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PRESENTATION DU SERVICE 

 

Ce service dõh®bergement dõurgence accueille 32 hommes seuls, 24h/24, 7j/7 365j/an. 

Lõh®bergement dõurgence se d®finit par quelques principes comme : lõaccueil inconditionnel, la non 

s®lection de publics et lõh®bergement de courte dur®e. La situation dõurgence se d®finit par la notion 

de danger encouru tels que «  Il sõagit dõemp°cher lõirr®parable (la mort, la d®t®rioration irr®versible de 

la sant®, lõentr®e ou lõenfoncement dans un processus de d®socialisationé) »1. Il sõadresse « à toute 

personne sans-abri en situation de d®tresse m®dicale, psychique ou socialeè. Lõh®bergement 

dõurgence est souvent consid®r® comme un simple lieu de transit, de crise, un lieu o½ lõon ne reste 

pas. Cependant lõ®volution des publics et de leurs besoins nous démontre le contraire depuis quelques 

années. Les publics accueillis sont toujours plus fragiles et éloignés des dispositifs de droit commun.  

I. LE PUBLIC 

Toute personne majeure de sexe masculin qui se trouve priv®e de logement et/ou dõh®bergement et 

qui sollicite le 115 afin de trouver une solution dõh®bergement.  

Aucune distinction de nationalit®, langue, religion, ressources, handicap é ne peut °tre un obstacle 

¨ lõaccueil au sein de lõh®bergement.  

II. LES MISSIONS 

Lõh®bergement dõurgence nõest pas r®gi par un texte r®glementaire pr®cis except® lõarticle L.345-2 du 

CASF2, relatif ¨ la mise en place dõune veille sociale charg®e dõinformer et dõorienter les personnes en 

difficult®s. Cette m°me loi pr®voit que lõh®bergement dõurgence permette aux usagers de 

prétendre  ¨ des prestations assurant les besoins vitaux (dormir, se nourrir, se laver) et dõune premi¯re 

évaluation médicale, psychique ou sociale.  

 « Toute personne accueillie dans une structure dõh®bergement dõurgence doit pouvoir y demeurer, 

d¯s lorsquõelle le souhaite jusquõ¨ ce quõune orientation lui soit propos®e. Cette orientation est 

effectu®e vers une structure dõh®bergement stable ou de soins ou vers un logement adapt® ¨ sa 

situation. » 3. 

 

Les missions de notre hébergement sont :  

 

- Mettre ¨ lõabri et satisfaire les besoins primaires (Manger, dormir, être en sécurité) 

- Evaluer les situations sociales des personnes hébergées afin de définir les axes 

dõaccompagnement ¨ mettre en ïuvre  

- Restaurer les droits et accompagner les personnes dans lõ®laboration de leurs projets 

- Travail de partenariat avec le 115 et le SIAO concernant les situations, les préconisations et les 

orientations à donner  

- Travail avec lõensemble des partenaires de la m®tropole Lilloise concernant les diff®rents axes 

de lõaccompagnement social (santé, emploi, hébergement, logement...)  

- Favoriser la continuit® de lõaccompagnement social engag® 

                                                      

1 Extrait du 10ème rapport du haut comité pour le logement des personnes défavorisées décembre 2004. 
2 Code de lôaction sociale et de la famille 
3 cf. article 4 de la loi DALO codifié : article l45-2-3 du code de lôaction sociale et des familles » 
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Lõh®bergement dõurgence est une ®tape o½ les pr®alables sont restaur®s : avoir des papiers 

permettant de faire valoir ses droits (RSA, sécurité sociale, compte bancaireé.) une fois ces minimas 

engagés,  un travail dõorientation peut sõengager avec la personne afin dõaccéder au dispositif qui lui 

est le plus adapt® : CHRS, EHPAD ALT, FJT, Maison relais, FAM etcé 

 

III. LA PROCEDURE DõACCUEIL ET LES ORIENTATIONS 

Le 115
4

 est seul orienteur du public, r®gi par lõinconditionnalit® de lõaccueil, le service accueille toutes 

les personnes qui lui sont orientées, sans entretien préalable. 

Lorsquõune personne est orientée vers le service , elle peut sõy pr®senter en journée et/ou soirée . 

Les accueils se font également le weekend. A son arrivée, elle est accueillie par un agent 

dõaccueil qui, lors dõun entretien individuel, explique les modalit®s dõaccueil, remet le 

règlement de fonctionnement et fait signer le document i ndividuel de prise en charge (DIPC).  

Un second entretien est alors fix® dans les sept jours suivant lõarriv®e de la personne avec un 

travailleur social qui assurera lõaccompagnement social de la personne. 

 

IV. LA COMPOSITION DE LõEQUIPE 

Le service dispose dõune équipe éducative  managée par une cadre socio -éducatif  : 

-  1 coordinatrice sociale  

-  3 agents dõaccueil 

-  1 assistante de service social 

-  1 éducatrice spécialisée  

-  2 surveillants de nuit 

-  1 agent dõentretien  

Le cadre socio -éducatif assure le pilotage du pr ojet, le fonctionnement de la structure et le 

management de lõ®quipe éducative.  

 

Les travailleurs sociaux  assurent des missions dõaccompagnement social aupr¯s du public accueilli ; 

ils ont en référence seize situations chacun : 

- Accueillir et recevoir en en tretien de premier accueil les personnes orientées par le 115  

- Réaliser une évaluation sociale  

- Elaborer les projets individualis®s, les contrats dõaccompagnement sociaux dans un travail 

coopératif avec la personne hébergée  

- Participer aux différentes réunions internes et externes 

- Tenir à jour les tableaux de bord et les différents logiciels 

- Travailler en réseau et partenariat 

- Rendre compte et participer aux bilans des actions  

                                                      

4 Num®ro dôurgence pour toutes personnes se trouvant sans solution dôh®bergement ou logement 
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Les agents dõaccueil assurent la gestion de la vie quotidienne de la structure et v eille à 

contribuer ¨ lõam®lioration du cadre de vie des personnes h®berg®es. Plus pr®cis®ment, il 

sõagit : 

- Accueillir physiquement les usagers 

- Participe ¨ lõ®valuation sociale de la situation et ¨ la proposition dõintervention 

- Accompagne et aide les person nes h®berg®es dans la vie quotidienne et lõam®nagement 

du cadre de vie  

- Travaille au bien vivre ensemble du collectif au travers de différents outils (supports, projetsé) 

- Assure des taches logistiques (service des repas, plannings lessivesé)  

- Organise lõaffichage, lõactualisation de la documentation de lõespace dõaccueil de la structure 

 

Les surveillants de nuit  garantissent la sécurité des personnes et des biens du dispositif pendant la 

nuit. Le surveillant de nuit : 

- Garantit lõensemble des conditions favorables au repos des personnes tout au long de la nuit  

- Assure les taches liées à la gestion de la vie quotidienne des usagers : réveil, petit déjeuner, 

lessives, é 

- Distribue les traitements m®dicaux uniquement lorsquõils sont prescrits par le m®decin et 

pr®par® par lõinfirmier 

- Transmet les informations liées aux évènements survenus pendant la nuit lors du passage de 

relais (nuit/jour) ainsi que dans le cahier de liaison  

- Gère les situations conflictuelles 

 

Lõagent dõentretien assure le nettoyage des partie s communes, des sanitaires, la gestion du vestiaire 

et des stocks au quotidien.  

 

Au cours de lõann®e 2019, lõ®quipe a v®cu plusieurs mouvements de personnel : 

-  

- Lõarriv®e dõun nouveau travailleur social suite au d®part dõun professionnel de lõ®quipe 

- Le dépa rt en formation de moniteu r-éducateu r dõun agent dõaccueil 

- Lõarriv®e dõun nouvel agent dõaccueil en remplacement de lõagent dõaccueil en formation 

- Le passage en CDI de quatre salariés en CDD 

 

Comme cela été prévu  lõann®e 2020 fut synonyme de stabilisation pour lõ®quipe ®ducative. Ces  

®volutions ont permis ¨ lõ®quipe de se poser, de sõinstaller et ce qui permet de se projeter ¨ moyen 

ou long terme et dõentrer dans une dynamique de construction et de projet.    
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V. LA CAPACITE DõACCUEIL 

La structure est ouverte 24h/24, 7j/7 ; 365j/an, elle est située sur la commune dõHalluin dans les anciens 

locaux administratifs de lõusine D®co France.  

Suite ¨ dõimportants probl¯mes de s®curit® sur le site, nous avons ®t® dans lõobligation de condamner 

le deuxième étage du bâtim ent en avril 2018 (cinq chambres et deux toilettes). Afin de ne pas réduire 

notre capacit® dõaccueil, nous avons r®fl®chi ¨ plusieurs sc®narios et avons d®cid® de moduler 

lõespace ext®rieur en y installant quatre bungalows. Ils ont ®t® utilis®s comme des locaux à sommeil 

cõest ¨ dire quatre chambres de trois personnes. Un des bureaux ®ducatifs au rez-de-chaussée est à 

son tour devenu une chambre de trois personnes et la seconde salle collective est devenue un bureau 

pour lõ®quipe. Tous ces am®nagements ont demandé du temps et un travail logistique conséquent, 

il a ®galement fallu sõadapter ¨ la nouvelle organisation des lieux et accroitre la vigilance en particulier 

au niveau des bungalows afin dõ®viter des d®sagr®ments tels que des intrusions, un non-respect du 

r¯glement int®rieur, é 

Ces modifications ont été réalisées car nous les savions temporaires. En effet, la recherche  dõune 

solution restait une priorit® pour le service et ce afin de garantir des conditions dõaccueil respectueuses 

des personnes accompa gn®es et de lõ®quipe ®ducative. 

 

VI. LES SOURCES DE FINANCEMENTS 

Lõh®bergement dõurgence nõest pas financ® de mani¯re p®renne, le financement est assur® par une 

subvention annuelle allouée par le budget opérationnel du programme 177 « Hébergement, parcours 

vers le logement et insertion des personnes vuln®rables è ainsi quõun financement Allocation Logement 

Temporaire. La demande de financement auprès de lõEtat est ¨ renouveler chaque ann®e et donne 

lieu ¨ des n®gociations entre lõAssociation et la DDCS. 
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ACTIVITE 

 

Taux dôoccupation en 2019 

En 2019, le service a accompagné 82 hommes seuls. Nous constatons un écart important entre le 

nombre de personnes accueillies en 2018 (142) et celles accueillies en 2019 (82).  

On sõaperoit quõau cours des quatre derni¯res ann®es, la dur®e de s®jour a doubl® et m°me au-

delà. En 2015, la durée de séjour moyenne était de deux mois en 2019, elle est de cinq mois.  

 Ces chiffres sõexpliquent par plusieurs raisons : 

- Les profils de publics : Il sõagit dõun public marginalis® souvent tr¯s ®loign® du droit commun. 

La majorité dõentre eux, souffrent de problématiques de santé. Sont surreprésentées, les 

addictions et la santé mentale. Ces publics sont pour la plupart très éloignés des dispositifs 

dõinsertion et leur projet ou lõabsence de projet ne sont pas en corr®lation avec les attendus 

de certaines structures dõinsertion. De fait, ce public est amen® ¨ rester plus longtemps au sein 

du dispositif impactant le nombre de personnes diff®rentes accueillies dans lõann®e.  

- Lõengorgement des dispositifs dõinsertion (CHRS, logements adapt®sé) En effet, nous faisons 

le constat dõune diminution importante des propositions dõorientation et des d®lais dõattente. 

 

Le nombre de nuit®es r®alis®es est de 11117 ce qui repr®sente un taux dõoccupation de 95,18 %. La 

difficulté à atteindre les 100% sõexplique de diff®rentes mani¯res : 

- Un site ®loign® de Lille, ce qui rend parfois lõaccessibilit® compliqu®e. En effet, nous savons 

que les publics marginalisés sont souvent attachés à un territoire, ont leurs habitudes, leurs 

r®seaux dõentraide et de solidarité. Se déplacer, perdre leurs repères peut être un obstacle à 

lõarriv®e au sein de notre h®bergement ®loign® de Lille 

- Il arrive ®galement que le 115 nõarrive pas à joindre une personne qui est prioritaire sur la liste 

dõattente. Nous avons lõhabitude, dans ce cas -là, de laisser les équipes mobiles du Samu 

Social chercher la personne pendant 24h ou plus si la situation  le nécessite. 

- Il arrive aussi que des personnes se présentent et refusent dans la foulée la place proposée 

pour diverses raisons telles que lõins®curit®, la peur des agressions et vols, les chambres 

collectives, la v®tust® du b©timent et des ®quipements propos®s é 

- Le déménagement du service en avril 2019  

 

Activité globale annuelle  2015 2016 2017 2018 2019 

Capacité autorisée  32 32 32 32 32 

Nombre de jours d'ouverture 365 366 365 365 365 

Total personnes accueillies 203 210 233 142 82 

Nombre de journées théor iques 11680 11712 11680 11680 11680 

Nombre de journées réalisées 10654 11680 12258 11545 11117 

Taux d'occupation  91 % 99,73 % 104,95 % 98,84% 95,18% 

Durée moyenne de séjour en jours 52 56 53 81 136 

Durée moyenne de séjour en mois  2 2 2 3 5 
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Durée des séjours 

 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

De 1 à 6 
jours 

59 31 5 

170 

54 60 13 2 

7 à 14 jours  22 18 9 19 28 18 5 

15 à 30 
jours 

26 25 14 29 36 14 4 

1 à 3 mois  45 42 32 54 56 48 25 

3 à 6 mois  25 14 27 21 24 31 16 18 

6 à 12 mois  13 14 21 10 26 16 24 14 

Plus dõun an 0 8 39 2 4 6 9 14 

Total 190 152 147 203 210 233 142 82 

« Toute personne accueillie dans une structure dõh®bergement dõurgence doit y demeurer, d¯s 

lorsquõelle le souhaite jusquõ¨ ce quõune orientation lui soit propos®e. Cette orientation est effectu®e 

vers une structure dõh®bergement stable ou de soins ou vers un logement adapté à sa situation.  » cf. 

article 4 de la loi DALO codifié  : article l45-2-3 du code de lõaction sociale et des familles ». 

Nous pouvons observer que ces dernières années, les séjours de très courtes durées (1 à 6 jours) et 

courtes durées (7 à 14 jours) ont fortement diminués. En effet, cela rejoint les constats précédents 

autour de lõ®volution des publics, de leurs besoins et de la difficult® ¨ les orienter vers des dispositifs 

adaptés. 5 2 hommes ont quitté l e service en 2019. La durée moyenne de séjour est de 5 mois mais 

nõest pas complètement  représentative de s mouvements sur le site au regard de durées de séjours 

très variables. Il est cependant indéniable que la durée moyenne de séjour a considérablement 

augmentée passant de t rois mois en 2018 à  5 mois en 2019 . Nous notons aussi une augmentation 

significative des personnes séjournant plus dõun an au sein de lõh®bergement dans lõattente dõune 

solution dõh®bergement ou logement adapt®. 
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I. LES CARACTERISTIQUES DES PERSONNES ACCUEILLIES / 

ACCOMPAGNEES 

 

Tranche 
dõ©ge 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

0-18 ans 0 0 1 0 0 0 0 0 

18-25 ans 22 28 36 48 39 47 27 15 

26- 40 ans 76 60 58 72 78 77 44 28 

41- 60ans 82 55 85 77 80 98 59 30 

60 ans et 
plus 

10 9 12 6 13 11 12 9 

Total 190 152 192 203 210 233 142 82 

Ce graphique  met en évidence que deux  tranches dõ©ge sont plus repr®sent®es. Il sõagit des 26-40 

ans pour 34% et des 41-60 ans pour 37% du public. Nous observons également que  les jeunes adultes 

(18-25ans) représentent 18% de la  population accueillie  cette année . Depuis quelques années, nous 

observons une augmentation du nombre de jeunes en rupture familiale, ayant eu un parcours au sein 

de  lõaide sociale ¨ lõenfance ou encore en institutions spécialisées (ITEP, IME). Cela sõexplique dõune 

part par des ruptures familiales et dõautre part, par une fin de parcours ¨ lõaide sociale ¨ lõenfance 

notamment avec la diminution  des conditions dõacc¯s ¨ lõAPJM décidée par le Département.  En 

effet, ces jeunes en errance  sont pour la plupart  carencés sur le plan éducatif et affectif. Le travail 

dõaccompagnement est alors sp®cifique et demande une sur adaptabilit® du lien. Par ailleurs, la 

cohabitation de ces jeunes avec un public plus âgé, voir plus dégradé, ayant des problématiques 

addictive s, judiciaires peut dégrader davantage leur propre situation.  

 

Les personnes de 60 ans et 

plus représentent 9 

personnes sur les 82 

accueillies. Ce chiffre reste 

stable au regard des autres 

années. Ces profils de 

publics effectuent souvent 

de longs séjours au sein de la 

structure car les démarches 

liées à leur âge et situation 

administrative prennent du 

temps (déblocage retraite, 

place en EPHAD, é). 

 

11%

18%

34%

37%

Age des personnes hébergées

60 ans et plus 18-25 ans 26- 40 ans 41- 60ans
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Sur les 82 personnes accueillies 

en 2019, 56 sont de nationalités 

Françaises. 51 % des personnes 

sont originaires du Nord, 8 % 

dõautre d®partement, 5 % de 

lõUnion Europ®enne, 32 % Hors 

Union et 4 % des personnes dont 

les renseignements sont 

inconnus. Bien que nous 

appliquions un principe 

dõinconditionnalit® de lõaccueil, 

nous sommes dans lõobligation 

de limiter le nombre dõaccueil 

pour les personnes en situation 

administrative précaire. Nous 

accueillons huit personnes dans 

cette situation sur une file active 

de trente -deux personnes soit 

pr¯s dõ1/3 du public. Cela 

sõexplique par la saturation des 

dispositifs spécifiques à leur 

accueil (HUDA/CADA). 

 

 

Sur les 82 personnes : 20 personnes étaient sans ressources contre 3 à la sortie ce qui démontre bien 

le travail r®alis® par lõ®quipe autour de la restauration des droits. Les ressources les plus fréquemment 

perçues sont le RSA et lõAAH. Pour beaucoup, des droits sont possibles mais ne sont pas ouverts ou 

bloqu®s dans les diff®rentes administrations (CAF, p¹le emploi, MDPH,é) et ce li® ¨ un manque 

dõactualisation, de suivi dans leurs d®marches,é.  

Dans le cadre de lõh®bergement dõurgence, nous ne demandons pas de participation financi¯re aux 

frais dõh®bergement. Les personnes accueillies sont nourries/log®es/blanchies gratuitement. Nous 

constatons que la gratuit® peut parfois °tre un frein quand il sõagit de travailler la gestion financière 

des personnes. Il peut arriver que cela provoque un immobilisme dans les d®marches dõinsertion 

(emploi, administratif, é). 
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La majorité des personnes admises au sein de notre structure en 2019 sont des personnes qui vivaient 

à la  rue soit 55% dõentre elles. Certaines personnes multiplient les séjours au sein des hébergements 

de la métropole, elles  alternent errance et h®bergement. Dõautres sont exclues de structures 

dõh®bergement suite ¨ des probl¯mes de comportement, de non r¯glement de participation ou de 

non-respect des r¯glements de fonctionnement et se retrouvent en h®bergement dõurgence.  

10 personnes admises au sein 

du centre dõh®bergement 

dõurgence dõHalluin en 2019 

nõont aucune protection sociale. 

Cela met en évidence la 

nécessité de travailler autour de 

lõouverture des droits. B®n®ficier 

dõune couverture sant® est un 

préalable indispensable dans le 

travail de r®appropriation dõune 

vie dite ordinaire. Au-delà du 

soin m®dical, il sõagit l¨ de 

prendre de soin de soi. Le 

rappor t aux soins est 

particulièrement complexe pour 

les publics dans un parcours 

dõerrance. Cõest un travail de 

réappropriation du c orps. Ce 

chemin prend parfois du  temps 

considérable, il faut accepter les 

allers-retours entre lõacceptation 

et le refus de soin. 
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Nous observons que 64 personnes ne 

b®n®ficient dõaucune mesure de 

protection. 5 personnes sont sous tutelle, 10 

sous curatelle renforcée et 3 pour qui nous 

nõavons pas les renseignements. Nous 

percevons chez certaines personnes 

accueillies un besoin de mise sous 

protection afin de les protéger des autres 

mais aussi dõeux m°me. En effet, il arrive 

que certains usagers vulnérables soient 

abusés et principalement sur le plan 

financier. Il est donc indispensable de 

pouvoir protéger leurs biens et eux-mêmes. 

Les procédures de mise sous protection 

sont tr¯s longues, un psychiatre doit dõabord 

réaliser une expertise psychiatrique de la 

personne, la transmettre au juge qui à son 

tour fixe une audience dans les six mois. 

Ces situations complexes mettent souvent 

du temps à se stabiliser dû en partie à la 

durée des procédures.  

Ces situations sont difficilement orientables sur des dispositifs dõinsertion, leur manque dõautonomie 

dans leur gestion financi¯re pourrait mettre en p®ril leur place au sein dõun dispositif dõinsertion du 

notamment au non -paiement de la participation financière.  

 

Nous constatons que la majorité d es personnes accueillies en 2019 sont demandeuses 

dõemploi (47 %) ou nõont jamais travaill® (27 %). 
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Dans le graphique ci -dessus, nous repérons les situations professionnelles des personnes 

avant leur entrée et les situations professionnelles à leur sortie. Dans la continuité de ce qui a 

pu °tre ®crit, les personnes accueillies sont souvent tr¯s ®loign®es de lõemploi. Bien que 

certains évoquent une envie de se r®ins®rer par le biais de lõemploi, nous sommes confront®s 

aux r®alit®s, exigences et contraintes dõune activit® salariale ordinaire (horaires, tenues, pas 

de consommations,é.). Nous travaillons en collaboration avec Mobõ Emploi, service 

dõaccompagnement ¨ lõinsertion professionnelle dõEOLE pour quelques personnes mais cela 

reste ¨ la marge. Nous continuons ®galement de promouvoir lõacc¯s ¨ lõinsertion 

professionnelle ¨ lõexterne (missions locales, entreprise dõinsertion, service d®di® ¨ lõemploi 

pour les personnes porteuses dõun handicap, é). 

 

Sur les 82 personnes accueillies en  2019, certaines dõõentre elles b®n®ficiaient d®j¨ dõun 

accompagnement social avant leur admission.  

Nos principaux champs dõintervention sont :  

- La santé 

- La santé mentale  

- Lõacc¯s au droit commun, 

- Lõemploi, 

- Lõacc¯s au logement, 

- Lõacc¯s au droit des ®trangers, 

- Lõacc¯s ¨ lõh®bergement, 

- Lõaide ¨ la gestion du budget, 

- Favoriser le lien social, 

- Lõacc¯s au logement adapt®, 

- Judiciaire, 
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Lõaccompagnement individuel permet de prendre en compte la temporalit®, le parcours, et le projet 

de chacun des personnes hébergées . Il vise à responsabiliser, autonomiser, et respecter chaque 

personne afin de co -construire un projet de vie adapté.  

Dans ce cadre, Lõ®quipe ®ducative poursuit le travail en lien avec les partenaires existants avant 

lõarriv®e dans la structure.  

Au vu des probl®matiques sp®cifiques de chaque personne h®berg®e, lõ®quipe continue de diversifier 

les actions proposées au sein de la structure.  

Un travail en partenariat avec lõANPAA (Association Nationale de pr®vention en Alcoologie et 

Addictologie) existe sous forme de p ermanence individuelle une fois toutes les trois semaines et 

dõactions pr®ventives et collectives autour de diff®rents th¯mes comme le tabac, lõalcool, la drogue.  

Lõintervention ponctuelle dõAIDES (Association Franaise de Lutte contre le VIH et les hépatites) a pu 

sensibiliser aux infections sexuellement transmissibles, proposer un ®change individuel ainsi quõun 

dépistage anonyme et gratuit aux personnes intéressées.  

Depuis 2019, la mise en place de permanence avec lõ®quipe mobile santé mental e Diogène  permet 

¨ certains usagers de faciliter leur acc¯s aux soins et ainsi dõ®tablir un premier contact et une 

®valuation sur le lieu dõh®bergement.  

Un partenariat est établi  avec EHLA (Equipe Hospitalière de Liaison en Addictologie), facilitant les 

hospitalisations et permettant un parcours plus fluide dans la prise en charge en addictologie.  

Enfin, un partenariat avec lõ®quipe mobile de Caarud Joao (Association Cedragir) sõest mis en place 

en 2018. Nous pouvons les interpeller afin quõils rencontrent de manière individuelle les personnes  en 

demande . Ces entretiens ont pour objet dõ®changer autour des consommations, de b®n®ficier de 

mat®riel propre, de restituer le mat®riel usager mais aussi dõ®changer autour dõune ®ventuelle 

démarche de soins.  
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Com me évoqué, n ous faisons face à un public toujours plus dégradé tant au niveau physique que 

psychique. Nous sommes confrontés à des situations dont la continuité des parcours peine à être 

assurée et oscille sans cesse entre errance et hébergement.  

En 2019, nous constatons que la grande majorité des personnes accueillies rencontrent des 

problèmes de santé. Sont surreprésentées, la souffrance  psychique , les pathologies psychiatriques et 

lõaddiction alcool. 

Nous avons toujours accueilli dans le cadre de lõurgence un public marginalisé souvent très éloigné 

du droit commun. Aujourdõhui, nous constatons une v®ritable ®volution du public, une recrudescence 

des situations de crise, de violence, des personnes en grande souffrance avec parfois une perte de 

connexion à la réalité (troubles de santé mentale ). De nouvelles directives en termes de santé mentale 

ont préconisé « la psychiatrie hors les murs è. Lõhospitalisation en cas de dernier de recours, 

lõimportance de privil®gier les soins ambulatoires plut¹t que dõavoir recours aux soins forcés. Ce type 

de dispositifs demande une certaine autonomie qui nõest pas toujours adaptée au public que nous 

accueillions. Les travailleurs sociaux se disent parfois démunis face à ces situations qui relèvent  dõune 

double prise en c harge (médicale et sociale) et  des difficult®s dõorientation que cela implique. Ces 

situations embolisent les dispositifs dõh®bergement dõurgence, prenant alors une forme dõurgence 

indéterminée . 

Le manque de formation  des professionnels autour de problémat iques spécifiques (santé mentale, 

addiction) peut entrainer de réelles difficultés dans la prise en charge des publics, lié à un manque 

de connaissance et de fait de compréhension. Nous accompagnons la montée en connaissances 

et compétences des professionn els par le biais de formations spécifiques.  

Depuis 2017, nous formons lõ®quipe ¨ la gestion de lõagressivit®, des conflits et de la violence. Il est 

important pour lõAssociation que chaque membre de lõ®quipe soit form® afin de renforcer la cohésion 

dõ®quipe en se rencontrant autour de pratiques communes, dõacquis de nouvelles connaissances et 

compétences. Cela permet à  chacun dõidentifier ses limites, dõ°tre parfois dans dõautres modes de 

communication, de travailler ¨ sa posture professionnelle, é  

Un travail avec lõAssociation Crehpsy (centre de ressources sur le handicap psychique) a été mené en 

2019. Nous sommes convaincus quõil est n®cessaire de travailler autour de la th®matique sant® 

mentale et dõaccompagner lõ®quipe afin de r®pondre au plus juste des besoins du public. Pour cela, 

nous avons mis en place en  plusieurs modules de  formations collectives autour de  thématiques liées 

à la santé mentale (sensibilisation sur les différentes pathologies, gestion de crise) en mobilisant le plan 

de formation ann uel. Nous avons également participé  aux différentes actions proposées sur le sujet ; 

réseau santé et solidarité, Crehpsy, EPSM, participation aux groupes parcours hommes au sein de la 

CMAO ainsi quõaux instances r®flexives autour des dits ç incasables ». 
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II. CARACTERISTIQUES DES PERSONNES SORTIES DU SERVICE 

 

Attach® au principe dõinconditionnalit® de lõaccueil et au respect du principe de continuit® des 

parcours, la personne accueillie au sein de notre structure peut sõy maintenir jusquõ¨ ce quõune 

orientation adapt®e ¨ ses besoins lui soit propos®e. Pour y parvenir, lõ®quipe sõappuie sur le partenariat 

afin dõaffiner ses r®ponses aupr¯s des usagers mais ®galement des ®changes et des questionnements 

r®guliers permettant dõajuster, dõinnover autour de la question de lõaccompagnement. 

 

En 2019, nous avons réalisé 23 % des sorties en h®bergement dõinsertion. 

Il est à noter quelques sorties directes en logement privé ou public bien que ces situations soient assez 

exceptionnelles.  

17% des personnes ont quitté la structure sans aucune solution dõh®bergement (non-retour). La vie en 

collectivit® reste parfois compliqu®e et lõimage renvoy®e par les autres peut °tre v®cue de mani¯re 

violente (hygiène corporelle, consommations é). Lõensemble des sorties positives (CHRS, h®bergement 

chez des tiers, résidence sociale, logement privé, logement social, CHU,...) concerne 46,15% pour 

lõann®e 2019. 

Les personnes souffrant dõune probl®matique de sant® mentale sont surrepr®sent®es dans les 

passages ¨ lõacte auto et h®t®ro agressif au sein de la structure. Ces prises en charge se terminent 

encore trop souvent par des fins dõh®bergement (12 en 2019), provoquant lõerrance ou lõincarc®ration ; 

heurtant nos valeurs et notre ®thique de travail. Lõ®cart entre la mani¯re de penser lõaccompagnement 

et la capacité à le mener est considérable . Lõaccueil, lõh®bergement et lõaccompagnement des 

personnes présentant des problématiques de santé mentale sont  un enjeu dépassant lar gement le 

cadre de notre association, il est à la fois territorial, politique et sociétal.  

Accompagner  lõ®quipe ¨ appr®hender lõ®volution des publics, de leurs besoins en adaptant les 

modalit®s dõaccompagnement est indispensable pour maintenir le cap du service, garantir la 

r®alisation de nos missions dont le socle est lõinconditionnalit® de lõaccueil et permettre aux 

professionnels de trouver du sens dans les missions qui leurs sont confiées.  

 

1

1

2

2

2

3

3

5

9

12

12

-1 1 3 5 7 9 11 13

Logement parc privé

Résidence sociale

Hébergement d'urgence

Logement parc social

Prison

Hébergement chez un tiers

Hospitalisation

Inconnu

Non retour

CHRS

Exclusion

Motif de la sortie



18 

 

Les Outils dõaccompagnement 

Comme évoqué précédemment, l õh®bergement dõurgence est une ®tape durant laquelle les 

fondamentaux tels quõavoir des papiers permettant de faire valoir ses droits (RSA, sécurité sociale, 

compte bancaire, mesure de protectioné) visent ¨ °tre restaur®s.  

Pour r®aliser ce travail, lõ®quipe sõappuie sur des outils dõaccompagnement : 

 

Le document individuel de prise  en charge  : des rencontres sont prévues avec le référent  social de 

la personne pour élaborer un projet et  le formaliser au travers du DIPC. Y sont précisés les démarches 

engagées par chacun. Celui -ci est renouvelé en fonction du bilan réalisé tous les 15 jours. 

 

Les entretiens individuels  : des rendez-vous formels sont fixés tous les 15 jours par le référent afin 

dõ®valuer la mise en ïuvre du projet dõaccompagnement. En fonction des situations, dõautres rendez-

vous peuvent °tre pos®s dans lõintervalle des quinze jours. De nombreux accompagnements extérieurs 

(m®dical, administratif, judiciaire,..) sont ®galement r®alis®s par lõ®quipe ®ducative. 

 

La réunion dõ®quipe : Elle a lieu chaque jeudi, cõest un espace dõ®change, de r®gulation et 

dõarbitrage autour des situations. Cela permet de fluidifier la communication de lõ®quipe, de renforcer 

la coh®sion et de maintenir des pratiques dõintervention commune. 

 

Le Conseil de Vie Sociale (C.V.S.) : lõassociation mobilise des moyens humains et matériels afin de 

favoriser la participation des usagers et  permettre lõ®laboration dõune parole collective au sein de 

lõ®tablissement. Les personnes participant au CVS donnent leurs avis et peuvent faire des propositions 

sur toutes questions relatives ¨ lõorganisation du service et la vie quotidienne ; les projets de travaux et 

dõ®quipement, lõam®lioration du cadre de vie. Les ®lus sont porte-parole des personnes hébergées : 

ils font remonter les dysfonctionnements au sein du collectif et favorisent les échanges au sein du 

service. 

 

Les r®unions dõexpression : Les r®unions dõexpression ont lieu une fois par mois avec les personnes 

hébergées  et lõ®quipe et anim®e par la chef de service. Consciente de lõimportance de la parole et 

de lõ®coute, lõ®quipe met tout en ïuvre pour quõelles se vivent au sein de la structure. Elles sont un 

lieu dõ®change convivial, dõexpression libre et de propositions, outil pour les r®sidents dõinformation 

ascendante et descendante. Le r¹le de lõ®quipe est de susciter une dynamique afin de cr®er dans le 

collectif, une énergie qui amènera la personne accueillie non pas à subir mais à être partie prenante 

des actions men®es : cõest un outil favorisant la citoyennet® et la responsabilisation de chacun. 

 

Le Règlement de fonctionnement  : il fixe les droits et devoirs de chacun pendant lõh®bergement, il 

précise les voies de recours. Il est remis et signé lors de chaque accueil.  

 

Les outils dõaccompagnement permette nt ¨ lõ®quipe ®ducative et aux personnes hébergées 

dõappr®cier ensemble les solutions les plus adapt®es et de les mettre en lien avec le réseau 

partenarial . 
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REALISATIONS / SPECIALITES / TEMPS FORTSé DE LõANNEE 

 

I. LA DYNAMIQUE COLLECTIVE 

Jusquõen 2017, une personne en contrat dõavenir assurait ¨ mi-temps des activités sur le site et à 

lõext®rieur (visite dõexpositions, tournoi sportif, jeux de soci®t®, loisirs cr®atifs, ballades, é). Le non 

renouvellement de ce poste (disparition des contrats dõavenir) a ®t® une v®ritable perte pour le service. 

Lõ®quipe d®j¨ tr¯s mobilis®e par lõaccompagnement social et la gestion du collectif nõa que peu de 

temps à consacrer aux actions collectives et de manière plus globale à la dynamique collective. Le 

recrutement dõune personne en service civique sur le volet animation a ®t® lanc® courant 2018.  Nous 

nõavons eu que très peu de candidatures,  certainement dû au profil de public qui peut parfois «  faire 

peur è ¨ de jeunes adultes entre 18 et 25 ans. Lõ®loignement g®ographique (Halluin) est également  

un facteur  de non recrutement . 

En 2019, suite au déménagement sur Lille, la  recherche dõune personne en service civique sõest vue 

facilit®e. Lõaccueil dõune personne en service civique est prévu pour janvier 2020. Nous espérons que 

son arriv®e sera signe de mobilisation et dõouverture vers lõext®rieur. 

Quelques actions portées pa r lõ®quipe ®ducative ont cependant vues le jour :  

- Deux sorties à la mer sur la Côte d'Opale en Juillet et en 

Août. Sur place et tout au long de la journée, des activités 

sportives ont été proposées : badminton, Beach Ball, foot 

sur la plage, baignade, glac e 

- Pendant la période estivale de Juin à Septembre, l'équipe 

éducative a organisé des soirées barbecue tous les quinze 

jours. Les personnes hébergées ont participées à 

lõorganisation (cuisson de la viande au BBQ, préparation et 

à la distribution des boissons et des accompagnements)  

avec l'équipe éducative. Ces moments conviviaux ont 

également permis de valoriser la participation et les 

compétences de chacun sur une activité du quotidien.  

- La participation dõusagers et de professionnels ¨ la Coupe 

de France d e Football d es Sans-Abris à Lille  

- Des activités ludiques dans le jardin de la structure lorsque 

la météo le permet  : ping-pong, baby -foot  

- Les f°tes de fin dõann®e ne sont pas toujours des moments 

faciles à traverser pour les personnes hébergées. En effet, 

nombreux sont ceux qui nõont plus de liens avec leurs 

familles, enfants, é Ces moments sont parfois propices ¨ 

une certaine tristesse et des tensions sur le collectif. A 

lõapproche des f°tes de fin dõann®e, nous avons d®cid® en 

r®union dõ®quipe et ap rès échange avec les personnes 

hébergées de mettre en place des activités afin de 

préparer au mieux les fêtes (ramassage et peinture de 

feuilles mortes, achat et d®coration dõun sapin, d®coration 

de la maison, é). Ces temps de partage ont permis aux 

personnes h®berg®es et ¨ lõ®quipe de partager des 

moments conviviaux et de passer du temps ensemble hors 

du cadre de lõaccompagnement social ou du quotidien. 

La soir®e de No±l a ®t® c®l®br®e en musique autour dõun 
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ap®ritif dinatoire pr®par® par lõ®quipe et les personnes. Pour 

fêter la nouvelle année, une après -midi au bowling a été 

organis®e par lõ®quipe pour les h®berg®s. Le soir, un ap®ritif 

dinatoire et un karaoké ont permis à tous de passer une 

soirée festive.  

 

 

 

 

 

 

 

II. UN ETAT DES LIEUX DE LõEXISTANT 

Depuis 2018, nous améliorons et affinons nos outils statistiques et ce afin de pouvoir mieux identifier 

lõ®volution du public et les sp®cificit®s de notre structure au travers de chiffres objectiv®s. Le travail 

dõ®tat des lieux men® avec lõ®quipe ®ducative autour de la d®finition de nos missions, de notre cadre 

dõintervention, du public accueilli, du partenariat existant ainsi que sur nos besoins est un outil 

supplémentaire nous permettant de proposer un accompagnement de qualité . Ces temps de travail 

sont lõoccasion dõ®changer autour des missions du service, de son organisation, le recensement de 

nos partenaires, les besoins de lõ®quipe ®ducative au regard des publics accueillis et de leurs 

singularités: qui sont-ils, de quoi ont-ils besoins, quelles sont leurs demandes. 

Un des constats est le manque de moyens humains qui nõa pa s évolué en corrélation avec les publics. 

Encore ¨ ce jour, lõabsence de personnel m®dical et param®dical au sein de la structure impacte la 

qualité des services rendus aux usagers. Lõ®volution des publics nous oblige à interroger les fondations 

de notre projet. Nous souhaitons finaliser  ce travail dõ®tat des lieux afin dõaboutir ¨ lõ®criture du projet 

de service pour lõentr®e dans le futur bâtiment en 2022 . 

 

III. LE DEMENAGEMENT 

Resituons en quelques lignes le contexte de départ du site sur lequel nous étions installés : Rapidement 

apr¯s lõouverture du service, des recherches ont ®t® r®alis®es dans lõintention de trouver un b©timent 

plus adapt® tant en termes de conditions dõaccueil que de s®curit®.  

Sans solutions de repli, lõactivit® sõest poursuivie et lõ®tat du b©timent sõest d®grad® au fil des ann®es. 

En septembre 2016,  nous avons appris, le risque potentiel de fermeture du service au regard des 

conditions dõexercice. 

En se référant aux notifications de la commission de sécurité, nous avons proposé un certains nombres 

dõactions correctives afin dõ®viter la fermeture du service. En 2018, nous avons engag® dõimportants 

travaux entrainant la modification des espaces dõaccueil (condamnation du deuxi¯me ®tage, 

implantation de quatre bungalows à sommeil dans le jardin, changement de la centrale incendie, 

d®samiantage de certaines parties du b©ti,  é.) le temps quõune solution temporaire dõaccueil soit 

trouvée. 

 Nous avons quitt® la structure dõHalluin pour déménager vers un bâtiment de la ville de Lille au  27 rue 

des stations à Lille le 18 avril 2019.  



21 

 

 Nous devrions y rester deux ans, le temps que lõancien b©timent soit d®moli et reconstruit. Nous 

espérons intégrer au premier trimestre 2022.  

Dans ce cadre, nous avons en mars 2019 rencontré les partenaires de notre nouveau secteur 

dõintervention (mairie de quartier, CMP, CCAS, voisinage, é). Il ®tait pour nous indispensable de 

pouvoir nous pr®senter afin dõ®changer autour de nos missions  et des publics accueillis. Notre intention 

était de pouvoir intégrer la structure dans les meilleures conditions au paysage et tissus partenarial. Un 

changement de secteur est un travail quõil est n®cessaire dõanticiper afin que les relais puissent se faire 

sans freins. Tout au long de lõann®e, nous avons poursuivi ces actions (identification et rencontre de 

partenaires). 

 

IV. ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS AUTOUR DE LA 

THEMATIQUE SANTE MENTALE 

Comme évoqué ci -dessus, lõ®volution du public accueilli d®j¨ constat® au cours de lõannée 2018, 

nous a poussés à accompagner les professionnels dans un processus de réflexion et de sensibilisation 

autour des diff®rentes pathologies psychiatriques. Cõest ainsi quõen 2019, les professionnels ont 

bénéficié de session de formation en partenari at avec lõAssociation CREHPSY.  

Un premier module dõune demi-journée en mars 2019 autour de la «  sensibilisations aux pathologies 

psychiatriques » a permis de poser les bases de la thématique «  santé mentale  ». Sur le dernier 

trimestre 2019, un module de f ormation de deux jours autour de «  la gestion de crise  » a pu en partie 

°tre dispens® (la seconde journ®e ®tant report®e ¨ 2020). Lõobjectif de cette formation ®tait de 

permettre aux équipes éducatives de mieux appréhender les situations de crise (décompen sation 

psychique ou psychiatriques), de se sécuriser, de sécuriser les autres personnes hébergées tout en 

prot®geant la personne dõelle-même.  

Les retours des différentes équipes  sont positifs. Conscients de lõ®volution des publics, il est 

indispensable pour lõAssociation de former les ®quipes aux diff®rentes probl®matiques rencontr®es afin 

que la prise en charge soit facilitée pour les équipes et corresponde aux besoins des personnes 

accompagnées.  

 

V. LõARRIVEE DE PLUME  

 Nous avons accueilli au cours de lõ®té 2019 une 

nouvelle habitante  ! A la demande des personnes 

h®berg®es et suite ¨ lõ®laboration dõun projet 

autour de lõaccueil dõun animal (cout des soins, 

nourriture, hygi¯ne, é), le directeur adjoint de 

lõAssociation a donn® son accord pour accueillir 

un chat. Plume est une véritable plus -value dans 

le quotidien des personnes hébergées, toujours à 

lõaffut dõattentions et de câlins, elle a apporté un 

peu de douceur dans la vie de la structure. Cela 

nous a également permis de travailler à la notion 

de responsabilit® (la nourrir, prendre soin dõelle, é). 

Selon les personnes h®berg®es, cõest un petit 

rayon de soleil dont plus personne ne voudrait se 

passer.         
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

 

Le déménagement  au 27 rue des stations à Lille a été une oppo rtunit® dõoffrir aux personnes 

accueillies des conditions dõaccueil plus dignes et adapt®es ¨ leurs besoins. Ce d®m®nagement est 

une étape supplémentaire pour le service mais aussi nous permettant de le pérenniser. Cela nous 

rapproche ®galement de lõouverture du futur b©timent pour lequel nous ïuvrons collectivement 

depuis plusieurs années.  

En parallèle, nous travaillons également ¨ la requalification du poste dõagent dõaccueil en auxiliaire 

socio-éducatif. En effet, il nous semble indispensable de reconna itre les missions et compétences des 

agents dõaccueil dont le poste nõest pas basé uniquement sur une  fonction dõaccueil mais aussi de 

gestion du collectif, des conflits, dõaccompagnement ¨ la quotidiennet®, lõhygi¯ne ainsi quõautour de 

lõ®coute et du soutien. Cette requalification prend tout son sens dans lõ®volution du service autour de 

la qualit® dõintervention attendue. Ce changement a pour cons®quence un impact financier sur le 

service à prévoir dans les budgets . Nous espérons aboutir à cette perspecti ve en d®but dõann®e 2020.  

Nous souhaitons ®galement poursuivre le travail dõidentification des personnes pr®sentant des 

problématiques de santé mentale afin de répondre au mieux à leurs besoins. Pour cela, nous 

poursuivrons nos actions de formation auprès de lõ®quipe et travaillons en ®troite collaboration avec 

les différents centres médico -psychologiques de la métropole. En effet, étant un hébergement 

dõurgence ne permettant pas la domiciliation, les personnes h®berg®es sont rattach®s ¨ un CMP en 

fonction  de leur date de naissance. Cette situation ne facilite pas le travail car cela multiplie les 

interlocuteurs et pratiques dõintervention diff®rentes aupr¯s des publics. Nous esp®rons lors de notre 

retour sur la commune dõHalluin de pouvoir conventionner avec le CMP de secteur pour éviter ces 

difficultés.  

Dans lõattente, nous travaillons en collaboration avec lõ®quipe mobile de sant® mentale, Diog¯ne, ils 

interviennent ¨ raison dõune fois par semaine au sein de la structure afin de faciliter les liens et la prise 

en charge avec les différents secteurs de psychiatrie. Nous poursuivrons également la formation de 

lõ®quipe autour de la sant® mentale. 

Un travail autour de la r®duction des risques des consommations dõalcool est ®galement en r®flexion. 

Différents échanges avec lõ®quipe ®ducative, en ®quipe de direction ainsi quõau travers du groupe 

« addictions, parlons -en è men® dans lõAssociation depuis deux ans, nous conduisent ¨ r®interroger 

nos pratiques autour de la question de lõalcool.  

Conscient des évolutions sociétales, de la paupérisation des publics et de leurs fragilités croissantes 

(emploi, sant®, ressources, situations administratives é), nous nous devons de r®fl®chir ¨ ces ®volutions 

et aux impacts sur les publics pris en charge, nos organisations et  équipes.  

Lõh®bergement dõurgence pourrait °tre qualifi® dõobservatoire des publics traversant h®bergement et 

errance. Il expose la r®alit® dõun terrain sensible, fragile et prosp¯re ¨ la fois. Cette ®volution du public 

nous m¯ne ¨ des r®flexions dõ®quipe, de direction mais aussi partenariales où la question du sens de 

notre travail est posée. Cela vient toucher aux fondamentaux de notre action, de notre culture de 

travail et de compétences.  

Nous sommes convaincus que la patience, le « prendr e soin », le lien social sont essentiel afin de 

remettre les personnes dans une dynamique leur permettant dõexister, de trouver leur place. Il sõagit l¨ 

dõun travail de fond qui indéniablement ne prend pas  sens avec le mot Urgence. Ce qui résonne avec 

la notion dõurgence reste lõaccueil inconditionnel que propose notre service .  
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