs sociaux

Non réponse;
8,10%

Oui; 29,20%

Non; 62,70%

CHRS 40,00%

chu I 25,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘D Oui ® Non O Non réponse

Interrogés : 161 / Répondants : 148 ; Lecture : 40% des CHRS ont des liens privilégiés par les bailleurs sociaux.

100%

80%

60% m Non

0 Oui

40%

20%

18,30%

0% -

Paris IDF

Lecture : 73,30% des centres d’hébergement parisiens n’ont pas de liens privilégiés par les bailleurs sociaux ; 56,40% des centres situés

hors-paris n'ont pas de liens privilégiés par les bailleurs sociaux.

Si pres de 30% des centres d’hébergement ont eles pirivilegiés avec les bailleurs sociaux, ce sont
principalement les CHRS qui disposent de ce typepaeenariat (40% d’entre eux). Cela reste
marginal pour les CHU (15 %) et encore davantage l&s centres de stabilisation (11 %).
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Les contacts privilégiés avec les bailleurs socgant bien moins présents a Paris que dans les
autres départements franciliens: 18,30 % des igtabhents parisiens, contre 36% des centres

franciliens hors Paris.

Parmi les bailleurs sociaux partenaires, ont é&s ci

» Sur Paris SAGECO, Paris Habitat, Immobiliere 3F, AXIMMO

» Sur IDF: Valophis, SNL, Versailles Habitat, OPHLM Courb&, Osica, Effidis 3F, Colombes
Habitat Public
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» Paroles libres, quelques extraits :

«Je pense que toutes les personnes sans domieledigdoivent pas étre orientées vers les centres de
stabilisation, car la stabilisation n'est pas adéptpour tous les publies CHRS de stabilisation,

Yvelines

«Plus de 70 % des familles hébergées dans notreeceelevent du logement. L’attente est trop
longue, le découragement est palpableCentre de stabilisation, Paris

«Notre public a plus de 50 ans et il est de plugpkrs difficile de trouver une orientation a cette
population qui souvent est fragilisée par l'errarese&ant leur admission dans le centre. Des problémes
de santé ajoutés au manque de revenus ne faciitees le travail d'insertion mis en place par les
travailleurs sociaux. Il est de plus en plus dificd'avoir des locaux adaptés aux populations que

nous accueillons..», Centre de stabilisation, Paris

«Trop de structures fonctionnent en circuit fermépartir du moment ou elles font partie
d'importantes associations ou de "groupe". Nousnavie sentiment qu'elles n'ont plus d'intérét a
travailler avec de "petites structures”. Elles seffisent a elles-mémes, le partenariat est donc
beaucoup plus difficile a développer, mais a |a,fokela nous pousse a réfléchir régulierement ssir |
caractéristiques et les besoins du public reguCentre d’hébergement, Paris

« Le secteur de l'urgence ne peut se cantonner aissian premiere, car la mise a I'abri, seule, ne
permet pas la mise en place d'un projet individetela citoyenneté. Notre secteur doit défendre ses
valeurs et ses budgets afin de travailler a la sémion durable des personnes, et ce, sur tous les
registres. Nous devons continuer a lutter contrestagmatisation des personnes accueillies.
CHRS/CHU, Val-de-Marne

«Malgré le sentiment d'impuissance et de révolteadeles difficultés a sortir de la précarité des
résidents que nous accompagnons pendant plusieoiss;mieux servir et accueillir les personnes,
combattre la misere et maitriser notre environneinreste nos priorités»>, CHRS de stabilisation,

Paris

«L’exercice 2008 a permis d’expérimenter une ann@mne@ selon la circulaire du 19 mars 2007
relative a la mise en ceuvre d’un principe de cantésur la prise en charge des personnes sans-abri

Désormais, la durée de séjour correspond au tengEessaire pour qu’une proposition vers une
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structure d’hébergement stable ou de soins ou wer®gement autonome soit faite a I'hébergé. Cette
nouvelle disposition a nécessité la continuité am€nagements et des modifications dans la prise en
charge des hébergés, I'organisation du quotidiéacdompagnement social et la mission méme de
I'établissement. Les conséquences sont plus datstaes pour les hébergés ayant bénéficié de ces
nouvelles dispositions : quelques soient leursatibns (sans logis, sans papier, sans travail...) les
personnes disposent de plus de temps pour étaldirrébls projets d'insertion sociale et
professionnelle. Cependant, les solutions durabdssent difficiles a atteindre (emploi, autonomie,
logement) et nécessitent de maintenir une pressifirsante pour réaliser des sorties dans les plus
brefs délais. L'intégration de notre structure airsdu « Pble des 3 CHRS» et la prise en compte d'u
nouveau type de prise en charge des personnedad@uée des séjours, ont questionné les certitudes
et les pratiques professionnelles. Nous portongotos une grande attention a repérer les besoins
réels des publics en difficulté et a les faire cine a nos partenaires et a nos financeurs ebaver,

si possible, les moyens pour y répondre. Cependants ces mouvements sont synonymes de
changement et de dynamisme pour notre professiopoet le maintien de la qualité de notre

mission.», CHU, Yvelines
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IV. Synthése de I'enquéte

Les résultats de I'enquéte ont permis d’élaborerétat des lieux du secteur de I'hébergement

francilien :

Un tiers des centres d’hébergement ont des capati@écueil supérieures au seuil maximal des 50
places fixé comme nouvelle norme parcieculaire du 5 mars 2009 relative a I'hébergemelht
faudrait réfléchir a des travaux d’humanisatiomafie donner a ces structures une taille plus
humaine (30 a 50 personnes maximum).

Les modes de financement des établissements sasrtidtérogénes du fait des différences de statut
(CHRS, CHU). Il semble nécessaire d’harmoniser et rdtionaliser le financement de
’hébergement. Les CHU et les CHS devraient bémgfiau méme titre que les CHRS, d’'une
dotation globale de financement.

Les principes d’inconditionnalité et de continuitée sont pas toujours inscrits dans le
fonctionnement des établissements. Ces principégento étre pensés dans le cadre d'une
complémentarité des acteurs du réseau afin delotexaucun sans-domicile.

Les travaux d’humanisation en cours concernentcjralement 'aménagement des dortoirs, des
chambres, des douches et des sanitaires. |l fatincer ces transformations qui vont dans le sens
du respect de la dignité, de l'intimité et de lawsé@&é des personnes accueillies.

Le personnel des centres souffre d’'un manque deafiion, notamment le personnel accueillant
qui ne dispose pas forcéement des qualifications géter des personnes pouvant avoir diverses
addictions et pathologies. L’humanisation du sectde I'hébergement doit passer par une
gualification du personnel, qu’il soit salarié oéniévole, afin d’améliorer I'accueil des personnes.
Le partenariat est un moyen pour le secteur d'lydment doffrir le plus large panel de
prestations aux usagers. Si le partenariat esbtghain dans I'ensemble, le besoin de I'améliorer et

de le formaliser demeure.

Au-dela de ses propres carences (défaut de cadiahnentre les acteurs, manque de

gualification du personnel, mauvaises conditiof®tdergement...), le secteur de I'hébergement subit

de plein fouet I'insuffisance de logements sociduabsence de solutions vers le logement conduit a

scléroser le secteur de I'hébergement. La congtrucke logements tres sociaux et de maisons relais

est 'une des clés de la reprise d’une fluiditécotauit de I’hébergement.
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AHI :
CASVP:
CHRS:
CHS:
CHU :
DAHO :
DALO :
DASS:
DGAS:
DGF :
DRASS:

DRASSIF:

ETHOS:

FEANTSA :

FNARS :
FSE:
GOCHU :
IAE :
IDF :
IGAS :
MIPES :
MOC :
PARSA:
SDF:

FNARS IDF

Index des abréviations

Accueil Hébergement Insertion

Centre d’Action Social de la Ville de Paris

Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale
Centre d’'Hébergement de Stabilisation

Centre d’'Hebergement d’Urgence

Droit A I'Hébergement Opposable

Droit Au Logement Opposable

Direction des Affaires Sanitaires et Sociales

Direction Générale des Affaires Sociales

Dotation Globale de Fonctionnement

Direction Régionale des Affaires Sanitaires @ti&les
Direction Régionale des Affaires SanitaireSetiales lle de France
European Typology on Homelessness and housicigsan

Fédération Européenne des Associations Nagenglavaillant avec les Sans-Abri

Fédération Nationale des Associations d’Acceaede Réinsertion Sociale
Fonds Social Européen

Groupe Opérationnel de Coordination de I'Hébargnt d’'Urgence
Insertion par I’Activité Economique

lle-de-France

Inspection Général des Affaires Sociales

Mission d’Information sur la Pauvreté et 'Euslon Sociale

Méthode Ouverte de Coordination

Plan d’Action Renforcé en direction des Pergsn8ans-Abri

Sans-domicile Fixe
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