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PREMIERE PARTIE

LA MONTEE DE L’URGENCE
VUE PAR LES ACTEURS DE TERRAIN



1 - LA MONTEE DE LA DEMANDE D’URGENCE

Inspirés par I'exemple de Street News, le mensuel des *homeless” new-yorkais et
par celui de “Big Issue’, le bi-mensuel britannique, trois titres consacrés aux sans-abri
sont récemment apparus dans la presse frangaise et un quatrime est annoncé pour les
prochaines semaines. A c6té de cette presse spécialisée, on ne compte plus les articles de
journaux consacrés a ce probléme au cours des derniers mois?. Enfin, la télévision consacre
cette visibilité croissante lors de nombreuses émissions dont les plus importantes furent ces
derniéres semaines un “24 heures" sur Canal-Plus et un “Bas les masques” sur Antenne
Deux.

Cette visibilité croissante témoigne probablement autant d'un changement d'attitude
d'une part de la population frangaise a I'égard des sans-abri qu'il traduit une inflexion dans
la composition méme de cette population démunie. Au dela des débats, voire des polémiques
sur le nombre des sans-abri, comme ce fut le cas lors de I'hiver 1992-1993, les
observateurs de terrain, membres d'associations, de services sociaux ou personnels des
collectivités locales et particuliérement des centres communaux d'action sociale évoquent au
fil des congrés et des rencontres professionnelles un élargissement de cette population, son
rajeunissement et une certaine, quoique relative, féminisation.

Pour ces personnes en situation de trés grande précarité, le froid ou plus
généralement toute dégradation des conditions climatiques, mais aussi la maladie, I'accident,
l'agression, le vol rendent difficilement supportable leur maintien en dehors de tout abri. La
demande en urgence trouve la une de ces origines premiéres.

L'approche de I'hiver rend encore plus insupportable cette présence de personnes
sans abri et la température apparait tellement a l'origine des difficultés des personnes sans
domicile que le dispositif pour I'hiver 1993-1994, présenté le 3 novembre 1994 par les
pouvoirs publics, est modulable en fonction du froid de I'hiver, celui-ci pouvant étre
“normal”, “trés grand" ou “exceptionnel”.

1 Sous le titre “Diogéne”, la SNCF réalise pour son usage interne une revue de presse mensuelle
sur les sans-abri. Cette revue de presse constitue un bon barométre de I'intérét des média pour ce
théme. Julien DAMON, SNCF, GLMksg, 10, Place de Budapest, 75009 PARIS.



Il semblerait toutefois, que I'urgence sociale ne puisse se résumer a une période de
I'année et & un groupe particulier de population. Les situations d'urgence telles que peuvent
les rencontrer les professionnels du secteur social ou les militants associatifs semblent
apparaitre a la jonction d'une double rupture. Rupture dans les trajectoires de vie en
matiére de travail, de logement, de vie familiale, mais aussi rupture des réseaux primaires
de solidarité. Cette forme d'urgence 1a n’est pas saisonniére, et si 'hiver peut en alourdir
les conséquences, elle apparait aussi bien 'été.

L'image d'un gonflement de la demande d’'urgence renvoyée par les média depuis
I'hiver 1992-1993 et accentuée par la visibilité plus grande en milieu urbain tout au
moins, des vendeurs de Macadam ou de Réverbére, ne semble pas liée a un effet d'éclairage de
la part des journalistes ou d’'une volonté polémique émanant de responsables politiques.
67,5% d'une population de 618 personnes, que l'on peut qualifier d'acteurs de terrain, en
raison de leur grande proximité avec les personnes qui formulent une demande d'urgence,
estiment qu’il y a eu au cours des trois ou quatre derniéres années, un gonflement de la
demande d'urgence.

Tableau n°1
LA DEMANDE D'URGENCE EN AUGMENTATION

Y-a-t-il eu un gonflement de la demande
d'accueil d’'urgence depuis 3-4 ans ? Effectif Y%
Oui 417 67,5
Non 133 21,5
Ne sait pas 68 11
Total 618 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

Cette perception d'un gonflement de la demande d'urgence quoique toujours trés
forte peut cependant s'infléchir suivant la région d'’habitat des personnes interrogées. Parmi



les régions oll la sensibilité & cette demande d'urgence est la plus forte, on trouve a la fois

des régions & dominantes rurales mais aussi des régions fortement urbanisées.

LA PERCEPTION DE LA DEMANDE D'URGENCE SELON LA REGION

Tableau n°2

Y-a-t-il eu gonflement de la demande d’urgence depuis 3 ans

Régions
Oui %o Non Ne sait pas Total des
répondants
Bourgogne 15 (83) 3 - 18
Bretagne 27 7 5 3 35
Jle-de-France 42 (76) 6 7 55
Nord 12 (75) 3 1 16
Lorraine 15 (75) 5 - 20
Champagne-Ardenne 19 (73) 4 3 26
Alpes-Provence-Céte d’Azur 29 (72) 6 5 40
Auvergne 10 (71) 2 2 14
Rhdne-Alpes 53 1) 18 4 75
Centre 20 (69) 5 4 29
Ensemble des répondants 417 (67,5) 133 68 618
Franche-Comté 27 (67,5) 11 2 40
Aquitaine 19 (63) 6 5 30
Haute-Normandie 11 (61) 2 5 18
Midi-Pyrénées 9 (60) 4 2 15
Poitou-Charentes 17 (59) 7 5 29
Alsace 15 (58) 9 2 26
Basse-Normandie 11 (58) 4 4 19
Languedoc-Roussillon 15 (56) 10 2 27
Pays de la Loire 20 (54) 13 4 37
Picardie 8 (50) 2 6 16
Limousin 6 (46) 6 1 13

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993




Selon les personnes interrogées au cours de cette enquéte, non seulement la demande
d'urgence a connu un gonflement au cours des trois derniéres années mais les populations qui
demandent a étre accueillies en urgence ont évolué.

En matiére de composition familiale, les personnes enquétées pointent en double
mouvement : I'accroissement des personnes isolées (un tiers des personnes interrogées
mentionnent cette évolution) et 'accroissement des familles (également mentionné par un
tiers des enquétés).

La seconde évolution dans la population qui demande & étre accueillie en urgence
porte sur un abaissement de 'age des personnes. 75% des personnes interrogées indiquent
cette croissance de la présence d'une population jeune parmi les demandeurs d’hébergement
et d’'accueil d’'urgence.

Cette population des demandeurs se caractérise également par un nombre plus élevé
de personnes au chomage. 71% des répondants mentionnent cette évolution. Si I'évolution de
I'origine géographique ne semble pas un fait particulierement significatif, bien qu'il se
trouve toutefois 40% des personnes interrogées pour indiquer que les demandeurs d'urgence
appartiennent a une population plus locale, en revanche, un plus mauvais état de santé des
personnes accueillies est signalé par plus de la moitié des personnes interrogées (56%).

Enfin, si seulement 17% des personnes enquétées affirment ne pas avoir noté
d'évolution en matiére de comportement, 60% des acteurs de terrain interrogés mentionnent
la montée des troubles de comportements, de la violence et des problémes psychiatriques
manifestés par les personnes demandant un accueil ou un hébergement en urgence.
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2 - UN CONSTAT DES ACTEURS DE TERRAIN ENQUETES PAR LE
CREDOC

Dans l'ensemble des personnes qui peuvent avoir a connaitre de l'urgence, les
personnes interrogées lors de cette enquéte réalisée par le service d'enquétes téléphoniques
du CREDOC entre le 18 et le 29 octobre 1993 occupent une position d'acteurs de terrain. lls
appartiennent en majorité au réseau FNARS. Toutefois, dans certains départements, soit
qu'il s’agisse de départements plus importants en taille, soit qu'il s'agisse, au contraire, de
départements dans lesquels la FNARS était peu présente, d'autres personnes au contact de la
demande d'urgence ont été intégrées a la population du réseau FNARS. L'objectif n'était pas
de constituer un échantillon représentatif des personnes ayant en France a traiter de
l'urgence mais d'essayer dans chaque département de la France métropolitaine de rassembler
un maximum d'informations significatives sur I'état du dispositif de prise en charge de
l'urgence au début de 'hiver 1993-1994.

Les 618 personnes interrogées peuvent se répartir en deux groupes. Le premier
groupe qui comprend 271 personnes soit 44% de la population interrogée exerce ses
activitées dans un organisme qui remplit des missions d'accueil et d’hébergement de
personnes en situation d'urgence. Rappelons que nous avions retenu une définition trés
stricte de l'urgence selon laquelle par accueil ou hébergement d'urgence, il fallait
comprendre la proposition d’une solution immédiate et non différée, méme
provisoire, a un probléeme posé, et ce 24 heures sur 24. Si cette définition a pu
étre parfois contestée par nos interlocuteurs pour son étroitesse, elle a toujours servi de
référence dans cette enquéte.

Les membres de ce premier groupe occupent les fonctions suivantes :
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Tableau n°3
FONCTION DES PERSONNES INTERROGEES EXERCANT LEUR ACTIVITE
DANS LE CADRE D’UNE MISSION D’ACCUEIL ET/OU D'HEBERGEMENT D'URGENCE

Fonction Effectif %

Directeur de CHRS 120 44
Responsable d’une association 56 21
Travailleur social 26 10
Responsable départemental 16 6
Service social de mairie ou de CCAS 14 5
Chef de service éducatif 13 5
Service départemental 11 4
Directeur de service milieu ouvert 6 2
Bénévole 3 1
Autre 6 2

Total 271 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

On constate que sur 271 personnes interrogées, 155 occupent une position
hieérarchique : directeur de service ou d'établissement, chefs de services éducatifs ... et 56
exercent une fonction de responsabilité dans une association.

Les 348 membres du second groupe n'exercent pas leur activité dans un organisme
pratiquant I'accueil ou I'hébergement d'urgence mais peuvent avoir a traiter des demandes
d'urgence dans le cadre de leurs activités.
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Tableau n°4
FONCTION DES PERSONNES INTERROGEES N’EXERCANT PAS LEUR ACTIVITE
DANS LE CADRE D'UN SERVICE OU D’UN ETABLISSEMENT
DONT UNE DES MISSIONS EST L’ACCUEIL OU L’HEBERGEMENT D’URGENCE

Fonction Effectif %
Agent d'une collectivité locale 75 21,6
Directeur d’un établissement d'accueil 54 15,5
Agent d'un service administratif 41 11,8
Président ou administrateur d'une
association 40 11,5
Directeur d’'un service ouvert 29 8,3
Chef de projet 27 7,8
Travailleur social 23 6,6
Chef d'un service éducatif 13 3,7
Chargé de mission RMI 11 3,2
Autre 35 10,1

Total 348 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

Si elles n'exercent pas leur fonction dans un établissement ou un service assurant
I'accueil ou I'hébergement d’urgence, les personnes de ce second groupe n’en sont pas moins
confrontées, dans leur pratique quotidienne, a des demandes en situation d'urgence.
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Tableau n°5
DES DEMANDES D’ACCUEIL OU D’HEBERGEMENT D’URGENCE
VOUS SONT-ELLES ADRESSEES ?

Effectif %
Oui 252 72,4
Non 96 27,6
Total 348 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993-

Ainsi, 72,4% des personnes de ce second groupe sont directement confrontées a des
demandes d’'urgence. Une question permettrait d’'apprécier de manieére plus précise la
demande d'urgence formulée aux membres de ce second groupe :

Tableau n°6
CES DEMANDES VOUS SONT-ELLES ADRESSEES ?

Effectif %
Souvent 146 59,7
De temps en temps 72 28,6
Rarement 34 13,5
Total 252 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Les personnes de ce groupe ne pouvant apporter une reponse immédiate aux
demandes qui leur sont adressées, elles doivent recourir & d'autres structures, le tableau
ci-dessous précise le devenir de ces demandes.

Tableau n°7
ORGANISMES DESTINATAIRES DES DEMANDES D'URGENCE ADRESSEES
AUX ETABLISSEMENTS QUI N'ONT PAS PARMI LEURS MISSIONS
L’ACCUEIL ET L'HEBERGEMENT D’URGENCE

Organismes Nombre de fois ou cet % de personnes ayant
organisme a été cité cité cet organisme (1)
Un CHRS 118 46,8
Service social, CCAS, DDASS ... 61 24,2
Asile de nuit ou foyer de nuit 44 17,5
Prise en charge différée par 'organisme
qui a regu la demande 42 16,7
Association relais 40 15,9
Chambres d’hotel 30 11,9
Structure spécialisée 29 11,5
Centre d’'accueil et d'orientation 27 10,7

Autre : bailleurs privés, HLM, auberge de

jeunesse 16 6,3

Hbpital 5 2,8

Police 2 0,8
Total 414

(1) Une méme personne pouvant citer plusieurs organismes, le total de la colonne est supérieur a
100.

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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DEUXIEME PARTIE

LA PRISE EN COMPTE DE L’URGENCE
DANS LES ETABLISSEMENTS ET LES SERVICES
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Parmi 'ensemble des 618 personnes ayant participé a cette enquéte, 271 se
trouvent dans un établissement dont, au moins, une des missions est d’accueillir et
d’héberger des personnes en situation d'urgence.

S'agissant du rapport entre hébergement et accueil, trois cas de figure
apparaissent. Un premier groupe d'établissements ne dissocie pas ces fonctions. Un deuxiéme
groupe individualise la fonction d'accueil dans le cadre d'un service d'accueil et
d'orientation. Un troisiéme groupe, minoritaire, individualise la fonction d'accueil sans
toutefois disposer d'un service d’accueil et d’orientation.

Tableau n°8
HEBERGEMENT ET ACCUEIL : LES STRUCTURES DES ETABLISSEMENTS

Articulation des fonctions accueil et Nombre %
hébergement d'établissements
Accueil et hébergement non dissociés 114 42

Les fonctions d'accueil et d’hébergement
sont séparées mais |'accueil ne constitue

pas un service autonome 33 12

Présence d’un service d'accueil et

d'orientation 124 46
Total 271 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

Lorsque les services et les établissements disposent d'un service d’accueil
d'urgence, celui-ci est, a de rares exceptions prés, ouvert toute l'année.
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Tableau n°9
VOTRE SERVICE D’ACCUEIL D’URGENCE EST-IL OUVERT
UNIQUEMENT L’HIVER OU TOUTE L’ANNEE ?

Effectif %

Seulement |'hiver 7 6
Toute l'année 113 91
Autre 4 3
Total 124 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

S'agissant non pas de l'accueil, mais de 'hébergement en situation d'urgence, la
grande majorité des personnes interrogées exercent leur activité dans un établissement qui
offre des possibilités d’hébergement en situation d'urgence.

Tableau n°10
DANS VOTRE ETABLISSEMENT, AVEZ-VOUS LA POSSIBILITE D'HEBERGER
DES PERSONNES EN URGENCE ?

Effectif %
Oui 230 85

Non 41 i5

Total 271 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993




18

En régle générale, I'hébergement d'urgence fonctionne toute I'année et pas
seulement en hiver méme si les personnes interrogées constatent une demande plus forte
d'hébergement en hiver.

Tableau n°11
VOTRE SERVICE D’HEBERGEMENT EST-IL OUVERT ?

Effectif %
Seulement ['hiver 14 6
Toute I'année 202 88
Autre 14 6
Total 230 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

Qu'il s'agisse d'hébergement d'urgence ou d'accueil de personnes en situation
durgence, les variations saisonniéres des capacités d'offre sont trés faibles et la trés grande
majorité des hébergements ou des accueils fonctionne été comme hiver.

L'exercice consistant & donner une vision chiffrée des personnes accueillies ou
hébergées est toujours délicat en raison de I'hétérogénéité des procédures de comptage en
usage dans les établissements et les services. Une agrégation des différentes informations
fournies au cours de cette enquéte conduit a proposer les chiffres suivants.

En 1992, 191 841 personnes seraient passées par les services d'accueil des
différents établissements interrogés. Le nombre de personnes hébergées aurait été pour la
méme période de 143 574.

Il est également difficile de donner une ventilation de cette population selon ses
caractéristiques socio-démographiques, seule une moiti¢ des établissements peut, en effet,
proposer une ventilation de ce type de la population accueillie ou hébergée en urgence.
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Tableau n°12
LA POPULATION ACCUEILLIE OU HEBERGEE EN URGENCE
SELON SES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

En % de la population En % de la population
accueillie hébergée
Hommes seuls 53 66
Femmes seules 18 13
Familles monoparentales 14 10
Enfants g 11
Personnes en couple 6 ~

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

En dépit de la fragilité de ces chiffres due a I'absence d’exhaustivité, on constate un
glissement de l'accueil a 'hébergement. Si les hommes seuls semblent plus facilement
trouver un hébergement, il n'en va pas de méme pour les femmes seules, les familles
monoparentales et les couples.

Cette premiere restriction dans les conditions d’hébergement est corroborée par les
questions portant sur I'existence de publics que I'é¢tablissement ne pourrait accueillir ou
héberger.

Tableau n°13
Y-A-T-IL DES PUBLICS QUE VOUS N'ACCEPTEZ PAS ?

-En % -
Oui Non
D’accueillir 41,9 58,1
D'héberger 71,3 28,7

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Une question ouverte permettait d’obtenir quelques informations sur les personnes
non accueillies. On trouve en premier les hommes, les personnes présentant un état
d'ébriété, les mineurs, les femmes, les personnes présentant des troubles mentaux, les
personnes avec enfants. Les réponses concernant les personnes non hébergées correspondent
aux mémes rubriques.



21

TROISIEME PARTIE

LA PRISE EN CHARGE GLOBALE DE L’URGENCE
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1 - LA PRISE EN COMPTE GLOBALE DE LA DEMANDE EN
URGENCE

En matiére de prise en charge de l'urgence, les informations les plus nombreuses
portent sur le département. Toutefois, quelques appréciations ont été recueillies sur la ville
de résidence de la personne interrogée.

Le total des places disponibles au moment de I'enquéte pour les hébergements
d'urgence sur I'ensemble des départements frangais était légérement supérieur & 10 000
selon les personnes interrogées. Sur ce total, Paris représente 2 800 places et des
départements comme le Nord ou les Bouches-du-Rhéne comptent respectivement environ
400 et 300 places d'urgence.

Ces chiffres peuvent paraitre plus faibles que ceux énoncés dans les média lors des
premiers froids de novembre 1993. Il faut avoir en mémoire que la notion d'urgence n'est
pas bien clarifiée tant parmi les professionnels que parmi les militants associatifs. Nous
avons retenu dans cette enquéte une définition trés étroite de I'urgence : “une réponse non
différée a une demande d'accueil ou d'hébergement, 24 heures sur 24”.

Toujours selon les personnes enquétées, le nombre des services ou établissements
pouvant accueillir des personnes en urgence seraient de 509, ce chiffre passerait a 542
pour les établissements et services pratiquant de 'hébergement d'urgence.

Interrogées sur la situation dans leur ville, les acteurs de terrain reconnaissent
que le nombre de places en chambre d'hétel est suffisant pour I'hébergement d'urgence. Si
les hébergements collectifs en dortoir paraissent plutét suffisants, en revanche, s'agissant
des hébergements collectifs en chambre ou en appartement ainsi que des hébergements
individuels, les personnes interrogées valorisent plutét les réponses montrant
linsuffisance de ces hébergements.
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Tableau n°14
APPRECIATION SUR LA SITUATION DE LA VILLE EN MATIERE D’HEBERGEMENT D’URGENCE

A votre avis, actuellement ce nombre de places
d’hébergement est-il suffisant au niveau de la VILLE
pour absorber les demandes en ce qui concerne :

Tres Tres Ne sait pas
suffisant Suffisant Insuffisant | insuffisant ou TOTAL
n'existe pas

L'hébergement collectif en
dortoir 18 183 166 47 204 618

% 2,9 29,6 26,9 7,6 33,0 100

L'hébergement collectif en
chambre 2 148 236 70 162 618

% 0.3 23,9 38,2 11,3 26,2 100

L’hébergement collectif en

appartement 2 82 210 88 236 618
% 0,3 13,3 34,0 14,2 38,2 100
L'hébergement individuel 2 108 205 100 203 618
% 0.3 17,5 33,2 16,2 32,8 100
Les chambres d’hotel 16 263 127 39 173 618
%o 2,6 42,6 20,6 6,3 28,0 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

Si P'hiver 93/94 devait étre trés froid, 52% de l'ensemble des personnes
interrogées affirment que le réseau d'accueil d'urgence serait insuffisant dans leur ville.

En régle générale, les personnes interrogées décrivent une situation plus difficile
sur ensemble du département que dans leur ville de résidence. Ainsi, en matiére
d’hébergement d’'urgence, si les chambres d’hétel partagent de maniére égale les avis, toutes

les autres formes d'hébergement apparaissent insuffisantes aux personnes interrogées.
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Tableau n°15
APPRECIATION SUR LA SITUATION D’ACCUEIL
DES DEMANDES EN URGENCE DANS LE DEPARTEMENT

A votre avis, actuellement ce nombre de places
d’hébergement est-il suffisant au niveau du DEPARTEMENT
pour absorber les demandes en ce qui concerne :

Tres Trés Ne sait pas
suffisant Suffisant Insuffisant | insuffisant ou TOTAL
n'existe pas

L’hébergement collectif en
dortoir 6 120 168 49 275 618

% 1,0 19,4 27,2 7,9 7,9 100

L’hébergement collectif en
chambre 1 80 223 67 247 618

% 0,2 12,9 16,1 10,8 40,0 100

L hébergement collectif en

appartement 1 58 211 85 263 618
% 0,2 9.4 34,1 13,8 42,6 100
L’hébergement individuel - 69 210 82 257 618
% - 11,2 34,0 13,3 41,8 100
Les chambres d’hotel 6 174 136 41 261 618
% 1,0 28,2 22,0 6,6 42,2 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

Si I'niver 93/94 devait étre trés froid, 54% de I'ensemble des personnes
interrogées affirment que le réseau d'accueil d'urgence serait insuffisant dans leur
département.

On note que 71% des personnes interrogées mentionnent I'existence d'un accueil
24 heures sur 24 dans leur département et la moitié des répondants indique l'existence
d'une permanence téléphonique dans leur département. Toutefois, 40% des répondants
indiquent que cet accueil ne bénéficie pas a toutes les catégories de populations. Sur les 200
indications sur ces populations qui ne bénéficient pas d'un accueil 24 heures sur 24, on peut
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distinguer deux groupes trés différents. Le premier qui comprend un tiers des mentions
décrit une population en rupture de normes sociales et refusée pour des problémes de
comportements, d'alcoolisme, de toxicomanie. La seconde population, non acceptée,
correspond a un classement des établissements et des services en fonction de leurs
spécialisations qui les conduisent a ne pas accepter des couples, des femmes seules avec
enfants, des familles, des jeunes.

Tableau n°16
LES POPULATIONS POUR LESQUELLES IL N’EXISTE PAS DE REPONSE

Nombre de
personnes ayant % des
Type de population donné cette réponses”
réponse
Personnes a la limite de la psychiatrie 63 14,8
Jeunes de 18 a 25 ans 59 13,8
Couples 54 12,6
Grands marginaux 54 12,6
Familles 50 11,7
Etrangers; réfugiés politiques 39 9,1
Femmes 38 8,9
Toxicomanes 38 8,9
Familles monoparentales 36 8,4
Clochards; SDF avec animaux 34 8,0
Alcooliques 31 7,3
Nomades, gitans 23 5,4
Hommes seuls 21 4,9
Mineurs non accompagnés, fugueurs 11 2,6
Mareginaux, délinquants, violents 11 2,6
Personnes agées 9 2,1
Divers 34 8,0
TOTAL 427

* Ce pourcentage est supérieur & 100, les personnes pouvant fournir plusieurs réponses

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Ces difficultés liees a linsuffisance des équipements d'accueil ou leur absence
d'adequation aux demandes de la population en situation d’urgence conduisent les acteurs de
terrain interrogés au cours de cette enquéte a indiquer les services qui, selon eux, devraient
étre créés en priorité.

La premiére demande est celle de I'ouverture d’'un service de coordination ou d’un
lieu qui rassemble les demandes pour toute population en situation d'urgence. Selon les
promoteurs de cette idée, il devrait s'agir d'un lieu polyvalent, pluridisciplinaire qui puisse
accueillir toute personne sans distinction et orienter sur les structures ayant des places
disponibles. Cette demande est formulée par un tiers des personnes interrogées.

La deuxiéme demande prend acte de T'insuffisance des services actuels et suggére un
accroissement des moyens mis a la disposition des structures accueillant et hébergeant des
personnes en situation d'urgence. L'augmentation des places dans les centres existants, la
creation de nouveaux centres d'hébergement d'urgence, la construction d'hdtels sociaux et
plus généralement la mise a disposition d’appartements et de logements sociaux constituent
les principales réponses a la demande d'urgence pour un quart des personnes interrogées.

Un troisiéme groupe d'acteurs de terrain met I'accent sur la nécessaire création de
structures ou de services spécialisés pouvant accueillir et héberger en urgence des groupes
particuliers de population : familles, femmes ou jeunes, groupes qui ne trouvent que
difficilement une réponse a leurs demandes. Dans la méme logique de spécialiation, 6% des
personnes interrogées mentionnent l'importance qu'aurait pour eux la création d'un
accompagnement specialisé dans la prise en charge des situations psychiatriques, des
problémes de toxicomanie et d’'alcoolisme.

Un dernier groupe représentant environ 15% des personnes interrogées mentionne
Fimportance de la création d'un véritable partenariat, capable a I'échelon local, d'organiser
une prise en charge de l'urgence.

L'urgence suscite un partenariat important et la gestion du dispositif de prise en
charge de l'urgence regroupe différents organismes. Si les associations caritatives occupent
la premiére place, les associations de la FNARS occupent le second rang devant les CCAS et les
services sociaux de secteur. Les autres organismes tels que les hépitaux, la police et les
pompiers viennent loin derriere ce premier groupe.
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Tableau n°17
LE PARTENARIAT DEPARTEMENTAL

Les organismes suivants participent-ils, dans le département,
a la gestion du dispositif de prise en charge de I'urgence ?

Tres Tres Ne sait pas
suffisant Suffisant Insuffisant | insuffisant ou TOTAL
n'existe pas
Les associations FNARS 342 93 15 29 139 618
% 55,3 15,0 2,4 4,7 22,5 100
Les associations caritatives 386 164 14 17 37 618
% 62,3 26,5 2,3 2,8 6,0 100
CCAS 283 200 45 33 57 618
% 43,8 32,4 7.3 5,3 9,2 100
Hépitaux 72 194 117 125 110 618
% 11,7 31,4 18,9 20,2 17,8 100
Police 112 237 82 89 98 618
% 18,1 38,3 13,3 14,4 15,9 100
Pompiers 69 140 99 172 138 618
% 11,2 22,7 16,0 27,8 22,3 100
Les services sociaux de
secteurs 269 177 59 61 52 618
% 43,5 28,6 9,5 9,9 8,4 100
D’autres partenaires 189 121 12 148 148 618
% 30,6 19,6 1,9 23,9 23,9 100

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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76% des répondants mentionnent l'existence dans leur département de crédits
attribués a la prise en charge de l'urgence et 53% des personnes interrogées indiquent la
présence d'une instance départementale de coordination animeée, le plus souvent, par la
DDASS et parfois par une association.

48% des personnes interrogées indiquent que des dispositifs visant & mieux
connaitre la demande d'urgence existent dans leur département. Au-dela de la diversité de
ces dispositifs, on constate I'existence de deux modes dominants de connaissance des
situations d'urgence.

Le premier reléve de lintervention des Directions Départementales de I'Action
Sanitaire et Sociale. Suscitant des réunions et plus souvent des études, utilisant
I'opportunité qu'a représenté I'élaboration des schémas départementaux, les DDASS
constituent I'un des deux péles de production de connaissances sur les personnes en situation
d'urgence.

Le second pdle est formé par les associations, relevant ou non de la FNARS. Si, a
I'instar des DDASS, les associations organisent également des réunions et programment des
études, it semble surtout qu'elles organisent a I'échelon des départements une sorte de veille
dans le cadre d'un partenariat favorisant les échanges d'information et les diverses
procédures de concertation.

Les services des conseils généraux, les villes et leurs centres communaux d'action
sociale semblent en retrait dans I'ensemble de ces dispositifs visant & mieux connaitre les
situations d'urgence.
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2-LA PRISE EN COMPTE DE L’URGENCE DANS LES
DEPARTEMENTS

Les départements ne semblent pas accorder la méme importance a la prise en charge
de l'urgence et des décalages trés nets apparaissent d'un département a l'autre. Dans un
certain nombre de cas, ces décalages reflétent une réalité mesurable et connue des acteurs de
terrain, dans d'autres cas, ces décalages proviennent d’'une connaissance insuffisante
affirmée par les personnes interrogées. Ainsi, dans un département, sur 7 personnes
interrogées, 3 peuvent indiquer ne pas connaitre la présence d'un accueil 24heures sur 24
dans le département. S’agissant d'une population enquétée dont la proximité a l'urgence
sociale est trés forte pour la grande majorité, il faut bien admettre I'existence d'une
visibilité parfois relative de certains dispositifs départementaux. Dans la présentation
cartographique qui suit, nous avons, par convention, adopté une échelle allant du plus foncé,
lorsque les services existent ou sont jugés satisfaisants, au plus clair lorsque ces services
n'existent pas ou sont jugés insatisfaisants. Les positions intermédiaires décrivent une
tendance plus qu’une réalité trés affirmée.

Les cing premiéres cartes traduisent la perception du poids insuffisant de I'offre de
structures permettant un hébergement en urgence.

Les deux suivantes décrivrent la perception de I'état du réseau d'accueil d'urgence
dans les villes et dans les départements ol résident les personnes interrogées.

Enfin, les neuf derniéres cartes décrivent, selon les acteurs de terrain interrogés,
I'état des structures et des services dans chaque département.
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Carte n°1

L'hébergement collectif en appartement

m Suffisant
B

M Plutdot suffisant

il Plutdt insuffisant

Probablement suffisant

Insuffisant
Probablement insuffisant ns

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Carte n°2

m Suffisant

: Plutot suffisant

Plutét insuffisant
Probablement suffisant
N Insuffisant
Probablement insuffisant

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Carte n°3
L'héber gement en chambre d'hotel

dansle département

Suffisant

E Plutot suffisant

Plutdt insuffisant
Probablement suffisant

Insuffisant

Probablement insuffisant
Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Carte n°4

L'hébergement collectif en chambre
dans le département

Suffisant

Plutét suffisant

Plutot insuffisant

Probablement suffisant

Probablement insuffisant Insuffisant

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993
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Carte n°5

BB surfisent

Plutot suffisant

Probablement suffisant

Probablement insuffisant

Source : CREDOC-FNARS novembre 1993

L'hébergement collectif en dartoir

Plutot insuffisant

Insuffisant






