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PREVENIR LA PAUVRETE

La France compte 9 millions de personnes pauvres, dont prés de 3 millions sont dans une
situation de privation matérielle grave.

Les jeunes et les enfants sont particulierement touchés : 3 millions d’enfants sont pauvres
et le taux de pauvreté des jeunes a fortement augmenté ces derniéres années.

Ministére de la Santé et des Solidarités, Les 5 engagements de la stratégie pauvreté [en ligne].
Disponible sur https://solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 28 juin 2019).

QUESTION 1 : Expliquer comment la pauvreté des parents peut influencer la
santé des enfants.

QUESTION 2 : Montrer que la stratégie nationale de prévention et de lutte contre
la pauvreté est une politique sociale transversale.

QUESTION 3 : Le dispositif Garantie jeunes s'adresse aux jeunes agés de 16 a 25
ans révolus, qui ne sont ni en emploi, ni en études, ni en formation et
qui sont en situation de précarité.

Démontrer que le dispositif « Garantie jeunes » s’appuie sur
différents modes d’intervention sociale.

BAREME
QUESHION 1 1 6 points
QUESHION 2 1 o 6 points
QUESHION 3 1 L 6 points
Clarté etrigueurde larédaction : ..o, 2 points

20SS2SMLR1A Page 2/8




ANNEXE 1 :

ANNEXE 2 :

ANNEXE 3 :

ANNEXE 4 :

ANNEXE 5 :

20SS2SMLR1A

LISTE DES ANNEXES

Les enfants, premiéres victimes de la précarité.

Croix Rouge, Les enfants, premiéres victimes de la précarité
[en ligne].

Disponible sur www.croix-rouge.fr (consulté le 28 juin 2019).

Campagne de sensibilisation au mal logement (2015).

Fondation Abbé-Pierre, Campagne de sensibilisation au mal logement
[en ligne].

Disponible sur www.fondation-abbe-pierre.fr (consulté le 2 octobre
2019).

La France, pays de la reproduction de la pauvreté.

Ministéere de la Santé et des Solidarités, La France, pays de la
reproduction de la pauvreté [en ligne].

Disponible sur https://solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 28 juin
2019).

La stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté.
Ministere de la Santé et des Solidarités, Les 5 engagements de la

stratégie pauvrete, 2018 [en ligne].
Disponible sur https://solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 28 juin
2019).

La Garantie jeunes, un droit pour les jeunes.

Direction générale de I'Emploi et de la Formation professionnelle,
Brochure Garantie Jeunes [extrait] [en ligne].

Disponible sur https://travail-emploi.gouv.fr (consulté le 15 aolt 2019).
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ANNEXE 1
Les enfants, premiéres victimes de la précarité

Selon une étude de I'Institut national des statistiques et des études économiques (INSEE),
en 2016, 14 % des Frangais vivent sous le seuil de pauvreté (60 % du revenu médian),
avec moins de 1 026 € par mois et on assiste a une augmentation préoccupante du taux
de grande pauvreté.

Cette dégradation des conditions de vie touche particulierement les familles qui sont de
plus en plus nombreuses a connaitre des fins de mois difficiles (privations de
consommation, difficultés liées au logement, retards de paiements...). Certaines se
retrouvent dans l'incapacité de répondre aux besoins matériels et éducatifs essentiels de
leurs enfants et risquent, a terme, de s’installer dans une vulnérabilité durable.

Les enfants pauvres sont directement affectés par le stress et la souffrance de leurs
parents lorsque ceux-ci sont confrontés au chémage ou a une baisse significative de leurs
revenus. Alimentation, lieu de vie, santé, loisirs, temps passé avec les parents : la
précarité investit tous les champs de l'existence et, de fait, influe fortement et durablement
sur le bien-étre des enfants.

Elle a ainsi un impact sur leur santé (carences alimentaires, retard dans l'accés aux
soins...) mais aussi sur la baisse des résultats scolaires, l'anxiété, le sentiment
d’insécurité et parfois la honte de soi. « L’allongement du temps de travail, le manque
d’aide a la maison et 'abandon d’activités récréatives peuvent affaiblir les liens familiaux,
ce qui perturbe les enfants a des étapes clés de leur développement intellectuel et
affectif. ». Au-dela du dénuement matériel, renfermement sur soi et exclusion sociale font
donc souvent partie du lourd tribut payé' par les enfants vivant dans des familles en
situation de précarité.

Parmi les facteurs de risque de pauvreté des enfants figurent en premiére ligne la situation
des parents face au marché de I'emploi, la configuration familiale (famille monoparentale,
famille nombreuse) ainsi que le niveau d’études des parents.

En France, les enfants pauvres vivent plus souvent que les autres avec un parent sans
emploi ou en emploi précaire (contrat a durée déterminée, intérim, emploi aidé). [...]
D’autre part le risque de pauvreté des enfants est d’autant plus élevé que le niveau
d’études des parents est faible [...]. Enfin, le risque de pauvreté est également lié au
nombre de fréres et sceurs a la charge des parents vivant dans le foyer. On considére que
le risque de pauvreté croit a partir du troisieme enfant.

Croix Rouge, Les enfants, premieres victimes de la précarité [en ligne].
Disponible sur www.croix-rouge.fr (consulté le 28 juin 2019).

1 Payer un lourd tribut : subir de graves dommages.
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ANNEXE 2
Campagne de sensibilisation au mal logement (2015)

Le mal-logement se
transmet.

L’intoxication au plomb
d’'une femme enceinte
provoque le saturnisme?
chez son bébé.

|
|

%

»_ Fondation Abbé-Pierre,

Campagne de sensibilisation au
mal logement [en ligne].

) i Disponible sur www.fondation-
Fondation AAALAL AR LSIo Ll

LE MAL-LOGEMENT EST UNE QUESTION DE SANTE PUBLIQUE. £ 55w AGISSONS ! abbe-pierre.fr (consulté le
2 octobre 2019).

ANNEXE 3
La France, pays de la reproduction de la pauvreté

3 m i I I io n S — S%des enfants défavorisés
? EEEN sont accueillis en créche contre
L]
d enfa nts pa Uvres 22% des enfants favorisés
Soufce INGEE 0TS ~ n source 1 CREDOC, 2016

F‘rEr'_:-:JL'1 5% des enfants

défavorisés ne prennent pas de
L. [J petit-déjeuner contre 7%
des enfants en moyenne

On estime qu'a 4 a I"IS I'écart de pratique familiale du source | CREDGE, 2016

langage est d'environ de 1 000 heures En maternelle,

les enfants défavorisés ont

6 fDi S plus de caries

que les autres

selon les origines sociales et gqu'a 'entrée au CP, 3 6 an s ‘ffl ﬁ)
Jasamunediiteansads 1000 —
il existe une difference de I'T'IDtS maitrises a Wi

I'avantage des enfants issus de milieux favorisés.
source : DREES. 2016

2 Saturnisme : intoxication par le plomb, dangereuse pour la santé ; le plomb a toujours des effets toxiques
sur l'organisme, méme a faible dose, surtout au niveau du systéme nerveux, de la moelle osseuse et des

reins.
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Ministére de la Santé et des Solidarités, La France, pays de la reproduction de la pauvreté [en ligne].
Disponible sur https://solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 28 juin 2019).

ANNEXE 4

La stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté
Empécher qu’un enfant pauvre aujourd’hui ne devienne un adulte pauvre demain, rompre
avec le déterminisme de la pauvreté, renouer avec I'égalité des chances républicaine, tels
sont les premiers enjeux de la stratégie pauvreté.

La stratégie pauvreté est axée autour de 5 engagements.

Engagement n°1: ['égalité des chances dés les premiers pas pour rompre la
reproduction de la pauvreté.

— Un plan de formation et un nouveau référentiel pour 600 000 professionnels de la petite
enfance afin de favoriser le développement de I'enfant et I'apprentissage du langage avant
'entrée a I'école maternelle. [...]

Engagement n° 2 : garantir au quotidien les droits fondamentaux des enfants.

— Une alimentation équilibrée pour tous : des petits déjeuners dans les territoires fragiles,
des tarifs de cantines plus accessibles et des programmes d’accés a l'alimentation
infantile. Il s’agit d’encourager dans les écoles les dispositifs de petits déjeuners pour tous,
associant les parents et promouvant I'’éducation alimentaire et les circuits courts.

— Adapter I'offre aux besoins des familles avec enfants : 125 millions d’euros consacrés
au développement et a 'adaptation de I'offre d’hébergement et de logement. [...]

— Prévenir et lutter contre le surendettement : déploiement de 400 « Points conseil
budget » sur I'ensemble du territoire et introduction d’'un plafonnement des frais bancaires.
— Renforcer la prévention des expulsions, dans le cadre du plan Logement d’abord.

Engagement n° 3 : un parcours de formation garanti pour tous les jeunes.

— Une obligation de formation jusqu’a 18 ans pour assurer a tous les jeunes des
compétences et mieux maitriser son destin.

— Un accompagnement vers I'emploi des jeunes : plus de 100 millions d’euros consacrés
a des solutions d’accompagnement vers I'emploi pour les jeunes des plus fragiles en
complément d’une extension de la Garantie jeunes. [...]

Engagement n°4: vers des droits sociaux plus accessibles, plus équitables et plus
incitatifs a I'activité.

— Revaloriser la prime d’activité.
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Pour encourager la reprise d’'une activité, la prime d’activité sera revalorisée. [...] Cette
augmentation ciblée de la prime d’activité qui bénéficiera a 3,2 millions de ménages,
permettra un gain pouvant aller jusqu’a 80 € par mois au niveau du SMIC3.

— Garantir a chacun 'accés a une complémentaire santé.

Afin de simplifier radicalement I'accés aux droits de santé pour les personnes les plus
vulnérables, 'Aide au paiement d’'une complémentaire santé (ACS), marquée par un taux
de non-recours supérieur a 50 %, sera intégrée a la Couverture maladie universelle
complémentaire (CMU-c) avec une participation financiére inférieure a 1€ par jour?. [...]

Engagement n° 5 : investir pour 'accompagnement de tous vers I'emploi.

— Création d’une « Garantie d’activité » combinant accompagnement social renforcé et
insertion dans I'emploi pour 300 000 allocataires (de pble emploi ou opérateurs privés et
associatifs) par an. Des lieux dédiés a la Garantie d’activité seront déployés sur tout le
territoire pour personnaliser 'accompagnement vers la reprise d’'un emploi salarié ou la
création d’'une activité indépendante.

— 100 000 salariés supplémentaires accueillis dans le secteur de l'insertion par I'activité
économique pour favoriser le retour a 'emploi des personnes les plus fragiles.

5 000 aides aux postes supplémentaires seront créées chaque année dans le secteur de
I'Insertion par l'activité économique (IAE), permettant en 2022 une hausse de 25 % du
nombre de salariés accueillis par ces entreprises, qui constituent des solutions efficaces
pour le retour a 'emploi des personnes les plus vulnérables.

Ministére de la Santé et des Solidarités, Les 5 engagements de la stratégie pauvreté, 2018 [en ligne].
Disponible sur https://solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 28 juin 2019).

ANNEXE 5
La Garantie jeunes, un droit pour les jeunes

La Garantie jeunes est un droit pour les jeunes de 16 ans a moins de 26 ans en situation
de précarité sociale et financiére. lls sont la catégorie de la population la plus touchée par
le chdmage et la plus exposée a la précarité. La réalité du marché du travail, c’est souvent
pour eux une succession de « petits boulots ». Par ailleurs, le contact entre jeunes et
entreprises peut étre miné par des préjugés. Et comme il y a des jeunes éloignés de
'emploi, il y a des entreprises éloignées du marché du travail qui, elles aussi, ont besoin
d’étre accompagnées dans leur projet de recrutement.

L’emploi est un des leviers pour I'accés a I'autonomie. La Garantie jeunes propose de
recréer un lien social grace a une dynamique collective : c’est une mise en action du jeune

3 SMIC : salaire minimum de croissance qui correspond au salaire horaire minimum légal que le salarié doit
percevoir.

4 Depuis le 1¢rnovembre 2019, la CMU-c (Couverture maladie universelle complémentaire) et 'ACS (Aide au
paiement d'une complémentaire santé) ont été remplacées par la Complémentaire santé solidaire (CSS).
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qui le connecte a la réalité des situations de travail et le familiarise avec les regles de la
vie en entreprise. La Garantie jeunes vise a accompagner :

* les jeunes ni en emploi ni en formation, ni a I'école, et en situation de grande précarité
sociale, pour leur permettre de relever la téte, de regarder vers I'avenir ;

* les entreprises qui les accueillent, pour leur faire découvrir le potentiel des jeunes.

ANNEXE 5 (suite)
La Garantie jeunes, un droit pour les jeunes

I I O T I T I I I S

(14

Cette démarche est un
contrat de confiance avec
le jeune.
Nous I’'accompagnons, nous
le sécurisons financiérement.
En contrepartie, il s’investit
pleinement dans la démarche
et en accepte les régles

La Garantie jeunes, c'est:

* un contrat d’'engagements
réciprogues d'un an enfre un
Jeune et une mission locale.

Il débute par un parcours
d'accompagnement collectif
Intensif. avec une présence
guofidienne renforcée

@ la mission locale;

une allocation forfaltaire

mensuelle allant jusqu'a 492,57 €
pour sécuriser son quotidien
(fransports, logement, téléphone,

efc.) et pour aider le jeune
a se projeter dans un avenir
professionnel;

et les contraintes. 99

Une directrice de mission locale
une démarche personnalisée
fondée sur le principe de
ul'emplol d'abord s et de mises
en situations professionnelles.

La mise en ceuvre de la Garantie jeunes repose sur des partenariats locaux
indispensables au repérage et a 'accompagnement des jeunes. Elle s’inscrit dans un
projet de territoire au service de I'emploi des jeunes, impliquant les acteurs locaux de
l'insertion, de la santé, du logement, de la jeunesse, de la formation ou encore de la
justice et les collectivités territoriales. Une commission de suivi Garantie jeunes au niveau
local, présidée par I'Etat, rassemble le service public de 'emploi (missions locales, Péle
emploi...), des acteurs institutionnels (conseils départementaux, protection judiciaire de la
jeunesse, services pénitentiaires d’insertion et de probation, Education nationale, acteurs
de la politique de la ville...), et des acteurs associatifs, notamment des associations de
lutte contre I'exclusion, des acteurs de I'action sociale, de 'hébergement et du logement.
La mise en ceuvre de la Garantie jeunes est confiée aux missions locales.

Direction générale de ’Emploi et de la Formation professionnelle,
Brochure Garantie Jeunes [extrait] [en ligne].
Disponible sur https://travail-emploi.gouv.fr (consulté le 15 aolt 2019).
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VIVRE DANS LA RUE

Les personnes sans-domicile, et en particulier celles que 'on nomme personnes sans-abri
parce qu’elles dorment dans la rue, dans des sous-sols ou des abris de fortune souffrent d'une
extréme pauvreté. L’appellation « les SDF », communément utilisée, conduit ainsi a mettre au
second plan que ce sont avant tout des étres humains détenteurs de droits. [...]

Les personnes sans domicile ont toutes des parcours trés divers, mais sont souvent durement
marquées par des ruptures fortes et se ressemblent par les efforts immenses qu’elles
accomplissent quotidiennement pour répondre a leurs besoins vitaux.

BOIDIN DUBRULE, Marie-Héléne, JUNIQUE, Stéphane, décembre 2018,

Les personnes vivant dans la rue : I'urgence d'agir. Journal officiel de la République francaise,

avis et rapports du Conseil économique, social et environnemental.

QUESTION 1 : Expliqguer comment la vie dans la rue peut affecter la santé des
personnes sans domicile.
QUESTION 2 : Aprés une expérimentation réussie, le programme « Un Chez-soi
d'abord », a destination des publics sans-abri présentant des troubles
psychiques séveres, a été généralisé par le décret du 28 décembre 2016.
Montrer comment le programme « Un Chez-soi d’abord » favorise
'insertion sociale des personnes vivant dans la rue et souffrant de
troubles psychiques.
QUESTION 3 : Les « maraudes mixtes » visent a sortir les enfants de la rue, des squats
et des bidonvilles. Dans le cadre de la Stratégie de prévention et de lutte
contre la pauvreté, 50 dispositifs de ce type sont déployés dans 16
départements frangais.
Montrer que le dispositif des « maraudes mixtes » reléve d’une
approche transversale.
BAREME
QUESHION 1 1 L 6 points
QUESHION 2 o 6 points
QUESHION 3 1 L 6 points
Clarté etrigueurde larédaction : ..o 2 points
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LISTE DES ANNEXES

Des personnes trés fragilisées par la rue.

BOIDIN DUBRULE, Marie-Héléne, JUNIQUE, Stéphane, décembre 2018,
Les personnes vivant dans la rue : I'urgence d'agir. Journal officiel de la
République francgaise, avis et rapports du Conseil économique, social et
environnemental, 97 pages.

La santé des personnes sans domicile.

Institut de veille sanitaire, Bulletin épidémiologique hebdomadaire,
novembre 2015, Etat de santé et conditions de vie des populations sans
domicile, [en ligne].

Disponible sur www.santepubliquefrance.fr (consulté le 1" octobre 2019).

« Un Chez-soi d’abord », une nouvelle réponse a la prise en charge
des personnes sans-abri souffrant de troubles psychiques.
Délégation interministérielle a 'hnébergement et a 'acces au logement,
Plaquette de présentation du programme « un Chez-soi d’abord » : retour
sur 6 années d’expérimentation [en ligne].

Disponible sur www.gouvernement.fr (consulté le 1¢" octobre 2019).

Les maraudes mixtes avec la protection de I'enfance étendues a 16
départements.

Banque des territoires, avril 2019, Les maraudes mixtes avec la protection
de l'enfance étendues a 16 départements [en ligne].

Disponible sur www.banquedesterritoires.fr (consulté le 3 octobre 2019).

Les maraudes mixtes : une volonté de pratiquer « I’aller vers » et de
décloisonner les interventions pour mieux accompagner.

Ministere de la Santé et des Solidarités, février 2019, Document de
référence Maraudes mixtes [en ligne].

Disponible sur www.solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 1€ octobre
2019).
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ANNEXE 1
Des personnes trés fragilisées par la rue

La vie dans la rue est une épreuve aussi bien physique que psychologique. Il est ainsi
communément admis qu'il faut trois jours pour se remettre d'une nuit dans la rue. Nombreux
ont été les témoignages pour dire que la rue « casse », « abime » durablement en raison de
l'insécurité, des maladies, des addictions, de la forte chaleur ou du froid extréme. Ce sont
autant d'épreuves a surmonter, notamment pour les femmes qui sont dans une situation
particuliére de vulnérabilité.

Il convient également de mentionner les violences physiques que subissent les personnes
vivant dans la rue (vol, agressions...). Les femmes sont davantage touchées a travers de
nombreux viols — souvent répétés — dans leur parcours. Elles doivent également faire face a
des problématiques spécifiques, comme le manque de protections hygiéniques durant leurs
regles, qui entrainent des maladies gynécologiques, ou encore des accouchements
« sauvages » de peur qu’on leur enléve leurs enfants dans les hépitaux si elles y accouchent.

Les personnes vivant dans la rue souffrent de troubles psychologiques. Le psychiatre Alain
MERCUEL, lors de son audition, indiquait évaluer le nombre de personnes sans-domicile en
France a 300 000 dont environ 1/3 souffriraient de troubles psychiatriques sévéres. Les chiffres
sont encore plus alarmants pour les jeunes sans domicile de 18 a 25 ans : 40 % d’entre elles
ou eux souffrent de troubles psychiatriques, 17 % de psychoses.

Les personnes sans domicile vivent beaucoup moins longtemps que celles qui ont un toit
assuré. « Le collectif des morts de la rue », la ou il existe, s'est donné pour mission de faire
savoir que vivre a la rue méne a une mort prématurée.

En 2017, le collectif a ainsi compté le décés de 511 personnes sans-domicile et 81 anciennement
sans-domicile dans les seuls 57 départements de métropole recensés. Il s’agit dhommes, a
91 %. Le collectif rappelle que selon les résultats d’'une étude conduite en 2013 avec le Centre
d’Epidémiologie sur les causes médicales de déces (CépiDc), ce chiffre pourrait en réalité étre
5 a 6 fois plus élevé. L’age moyen des déces est de 50,5 ans pour les personnes en situation de
rue et 55,5 ans pour les personnes hébergées. 57 % des décés ont eu lieu sur la voie publique.
27 % des décés de personnes « en situation de rue » ont une cause externe : accident, suicide
ou homicide. Ces chiffres sont a comparer avec ceux de I'espérance de vie a la naissance dans
notre pays : 85,3 ans pour les femmes et 79,5 ans pour les hommes en 2017.

BOIDIN DUBRULE Marie-Héléne, JUNIQUE Stéphane, décembre 2018,

Les personnes vivant dans la rue : l'urgence d'agir.

Journal officiel de la République frangaise, avis et rapports du Conseil économique,
social et environnemental, 97 pages.
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ANNEXE 2
La santé des personnes sans domicile

[l n’existe pas de pathologies spécifiques aux personnes sans domicile mais des taux d’incidence
et de prévalence de certaines pathologies sensiblement plus élevés (tuberculoses, infection a
VIH', diabéte, problémes dermatologiques, migraines, troubles psychiatriques). [...]

La santé des personnes sans domicile s’avere d’autant plus dégradée que la période vécue
sans logement personnel est longue. Les différents types d’hébergements sont par ailleurs
statistiquement liés a I'état de santé physique et psychique. lls peuvent en étre la cause : est
présenté par exemple dans ce numéro du Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) de
Santé publique France le rdle de certaines conditions d’hébergement sur linsécurité
alimentaire, voire la malnutrition, sur des problémes dermatologiques ou encore sur les
symptémes anxio-dépressifs et des retards de développement constatés chez les enfants.

9% sonten sous-

pOldS et 17 % sont contre respectivement 3. 5% et 15

7 % sont totalement % Sifedn
obeses % en population generale

ou presque edentéss

Lasanté des un quart declare
21 % ontune souffrirde
dépendance a parsonngs dépression

Lalcool sans

domicile fixe _

Enraison d'un état physique
fragitise et des difficultés d'hygiene

[...] Loin de la totale désocialisation que certains imaginent parfois, ces personnes participent
a la vie sociale de diverses manieres. Un quart d’entre elles occupe un emploi, un quart vit
avec des enfants, elles fréquentent différents services publics ou associatifs, la plupart ont eu
un contact avec le systéeme de santé dans I'année. Elles sont également inscrites dans des
réseaux de sociabilité, certes plus ou moins constants et plus ou moins denses.

Institut de yeille sanitaire, Bulletin épidémiologique hebdomadaire, novembre 2015,
Etat de santé et conditions de vie des populations sans domicile [en ligne].
Disponible sur www.santepubliquefrance.fr (consulté le 1¢" octobre 2019).

1VIH : virus de 'immunodéficience humaine, responsable du Sida.
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ANNEXE 3

« Un Chez-soi d’abord », une nouvelle réponse a la prise en charge
des personnes sans-abri souffrant de troubles psychiques

Le programme se distingue de I'offre classique, car il ne conditionne pas

'accés a un logement ordinaire a la réussite d’'un certain nombre d’étapes
l préalables, ou a I'arrét des consommations psychoactives ou a la prise d'un
traitement relatif aux troubles psychiques. [...]

Chez-Soi
l{ir')abord Y

LE LOGEMENT COMME PRIORITE

UN/CHEZ-SOI DABORD '
- LOGEMENT

AUTONGOME
LOGEMENT _
ACCOMPAGNE
I CHRS

I HEBERGEMENT ; :
w DURGENCE PARCOURS DANS I'OFERE HABITUELLE

ALARUE

CHRS : Centre d’hébergement et de réinsertion sociale

Ce programme, une innovation sociale qui consiste en :

e un acces direct au logement, sans condition de traitement ou d’abstinence, sans passer
par 'hébergement ;

e une formule de location du logement qui sécurise bailleur et locataire : le programme
garantit au bailleur le paiement du loyer dans les temps, 'accompagnement intensif des
participants, la remise en état de 'appartement si nécessaire ;

e un accompagnement intensif et pluridisciplinaire des personnes : les équipes
rassemblent aussi bien des professionnels de santé (psychiatre, addictologue,
généraliste, infirmier) que des intervenants sociaux, des spécialistes du logement ou
encore des « médiateurs de santé-pairs » qui ont eux-mémes connu la rue ou la maladie
mentale. L'accompagnement englobe tous les aspects de la vie (santé, logement, emploi,
citoyenneté...) et vise a rendre les personnes actrices de leur rétablissement. [...]

Ce programme comme outil d’intégration sociale :
¢ la grande majorité des personnes a repris des liens avec son entourage, ses amis ou sa
famille ;
e on reléve une effectivité des droits, un accés a des ressources, une inscription auprés
d’un médecin traitant ;
e 20% des personnes ont été accompagnées vers une formation professionnelle, un
emploi ou des activités bénévoles.

Une amélioration globale de la qualité de vie :
e les personnes, suivies par « Un Chez-soi d’abord », se rétablissent et vont mieux. L’effet
est particulierement marqué pour les personnes vivant avec une schizophrénie ;
e un acces rapide a un maintien dans le logement pour 85% des personnes ;
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¢ une utilisation plus pertinente du systéme de soins ;

e les durées de séjour en hospitalisation sont diminuées de 50% pour les personnes suivies
en comparaison ;

¢ le suivi sanitaire se fait majoritairement au domicile, I'hospitalisation est réservée aux
situations complexes. [...]

« L’intérét du programme c’est qu'il insére dans la société et qu’il permet, avec juste la petite
béquille de I'équipe, de retrouver une place normale dans la société. On peut s’assumer en
tant que malade psychique avec cette béquille, avec ce logement, qu’on ne pourrait pas payer
avec seulement l'allocation adulte handicapé. On peut retrouver une place dans la ville et
évoluer en se disant si je rechute, ils sont la pour nous. » Agathe Martin, Auteure de « Je ne
I'ai jamais revu »

Délégation interministérielle a ’hébergement et a I’accés au logement, Plaquette de présentation du

programme « un Chez-soi d’abord » : retour sur 6 années d’expérimentation [en ligne].
Disponible sur www.gouvernement.fr (consulté le 1" octobre 2019).

ANNEXE 4

Les maraudes? mixtes avec la protection de I'enfance étendues a 16 départements

Il s'agit, sur le modéle de ce qu'a mis en place la ville de Paris, de faire intervenir a la fois les
associations, les services de I'Etat et ceux des départements pour repérer puis accompagner
les familles sans domicile fixe. [...]
Les maraudes mixtes reprennent le principe des "maraudes familles", lancées par la ville de
Paris en 2015. L'objectif est de repérer les familles avec enfants vivant dans la rue - mais aussi
en squat ou en bidonville, afin de les orienter vers des centres de jour et des centres
d'hébergement pour la nuit, mais surtout d'engager un accompagnement de plus long terme.
[...]
Ces maraudes mixtes présentent lI'avantage de faire intervenir a la fois les associations pour
leur connaissance du terrain et leur lien avec les familles sur le terrain, les services de I'Etat
pour les compétences de logement et d’hébergement, de scolarisation et de veille sociale et
les services des départements pour les compétences d’action sociale et de protection de
I'enfance.

Banque des territoires, avril 2019, Les maraudes mixtes avec la protection de I'enfance étendues a

16 départements [en ligne].
Disponible sur www.banquedesterritoires.fr (consulté le 3 octobre 2019).

ANNEXE 5
Les maraudes mixtes : une volonté de pratiquer « I’aller vers » et de décloisonner les
interventions pour mieux accompagner.

L’association d’une pluralité de compétences (veille sociale / logement / hébergement /
scolarisation/ accompagnement des familles / santé / soutien a la parentalité / protection de
I'enfance) est incontournable, et fonde ainsi la mixité de ces maraudes.

2 Maraudes : actions qui consistent a aller a la rencontre de personnes vivant a la rue. Elles peuvent étre
professionnelles et/ou bénévoles. « Equipes de rue » en est un synonyme.
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Leurs interventions reposent sur deux types d’actions :

e un « aller vers » les familles, les enfants et les jeunes, a travers des équipes de terrain,
qui constituent le premier maillon de la veille sociale. Les maraudes vont ainsi a la
rencontre des enfants et de leurs familles pour établir un premier échange, apporter une
écoute et amorcer un parcours d’accompagnement.

¢ une mobilisation des différents acteurs et dispositifs de I'action sociale afin d’assurer une
prise en charge pérenne et adaptée aux situations rencontrées, dans une approche
bienveillante auprés des familles, qui nécessite une bonne compréhension des publics
(leurs situations et leurs trajectoires) de la part de toutes les parties prenantes.

Concernant plus spécifiquement les enfants, I'enjeu est d’étre en mesure de repérer et
d’évaluer d’éventuelles situations de danger ou de risque de danger (réponses inadaptées aux
besoins fondamentaux de I'enfant, maltraitances, voire exploitation des enfants). Le panel®
d’outils dont dispose I'aide sociale a I'enfance (actions de préventions, aides financiéres,
assistance éducative voire, en ultime recours, placement) doit étre mobilisé pour favoriser le
bon développement des enfants, en garantissant qu'une réponse adéquate est apportée a
leurs besoins en matiére de sécurité, de santé, d’éducation, etc. [...]

Les axes du dispositif « les maraudes mixtes »

Les Permanences ;
dacce . Eaciliterlo La Protection
a_CierS a,ux SF)lnS : » transport maternelle et
facilitent 'accés Mﬂbjhse’;i'es' des enfants infantile assure le
aux soins des Sirg;?f;uxes vers I'école Ori_enlte__r suivi et consultations
i Versies
personnes notamment les : des femmes
démunies et accueils de )
Permanences jour enceintes et des
accompagnent d'accés aux soins enfants de moins de
dans 'acces aux 6
ans.
droits. o
Maobiliser les
: . services de
avoriser *
: ; rotection
I'ap‘pr_entlssage m'::later'nelle et
du francais T e Les e infantile
maraudes
mixtes
e / \
formation et AECOMPABNBF
l'insertion dans worsl s
I'emploi des demandes de
pafents logement social
Solliciter les
centres
Proposer de d::oﬁ;r}mqnal_nﬁ _
1 2 dCTtion sociale TP N
I attﬂlmﬂa!?iﬂe_"]?m 4 pour la La domiciliation permet a des
it domicilation des | Ppersonnes sans domicile stable
familles d'avoir une adresse pour

recevoir du courrier et accéder
a leurs droits.

D’aprés le document de référence Maraudes mixtes du Ministére de la Santé.

Ministére de la Santé et des Solidarités, février 2019, Document de référence Maraudes mixtes [en ligne].
Disponible sur www.solidarites-sante.gouv.fr (consulté le 1" octobre 2019).

3 Panel : diversité.
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