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[1l. TROISIEME PARTIE : |la situation initiale fin 2008

Introduction

La formule de présentation de la situation de départ fin 2008 se différenciera de celle du rapport précédent.
Nouscommencerons par présenter une synthése des résultats quantitatifR0p8r pole

Nous rappelleronsensuited * un poi nt dles difficués tmansaersalas aties hoyens mis en
cuvre en réseau pour y faire face.

lll. 1 a. La situation de départ et lesaspects quantitatifs

Lesrésultats quantitatifseront visités @le par pble selonn schéma identique

- Les trois premiers aspegigisentmont e cadre de fonctionnemedesservices: les objectifsl 6 of f r e d
serviceet lepersonnel en fonctioau 31 décembre 20@Boint 1),

- Les deux aspects suivant présemnteles résultats en termes de fréquentations annuetles agr é gat i
donnéegpar age et par genrgpoint 2),

- Ensuite Ja méthodologie de recueilde données st i nées au rapport de'saat i
présentée qu’' en (pomti3son des spécificités

- Finalementnous rappellerons les grandes lignes des perspectives 2009.

A. La situation de départ fin 2008 dans le pdle des abris de nuit, aspects quantitatifs

1. Le fonctionnement
Quatre abris de nuit coposaient le pdle, leur capacité annuellée hé ber g @e3F lits. ét ai t

Un abri de nuit suppl!l é nwaiét@duvertn période hivernateapaci t é de
Les objectifs opérationnetsr o pr es a | ' h é Etaiengoemmuns réportire a la deemandee

dod h®ber ge me;cdasanianifestpipanexemplep ar des hor aires d’ accue
identiques.

Les publics cibleétaientdifférents en genre et en age en fonction de chaque abri de nuit.
Le cadre du personnghriaiten fonction des spécificités des abrigtditcomposé de personnel social,
infirmier, sanitaire, administratif et de techniciens de surface.

2. Les résultats
L' e n s e nmobitées rédlisésstaitimportant-10.932-(+24, 5 % au regard de | ' a

Le nombre deersonnes différentes hébergéesn ur gence dans-1095ensembl e du
(+ 12,7 % entre 2007 et 2008

Dans cette population, @yrégeait selonlgenre: 20 % de f emmes et 80 % d’' h
Lacatgor i e deuregde mans de 25 aastegnait les 20 % dans trois abris de neit36 % au Triangle
hébergeant également des enfants.

3. Laméthodologie de recueil des donngesursuvait | es avancées derédiseraimdichee p
communepermettanun traitement uniformisé desdonnddsans | e respect de 1) éth
Dans le rapport d'activités 2008, seules les données relatives aux nuitées réalisées, au nombre de personnes
différentes et au genre étaient coumes.

4. Les perspective2009 au niveau du poldes abris de nuit
9 Avancer vers la fusion des deux abris de nuit publics,
1 Organiser une concertation en réseau autour de ce projet,



T Reconduire | "ouverture d’'un abri de nui t supp
M Aboutir a |l a finalisation d’une fiche de recu

B.La situation de d®part fin 2008 dans | e ptl
guantitatifs

1. Le fonctionnement

Trois services compagent ce pbdle.Leurs objectifs opérationnelsletrs publics cibles vaaient en fonction

des missions de chacuangd’  cona ee fefuexct u eNro ucgu 'nten proaig
Le Rebonaffrait en journée et 7 jours suruh accueil collectif et un aompagnement individualisix

personnes majeures et satsi lors de leur arrivée dans le service

Le Comptoircentraitson action de santé publiqudr $a réduction des risquesli@gd usage de pr od.L
psychotropesil accueillait et accompagnales personnes majeures consommatrices de ce type de produits,

5 jours sur 7

L6 Accuei Btaitdwertsmiguemean période hivernalell permettaitaux personnes saabri et mal

logées de se protéger du froid en semaine ainsi que leemeldbisque que la température noctuétait

inférieure a 2°.

Le cadre du personnek ces servicegriait en fonction des spécificités de chaqpérateuyil étaitcomposé

de personnel social, infirmier, administratif et de techniciens de surface.

2. Lesrésultats

Lenombred 6accuei |l s r ®Raitimper@ast, taatmaReband- 10242+ (- £7 %/ 2007)q u ' a
| 6 Accuei-d3.4e2ér 3 %b62007)® e

Le Comptoir. centrantsondci on sur | ' é crner@aepagualecortdaetsétiabliggpoue 1
échange de seringues dans ses loc&B.249+ 8 % / 2007)

Le nombre d@ersonnes différentes accueiliesn col | ect i f et b®n®f i ci ant ¢
individualisé

- Au Rebond-529 personnes différenteg+ 7%/ 2007)

- Le mode de recueil de donnéeddé Ac c u e i he pafredhitpaside r@ever cette donnée en 2008.

- Lafile activedu Comptoirétaitimportante- 414 personnes différentes(moins12 % / 2007). Cette baisse
était attribuéeé un ensemblde situations singuliéresntrées en cure ou en prison, déces, idtgré cet

aspectje nombre deeringues distribuéesn 2008 étaitmportant: 108.925+ 11 %/ 2007). Cette

augmentation étaitne des résultantes du travail@amptoirmobile(Carolo Rue)jui encouragait
systémati quement | es demandesmudosdComptarges en rue

La répartition par genreau Rebon@ 0 % d ' & 209 meefemme@demabris de nujt

Au Comptoir:7 7 % d’ h o ndefersrgs 2 3 %

De méme, | a c geunegde maine de@5 afaftpignaitdes &1 % au Rebonidemabris de nuit
Par contre, aComptoir: le pourcentage de jewsie ° aghait guée 9%.

3. Lesméthodologisde recueil de donnéeitaientsemblablesaecl | es de | ensembl e d

4. Les perspective2009 au niveau du pole

T Reconduire | " accueil ,de soirée en période hiwv
1 Avancer dans |l a définition d" accompagnements
probl émati ques séveres et multiples, visant |

C. La situation de départ fin 2008 dans le péle du travail de rue, psects quantitatifs

Plusieurs services du e réalisaientdu travailderseans que cel a soit pour au
| eur service. C’ e toms que tes actyitédet les résultaissde Camlo Rue é s e n t



1. Le fonctionnenent

Les objectifs du serviceencontrer et créer du lien avec les habitants de la rue

Le public cibledu servicedtaitconstitué par les habitants de la rue en rupture de liens sociaux.
Le cadre du personnebmprenait un responsable, des éducatdeirsie et dpersonnel administratif.

2. Lesrésultats

Le nombre deontacts réalisés en ruétaitimportant— 5.375— (+ 33%/ 2007). Cette augmentation se
remarquaiggalement dans le nombre rédais (5.375: + 33%),dansle nombred 6 a ¢ ¢ 0 mp argafisésme n t
528— (+ 250%)et desuivis(2.603: + 6 %).

L’ équi pel 'ad nn g @ chitelaggnehtation a la stabilité du cadre du personnel en 2008.

Le nombre dgersonnes différentegencontrées par le servied33— (+ 16 %/ 2007).

Dans cete population, on retrouvgitargenre: 21 % de f emmes et 79 %caéilh o mn
de jour et de soiréexcepté le Comptoir).

Parcontrel a c at é g o jeunes damoigde 25desatmoins importante que dans les autres péles.

Elle attegnait 11 % (demComptoir).

3. Laméthodologie de recueil des donnédss éducateurs de rue ne remplisst pas la fiche de données
individuelle en rueavec la personngils la compléaient unefois revenus au bureau. Cela avaie incdence
sur | es c agquidtgitcdvalude» padlesdprgpfessionnels.

4. Les perspectivegour 2009

1 en période hivernalesystématiser les zonages proactifs Wesshabitants de la rue et depias,

I lesencouraget out au | cdadogéeekr’ desésol utions d’' héber ge
refusent ces propositions, feapporter des couverturesasisurer un suivi de proximijté

9 améliorer les @onages mixtes (mixité des services).

D. La situation de départ fin 2008 dans i@ * | e rgkece dodale, aspects quantitatifs

1. Le fonctionnement

Les objectifs opérationnethl serviceétaientd * assur er en continu | ASxdelde s o
Communauté Urbaine, 24 heuses 24et 7 jours sur 7

Le public cibledu servicedtaitconstitué pat out e per sonne en situation d’
territoire des villes et communes adhérent a la CUC.

Le cadre du personnétlaitc o mposé d’ un responsabbéeundpspetrtoub nga
d’ assi st adortlss2 sagsestardasisociaux hors les mursles ASHLM.

2. Lesrésultats

Le nombre deersonnes différenteb ® n ®f i ci ant a u entiooénnrgenadailimportant A 132 r v
—(+7 %/ 2007).

Les catégories dgenre: 46 % de femmed 4 % d ' dt 18 9bohejeines de moins de 25 ans

Sur | ' e ntaragoimgbcbugerpdrie DUS88%despersonnes aidéé&taientissues de&Charleroi,

75 % des personnes ay apthientbedatiéndliiéleigee d’ une i nterver
70% du public rencontrant le serviémitcomposé de personnes isolé68.% des personnes aidées digjmrs
d’"une all ocat i.camicles, M4émdiglai@ece meamtr evenu d’' i rétaiéngr at
sans revenus, soit 110. Paelies se retrouvaiemtn gr and nombre de personnes
séjour en regle.

3. Laméthodologie de recueil des donnéegd’ e st d eqgpelkiss u0gle8ht i stes du DU:
mat éri el informatisé | eur permettant, |l ors de ch:
demandeurs d’ ai de.

4. Perspectivepour 2009
1T Réorganiser |l e pbéle de |’ umgenete duiocsedifal ahedidtriéa c
sociale destinée aux personnes s&ns



E. La situation de départ fin 2008 dans le pdle deservices actifs envers legersonnes en lien
avec la prostitution, aspects quantitatifs

1. Le fonctionnement

Trois servicegomposgient le pble.

Les objectifs opérationnetso mmu n s akrit autour décdud m® | i o r étreidesmpersdnnes len lienn
avec la prostitution llsof r ai ent des per ma ndesmaccenspagdemantsindivedualisése des |
suivismédi caux afin d’'enrayer | a p aenpeaguaedesanformdtions stided a
animations collectives.

Le public ciblegtaitcelui des personnes en lien avec la prostitution.

Le cadre du personnghriait en fonction des spécificités des service®tditic o mpos é d’' assi st a
d’' éducateurs, de psychologues, d’accueillants et

2. Les résultats

L’ ens e ncbritaets réakisép ar | ' ens e mb | etaitimpatant + 906R4s (+5 ®/r200i7)c e s
Le nombre d@ersonnes différenteaidéedréquentant au moins un des trois servipest été estimé par les
services ewmémes sur base des déclarations des utilisateurs systématiguement intere@yépas. 305.

C’' eastnsi qu:'l@ gagrsannes differentes (+ 17/ @007, ICAR : 175personnes différentes (+ 4%
2007)et Ente2: 43 personnes différentes (moBis %/ 2007). Le servicevait attribuéette baisse a une
diminution de la demande des personm@gaillant dans les bars.

Dans cette population, on retr@ivpar genre 90 % ou plus de femme©n notaitla présence de personnes
transsexukes.

La cat é gdesjeures db’'méainsee 25 attegnait 11% a Espace P. et 28 % dans les deureswutr
services.

3. Laméthodologie de recueil des donné&sait semblable aceltbe | " ensembl e des opé

4. Perspectives
T Accompagner a différents niveaux | es personnes
travaux d’ deraéd/ileeBgsseme nt

F. La situation de départ fin 2008 dans le péle santé, aspects quantitatifs

1. Le fonctionnement

Les objectifs opérationnethiRelais Santé6 * araehtubut our de | ' accés aux s
renforcement du réseale soins praticablen coordonnant les aspestxiauxaux aspects des services

médicaux classiquest du travail pluridisciplinaire.

Le public cibleétaitc e | ui des personnes démunies souffrant d
traitant.

Le cadre du personneicluait la pluridisciplinarité et comprenait des assistants sociaux, des accueillants, des
infirmiers, desagents administratifs et simédecinsracataires

2. Lesrésultats

L ' e n s e nmdwvdilenéditasocialréaliséétaitimportant: 906 consultations édicales- 391demandes

sociales - 414soins infirmiergpas de point de comparaison anténieur

En 2008, le nombre deersonnes différentes ou de patiersts é | & 434.1 t

Dans cette population, on retrouvpdrgenre: 71 % d’' hommes, 29 défeudesdefmeinsme s
de 25 angrépartitionproche des abrisde nuitetd ser vi ces ).d’ accuei l de j ou

3. Laméthodologie de recueil des donné&esgjuéraitrois types delonnées relatives au fonctionnement du
sewvice, aux données individuelles etd a na mn é sdes patierdsi c al e
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4. Lesperspectivepour 2009
1 Stabiliser les résultats obtenus,
9 Prépare un descriptif des pathologies du public rencantré

G. La situation de départ fin 2008 dans Ipole des actions participatives, aspects quantitatifs

1. Le fonctionnement
Deux types d’ act i caerdcellpsade difierentspretatewBarionsEnetdeprojet global
des Budgets Participatifs

2. Les résultats

ParlonsEn:

- Larépartt i on entre | e pourcentage de travailleurs e
(66 % et 33%). La fréquentation restait importar849 présences en 2008.

Le projet global des Budgets Participatifs

- Le montant global des subventiomg | ouées était stable (15.000 € i

- Les montants attribués a chaque projet étaient en baisse en raison du nombre accru de demandes.

3. La méthodologie de recueil de donisée

ParlonsEn: cette méthodologie ne repregdele nombre de participants et comprend un rapport circonstancié
de chaque assemblée.

Le critére du genre des participants n’est actuel
Le projet global des Budgets Participatifis e s données r et e n uamisatioé glabaleednt r e
projet.

4. Perspectivepour 2009
T Finali ser uevtr emdt’'térvealedsea,toeon de Parl ons
i Etablir des distinctions de genre dans le recueil des présences.

H. Léapproche du profil statistique de | a
Seules des grandes tendances pouvaient étre dégagées

Legenreedans | es services accueill ant des personnags
entre 71 et 87 %.

Dans tous les servicds,a ¢ at ® glamiewereptdeiditaitc el | e sO6®t endant de 2
variait entre 60 et 90%. Le pourcentade jeunes de moinde 26 antaittoutefois important.

Le nombre de per s on iirede sépererdrége pugrseatatt seipdesserdogsu n t

partenaires duRelais Social de Charleroi.

La répartition de la population selon les problématiques recemstest en évidence combidas personnes
vivant dans une situation de précarité sbeiaigué cumulaient sévérementanmsemble de problématiques
séveres emnultiples

11



[1l. 1b. La situation initiale fin 2008, lesdifficultés rencontrées etlesavancées
gualitatives

L’an dernier, aprés avoi rnoupaviens misen évidéneedes mayend niscen | t
cuvre pour y faire face.

1. Le manque annuel de lits destinés aux hommes seuls
Le Bourgmestre, Monsieur Jedacques Viseur et le Président du CPAS, Monsieur Bernard Dallons soutenaien
le projet de regroupemedes abris de nuit publics visant une meilleure utilisation des moyens, & savoir
T une augmentation de | ' efficience des équipes,
f une plus grande c aploomesrdajeds, héber gement des «
f une plus grande ouvertureeaux personnes en si

2. La période hivernale

La «Cellule hivernale» avait préparé et organisé le dispositif hivernal.

Le projet «Accueil de Soirée en période hivernalavait été reconduit.

L abri de nuit supplétifavait été rouvert. Pour la premiére fois tdiésitué a Charleroi dans les locaux da «

rue Dourlets. Les quinze lits destinésu x h ommes n’ pwairermatccpas |duafrfilt e
demandes d’' hébergement d’ urgence. Des | e der déc
« lits de fortune» avaient complété le dispositif.

3. La situation despersonnes connaissant un cumul de problématiques séveres et multiples et rencontrant
des difficultés a wivre ensociétdé u ~ s 6 a ¢ c o»ravhi té travaillé soosdifférerts anglesans
différents organes

1 La Plateforme de coordinatioavait permis le traimenten réseau de certaines situatieogasl 6 as pec't
individuel

f La coordination des t raaitémbolé Hawantage lesdnetiodsd®aacc ac wesii Il , ¢
ddaccompagnenerst peetr sthen nsewsi wein situation d’ urgen

1 Les «travailleursmobiles» etle pdle du travail de ruent consoliddes «zonages mixteset élaboré
davantage unapproche pluridiscifrhaire destinée aux Rabitans de la rue.

T L"on quwdaliti dée de créer des équi pesvat@d sacr ées
abandonnée par | " ensemble des opérateurs du r és
différents services.

1 Lesactions paticipativesapportent une dimensiamllective et citoyane a la remise en mouvementogs
personnes. Elles contribuent a la resocialisation des habitants de la rue

4. La situation et le nombre depersonnes adoptant des comportements violengit conduit lesesponsables
de service a mettre en placedallule de crise wiolence», afin de préserver une ouverture sociale aux
per sonnes srémgsaé tautespdartse | | e s

5. La situation despersonnes en lien avec la santé mentatedoptant des comportements mettant leur vie
ou cel |l e do aavditétatraitée danadalulegle arise santé mentale ».
Deux médecins avaient rejoint cette cellule.

6 . Ldacc s aux soins de s arieritaBon dees¢e régeau de somannedicauk ® m |

classique.

Le Relais Santé avait permis d’'avancer dans | ' écl

1 Un circuit de soins utile et praticabbevait été mis sur pied

T 11 ne s’ agisslhai s’ pyiussaiet | @declhréestalbi |l iser.

1 Les actions sociomédicales» (relatives a la santé des plus précaires) se coordiemh davantage Les
travaill eurs soci aux épr déiricaiagee detleursrectiomss | " i mpr e ¢
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T Par ai ldietuirast,i vae ldu RE®ai d e Sma® téait deboemmis auéeHd aug e
personnes ne disposant pas d’un titre de séjoul
T Afin d’ Bhéét c os dexetta populatiom deux projets avaiéntergé en réseau
1. Le développement des axes liés a la santé mentale de ces populations
2.L’ é1 ab or acentreode cride'visant a protéger, de jour comme de nuit, les personnes en
situationde crise Deux cr i t éétaiergenvibdgésc cue i |
- D" un cot é, |l eur ét at de santé ne nécessitant
- D" un autre co6t é, l eurs conditions précaires

7. La situation despersonnes en lien avec les assuétudesduisait les responsables de serviee\dsager un
travail interréseau afin de pr srodirsellléaatpipanippd 'eu rt e«
diagnostique» : désinsertiorsociak, problématique deanté mentale et addiction.

8. La situation despersonnes se réinséranaple logementvaitét € | ' obj et de di ff ér
réseau Relais Social et dans le réseau logement et notamment@emgole Partenariat Logement

Larecherchesurkes freins et | es facil i tebdgemantes peisonhedsmtsc u e
abri»» commanditée par | e Ministre de | ’'Action Soci
| i mportance de créer des passerelles entre | es

| o0ge ment sique@ouseprojetiormaiur2009:

- D envisager la consolidation des liens existants énfich ® b e r g e mesasmadiésua rgse paréea c «
| " étude de | a f ai s ab idodrdinationdéguliéraentrailes abriselenuifpetlesc e«
maions doémccueil

- D" élargir au niveau dlieuxrde doncertatiapxistants.nt er r é seau d e

9. Lasituationdesper sonnes ®t ant (judiiard gommunaletdmesayvage).si on s

Afin d éviter que cesodehténehtesrtygpas deekpuhsti:

ou de familles expulsées, différients types d’ act

T L' at eekpulgon», «

i Les concertations avec la Police locale,

T Dans |l e contexte dadaslaVYileBasse,u semhlait aéoeésaie gue servioes installés
dans ce quartier d’'envisager | es conséguences ¢
populations démunies (expulsions).

10. Les difficultés rencontrées par lepersonnes iglées et démunies en lien avec la prison
Dés 2007, umrycle du Cornté de ncertatioravait étéconsacré a cette question.
Un rapportrédige avec les opérateurs concernés, était anticipé pour 2009.

11. Lasituationdespper sonnes ne di sposant pitaatledtduvaitbeursociauxr e d €
aux limites de lewactiors. En ef fet, peu de ressources permettan
conditions de vie étaient disponibles.

12.La situation despersonnes litcesas e ct eur de | 6naiédtea n't Ina jeenu nseistsuea t
judiciarisées, ni en demand eaitgas étd traitde tarmswesatemeng n é e s

13. Nous avons envisadé participation des bénéfii ai r es ~ | 0 ®vea tléuveloppanine d e s
démarche locale et originale. Les résultats, particulierement intéressants, était reproduits dans le rapport 20C
I'l's visaient & envisager | a f ai s@anbtell déma&cheaa courader e |
|l > année 2009.

14. Léanal ys eroglamse dessdesua formatiordontavaiemtbénéficié les intervenants

sociaux €etaient également présentés ainsi que | e
programmer une formation relative aux situations en lien avec la santé mentale.
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lll . 2. Les résultats quantitatifs2009
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Introduction

Nous allons maintenant présenter, p6le par pole, lesrésltats nt i t at i fs de | > année

Pour ce faire, nous commencerons par présenter |
Ensuite nousprésenéronschaque action etes résultats selon un modéle identique
- les objectifs opérationnels afférents
- lesmoyens offerts
- le personne]
- la fréqueadiate olnes cdemdandes rencontr ées, vent |
- ainsi que la méthodologie de recueil des données.

Il est important de remarquer que le type de données quantitaigases dans ce rapport présente le nombre

de personnes rencontrées et quelques caractéristiques définissant la population.

Elles ne rendent en aucun cas compte de la somme de travail réalisée dans les services

En effet, comme nous le savons, la popafaen situation de précarité sociale aigué présente un cumul de
probl émati qgues séveéres et multiples s’'intégrant |
demandant de trouver des solutions innovantes et individuelles.

Les objectifso p ®r ati onnel s de | 6ensembl e des

- cr®er du lien avec |l es personnes en situation d
services ou qui ont investi la rue comme lieu de, dans les limites des moyens humains deux équipes
de travailleurs de rue.

offrir un abri de nuit dans les limites des quatre abris de nuit,

- offrir un accueil de jourdans les limites deservicssd " accuei | de jour,

- offrir un accueil de soiréadans les limites deservicsd * ac c u e g,l de soir é

- apporterune aideenurgenadars | es | i mit es deociale, équi pe de | ' Ur
- favoriser |l dacc s aux s oi ndandleslimitesdes®rojets affe@emts, c o n

veiller a la réduction des risques et des dommages

- liés a une vie da rue dans les limites des services,
- 1li®s 7 | budages desdridagnieadses des projets d’ écha

apporter une aide aux personnes en lien avec la prostitugoneiller ala réduction des risquedans les

limitesdu travaildé er rain et de | ' offre de soins de sant é
- apporterune aide ou un accompagnement individualidéa ns | e s enhsemble deg servicke | '
concernés

Favoriser la « participation citoyenne» du public cible en créant lesonditions a

- | a reconst dialagtieisaxiab;d 6 un ¢

- 1 01 ni t ipaojets paricipdté». ¢
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2.A. Le pble des abris de nuit résultats quantitatifs 2009
Objectifsopérationnels du pble des abris de nuit

En ce qui concearoruea glenlc&@b er ge ment

- Répondre a |l a demande d’' hébergemegnt d’ urgence

- Trentecinq lits sont disponibles dans le péle selon les modalités précisdessoius

- 365 jours par an. Accueil et hébergement de 21h a 8h le lendemain.

En cequi concerne lagpériode hivernale

- Ouvrir un abri de nuit supplétif destiné aux hommesr met t ant d’' augmenter | e
selon un horairguotidienidentique aux autres abris de nuit,

- Dans le cadre de la cellule hivernale, réalisdilen de la période hivernale 26809 du point deue de
| " hébergement d’'urgence,

- Pour |’ HRO0IQert iZ20P@Er | évent uablnplagbisd’ une cri se e

En ce qui concerne les aspects structurels

- Avancer dans le regroupement des daloris de nuit publis

- Organiser des concertations avec les opérateurs du rasgapropos

Les résultatsse mesurergervice par service en nombre de nuitées réalisées et de personnes hébergées.
Les indicateurs de réussitgiliséssont précisépour chaque action

Les objectifs opérationnels spécifiques a chaque abri de saitt traités paailleurs et notamment dans le
«Rapportd'activitéess u p 61l e de | ' héb»rgement carolorégien

La métamorphosedu pble des abris de nuit

La fusion des deux abris de nuit pubbcaoutia | ' ou v enouvelree sdt'runct ure d’' héb
urgence | Abri de nuitde la rue Dourlet

Situé non |l oin du centr encikrANGhpalétf ce sewice défidimament | e s |
ouvert ses portete 15 novembre 2009Gr ace a certai ns tr adésormaihédergarmé n a

tout au |l ong de | " année 33 personnes différentes
moyens a per méldl idt sulganemd ga c idt éBied qua aetcaspect Soit imgportart, il d i
serait réducteur de | imiter gquantitativensamt | ' a|
nouvel abri de hobiotuvest poikke gungeradnmebs es gituationl ur genc e
sociale». Parailleurs,¢ s tr avail | euancenAd eNs. &ceu il pheHs dedddeN. UBssesonta |

maintenant e gr oupés au sein d’une no Avuveedgdrode plasgrandp e du  C
changement onsi ste en | ’intégrationex@uwus @ien dd WdngagA® d

préalableengagé par Ulysse et dés lors parVdle de Charleroi.
Méthodologie de rédaction

L’ o u v durnbuwuet abrde nuiten novembre 2008t la disparition des deux autres servioeseudes
conséguencdangiblessur la rédaction du présent rapport

1. La durée des périodes d’  activité étant différer
2. L’actionet les ésultatdechaqueA.N. seront présentésles «périodes> concernées seront précisées

3. Lesseulexcomparaisosét abl i es concernedent ' ¢desrésaitatfup@e. st at |
Eneffet,@r €s avoir pr ésent é udeanalysd statistiquedyleadeddonhde®latieesn t s
aupodle des abris de nigera réaliségraced ' anal yse des d«lafiche eoemmune.cuei | |
Pour rappelsi depuis deux ans nous pousaxtraire les doublons relatifs au nombre de personnes hébergées
dans! e ns e mb | écadxeatte adanébl pour la premiere fées, professionnels ont utilise fiche

commune favorisant la globalisation des données.

Cependantertainedimitesi nh ér ent es a dI[ aacten newelleimduisent quelgues bigis
serontprécisésau fur et a mesure.
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A. 1. L 6 k& bue Dourkbfe résulatsquantitaifs du 15 novembreau 31 décembre 2009
Les objectifs opérationnelss ont i dentiques a | ensemble des abri
lls sont repris au pointA - de la présente partie quantitative.

Loof fr e :drentesra@srlitgsont desponibles30 lits «homme» 3 lits «femme».
Les résultatsse mesurent en nombre de nuitées réalisées et de personnes hébergées

Personnel en fonction aul4 novembre 2009 16 ETP
Cadre: 1 ETP; personnel social 10ETP; personnel administratif 1ETP; ag e n t d 6:ded3/4EEPt | e n

La fréquentation évolutive (les demandes rencontrées)
Ce tableau reprende nombre de nuitées et de personnes différentes accueillies par année civile.

LO6ADbTr i de nui t:Tdbaubnaueldvaude Dour | et 2009
ouverture le 15 novembre 2009

Nombre de nuitées*: 46 nuits 1.396
Nombre doéindividus diff®rents 110

* Le nombre de nuitéesorrespond au nombre de lits occupés sur une période donnée.
L' abri de nuit de | a r ue Dmoousrné poions atgblirandunecoraparaison s e ¢

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Public cible : hommes majeurs

Abri de nuit de larue Hommes Femmes Total et pourcentage
Dourlet N = % N = % par age

2009 N = %
-de 18 ans 1 1% 0 0% 1 1%
18-25 ans 17 18% 2 29% 19 19%
26160 ans 75 80% 5 71% 80 79%
+de 61 ans 1 1% 0 0% 1 1%
Total et pourcentage par genre 94 93% 7 7% 101 100%

93% de | a popul ati on flaréedouderstdemaenre maseubnr i de nuit deé
2000 de | a popul ati on h&dreerDguiat a noind dé 26ns | de nuit

La méthodologiccommunede recueil des données
Deux typesde donnéesontrecueillies:
- Lesdonréesquotidiennesgelativesal ensembl e de |l a situation d’' hé
- Les données individuelles concernahaque personne hébergée
Sour ce doi:hdctvité quatidienaen(fréquentation etanctionnemens) etlesdonnées individuelles
dechaque nouvel arrivant (sur bassdiéclarations du demandeur)
Quand ? Lafiche de groupechaquenuit; la fiche individuellp e ndant ou aprés | ' ent
Parqui? Parun membre de | ' équipe éducative.
Sur quel support?
- lafiche de groupeommune aux abris de nuit,
- lafiche individuellecommune aux abris de nuit,

! Les informations reprises dans cette partie du texte sont issueRadp @ o r t  d2008. cAnalyseistatictisue.

Réflexion sur la situation des personnes sans r i dans | es struct usMagorigléllb@ber gem
2ETP: Equivalent Temps Plein.

5L effectif total ectatl@qg oprosuatsepedndaBaggeedeuy tlemigrasl colqmres

L' ef f e pdr gehreetleopbusckntagafférentsont repris dans la derniére ligne

Les 4 colonnes et |l es 4 lignes centrales agrégent | es
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A2, L6Abri de “+résiltatsqubmitatifs' diHE janeidr auSle rovembre 2009

Les objectifs opérationnelss ont i dentiques a | ensemble des abri
lls sont repris au pointA - de la présente partie quantitative.

Loof fr e :heitlitssont dispanibles #n lit supplémentaire kors horaireaccueil » pour répondre a la
demande d’un autre opérateur.
Les résultatsse mesurent en nombre de nuitées réalisées et dmpesshébergées

Personnel en fonction aul4 novembre 2009 3 ¥ ETP
- Personnel social 3 ¥2 ETP éducateurs

La fréquentation évolutive (les demandes rencontrées)
Ce tableau reprende nombre de nuitées et de personnes différentes accueilli@srga civile.

A.N.H.S. 2001 |2002 |2003 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |1 Y 1:
Tableau annuelévolutif 2009
Nombre de nuitées* 1255 1328 1757 1848 2338 2754 2578 2714 2.595

Nombre doéi ndi 212 211 252 265 310 296 327 342 374
différents

* Le nombre de nuitéesorrespond au nombre de lits occupés sur une période donnée.

La durée des périodes d’'activité entre 2008 et 20
entre elles.

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Public cible : hommes majeurs

Abri de nuit de I'Hotel Social _Hommes . _Femmes . Total et poyrcentage
2009 N = Y0 N = Yo par age

N = %

-de18 ans 1 0,3% - - 0,3%

1825 ans 77 20,706 - - 20,7%

26760 ans 288 77,0% - - 77,0 %

+ de 61 ans 7 1,% - - 1,9%

Total et pourcentage par genre 374 100 % 100%

* Le public cible de |’ Abri de duhombthes| ' H6t el oBSeemaht étdan

correspond a chaque catégorie.
100% de | a popul ati on

fréqguentant | ' Abr i de nui
21% de | a popul ation h®ber t

u t
g®e © | 6ADbri de nui d e
La méthodologiccommunede recueil des données
Deux typesde donnéesontrecueillies:
- Les données quotidiennes relativies a |’ ensemb
- Les données individuelles concernant chaque personne hébergée
Sour ce dB6i:hdctwité quatidienoen(fréquentation efanctionnemens) etlesdonnées individuelles
dechaque nouvel arrivant (sur base des déclarations du demandeur)
Quand ? Lafiche de groupe chaquenuit; la fiche individuelleppendanta apr es | " entreti e
Parqui? Parun membre de |’ équipe éducati ve.
Sur quel support?
- lafiche de groupeommune aux abris de nuit,
- lafiche individuellecommune aux abris de nuit,

* Les informations reprises dans cette partie du texte sont issuéRadp @ o r t  2608. cAnalys statis@ysie.
Réflexion sur la situation des personnes sars r i dans | es struct urMagorigléllb@ber ge m
® ETP: Equivalent Temps Plein.
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A3. L6Abri de n B-irésultaisiguartitatis annugls e
Les objectifs opérationnels ont i denti ques a "ensembl des abri
lls sont repris au pointA - de la présente partie quantitative.
Léof fr e :dielitsssentdisporildes une possibilité de dépannagéers horaireaccueil » via la
demande d’un opérateur .
Les résultatsse mesurent en nombre de nuitées réalisées et de personnes hébergées
Le personnelen fonction au 31 décembre 2009
- Personnel social4 ETP
La fréquentation évolutivéles demandes rencontrées)
Ce tableau reprenghr année civile le nombre de nuitées et de personnes différentes accueillies.
Tableau annuel évolutif 2001 |2002 |2003 | 2004 [2005 |2006 |2007 2009
Nombre de nuitées* 682| 938| 1352| 1470 1949| 1886 1527 2.362
Nombre d’indi| 138/ 281 356| 269 287 254 251 341
* Le nombre de nuitéesorrespond au nombre de lits occupés sur une période donnée.
Entre 20@ et 20®, le nombre de nuitées réalisées a augmenid éte
Entre 20@ et 20®, le nombre de personnes différentes accueillies par le service a augnigdé de
Répartition par genre et par age du public rencontré par le sefvice
Public cible : femmes seulemajeures- couples-familles mono ou bi parentalescompagnées ou non
d énfants
Abri de nuit du Triangle Hommes Femmes Total et poyrcentage
2009 parage
= % N = % N = %
-de 18 ans 63 43% 47 24% 110 32%
18-25 ans 4 3% 4 2% 8 2%
261760 ans 79 54% 141 73% 220 65%
+de 61 ans 1 1% 2 1% 3 1%
Total et pourcentage par genre* 147 43% 194 57% 341 100
57 % de | a population fréquentant |’ Abri de nui't
32 % de la populatioaccueillie estrmi e u r e 3d % algl& population accueillie a moins de 26 ans
(57 % issus du groupe des homme# &6 de celui des femmes).
La méthodologiccommunede recueil des données
Deux types de donnéesontrecueillies:
- Les données quotidiennes relatives | " ensemb

- Les données individuelles concernant chaque personne hébergée

Sour ce

dechaque nouvel arrivant (sur base des déclarations du demandeur)
Quand ? Lafiche de groupe chaquenuit; la fiche individuellgp e nd an't

Par qui ? Paru n

me mbr e

de

équi pe

ou

éducative.

aprés |

Sur quel support? Lafiche degroupeetla fiche individuelleoutes deux commusaux abris de nuit.

® Les informations reprises dans cette partie du texte sont issuéRadp @ o r t ésR008. cAnalyseistatistique.

Réflexion sur la situation des personnes sans r i
tot al

L' effectif

dans

| es

L' ef f e par gehreetleopbuackntagafférentsont repris dans la derniére ligne

Les 4 colonnes

et

8 Les données relatives a la fréquentatiod e
fréquentation du service et remis & la Coordination générale.

| es

4 | ignes
" A. N.

du

centrales
Triangl e

sont

agregent
i ssues

d 6 i: hdctwité quatidienaen(fréquentation efanctionnemens) etlesdonnées individuelles

ent

Str uct uxMagorigléllb@b er ge m
ecta tl ®g oprosoat sepedndatadgeedeuy tlemigtakbnneg a r

| es
d e
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A4 L6 ADbr i Ulgssé- rsuliats quantitatifsannuels

Les objectifs opérationnels ont i denti ques a | "ensemble des abri
lIs sont repris au poinrtA - de laprésente partie quantitative.

Léof fr e :dleuzedite somt digpenibles un | it de dépannage tout au
En période hivernale+ un second lit de dépannage.
Les résultatsse mesurent en nombre de nuitées réalisées et de perséhagges

Personnel en fonction au 31 décemé 2009: 13 ETP
- Cadre: 1 ETP; personnel social LOETP; personnel administratif LETP; ag e n t do:@ BTPr et i ¢

La fréquentation évolutivéles demandes rencontrées)

Ce tableau reprengharannée civile le nombre de nuitées et de personnes différentes accueillies.

Abri de nuit Ulysse 2001 [2002 |2003 | 2004 |2005 |2006 (2007 |2008 |[1Y1
Tableau annuel évolutif 2009
Nombre de nuitées* 2382| 2585| 2793| 3013| 3287 3432| 3448| 3.743| 3.559
Nombred ' i ndi vi du 244 349 379 444 506 540 562 607 539

* Le nombre de nuitéesorrespond au nombre de lits occupés sur une période donnée.

La dur ée des péri ode s étant didférenies motsée pousdetabér d2cOn@p8raiset 2 0
entre elles.

Répartition par genre et par age du public rencontré par le serVice

Public cible : population majeure mixte dont personnes sng toxicomanes et jeas relayés versAMO

Abr i de nui t Hommes Femmes Total
2009 N = % N = % N = %
-de 18 ans 3 1% 0 0% 3 1%
1825 ans 112 23% 3 11% 115 22%
26760 ans 375 75% 24 89% 399 76%
+de 61 ans 7 1% 0 0% 7 1%
Total et pourcentage par genre* 497 95% 27 5% 524 100%

95 % de la population accueillie a Ulysse esgdaremasculin.
23 % de la populationhébergéea moins de 26ans(97 % issusdu groupe des hommes3% decelui des
femmes)

La méthodologiecommunede recueil des données
Deux typesde donnéesontrecueillies:
- Les données quotidiennes relativies a |’ ensemb
- Les données individuelles concernant chaque personne hébergée
Sour ce d6i:hdctwité quatidienaen(fréquentation efanctionnemens) etlesdonnés individuelles
dechaque nouvel arrivant (sur base des déclarations du demandeur)
Quand ? Lafiche de groupechaquenuit; la fiche individuellp e ndant ou aprés | ' ent
Parqui? Parun membre de | ' équipe éducati ve.
Sur quel support? Lafiche de groupetla fiche individuelldoutes deux commune aux abris de nuit.

° Les informations reprises dans cette partie du texte sont issuéRadp @ o r t  2608. cAnalyseistatiiigp.

Réflexion sur la situation des personnes sans r i dans |l es struct usMagorigléllb@ber gem
Y reffectif total ectatl®g oprosoatsepesndaGsdgeedeuy demidrasl colqnres

L' ef f e pdrgefireetleopbusackntagafférentsont repris dans la derniére ligne

Les 4 colonnes et |l es 4 lignes centrales agrégent | es
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A5. Le SAS$ - résultats quantitatifsannuels

Les objectifs opérationnels hébergemend '’ ur genc e

situation sanitaire ou de santé physique ou mer8ékejours par an, de 20h. a 10h30.

Léoffre

et ag erevildd s

son

t dest i n®aécassitexdepseimasticulierse s
et ne leur permet pas de rejoindre les structures classiques ou de participer a une vie en communauté.

Les résultatsse mesurent en nombre de nuitées réalisées et de personnes hébergées

Personnelen fonction au 31 décembre 20093 E T P

- Personnel socialé q u i

pe

de |

+

Urgence

personnel sanitaire 2 auxiliaires de soins temps patrtiel

La fréquentation évolutivéles demandes rencontrées)

DUS(rpprise pae ailleuns)

nécessit agurtleplamde laa ct

S o0 c Pessdneelinfinmidr 1 2IETPs é e

Cetableau reprengar année civile le nombre de nuitées et de personnes différentes accueillies.

Tableau annuel évolutif 2001 [2002 |2003 | 2004 [2005 [2006 [2007 [2008 |2009
Nombre de nuitées* 182 518 770 625 952 822 768 999| 1.343
Nombr e d différets | 106 300 277 251 354 322 280 268| 238

* Le nombre de nuitéesorrespond au nombre de lits occupés sur une période donnée.
Entre 2007 et 2008, le nombre de nuitées réalisaagraenté de 3%
Entre 2007 et 2008, le nombre de personnes différentes accueillies par le service a didffé de

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service

Public cible : toute personne nécessitant une prise en charge spécifique

Le SASS Hommes Femmes Total
2009 N = % N= % N = %
-de 18 ans 1 1% 5 8% 6 2%
1825 ans 18 10% 4 7% 22 9%
26760 ans 125 69% 40 68% 165 68%
+de 61 ans 39 21% 10 17% 49 20%
Total et pourcentage par genre* 182 76% 59 24% 241* 100%

76 % de la population accueillie au SASS est de sexe masculin.

11 % de la populatiomébergée et bénéficiant de sanmoins de 25 arsit 28 personne®8 % sontissus du

groupe des hommes &2 % de celui des femmes)

La méthodologie de recueil des données

Au cours de | ' ann élequéstiofnire informatiSABsSrviae etudn lalficdhescémmune aux
abrisdenuitbeux r ai sons sont a:ldfdnadionheménnspécififee dela dtractetrdas i t u
«restructuratiormduDi s posi ti f dduCPASaugeekappardentilescBASS.

Type de donnéesecueillies: f r é qu e nt at formtionneiment du’sévicdlet données individuglles
Sour ce do6i:ohaque nowevdl arrivant,

Quand ? Lors du premier accueil,

Par qui ? Par le travailleur en fonction,

Sur quel support? Le questionaire informatisé du service esimplété sur base des déclarations de

I * ut i | védfi@paeun recowd u x p api e etaudpositiddenmistratif é

1| es informations reprises dans cette partie du texte sont issueRadp @ o r t  2008. cAnalyseistatigtisue.

Réflexion sur la situation des personnes sans r i dans | es struct usMagorigléllb@ber gem
* Les deux donneées ::@AIBriRdlsatselatvesian nomlze ds@enes différentes hébergées au
SASS. Elles se différentient de 1,26 % et nous ont été fournies en deux temps par le service. La différence étant
négligeabl e, nous | es conservons telles quentdpézibqued ans |
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A.6. LesAbris de nuit supplétif¥ ouverts en période hivernalerésultats quantitatifshivernaux

Une particularité: la présentatiomes résultatannuels dé 6 A upllétifingplique de se pencher sur deux
périodes hivernales puisque chaque hiver se répartdeux années.

Rappelons que les locaux utilisés lors de la période hivernale2B@®étaient différents de ceux utilisés lors

d e hivier'’20092010(cela a une incience sur le nombre de lits disponiblesjjue lorsdé ' hi v €010,2 00 9
un A.N. de Crisésitué dans les locaux du @nigle)a été ouvert pendant 8 nuits cours du mois de décembre

Les objectifs opérationnelqrepris au début de ce texte) sontidgniie s a | ' ensembl e des
repris au point A - de la présente partie quantitative.

Période hivernale:

- Du 15 novembre 2008 au 15 avril 2009.

- Du 15 novembre 2009 au 15 avril 2010.

Les résultatsse mesurent en nombre de nuitésdisées et de personnes hébergées

Le personnelen fonction au ler janvier 2009personnel social 5 ETP

Le personnelen fonction au 31 décembre 20098 ETP.

- Cadre: 1 ETP,personnel social 7 ETP éducateurs

Léoffre de service

- LO6A. N. 4°0 gepotle®dquine lits destinés aux hommesajeursétaientdisponibles+ 10
«lits de camps>;

- LOA. N. sUpépdde taude lit+ x| i t s dHaiaregdesporibles

La fréquentation des abris de nustupplétifsouverts pendant Igpériode hivernale2009

Ce tabl eau r epr9ledomireode nuitées eade peésennedifiles rencontrées au cours de
deuxpériodes hivernaledifféerente§ ces données sont moins él evées qu

A.N. Supplétif 2009 A.N. supplétif AN. supplétif A.N. de crise 2008
Sur deux périodes hivernales | pu 01, 02, 03/ 209 | Du 1511, 12 / 200 8 nuits
Nombre de nuitées 2163 591 47 2801
Nombre doéindivi 337

* Le nombre de nuitéesorrespond au nombre de lits occupés sur une période donnée.

Le nombre de nuitées réalisées et le nombre gersonnes différentes hébergéesn période hivernale seront

compar és sur | ' ens e mburdes qatisnsxdedeuxpémoderhiveondles slistiactes n o n
(voir Rapport d'activités de la période hivernale)

Le public cible : hommesmajeursvia un dispatching organisé enréseaupar t i r de | ' abri
La répartition agrégée page etpargentserar é al i sée sur | " ensemble de |
hivernale)

La méthodologiccommunede recueil des données
Deux typesde donnéesontrecueillies:
- Les données quotidiennes relativies a | ' ensemb
- Les donnéemdividuelles concernant chaque personne hébergée
Sour ce dB6i:hdctwité quatidienoen(fréquentation efanctionnemens) etlesdonnées individuelles
dechaque nouvel arrivant (sur base des déclarations du demandeur)
Quand ? Lafiche de grope: chaquenuit; la fiche individuellp e ndant ou apres |
Parqui? Parun membre de | ' équipe éducative.
Sur quel support?
- lafiche de groupe commune aux abris de au# fiche individuelle commune aux abris de nuit,

ent

12| es informations reprises dans cette partie du texte sont issueRadp @ o r t  2008. cAnalyseistatigtisjue.
Réflexion sur la situation des personnes sars r i dans | es struct urxMagorigléllb@ber ge m
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A7. Vue doéensembl e du -rpsulfate quanttaifsarmueis s de nui t

Evolution annuelled u nombr e de nuit®es comptabili s®es

Depuis 2001, année de création du réseau, nous disposons du recensement du nortdee de aiaque abri
de nuit. Le nonbre global de nuitées réalisées est égal a la salamdonnées de chaque opérateur.

Tableau annuel évolutif 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Nombre denuitéespar année 4501| 5350] 6672 6933| 8526| 8894| 8781]10.932 14.010
% par rapport & ' a mprécédent + 16%| + 20%| + 4 %| + 19%| + 4 %| - 1,3%| +24%)| +28%
En 2009 14.010nuitées ont été enregistrées dans les abris decaujui représente une augmentatior28é
par rapport a. |l année précédente

Un phénoménédentique estonstatélans les grandes villes belgegetopéennes hébergeant &&+

Il est souvent corrélgar les experts scientifiquédacrised e | ' e mp | dulogereent loaatiféa boh | e

marché.Malgré celala croissance du ndmme de nuitées réalisepeutétre éclairé localemensoustrois
aspectsa savoir.

- léaugmentatiordunombre de demandd ' h é b e r g e me particuiérement eg périodechjvernale
- | 0 a u g me nnorabredetitsi« haihnume» localementdisponiblesencette saison

- corollairementla diminution du nombre de refliés au manque de lits en adg nuit.

Rapport entre le nombre de nuitées et le nombre de refus liés au manque de &tsommes»

Le graphique reproduit-clessous permet en un calip cei | d"envisager | " évoluti
nuitées et des refus.

Enabscisse | es douze220®fii s de | " année

En ordonnée - Lacourbe supérieuree pr ésente | e nombre ;de demandes

- La courbe médianeprésente le naone de nuitées réalisées
- La courbe inférieure représente le nombre de refus émis.

1.80(
1.60¢ ;/A{/:,‘\,\
1.40( P
1.20(
1.00( \\:\\¢ M /‘//;7

80 D e R ———

60C

40C

20¢ A & A o A \”/’*\k//i\‘\i
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Comme on peut le constater,nombre d demandesih é b e r g e me ndst plds’ élev@gceuns das mois
les plus froidsce quiconduit les absde nuit adévelopper dedispositifs hivernaurépondat davantage une
logique de réduction des risquetde protectioll e s ri gueur s de | " hiver.

Au cours des deux ,deohf ee s dectocsrilairensehi e Romire&de cefusiae
diminué

13 es informations reprises dans cette partie du texte sont issueRadp @ o r t  2008. cAnalyseistatigtisjue.
Réflexion sur la situation des personnes sars r i dans | es struct urxMagorigléllb@ber ge m
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Evolution du nombre de personnes différentes hébergéas moins une fois dans un deabris de
nuit carolorégiens

Depuis 2007, nous pouvons extraire les doublons du nombre dampsragant été hébergées en alwinuit &

Charleroi. En effet, une persone g u i a fréquenté deux ou trois abr
seule fois.

Tableau annuel évolutif 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Nombre/ personnes différentes / / / / / / 971| 1.095 1.209

% par rapporf annéeorécédente / / / / / / / + 13%| + 10%

En 2009 1.209personnes différentes ont été hébergées en urgence au moins une clitjui représente au
total une augmentation de 10 % en un @ette augmentationestdae | ' accr oi ssemenst du
différents hébergés- 13%au r egar ®2008)e | ' année

Evolution de la population agrégée pargenre
Les mineurs do6o©ge sont inclus dans | 6ensembl e

Depuis 2008nous pouvonagréger

Tableau annuel Hommes Femmes Total %Mi neu r g
N = %[ N = %| N = % dans / population
2008 871 80% 224 20% 1.095 | 100% 76 7%
2009 979 81% 230 19% 1.209 | 100% 113 9%

En 2009 81 % de la population est de genre masculin et 19 % de genre féminin.
La répartition par genre est stable.

Cependant, ' e f f e c t estfen amgmentatiolh derl08 individos qui équivaut & une croissance de 12%
par rapport a la catégorie des hommes en 2008.

L' e f ffé@mininéstfen augmentation de 6 individaequi équivaut a une croissance @& par rapport a la
catégorie deeemmesen 2008.

Le nombre de mineur snglobaegsten algmerstatidna popul ati o
En terme déeffectif, il y a 38 mineurs en plugjuéen 2008

Cela représente une augmentation de 49% de mineur en plus.

Cette augmentation occupe 9% de la population globale.

Le profil des personnes hébergées en urgancen s iagrégatien dk la population par genre et parsage
analyséslansle point consa@& a« léapproche du profil statistique de la populatieet surtout dans le rapport
d'activités des abris de nuit carolorégiens.
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. 2. B . Le ptle de | 6accueil de jour et

Les activités des opérateursid® Ac ¢ u e i | sairéesoit différentes tuand aeix services offerts, aux
objectifs et aux publics cibl es. Nous ne pouvol
pour le pole des abris de nuit.

Les objectifs opérationnels spécifiques a chaque sersont traités par ailleurs et notamment dans le rapport
d'activités du service.

Les résultatsse mesurent, service par service, selon les objectifs decteux
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B.1. Le Rebond ashl Comme Chez Notfs résultatsquantitatifs

Les objectifs opérationnelsdu Rebond :offrir u n

accompelgnemeamnt at ison i

accuei l
ndi

Vi

de |

dual i s

Les autres objectifs opérationnels du Rebond sont traités par ailleurs.

our
é

col |

Léof fr e e:decerdreeastoivert 7 jours sur 7 a raison de 10 permanences par semaine.

En période hivernale | e s

pl ages

d¢ ampluémé ntsaint e dé mtr ga els’ ac

Projet particulier : objectifs sanitaires spécifiques : obje&dnté soinsinfirmiers.

Les résultatsse mesurentemo mb r e

dans | eur s

d 1

démar ches

d’ i

accuei
nsert.i

| s

réal i
on ou

sés,

de

thtea mpress s o n
recherche

Personnelen fonction au 31 décembre 2009 ETR. Cadre: 1et% ETP; personnekocial: 6 et %4 ETP;
personnelnfirmier : 4/5 ETP; personnel bénévole10 bénévoles (durant quelques heures par semaine)

La fréquentation évolutivéles demandes rencontrées)

ecti

Ce tableau releve, par année civilendenbre de personnes différentes accueillies, le nombre de personnes

’

présentes | ors des plages d’accueil ainsi gue | e
Le Rebond: tableau annuel évolutif 2002 (2003|2004 | 2005|2006 | 2007 |2008 |2009
Nombre«d’ accueils dans | e 8.891 | 8.925| 10.242 8.627
collectif= | a venue d’ une per

Nombre de personnes différentes accueillies 558| 632| 607| 582 562| 495 529| 589

Nbre/p er s o nnes accompagmnéesnntaums 562 495 529 589

Nbre d’aides a | " orient 5.361| 5.870| 5.539
Nbre de personnes # acc 22 12 30

Entre 20@ et 20®, le nombre de personnes différentes accueillies par le servicé | € v e11% / 2608)8
Le nombre thccueiben collectifs * é 1 e v e- 1606/ B08p 2 6
accompagnheées

Parmile2 1

Répartition par genre et par age du public rencontré par le serVice

personnes

(

dans

| e

bw.ge ment

Public cible : lespersonnes majeures saat®i au moment de leur arrivée dans le service
Le Rebond Hommes Femmes Total
2009 = % N = % N = %
-de 18 ans 3 1% 2 2% 5 1%
18-25 ans 78 16% 17 17% 95 16%
26160 ans 352 72% 71 6% 423 72%
+ de 60ans 9 2% 2 2% 11 2%
Non précisé 48 10% 7 7% 55 9%
Total et pourcentage par genre* 490 83% 99 17% 589 100%

83 % de la population accueillie au Rebond est masc(#irg2% / 2008)

16% de | ' ensembl
groupe des femmes).

de |

La méthodologie de recueil des données

a pop Yd1% issis dungroape des lomrhds ef48u a

Type de donnéesecueillies:pr ésence a | > accueil, fonctionnement
Sour ce do6i:ohhque noevdl arrivant.

Quand? Lors du premier accueil et lors des entretiens individuels.

Parqui? Par | ' éndfandiant e ur

Surquelsupport? Le questionnaire du service est coompl ét é

le cahier de présence est signé par chaque utilisateur, lors de chaque permanence.

4| es informatdns reprises dans cette fiche sontissues dep p o r t s etdiésabteauk deibdrdi Rebond
ecta tl &g oprososat sepedndaGadgeedeuy tlemigrasl colqmraes

L' ef f e pdr gehreetleopbusckntagafférentsont repris dans la derniére ligne
' i gnes

Brreffectif tot al

Les 4 colonnes et

|l es 4

centrales

agregent
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B.2. Le Comptoit®- résultats quantitatifs

Obijectifs de santé publique :le service déploie de nombreux projéetsir R.A. du Comptoir) Citons:
accueillir les usagers de drogues eiller a laréduction desrisquesa ni t ai r e s

d E
S

droguesu travers
di spensaire de

Léoffre

Les résultatss e

seringues échang

mesur ent

et soci aux
un pr oggureasmmed 'du néec hcaonngseu Idtea tsieorn nme
oins infirmiers et par | a mise
en nombre de personnes accuei
ées, de consultations, de soins

.deesengce @stwouverts jours sur 7 en soirée.

Personnelen fonction au 31 décembre 20093 ETP + 2 4/5 temps

La fréquentation évolutive (demandes rencontrées)

Cadre: 4/5 ETP; personnel infirmier 1 ; personnel social2 ETP + 14/5 ETP

Ce tableaueprend les résultatslreat i f s a | > échange de ser i mapnsess .
Le Comptoir : tableau annuel évolutif 2002 |2003 | 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 2009
Nbred ' us ager s:fike active 379 389 419 489 482 472 414 428
Nbredenouveaux utilisateurs 343 234 56 66 42 39 38 31
Nbrede contacts (échangefingues) | 1.874] 1.996| 2.170] 2.534] 2.349| 2.997| 3.249| 2.905
Nbre de seringues distribuées 34.027] 25.306| 53.815 73.947| 69.271) 97.754] 108.925 100.42(Q
Nbre de seringues récupérées 27.964] 16.827| 49.600 60.757| 50.752| 74.555 83.109 84.727
Nbre demandes d° 62 69 78 52 74

Le nombre de personnes différentes entrées dans un processus de réduction deatigmuest@e 16 unités
enun an ce quireprésente une stabilisatide la file active

Le nombr e

7

d’'"échasembkeds’ 6erenguebilisé (+ de seri
des demandes d(+a82%/@0DPpeasgtn enmesnet en | i en direct avec
| " équi pe qui permet plus de disponibilité pour
Répartition par genre et par age du public rencontré par le serVice
Public cible : lespersonnes majeures usageéeres de drogues
Le Comptoir Hommes Femmes Total et % par age
2009 N = % N = % N = %
-del8 ans - - - - - -
1825 ans 45 13% 12 14% 57 13%
267160 ans 293 87% 75 85% 368 86%
+de 61 ans 2 1% 1 1% 3 1%
Total et pourcentage par genre* 338 79% 88 21% 428 100%

79 % de la population accueillie au Comptoir est masculib@% de la population a moins de 25 A9 %
issus du groupe des hommesg221ssus du groupe des femmes)

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies:| es données r el at i vedonnéesihdividuellesstn ge de
problématiques santé et accompagnesgnt | a demande. Anonymat et numé
Sour ce doi:ohhoque noevdl arrivant + travail spécifique

Quand ? Lors de chaque contact impliquant un échange de seringues, memfanier ouun
accompagnemen®ar qui ? Par le professionnel en fonction,

Sur quel support? Trois fiches spécifiques | ' échange de seringues, | a s
'8| es informations reprises dans cette partie du texte sont issuepgdes s d 6 aleQoinptoirt ® s

YL effectif total ectatl®g oprosoatsepesndaGasdgeedeuy demidrasl colqnres

L' ef f e pdr gehreetleopbusckntagafférentsont repris dans la derniére ligne

Les 4 colonnesetlesl4di gnes centrales agregent |l es effectifs et p
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L 6 A c ttuésiltats qdamtitatfo | r ®e

Obijectifs : enpériode hivernale, offrir un accueil de soirée et une orientation-sg&ilicale aux personnes
sansabri ou mal logées rencontrant des difficultés pour se chauffer ou souffrant de solitude.

Les résultatsse mesurent en nombre de personnes accueilliespemb r e dréalisésc u e i |

Les autres objectifs opérationnels de |’ Accuei l (
Léoffre dé acemuwiide de soirée est ouvert en-endsglai od
température est inférieure?a la nuit.

Les autres objectifsopérab n nel s de | 'softdraitésedr hillewdtse s
Personnelen fonction au 31 décembre 20084 ETP
-Chef d! éfuEpPpE, per:86TFnNnel

oirée

d’” accuei l

La fréquentation évolutivéddemandes rencontrégs

Cetableaureprerslur | ' ens e mbhivenaldeel aombreode personnes s’
pl ages d’ accueil et |l e nombre de personnes diff é
L Accueil de soirée 20052006 20062007 20072008 20082009
Nombre de présence journaliére 2.614 3.393 3.492 4.208
Nombres de personnes différentes 230 371 - 241
Nombre de présence journaliére
Ce tableau reprendensuellement gtar période hivernale le nombre de présenuassuelles.
L Accueil desoirée 200506 200607 200708 20082009
Novembre 272 495 471
Décembre 245 763 883 914
Janvier 513 954 899 999
Février 746 690 892 892
Mars 715 714 323 932
En 20082009, B nombre de personnes mgtes sur le site varie de & pour une moyenne quotidienne de
41 personnes.
Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Répatrtition par age Répartition par genre
L Accueil de soirée | 20072008 | 20082009 L6Accuei | |200%#2008| 20082009
Echantillon™ 130 241 Echantillon 133 241
- de 18 ans 3% 1,2 % Hommes 78% 85%
1825 ans 18% 22,4 % Femmes 22% 15%
26160 ans 72 % 70,1 %
+de 61 ans 7% 6,2 %
24% de la population accueillie dalesservice est constituée par des jeunes de moins de 25 ans.
85 % de la population accueillie dans le service est de geaseulin
Nous n’ établissons pas de comparaison en raison

La méthodologie de recueil des données
Type de donnéesecueillies: 1. La fréquentation du servige2. Lesdonnées individuelles,

Sour ce

d 6 i: h.fleosituatisrt dans ke service. : [

Quand ? 1.: chaque jour 2. : lors du premier contact,

Parqui? Par |’

éducateur
Sur quel support? 1.: la fiche de fréquentation 2. : la fiche individuelle.Encodage et traitement statistique

en

es

foncti on,

parla celluleRecherche et concertation de la Ville de Charleroi

18| es informations reprises dans cette partie du texte sont issuesadbsl e a u x

¥ pPour la période 2008009, certaines fiches indiviue | | es n’

des personnes regues.

ét ant

décl ar at-méme,s

de
pas

bord

de

de

’

| 6accu
di sponi bl es,



B.4. Solidarités Nouvellesrésultats quantitatifs

Les objectifs opérationnels

- Accompagnement des personnes rencontrant des difficultés de logement

- Information, formation

- Animation collective dans une perspective de citoyenneté active et d ucat i on per maner

Léoffre de service

- En tant qu’ Associ at i ¢APL)diecatipnrde hogemerdsra logeumotiéoég e me n t
hébergant 29 personneslifférentesau 31décembre 2008,

- Permanence sociale et accompagnement social en matiégedent;

- Projets participatifs, actions collectives.

Personnel en fonction au 31décembre 20013 ETP (14ravailleurs)
- Cadre: 0,90 ETP, personnel socié®,6 ETP (10travailleurs), pesonnel administratif 2,5 ETP.

Résultats en termes dedquentation et de répartition par age et par genre
Le décompte des résultats 2688 encore en cours.

lesr®sul tats en mati r e do aexcuesndp laggmentraeraigon di éesnetpee r s 0 |
sont pas encore disponibles.

Soulignons cotrien Solidarités Nouvelles est un partenaire actif dans différents domaines
Relevons, sans étre exhaustif, certaines actionsmise T uv r e paCharléra: ser vi ce

- Ledomaine de | 6iLeseetvione smet aé e . pvisamtcda citoyannetén s e m
active et critique». Il contribue ainsi a former des groupes d®lentaires » qui prennent position en
faveur de la mobilisation de leurs pairs.

- Ledonmine de la participation.Le service développe de nombreuses actions \ésargttre en place des
conditions diverses et variées de participation des plus preafiivele leur permettre de prendre ou de
reprendre une place d’'acteur.

- Le domaine d logement.

- Le service a mis en place unpermanence logementlargement constée par des locataires
rencontrant deglifficultés

- Le servi ce,,loeedestiogements qux-SxAsRalri et exerce un accompagrsat dans le
logement,

- 1 d®vel oppe ®gal ement un projet dbdbaccompagne
expulsions arbitraires etf amialclcosnpayartr ®t® Ip

- Il organise mensuellement la réuniota toit des doits » visant a créer un collectif de locataires
informés, dynamiques et solidaires.
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lll. 2. C. Le pOle du travail de rue

Les activités des opérateurs du travail de rue sont différentes quant aux services offerts, aux pubditawibles
objectifs. Nous ne pouvons a nouveau regrouper ni les projets ni les résultats obtenus.

Différents services organisent des zonages en rue
Carolo Rue présenté en page suivante

Solidarités Nouvellesréalisant notamment desnaraudesoccas onnel I es (repri s dan:¢
jour);

ICAR, repris dans le p0le prostitution

Par ailleurs, des zonagedges nocturnes mixtesu lesdiurnes mixtes», regroupent plusieurs services zonant

encommu{ i 1| s’ agit d  une mixité de service)

Les équipes mixtes se composent de travailleurs issOam Rue duDi sposi ti f d,aWr genc
Relais Santéetd IST Sida.
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C.1. Carolo Ru&- résultats quantitatifs

Obijectifs opérationnels: rencontrer et créer des liens avec les personnes en situation de précarité sociale aigt

gui ne s’ adressent pas ou plus aux services ou (gl
Léoffre «de service
La rue esté principal terti o i r e de 'Carald RuePar ailleurs, le service réalise régulierement des
« zonagesocturnes» avec le DUS1 fois par mois)ou diurnesavec le Relais Santé et au&3 Sida(1 fois par
semaine)
Les autres objectifs opérationnels du sersioet traités par ailleurs
Les résultatsse mesurent en nombre de personnes rencontrées, de nouveaux contacts établis, de relais,
d’"accompagnements et de coll aborations.
Personnelen fonction au 31 décembre 20098 ETP
- Cadre: 1 ETP; personnel social6 ETP; personnel administratifl ETP
La fréquentation évolutive (les demandes rencontré€e)tableau reprerid nombre de personnes différentes
rencontrées lors demontactsderelais,d 6 a ¢ ¢ 0 mp aog desuivie nt s
Tableau annuel évolutif 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Nbrel/per sonnes # 553 614 548 614 490 460 533 523
Nombre de contacts 8.492| 11.446| 8.516| 5.999| 4.490| 4.035| 5.375| 4.216
Nombre dedispatchingielaig | 1.267| 1.367| 1.049| 1.041| 1.270| 1.548| 2.784| 1.967
Nombre /accompagnements 105 77 116 183 35 153 528 225
Nombre de suivis 6.968| 9.731| 7.202| 4.773| 3.163| 2.464| 2.603| 2.029
Entre 2008 et 20Q0% nombre de personnes différentes rencontrées par le sesvstablg- 2 %/ 2008) Le
nombre de contactst de 4.216-21% / 2008).
Pourl'échange de seringues mobjl&80 transactions ont eu lidtiles concernert53personnes
Répartition par genre et par age du public rencontré par le sefifice
Public cible : toute personne en rupture de liewestissant la rue comme lieudeviseét adr essant au
Carolo Rue Hommes Femmes Total et poyrcentage
2009 N = % N = % par age
N = %
-de 18 ans 5 1% - - 5 1%
1825 ans 29 7% 6 7% 35 7%
267160 ans 402 92% 79 93% 481 92%
+de 61 ans 2 0% - 0% 2 0%
Total et pourcentage par genre* 438 84% 85 16% 523 100%
84 % de la populationencontrée par Carolo Rest masculine.
8 % de la population a moins de 25 #83 % issus du groupe des hommgs% issus du groupe des femmes)
La méthodologie de recueil des données
Type de donnéesecueillies: Les contacts rencontresmpliquant un minimum d'échanges entre I'éducateur et
l'usager.Les relais: démarches visant a relayer la demande d'un ysags le service le plus a méme d'y
répondre.Les accompagnementsactions nécessitant le déplacement d'un éducateur afin de soutenir
| "utilisateur dans ses requétes ou dans ses démart
Sour cermdtiéni:hée décl arations de | "utilisateur.
Par qui ? Le professionnegén fonction.
Sur quel support? Encodage et traitement statistique des données par la ¢adicierche et concertation de
la Ville de Charleroi.
2| es informations reprises-diessus sontissues®@a ppor t s dd@ael Rievi t ®s
AL effectif total ectatl@g oprosuatsepedndadadgeedeuy tlemigrasl colqmres
L' ef f e pdr gehreetleopbusckntagafférentsont repris dans la derniére ligne
Les 4 colonnes et |l es 4 lignes centrales agrégent | es
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. 2. D. Le pllseciake | urgence

Bi en qu’ uncompeselepteeel Viucg ene,aouxonis&lrw ons |d’'iandtiarnutl
plus que | "année 2009 a été consacrée a une rest:H

Eneffett out dl albogeéerse une des caractéristiques de |
de précarité sociale aigué et ce mo de;enbuiteéce $servicev e n |
du CPAS de Charleroi réalise une mission trarsale importantef i nal ement , di sposer
sociale est une des conditions prioritaires a la reconnaissance des Relais Sociaux fixée padleldéjcridet
2003 relatif Larticle(art.i& ).t i on soci al e
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Le dispositif:DUS%urésgtatsicuantitadiie ci al e

Les objectifs opérationnels assurer en continu |’ aide uregente d
fonction des moyens humains de |’ équipe.

Léof fre :dAssurereerr viacret i nu | ' ai de sociale urgente pou
Urbaine, 24 /24 et 7 jours/7 Le service peut étre joint en formant le N° 071 32 12 12

Lesrésultatss e mesurent en nombre de per sonéalieées. ai dées,
Les autres objectifs opérationnels du sersioet traités par ailleurs

Personnelen fonction au 31 décembre 200911 ETP
- Cadre: 1 ETP,personnel social 7 2ETP « urgentistes>, LETP psychologue, 2 ETBssistant social hors
les murspersonnel administratif 2 ETP.

La fréquentation évolutive (les demandes rencontrées)
Ce tableau croise par année | e nombre de personn

Tableau annuel évolutif 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Nombre de per | 908 899 886 822 801 682 733 709
bénéficiant d i

Le nombre de personnes différentes appagtn € f i ci € d ’'su néel éivnetl%af 206819t i (0 n

Origine des personnes aidées dadsdCommunauté urbaine de Charleroi Val de Samkfel communes)

Origine géographique (voir tableau 1°partie) N = %

Zone A = Charleroi 496 70%
ZoneB= 13 autres vilCUEsS me 98 14%
Non connus (radiés, SDF) 115 16 %
Total 709 100%

Une nouvelle catégorie est introduite dans cette répartition. Elle regroupe les 16 % de pardéasimtia
provenancgg € ogr aphi qoenné estl lpas indivifustradiésau ragmtneaala pomllation
de | eur c¢ommu mpersomtheSDF. Cdpinn @ sét pdes s a nlespowcentageédgsu e n c e
persomes aidées par le service et qui résideCharleroi 70% (- 10% /2008) La variation est moindre sl&
pourcentagele personneissues des autres villes ou commutéd % (+2% / 2008)

Origine géographique selon les groupes geationalité »

DUS 2009 N = %

Belge 497 70%

U-E 27 4%

Hors U-E 80 11%

Inconnu 105 15%
70% des personnes aidées sont de nationalité belgé / 2008) Dans ce send, @st important de remarquer
gue le nombre de personre® nt | ' o r i hprs BEe» asgmente i(+t3 daput comme celui des

personnesndi sposant pas d’ un mé@me esidec e étj yopuer deen o cengr éex
présenttableauL ' ai de qui dserapartiee sois danaineslasahtet«l ' ai de médi c a
urgente»,| 6 h ®b e r g e meemdbridel ruitiet lgr@nspore Le service attribue destikres de transpost

aux personnes souhaitant explicitementserremd a | " of fi ce des étrangers oL

% |_es informations reprises dans cette partie du texte sontissieagup or t duD&®.t i vi t ®s
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Type de ménage

type de ménage Isolé Isolé Cohabitant Cohabitant Inconnu

N =709 avec enfant avec enfant
Répartitions 2008 503| 69% 100| 14% 52 7% 69 9% 9 1%
Répartitions 2009 299 | 42% 113| 16% 63 9% 79| 11% 155| 22%

42% du public rencontrant le service est composé de personnes is@létts.catégorie a diminué de 58% par
rapport a | "an dernier a |l a faveur intensu».si tuati on:

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service

Public cible: tout bénéficiaire de | "action sociale ou
spécifiqgues
DUS 2009 _Hommes . _Femmes . Total et poAurcentage
Cat ®gories dbo N= & N= & parage
N = %

-de 18 ans 1 0% 4 1% 5 1%

18-25 ans 70 18% 70 22% 140 20%

261760 ans 292 74% 221 71% 513 72%

+ de 61 ans 34 9% 17 5% 51 7%

Total et pourcentage par genre 397 56% 312 44% 709 100%

54% de | a popul at i o nssusdugedre mascslia (2% /2008)DUS e st
20 de | a popul ation s’ adr+/98aht nausbdf§i a maisnmod
réparties de fagon quasi identique dans les deux catégories de genre.

Type de revenus

L’ utildi ssmt i hnomvel outih demapdédeuh dertdannéteemps
dispose des ts pas des informations attendues quant aux types de revenus.

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies:t ype de demande et d’' aide accordée +

individuelles

Source doi
it

fa peosonmeellé-méomme . g i ltl ds 'uam e e reglargsesadocenents a |l e .
d’ident

i
€ sont vérifiés aupreées du registre nati
Quand? Lor s de | a premi ére action du service et lor
Parqui? Par | " assistant soci al en fonction.

Sur quel support ? Sur la ficheinformatisée dont dispose le service.
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. 2. E. Le ptle des services dobéaide au>

Les objectifs des trois services, EspacEmre2 et ICAR, le profil des personnes rencostréee t | e t vy
appotthous permettent de regrouper | es données. D
de recueil de données et que le mode de recueil a été élaboré enatiamcavec |&ellule de recherche et de

concertationdu Contrat de Sécurité et de Société de la Ville de Charleroi

P

Objectif commun aux trois services :
Améliorer le bierétre des personnes en lien avec la prostitution de la région de Chamleraition des

moyens humains et des activités des services.
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E & présultats gqpahtitatifs

Les objectifsopérationnels: accuei] promotion de la santé, insertion sociale et émancipation des personnes

prostituées.

Léoffre

(bars, privés, parking€X offres de santé.

Les résultatss e

mesur ent

en

nombr e

de

contacts

et

:permasiencedd jowrrees par semaindravail ponctuel sur le terrain en jourrgieen soirée

de

per

aide sociale et, en terme de santé publique, en nombre de personnes réorientées pour des raisons de santé.
Les autres objectifs opérationnels des servicetispnt traités par ailleurs

Personnelen fonction au 31 décembre 20092 ETP+ médecis vacataires 4 heures / semaine.
- Cadre: 1ETP; personnel social 1 ETP, personnel médical2 médecins 4 heures / semaine

La fréguentation évolutive (les demandes rencontrées)

Ce tableau reprengar année civilde nombre de personnes différentes rencontréesirgpart t ypes d’
réalisées ainsi que celles réorientées pour des raisons de santé.

Tableau annuel évolutf 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007| 2008 2009

Nbre personnekaide psychosociale 49 51 77| 112| 139| 163 189

Nombre de contacts différents 2.723| 2.096| 2.519| 2.486

Nombre de personnes rencontrées +/- +/-| 225/ 260| 220| 260

200 200

Nombre de nouveaux suivg®ciaux 49 67 63 75 73

Nbre de personnes réorient@esir des raisons de 108 85 90| 101 87 50

santé (dépistages IST et vaccination hépatite B
Le nombre de personnes bénéfici.ahél BY(al3®/2808)]de psy
Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Public cible : hommes et femmes prostitué(e)s, clients et entourage.

Espace Pé Hommes Femmes Total et poyrcentage
2009 N = % N = % par age
N = %

-de 18 ans 0 0% 4 2% 4 2%

1825 ans 2 8% 15 9% 17 9%

261760 ans 23 92% 145 88% 168 89%

+de 61 ans 0 0% 0 0% 0 0%

Total et pourcentage par genre 25 13% 164 87% 189 100%
87% de lapopulatiob é n éf i ci ant ¢ocialehe Esipdhe ep Py.clteast du genr e
11% de lapopulatioh é n éf i ci ant ¢€odcialeae Esipdae ep Py..cmo moi ns de 2

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies: la fréquentation du service (via les tableaux de bteddnctionnement du
service (via le Rpport d'activités) et les données individuelles via les fiches psychosociales et les fiches
médicales),

Sour ce do6i:ledpersomed elleaémes.

Quand ? Lors des entretiens individuets les consultationmédicales.

Par qui ? Par letravailleur social en fonction et les médecins vacataires.

Sur quels supports? Les tableaux de bord, les fiches médicaldedtches psycheocialessontcommunes
aux trois services en lien avec la prostitution,

L ' e ngeetdedraitement statistique des données sont réalisés par la cellule Recherche et concertation de |
Ville de Charleroi.

% Les informations reprises dans cette partie du texte sontissteaguport dbEspawvet ®s..
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E. 2. EntreZ* résultats quantitatifs

Les objectifsopérationnels: accuei) de

prostituées.

promoti on | > i ns daspersonness oci al e

Loof fr e :permasencey5 jaussir?;travail sur le terraifbars), accompagnement

individuel, information et sensibilisation.

Les résultatsen terme de travail sociake mesurerdunombre de contacts et de personnes différentes
rencontrées et bénéficiant d’ umaenombredepersoanes réoticatées |
pour des raisons de santé.

Les autres objectifs opérationnels des services duspdleraité par ailleurs

Personnelen fonction au 31 décembre 20091 %2 ETP
- Cadre: %2ETP,personnel social 1 ETP, personnel bénévolg2ETP)

La fréquentation évolutive (les demandes rencontrées)

Ce talbeau reprend par année civilenombre de personnetférentes rencontrées répgstiar t ype d’' a
réalisées ainsi que les informations, les animations et le nombre de personnes touchées.

Tableau annuel évolutif 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009

Nombre de contacts différents 597| 663] 667 729

Nbre de personnesb é néf i ci ant d’ uné 40 52 68 43| 43
Nouveaux contacts travail de terrain 27 20 41 16| 17
Nbrendor mat i on s (acf tommuunautaiies) 22 26 24 12 16| 14

Nombre de participantsux animations | 248| 153 90| 113] 111

Le nombre de personnes -do@ated Entre2i’ &n té videhtigue 62BR)i(de psy

Le nombre de contacthifférentsest de 729+ 9% / 2008)
Le nombre de personnes différentes ayant participé aux 14 animations es{staldl@y 2008)

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Public cible : hommes et femmes prostitué(e)s, clients et entourage travaillant en bars.

Entre2 Hommes Femmes Total et poyrcentage
2009 N = % N = % par age
N = %
-de 18 ans - - - - -
1825 ans - - 7 16% 7 16%
26155ans - - 33 77% 33 77%
+ de 55ans - R 3 7% 3 706
Total et pourcentage par genre - - 43 100% 43 100%

100 % de la populatiomavaillant en bars eencontrée par Entregst du genre féminin.
28% a moins de 25 ans.

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies: fréquentation du servicdemande et activités du service, données individuelles
Sour ce do6i:ledpasormeskeliemmémes.

Quand ? Dés la premiére rencontre (demande) et tout au long du suivi.

Par qui ? Par le travailleur social en fonction.

Sur quel support? Fiche commune aux trois services en lien avec la prostitution. Une grande importance est
accordée a la description des aides concré¢tés.e ncodage et | e traitement st
par la cellule Recherche et concertation de la \ddleéCharleroi.

4 es informations reprises dans cette partie du texteissmes diRa p p or t &8 &Emttir wi2t. ®s
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E. 3. ICAR®- résultats quantitatifs

Les objectifsopérationnels: accuei] promotion de la santé, insertion sociale et émancipation des personnes
prostituées de la rue.

Loof fr e :permasenceys jaussir?;travail surleterrain(rue), travail individuel (accompagnement)
travail collectif,information et sensibilisation.

Les résultatsdu travail social se mesurent en nombre de contacts et de personnes différentes rencontrées et
bénéficiant d’ une santépabligeene nombreede persdames réogientées podrales
raisons de santé.

Les autres objectifs opérationnels des services duspaldraités par ailleurs

Personnelen fonction au 31 décembre 2009+/- 4 ETP
- Cadre: ¥ ETP personnel social 2et 25 ETP,médecin 2h 30/ sem, personnel administratif1 ETP

La fréquentation évolutive (les demandes rencontrées)
Ce tableau reprend par année ciddgenombre de personnesférentes rencontrées répgutiar t ype d’' a
réalisées.

Tableau annuel évolutif 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Nbre de per s odade sociste 81 97| 126| 106 132| 169, 175 223
Contacts différents 7.083| 6.394| 6.438| 8.384
Nombre denouveaux contacts 39 50 50 76

Nbre personnes fréquentdaperm médicale 56 58 48 65
Nombre de personnes sans papiers bénéfici 17 18 19

de la permanence médicale

Entre 2008t2009 | e nombr e de per s onn esecialb &GARfaiauginenté 866.d ' u n

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Public cible : Toutes personnes en lien avec la prostitution de rue.

ICAR Hommes Femmes Transsexuels Total et
N = %| N = %| N = %| pourcentage age
2009 _
N = %
-de 18 ans 1% 1%
18-25 ans 10%
26 + 55ans 99% 88% 4 100%
Total et pourcentage genre 13 6% 206 92% 4 2% 223 | 100%

92 % de la populatiomidée par ICARest du genre féminin. Notons la présence #ede transsexuels

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies: fréquentation du servicdemandes et activités du service, données individuelles
Sour ce do6i:ledpersonmasteliemémes.

Quand ? Dés la premiere rencontre (demande) et tout au long du suivi.

Par qui ? Par le travailleur social en fonction.

Sur quel support? Fiche commune aux trois services en lien avec la prostitution. Une grande importance est
accordée a la description des aides concrétes. Le service remarque une évolution entre les demandes formuls
lors du premier entretien et celles donnant lieu par la suite a des actions du service.

L’"encodage et | e trait e mlsdsparlactebule Recheicte eteonckration dedan n ¢
Ville de Charleroi.

% es informations reprises dans cette partie du texte sontissueaqup or t dl'6laCAR.Vi t ®s
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lll. 2. F. Le pdle santé

Cette partie du rapport est consacrée a la présentation synthétique des actions du Relais Santé. Mais déja b

avant | a mise en ceuvre de ce service, une grande
des personnes fréquentantlesrsvi ces partenaires. Certains d’'ent
spécifiqgues a | a sant é. C'est ainsi gue di fférei
Charleroi.

Soulignons que chacun de ces partenairdldddd ai s Santé y compri s, n'a de

des personnes rencontrées vers les structures meédicales classiques.

Pour une information complétegus orientons ceux qui souhaitent savoir davantage versRapport
d 6 a ¢ tde shaque®@pérateur.

Citons:

- LeSASS i mpl anté dans | es | ocaux de elr'ghedmeinttald’ Wirmgo
nécessitant une action spécifique leplan de la situation sanitaire ou ldesanté physique ou mentale
Le service dipose de 2 ETP infirmier.

- Le Comptoirviselaréductondes ri sques | i és a | '"usage de sldeogu
seringues, d’ une consultation médi c ahtrésudes missiorist e ,
de saté publique. Il drés vite organisé des dépistages systématiques des infections sexuellement
transmissibles (dont le sida), entre autre.

Il a, pendant une période auj our:desdpetiis soms, digpénsés, d ¢
par les travailleurs.

Par la suite, dés juillet 2007, il a organisé oaesultation médicale gratuite et un dispensaire de soins

infrmiers;, afin d’ améliorer | ’accés aux soins d’'une pc
classiques.

Leservc e di 4 gTPsSnérmier’

- Carolo Rue: les éducateurs de rue assurent un échange de seringues dans le Cadnptdir Mobile

- LeRebondd i s pos e ¢é g«webpacmsantdisgensannde nombreux soins de santé et de @nseil

d' hygi éne. De pl us, réckerclses actionsardes questioasalé la mradmotipidelai e |
santé auprés des publics précarisés.

Le serviced4/ds sppoB ei df iurmmi er et d’ 1 ETP chercheur

- Espace B dont un des objsifs vise a éviter la propagation du sida et autres IST parmi les personnes
prostituées, leurs clients et partenaires de la vie privée.

Le service dispose de ¥2 ETP consacré a la promotion de la santé et de 2 médecins y consacrant 4 heures peé
semaine.

- ICAR organise une permanence médicale hebdomadaire de type généraliste, réalise un travalil
pluridisciplinaire autour des consultations médi ¢
tenter d’' éviter | a propagation des | ST dont | e si
Le service di syransaerantd2 heures pamsénrdiaecet tnavaillant en équipe pluridisciplinaire.
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Le Relais Sant® - résultats quantitatifs

Les objectifs du Relais Sant® sobéarticulent autoul
Favor i ser soinsdapmublié gble.a Qré&er un circuit de soins praticable et orienter vers le circuit de
soins classique. Travailler en réseauencontrer les personnes dans leurs lieux de vie

Léoffre de service

- Au sein du Relais Santéccueil, onsultations rédicales, permanences sociales, permanences infirmieres.
Chaque patient est accueilli lors de chaque visite par un travailleur (dimension capitale).

- Dans les lieux de vie du public cibleonsultaibns et permanences extérieuregaitail de rue.

Les résultats se mesurent en nombre de patients, de demandes (médicales, sociales et de soins infirmiers),
d’"accompagnement s, de rel ai s, de coll aborations ¢
Les autres objectifs opérationnels du Relais Santé sont traités par ailleurs.

Personnel en fonction au 31 décembre 2004 ETP
Cadre: 1/2 ETP; personnel infirmer 1 ETP; personnel sociall ETP; per s. d’ acc ul&iETP. et

La fréquentation évolutivéddemandes rencontrées)é s ul t at s r el aatcitfiso nas |mi.esnesse I

Le Relais Santé résultats 2000
Nombrede patients devisite 551 patients; 1910visites au Relais Santé
Type de demandeN =2.503 Médicales 1.208 - Soins infirmiers 1.079 - Sociales 639

(acces ausoins: 158; autres demandes socialet31)
Nombre d’ accompagng5b8

Nombre de relais 86

Nombre de collaborations 59

Nombrede contac dans le cadrde suivis |[1.131

Le nombre de patients ayant c¢cons2i%t2808) e Rel ai s S
Les demandes médicalest augmenté de 33% / 2008s denandes socialede + 63 % 2008,les demandede

soins infirmies ont quasi doublés+ 160 %.

Répartition par genre et par age du public rencontré par le service
Public cible : personneen situation derécarités ouf f r ant de probl émes de san
traitant

Le Relais Santé Hommes Femmes Total et pourcentage

2009 N = % N = % par age
- de 18ans 32 8% 32 22%| N= 64 12%
18-25 ans 63 16% 20 14% 83 15%
267160 ans 297 74% 92 63% 389 71%
+ de 61 ans 8 2% 2 1% 10 2%
Total et pourcentage par genre 404 73% 147 27% 5467 100%

72 % de la population ayant bénéficié de soins au Relais Santé est mascainé 2008)
27 % de la population a moins de 25 &3 % / 2008)

La méthodologie de recueil des données destinéeBayp port dbdacti vit ®s.

Type de donnéesecueillies: les données individuelles concernant le profil social et médicaatient, la
demander celles relatives au fonctionnement du serviaetivités réalisées par chaque intervenant.

Sour ce doi:ohhque nouevel arrivant sur base dedsadarations.

Quand ? Lors du premier contact.

Par qui ? Par le professionnel en fonction, mais surtout en fonction des compétences.

Surquelsupport? Fi che standardi sée qui a été él aborée av
Recherche et Concertation.

% |_es informations reprises dans cette partie du texte sont isskRegqollo r t  d 6da Retais Santé. ® s
27 Ce #sultat (546) comprend 5 données inconmuesa nt & | a :d homeéasetrlfemmed ' 4 g e
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lll. 2. G. Le pole des actions participatives

Deux projets sont envisages | assembh éet Plat & o tis cets Pagticipatif,acleeant tbess B
deux@ s mi ssi ons Coerdiratiokgnéralepe de | a
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G. 1. L 6 a s xParldnteR - résuitats @uyametitatifse

Obijectifs opérationnels

- Créer | es c ondsotidl pariculiermentren cds da d¢rigeg u e

- Offrir aux habitants de la rue et aux personnes démunies tibere», une «@gora» ou ils peuvent
s ' e X pet diatoguer avec lesreprésentants du sockaku sens large du terme,

- OQuvrir | ' a campasdniessecialasud® leuk universministres, échevins, policiers, etc

- Offrir aux travailleurs sociaux un lieu ou ils peuvent entendre les utilisatatresment

Léoffre de service
- Réunir le premier mercredi du mois, de 10 h a 12h (sauf en deftjtilisateurs et des travailleurs

- Aborder en priorité les souvellesde larue, (|l es questions mises a |’ c
- Leur apporter |l es inmnformations qu’'ils demandent
Lesrésultatss e mesur ent en noisédsyde pesonmes mésanted agrégeantteé a |
pourcentage d’ utilisateurs et de travailleurs,

La fréquentation évolutivéle nombre de gprésencee © | 6 assembl ®e)

Public cible : les habitants de la rue, les personnes démunies, les personnes faigant aitain pas vers le
social, les travailleurs, les invités extérieurs.
Parlons-en | Janv. | Fév. | Mrs. | Avril | Mai | Juin | Juillt | Sept. | Oct. | Nov. | Déc. | total
2009
Utilisateurs 16 9 14 13 8 8 8 15 5 17 6| 119
Travailleurs 15 29 30 20 19 20 7 14 21 30 27| 226

Total 31 38 44 33 27 28 15 29 26 47 33| 351

Les 34 présences Rarlonsense répartissenten3 d’' ut i | i sateurs et 66 % de
Ce pourcentage estidentique» a celui constaté depuis le début des assemblées.

L’ agrégation par genr:domhesH8Pp;femmesBrYes d’ utilisat el

Commentaires: ¢ ' e guillet @ m ' i eule ypoina de participan{gentique a 2008)

C' e sfévriee mars et novembig uly @ eule plus grand nombre de participants (35 ou plus).

C'est en janvier et en novembre qu’ il y a eu | e |
Nous lionsdes deux dernieres caractéristiqaadifférents éléments

- Enjanviet8 per sonnes ne di s poenBgdetfigquentamnt lesuabris teingitsant d e
venuwes exprimer leurs inquiétudeslles redoutaient de ne plus étre acceptées en abri de nuit.

Suite a une demande qu’ &xbéréfootefodmuhéei ambti abi
des cours d’ al phabét ilaldisondequartiertdu (Vi s en pl ace
- Nous lions la forte participation du mois fderieral a s s edumbisgdejanver , d’' aut ant
permanat de la FGTBest venu exposer les difficuttdiées aux personnes non en ordre de séjour.

- Enmars |l a fin de | a péri ode N5 avrd.rLespartcipastsse sonton ¢ a i
exprimés a ce propos

- Ennovembrele Parlonen a ét é décent r. &leffegénec@&r ¢ moddit e | d 'deo i
«morts de la rue y était organiséelLe Bourgmestre, . Viseurprésidait la cérémonie.

Cesrésultatsc onf i rment | ' adéquation des objectifs des a
- les utilisateurpeuvent venia Parlonsenet « dialoguer avec le sodiat avec ses représentant§anvier)

- L’ organi s aérémome cahsaarée@ux«ortde laxuee st un objectif pro
précédente. Elle a été prise en charge par un collectif (voir aspects qualitatifs).

- La délocéisation de Parlonen a cette occasion a été un succés (novembre).

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies:f r éguent ati on de | assembl ée et rapp
Sour ce doi Qdamdr margui 20Sur.quel support? Lors de chaque assemblée, une liste de
présence est complétée par les participantsr@mes, le rapport est rédigé par la secrétaire du Relais Social.
L’"ensemble est | argement diffusé auprés des part.i
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G. 2 Le projet global des Budgets Participatifésultats quantitatifs

La situation : Certaines personnes en situation de précarité sociale aigué ne peuvent, faute de moyens, réalis

des projets intéressants qui | eur tenaient a coeut
Solution développée Depuis 2001, le projet d&udgets Participatifyise a apporter une réponse a cette

situation par |’ attribution d’ une subvention a d:¢
collective de nature sociale ou culturelle. bbbt enti on de | a subvention est
acceptant | a demande des wutilisateurs ainsi gue |

Lafinalité : en tant que projetdu Relais Soclal, acti on tend vers une final.@

Les objectifsgénéraux du projet global et des projets spécifiquesfavoriser la resocialisation des utilisateurs

via |’ él aboration, |l a réalisation et | a gestion ¢

seulement affectés attee population, mais surtout ils sont destinés a étre gérés par elle.

Les objectifs opérationnels du projet global :

- Permettreaux bénéficiaires du réseau Relais Social de disposer de moyens budgétaires pour mener a bie
les projets collectifs de natuseciale ou culturelle.

Léoffre deogengywi miespardgarCouirdinationesénérale :

- Diffuser I 7information aux trois niveaux du Re
- Préparer, réeunir et asslurer |l e suivi des Comit ¢
- Réaliser les démarches administratives nécessaires au bon déroulement des projets.

- Assurer en deuxiéme |ligne un sui vi des projets
- Organiser |l a réflexion et vdauxélwRelhisiSodial. on des pr o«

Les objectifsopérationnels de chaque projet spécifiguene sont paabordés dans le présent rapport.

Les résultatsse mesurere n f oncti on de | ' adéqu a:tes mojets aubventianieg, k& c t
di ffusion de | " infoCGomittiGeril,ddAfapphivoatitoonddesr éc
suivi en deuxiéme ligne des projets, le suivi aux trivisaux du Relais Social.

Publiccible:lapopul ati on en situation de précarité soci a

autour d’un projet collectif

Budgets Participatifs 2009 Service «parrain » Budgets

Atelier peinture Le Comptoir 900

Le Papillon La Chrysalide asbl 2.500

La féte des voisins Icar-Wallonie Charleroi 220

Bonjour, La Gamelle, Les petits doigts de fée | Solidarités Nouvelles SubventiorRW, 0, 1.150

Atelier Cuising Atelier sport La culture est un Toudi Boudji 250Q 2.500, 600, 2.200

droit pour tous Culture Web

Projet parentenfants ORS- Eureka 830

Total : 11 projets participatifs 6 services «arrain » 13.4000
1.L’on remar que Hnoaveap padanedascpmjets participatitd ™ OR®r e k a . C’' ec
Il " occasion du travail autour des per ssoconstuépassuor t a i

« collectif de parents ayantorganisé des actions festives desing renforcer les liensparents / enfants.

2. Deux des douzmojetssoutenus” ont pas bénéf Bonjoud» étdilesubsentionn@partla o n .
R.W.; «La Gamelle» a introduit un projet destiné a mieux entourer les animaux domestiques des personnes
démuni es. L ea apaure jcomdrétisatiora Les bubverttians ont été rendues au Relais Social.

3. Comme ’'lo'nanm ednarr rpamnsgubles» heesent ptus présentgoir R.A. 2008)

La méthodologie de recueil des données

Type de donnéesecueillies:| ' or gani sati on gl obale du projet, |e
administratives réalisées, le suivi des projets et des accompagnateurs (nombre et rapports écrits des réunion:
Sour ce doi Qdamdr margui 20Sur.quel suppat ? Les rapports écrits de notre équipe, les
rapports d’sprojdspanldsoupésainsi gdesleurs bilans moral et financier.
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lll. 2. H. Approche du profil statistique de la populationen 2009
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Introduction

Nous allons maintenant aborder le profil statistique de la population rencontrée par chaque service partenaire
réseau.
Nous approcherons successivenieatlimensions répéies :

1 selonle genre

9 selonles classes@ ©,g e

1 selon lecatégories nationalest selon le rapport astatut: en ordre ou non dséjour.

Selonles problématiques recensédansles domaines suivants

le domaine dlogement

le domaindinancier,

le domaineadministratif

Les problématiqued * o mrethtioenelou pour certains servicels’ o rfachitiag
le domaine de laanté physique

| 6usage de produit

la santé mentale

=A =4 =8 -8 =881

Les tableaux regroupe(par pdle) la population recue dans Issrvicedu réseau restreint

Remarqus méthodologiques

Lesitemsretenuspar les opérateurs et leméthodologie de recualles donnéegrésentent certaines variations.
Nouspréciserons a chaque occurrence les éventuelles différences.

1. Lesitems ne recouvrent pas toujours les méméalikés ». Les données reprises dans la colonne
«domaine relationnet, par exemple, concernguarfois uniqguemendes difficultés relationnelles au sein
delafamiled” or i gi ne ou d e Cdaastchaguoe fdislprécisé (udoelCéngpioir,Garolo
Rue, Espace P.).

2. Le mode de recuei l de données n’'est pas toujourt
f dans |l es abris de nuit, |’ éducateurratiensdeflaonct i
personne hébergge
1 auComptoifl " i tem est coché |l orsqu’une demande a ¢ét

f au Rebond, | e pourcentage retenu est calcul é
domaine concerné.
C’est ainsi N=we rleamvroudteriaggugoids de effecifydeechague e m d
service.

Pourplusdeor éci si ons quant a | a méthodol ogie de recue
statistiques récoltéenous vous renvoyormiRapport dbdacti viota®Ra mipo rcth adj@ac
du pdle des &ris de nuitcarolorégierts.

Nous attirons votre attention seuls les abris de nuis 6 a ¢ ¢ o r les dems elasméthodologie de recueil de
données.Pour ce pbledes regroupements peuvent étre réalisBaur les autres opérateurse Iregroupement
des résultats est proposé a titrelicatif car il permet de dégager des tendances.

®Rappel ons que |l es fiches individuelles comporten
les items.
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H. 1. Répartition selon legenre

Nouscommencerons par aborder la répartitiongearre service par servicagon sansoulignercependant que
cette agrégatiowarie, par définition, en fonction du public cible visé par chaque opérateur.

La majorité des services s’ adresse a un public
Triangle, le SASS accueillent des familles m@ubiparentalegt leurs enfantsd * aut r es, t el
n"accueill ent que des hommes maj eur s. Cel a i
N % % _
Répartition par genre masculin féminin N =
Pdle des abris de nuit
Abri de nuitdela rue Dourlet 93% 7% 110
Abri de nuit de I'H6tel Social 100% - 374
Abri de nuit supplétif (hivers 2062008 et 200&2009) 100% - 337
Abri de nuit du Triangle 43% 57% 341
Abri de nuit d’ Ul ysse 95% 5% 539
SASS (Service accueil socio sanitaire) 76% 24% 238
Pole des abris de nuit 81% 19% 1.209
P11l e dbéaccuei l de jour ou de soir ®e
Le Comptoir 79% 21% 428
Le Rebond 83% 17% 589
L' Accueil de soirée (dél 85% 15% 241
Pdle du travail de rue
Carolo Rue | 84% | 16% | 523
P11l e de | 6urgence social e
DUS (Dispositif d’ urgen{ 56% | 44% | 709
Pdle des services actifs envers les personnes en lien avec la prostitution
Entre2 - 100% 43
Espace P. 13% 87% 189
ICAR (+ transsexuel%o) 6% 92% 223
Péle Santé
Relais Santé | 73% | 27% | 546
Commentaires
Le pour cent ag eentedfetIBimdarss les sevicegserves aupersonnes majeures des

deux sexediormis au Relais Santéui | ndéatteint que 73 %.

Une féminisation du sinsabrisme est souvenévoquée Or, le tableau suivant montopiedans les services
ou la populatiork SDF» augmentele nombre de femmaugmenteussi mais dans ue@enmoindregrande

mesur e (ue hommesdessaonte qued adnds | 0 e f, Ié poardentdge f@niimalimiaue.
Pdle ou services Pole dﬁjitabns de Le Rebond Carolo Rue Le Dus

Effectif global 1.209 ¢ 124 08) | 589(+ 60/08) | 523(-10/08) 709(- 24/ 08)
Evolutiondu % global Plus 10% / 08 Plus 11% /08 | Stabilisation Moins 4%
Effectif féminin 230 (+ 6 /08) 106 (+7 / 08) 85 (- 15/ 08) 312(- 24/ 08)
Pourcentage des femmeg En baisse En baisse En baisse En baisse
Effectif masculin 979 (+108 /08) 490 (+64/08) | 438 (+15/08) | 397 (=/2008)
Pourcentage des hommeg Plus Plus Plus Plus 2% / 2008
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H .2 R®partition selon | 60ge

La méme remarque que cell e:lfeas tseerav il cae sp ang' ea qpor épctéa
d age

g n ' e Avidemenengpas slamlaurs données.

R®partition par | -del18 | 18425| 26460 | +de61 | N=

Péle des abris de nuit

Abri de nuitdela rue Dourlet 1% 19% 7% 1% 110
Abri de nuit de I'H6tel Social 0,3% 21% 7% 1% 374
Abri de nuitsupplétif (deux hivers) 0,%% 23% 76% 1,5% 259
Abri de nuit du Triangle 32% 2% 65% 1% 341
Abri de nuit d’ Ul 1% 22% 76% 1% 539
SASS (Service accueil socio sanitair, 2% 9% 68% 20% 241
P11l e dbéaccueil de jour ou de soir ®e

Le Comptoir - 13% 86% 1% 428
Le Rebond 1% 16% 72% 2% 580
L’ Accuei l(hivel 20082009) | 1% 23% 70% 6% 241
Pdle du travail de rue

Carolo Rue | 1% | 7% | 92% | - | 523
Pl e de |1 urgence sociale

DUS (Dispositif { 1% | 20 | 72% | 7% | 709
Pole des services adiénvers les personnes en lien avec la prostitution

Entre2 - 16% 77% 7% 43
Espace P. 2% 9% 89% - 189
ICAR - 10% / / 223
Péle Santé

Relais Santé | 12% | 15% | 71% | 2% | 546

Commentaires

Dans tous | es services, |l a cat®gorie do6©ge | a mi
Elle varie entre 60 et 90%.
Estil nécessairele souligner colien cette catégorieestlargeeteuvr e | 2age adul t e

Le pourcentage d jeunes de moins de 26 ans esportant.

Au regard de | césaffeati® et cgpou®entags sonténegmentatiordans quasi chaque
service

Cependant, ertaines modificationapportéesians le recueil des données des services nous empéchent de
mesurer globalemesgttte évolution.
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H.3. Répartition selon de grandes catégoriesationales» et régularité du« titre de séjour>

Catégories nationales Belge U.-E. Hors U.E .Donnees N=
inconnues

Pdle des abris de nuit
Abri de nuitDourlet 51% 8% 41% 0 107
Abri de nuit de I'H6tel Social 51% 8% 41% 0 374
Abri de nuitsupplétif 50% 9% 41% 0 279
Abri de nuitdu Triangle 81% 10% 9% 0 182
Abri de nui't 47% 8% 45% 0 539
P11l e dbéaccueil de jour et de soir ®e
Le Comptoir 87 % 13 % 0 74
Accueil de soirée 56 % 11% 33% 0 241
Pdle du travail de rue
Carolo Rue | 5% | 11% | 14% | 0 | 524
P1]l e de sbcialer gence
DUS | 7% | 4% | 11% | 105 | 709
Pole des services addiénvers les personnes en lien avec la prostitution
Entre2 45% 24% 29% 2% 43
Espace P. 68% 13% 17% 2% 187
ICAR 57% 8 35% 223
Péle Santé
Relais Santé | 3% | 14% | 51% | 7 | 544

Commentaires

Environ la moitié de la population accueillié¢ 6 Ac c u e i (66%il a&nsi gualans |@ebris de nuit

(+/-50%)estd e nationalité bel ge. Dans ce podle, seul I
D' a udemwi@smssociés au seduréseau, talque Carolo Rue, IEomptoir et le DUSrencontrent plus de
deux tiersde personnes de nationalité belde 68 a87%)A | ' opposé, ce taux se r
Santé.

Titre de séjour En ordre de En cours de | Nonenordre | Donnée N=

régulier ou non séjaur régularisation de séjour inconnue

Abri de nuit Dourlet 60% 9% 23% 8% 111

A.N. de I'HGtel Social 62% 11% 26% 1% 374

Abri de nuit supplétif 50% 9% 20% 21% 337

A.N. du Triangle 7% 0% 7% 16% 190

Abride nuitd © Ul y 58% 12% 27% 2% 539

Total 60% 10% 23% 8% 1.551

Dans |’ e nabris demuitela poprilation des persondiéss «sans papiam est de33%.
Toutefois, au sein de ce groygaviron un tiersle ces personnes samt procédureerégularisatior(10% de la
population totale)tandis que les deux tiers restéz® %)n* ont soit pas encore int

déboutég20% de la population totale)

Par ailleurs, dans lesbris de nuibiccueillant unepopulationmasculine on const 40fbdesqu’ env
personnes peuvent étre consi dér ées c dl estréenoter ué lesa n t
personnes en cours de régularisation ehttens le cadre de compétence de Fedasil.
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H. 4. Reépatition selon les problématiques rencontrées

H. 4. 1. Dfficultés dans le domainedu logementet type de logemenbccupé

Logement Personnesexprimant Type de logement occupé
Des Pas de

Poleservices| difficultés de | difficultésde | Sansabri | | >an° | sogement | Logement

logement logement 9 P 9
Pole des abris de nuit
A.N. Dourlet 90% 2% 57% 12% 30% 1%
A. N. Hotel 97% 2% 79% 11% 42% 4%
Social
A.N. supplétif 78% 1% 81% 16% 39% 4%
A.N. du 83% 1% 51% 13% 34% 2%
Triangle
A. N. 95% 2% 74% 11% 40% 2,6%
doUIl ysg
N = 1.400 26 1.087 184 576 44
% = 90% 2% 58% 10% 31% 2%
P11l e dbéaccueil de jour ou de soir ®e
Le Comptoir 82% 9% 64% 27% - -
N =74 demandes individuelles rencontrées
Le Rebond 55% - - - - -

N= 4.095demandes

Péle du travail de rue

Carolo Rue 56% - - - - .
N= 524 utilisateurs

Pile de |1 6drgence sociale

Pole des services actifs envers les personnes en lien avec la prostitution

Entre2 7% - - - - -
N = 43 individus
Espace P. 18% - - - - -
N =187 personnes aidées
ICAR 21%
N = 223 individus
Pdéle Santé
Avec logemeni Sans logemen . Sans Logement | Logement
. . S oY Sansabri AN . .
Relais Santé privé privé logement précaire | inadéquat
N =551 53 % 44 % 26% 1% 25% 1%
patients

®Des problémes techniques (nouveaupeé)de mpeac hesindbultdtsh Lo i
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Commentaires

En ce qui concerne les abris de nlaitproblématique du logement esans surprisaine des difficultés

principales que rencontrent les personnes hébergées en urgéd¥edes personnebébergésexprimentdes
difficultés Iées adogement. Ce pourcentage tombe a 82% au Comptoir et se situe autour des 55% au Rebonc
a Carolo Rueet au Relais Santé.

Pour tenter de définir davantalgs différents aspects des difficultés liées au logenepble des abris de nuit,
le Comptoir ¢le Relais Santé ont tenté de préciser le type de logdréguenté pales utilisateurs de leur
service.

Pour ce faire, ils ont utilisé la typologie mise en place par la Féagtsaecouvrdes situations suivantés

1 Sans abri: a savoir des personnes qui dorment en rue ou qui fréquentent de maniére hdbaselteices
doh®bergement dobéurgence

I Sanslogementsoi t des personnes qui; sddur nftoydedru nded MRk
immigrés;, doéune inmdtei towt imBMipc®&I|I e ou ;ddun | ogement ¢
1 Logement précaire cette catégorie reléve de trois types de situations pour les personnes qui ont recours a
logement chez des amis ou encoredansunsquat el | es qui di sposenmhacédsd un

déexpul si on (ou Vv en an;cellesguicmaissent uberrupture fanaliale x pul s i
1 Logement inadéquat soit des personnes vivant dans une structure provisoire (caraydae¥y un
logement insalubre ou dans un batiment surpeuplé

L’on comprener & ad'’s aunelméntedparapuregclue du logement stable et durable peut
osciller entre les différentes catégories repriselesss au cours de searriére dans le sansibrismé?,

30 Fédération des associations nationales travaillant sur leabaissne.

SVorRapport doéactivit®s dancepdrologgiedgPe27] 6 h®ber gement doéurg
¥ Voir E. Goffman (Asile, 1968) et Réa( 2001) qui analysent |’ évolution du
abri a |l a |l umieéere de clacargiére dansleolangage odioaird. ume d’' appel er <
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H. 4. 2.Difficulté sdans le domaine financier et types de ressources

Ressources Personnesexprimant Type deressources

Des Pas de Sans d d d
Podlesservices| difficultés de | difficultés de | ressources Riﬁzsgtgge“ Rtlagsgllérsce‘ Rerssgggc&

financiéres financieres | déclarées 9 9
Pole des abris de nuit
A.N. Dourlet 40% 52% 45% 9% 46% 46%
A. N. Hétel 40% 59% 45% 5% 51% 51%
Social
A.N. supplétif 39% 40% 41% 7% 51% 51%
A.N. du 23% 62% 46% 0% 54% 54%
Triangle
A. N. 51% 46% 46% 10% 44% 44%
doUIl ysg
N = 644 249 663 100 715 237
% = 42% 50% 45% 7% 48% 48%
P11l e dbéaccueil de jour ou de soir ®e
Le Comptoir 14% - - - - -
N =74 demandes individuelles rencontrées
Le Rebond 4% - - - - -
N=4.095demandes
Pdle du travail de rue
32% T.N%
Carolo Rue 68 % - 13% 35% M. 35% ?
6% P.
N= 524 utilisateurs
Pile de | 6d'rgence sociale
Pole des services actifs envers les personnes en lien avec la prostitution
Entre2
N = 43 individus
P. seule P. + Vol P+T,A.S.
0 - i) - )

Espace P. 100% 50% deal: 3% A47%°
N =187 personnes aidées
ICAR
N = 223 individus
Pole Santé
Relais Santé inconnues
N=551 patients 88% 609%6° 7% 31% 2%

Bl s”agiitvidt:8x%tiaval atigogy | ey d’ act i v:idd% mendicité etb®purdstautiod.e s

¥Des problémes techniques (nouvegaupé)de mp®?ac besindsultdtsh Lo i i
®11 s’ a gitution +dravailzenmms salarié7% ou allocations socialeg0%.
¥l s’ agit pl us:sgnsréssourses déeanées etgechabge 66 la famille.
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Commentaires

Plus de 42 %des personnes hébergées en abri de nuit déclarent rencontrer des difficultés financiéres.
Ce t au x 68% peéur lés\habitaats de la rue rencontrés par CarolcaRa8% pour les patients du Relais
Santé(pur rappel, il y ®ReldsBSantédeta 1a0ordes parseonnat erdligneaveala
prostitution aidées par Espace P.

1 s’agit de personnes ne lissposdastpopantdp arse s1s ol
régle oucellesexclues du cbmagequi ne disposgtpasd u r evenu d’' iou édg addlolne ss o
pas sollicité de revenu de remplacement

Quantaux ressources légalpancipales i | dess agliltocati ons de chdédmage,
et des allocations issues de la couvertautualiste.

Les trois autres sources de revenus sont plus margiregeallocationdiées a urhandicapala pension et

celles issued une activité professionnelle (faible pourcentage deidstiffisantes que pour permettre de
conserver un logememdividuel.
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H. 4. 3.Relevé des difficultés rencontrées dans les domaines repris en colonne

Différents domaines de| Domaine Domaine Domaine de Usage de Probleme,de
o 3 o . X , i la santé
difficultés administratif relationnel la santé phys.|  produits
mentale
Péle des abris de nuit
A.N. Dourlet 49% 49% 61% 55% 21%
A. N. Hobtel Social 50% 31% 51% 43% 19%
A.N. supplétif 45% 32% 53% 48% 13%
A. N. du Triangle 24% 21% 30% 23% 17%
A . N . doUI vy 53% 41% 53% 45% 18%
N = nbredefiches 721 535 781 671 272
individuelles
% / public A.N. 47% 35% 50% 43% 18%
P11l e dbéaccueil de jour ou de soir ®e
) 4% familial 776 - 100 -
Le Comptoir
N = 74 demandes individuelles rencontrées
8% Enfants i 20 % de 41% de
Le Rebond 2% 79 accueillis | 79 accueillis
N =4.095demandesl 6 ai de s
Péle du travail de rudamilial
59% 38% 73% 89%
Carolo Rue
N = 524 utilisateurs
Ptle de | 6drgence sociale
Pdle des services actifs envers les personnes en lien avec la prostitution
Entre2 0 Familial 0 Psycho-social
N = 43 individus 9% 12% 93% 9%
Espace P. Familial Psyche 0 Violences
N =187 utilisateurs S3% 35,6% social44% 44% 19%
ICAR 46% Familial Psychesocial
N= 223 individus 0 17% 29%
Pole Santé
AbsenceMéd.
0, 0, 0,
Relais Santé 50% traitant: 79% 100% o%

N = 551 utilisateurs

Commentaires

I est tout

Eneffet,les r av ai

d ' a b oquetleriiéra fe®colbnaes tle chiffees, seadisdimulgraumul intégré
deproblématiques séveret multiples

| eur s

une autre prend laplac€’ est a

Des

probl é@émes

techniques

ne manquent pas de faire remar
ce point wvrai gu’' en vertu de
(nouv gupa)terépéothat | | b uesirésultaisa f 0 D 1
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est parfois plus important de traitergitairement les problémes de santé, par exemple, avant de tenter une

insertion par le logement qui, sans ce préalable, naguk’ ét re vouée a |’ échec.

Parmi lesproblémes administratifs | * on soul i gnera tout d’spbrsonndsné e s
disposantpg d’ un titre;ldens &jeomarr geurerraé gelnesui te |l es dif
mutualiste etfinalement cel l es |1 i ées a | a perte des papiers

Parmi lesproblémes relationnelsdeux types de diffultés se dégagentes difficultés liées a la famille
nucléaire (les disputes conjugales) etriggures familiales liées au départ deelescents hoidu domicile
familial.

Lesproblématiques liées a la santé physiggent désormais prises en chapge le Relais Santé si les
utilisateurs des services y adressent une demand ¢
Sant é. L’ on paenoitié des pemsannes hébargéas anaurgence présentent de tels problemes.
Parmielles 87 personnes sont traitées alors que 25 ne le sont pas.

Si les douleurs respiratoires et musculaires, les infections aux pieds sont mises darevist abris de nule

Rel ai s Santé précise que | es gneonhtrle dahsdagoopelatiartput y si g u ¢
venant». La principale difficulté rencontrée par | es ¢

Lesproblématiques liées aux addictiomssont | mport antes au sein du publ
plus consomé a c6té du cannabis. La polyicomanieest aussi importante que la consommation de cannabis.

Finalement leglifficultés liées a ce que nous regroupons sous les termesnié mentale> sont

importantesqu’ el | es s oi drtaraenlugoarcanggcutives adatieeltes confrontentls
travailleurs sociaux abiehe s di f f i cul t léccleactuel @Gu Gomité deancertagjan tuiiest
consacré afin d’ amél i omsantt mdnle et duatrawail sbcialdlessné aue ct e u r

populatiors en situation de précarité sociate
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IV. QUATRIEME P ARTI E : les résultats 2009aspects qualitatifs
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IV. 1. Les aspects qualitatifgpOle par pole

Introduction

Poursuivant la table des matiereprise detes arrétégdu 27 mai 2009nous allons maintenant nous attaquer a
la partie qualitative du rappadt’ act i vi t és

Cellecit ent e d’ écl airer | es ppourfaiectfase anxidifficukés renedntaéese d a n

Elle se subdivise de la facon suivante

1. Lesaspects qualitatifspdle par pole

Aprés avoir présenté pble par pble et service par seteicedsultatguantitatifsau regardle critéres
identique® et approché le profil statistique de la population rencontes allons maintenant envisager
qualitativement Ie résultats et les avancées 2009

Pour ce faire, nous partirodss persectives 2009 formulées danslaR por t d’ act;degi t és p
objectifs des limites ou des difficultés mises en évidence fiB200 s el on notr e progr es
habituelle, nous envisageromdle par polel es avancées quaditatives de |’
Nousdistingueronghaque fois les objectifsdelacoordnat i on et | es objectifs ¢
considére.

2. Les projets transversaux

Dans cette partie du textepus abandonnerons notre classificapéte par plgour nous tourner vetss
solutionsmi s e s e n ceuface aux dificultés tranaversales mises en évidence par le travail de
terrainau cours des années précédentes.

Les objectifs opérationnels, les criteéres et indicateurs de réussite ainsi que les résultats seront présentés.

3. La participation des bénéficai res ~ | 6 ®val uation des projets,

Nous présenteros’ a n a | gnguéte rélakisée dans le cadre du R8adsal de Charlerai
« Que pensent les utilisateurssdeervices du réseawncernant la prise en charge des problemes de santé
physique %

4. Laformation des intervenants sociaux organisée par le Relais Social de Charleroi.

Deux types de formatiortpondant aux demanddss responsables de servicded travailleurs sociawont été
organisés. La premiére concern&itdlence(suite du projet 2008)a secondeoncerne da planification

d 6 a c b. iNous Ies présenterons.

Nous nous attacherons également a présenter leerojet c o u r s  @n partemababaved 8FPG n
(h6pital VVG) et la LPlate-forme de concertatioan santé mentate

3 pour rappel,es critéressontle s obj ecti fs g®n®r aux e tepesspn@akmfonctionran | s |
décembre 20Q9%a fréquentation évolutive (les demandes rencontrées), la répartition par gepae 4ge du public cible
rencontré par le service et de la méthodologie de recusiidenées
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A. Le péle des abris de nuit aspects qualitatif$®

La «Coordination des abris de Nuit (rencontre mensuelle dasvailleurs des abris de nuést composéde
travailleursdel * Abr i de n uduTriangl@ dHUlysse du DISSetadél abirAde nuit supplétién
période hivernaleElle est animée par le Coordinateur Adjoint représentant les services publics au sein du
Relais Social de Charleroi.

Obijectifs a court terme: pour la période hivernale 20092010

1. Contribuer aubilan de la période hivernale20&8009,

2. Elaborer dans ce cadret enréseaun«p | a n d 6 perngetantdeagir rapidement si nécessaire,

3. Pour 20092010: élaborer un plan hivernal classique,

4. Evaluer les besoins humains et maté&risdcessaires,

5. £l argir | a capacit ® doh ®mmenteglenorabnetde lidsdhamme)n ® au x |

6. Di sposer de nouveaux | oc a pl&tifdesdaipériode bivernae, | | i r | 6 ¢

7. Disposer de subventisper mett ant | ouverture du dispositif
moyens humains et mat®riels en augmentant | e nc¢

Objectifsr el ati fs © | 6outil de recueil de donn®es

8. Finaliseret utiliserl 6 ode recul de données commun aux abris de nuit carolorégiens

Objectifs a moyen ou a long terme

9. Aboutir a la fusion des deux abris de nuit publics au plus tard pour le 15 novembre 2009,

10. Elaborer un projet pédagogique aféat impliquant plus de disponibilité dtd6 ouver t ur & aux
déburgence social e,

11. Avancer dans | 6®tude de | a faisabil i tdontldpgrojetaa mi
été présentéésle Rappor t gR@Z,cti vit ®

12. Organiser pour ce fairaune concertation avec les services du réseau restmepliqués (Le Triangle, &
Rebond et le Relais Santé)

Critéres et indicateurs de réussitales objectifs a court terme
- Disposer de | " ensembl e des moy e n desindicateuis essettiela s |
de réussite.

Partage des responsabilités

L'’ équipe de coordination a distingué GGGeescoadnateauc t i f

adjoint représentant les services publi€ASBH de ceux dépendant des opérateursraémes, a savoir le

Bourgmestreetles services du Contrat de Prévention et de Sécurité, CPS (Ulys3eSsident du CPAES! les

services afférents | " abri de nuit de | ' HO6tel Social et |e

- La réussitedestrois premiers objectifs dépendaitla foisdel ' é qui pe de | a d@imant di n
la Cellule hivernale (C.G.) et la Coordination des abris de GASP)ainsi quedes opérateurs du réseau
participant a ces organes.

- Laréussite des objectifs 4, 68&dépendait égalementdeaccor d des déci deur s |
du pble des abris de nuit animé paClkSP

- Celledusixiéemeobj ecti f dépendait de | "accord du C. A. ¢
de subvention, réalisée parC.G. en concertation avec les opérateurs.

- Celledes objectifd 0 et 11dépendait de I€oordination des abris de nudnimée par le CASP. Les
opérateurs du secteur associatif ont, a leur demande, rejgiouigeréflexion et de concertation

- Celleduseptieme objectif dépendait de la Chargée de recherche en charge du pmjetdaton avec
|l es opérateurs de |  hébergement d’urgence.

% Les résultats quantitatifs obtenus par les abris de nuit sont présentés dans la partie précédente du rapport
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Résultats: les objectifs dans leur ensemble ont été atteints

A. Le bilan de Igpériode hivernale 2008009a étéréalisé;

B. Un«pl an d’»aétéréalis€ pour les abris de nuit notamment (il est disponible & Ig C.G.)

C. Les besoins humains et en matériel ont ¢été apprt
2010 a été rédigé et envoyé aux autostdssidiantes (il est disponible a la C.G.).

D. Le dispositif aticipé a été réalis@race aux subventions obtenues de la Ministi&lEeux (90.000euro3
et du Secrétaire d Etat P. Courard (50.000 eur

E. Les deux abris de nuintfusionré. Leséquipes ont été réuniesus la responsabilité du CPAS.

F. Quant a la« Sructure pluridisciplinaire», les conceptiosiont évolués. Pl ut 6t que d’ envi
regroupement pluridisciplinaire sur pracessusrécatemt s i t
les différentes pratiques et les différents opérateurs. Cela se traduit notamment dans la nouvelle concep
du pble des abris de nuit qui deviendraitle& | e de | 6 h ®b esretyassembietaitahd ur g e r
alternance des opérateursdesabr de nui t av e c,alecles ARlLaaves lesopéeratbursade c
| "accuei l de jour, etc.

G. Final ement , Il " out i | sdopdl;des abiisee nuieacté Bnalisé. de donn é e

Eneffet,] année 2009 a v u fitheacommuseitous les apris dequt calolonégiepsvise

notamment a

1 Améliorer la connaissance du phénoméne du-ahrisme grace a la tenue de données statistiques
concernant | a fr éqgeuse nsttartuicotnu rdees |d ' ehnésbeemmbgleemednt d

9 Eviter des encodages multiples et permettre une analyse statistique coemtnayent les doublons

1 Développer des pratiques coordonnées de réseau autour des personnes hébergées en abri ae nuit dans
respect du secret professionnel partagé et de la déontologie, déja en cours au sein du réseau.

Cet outil a été élaboré en concertation entre les équipes en place et notre chargée de recherche. Sa premiér

mi se eaucovoues daddnandnonéec20089in temps d’' adapt at

dans un premier temps, certains biais puissent aj

exemple, que |’ ut $SAS®tsd tdiadm i d de drentaitre glelqudBdinitéinlig | e
est possible égal ement que certaines données n’ ai
Ceci étant posé, soulignonsowo mbiemoddomdbjercadadd a
outil visantalafoiséa ®dui r e | es er rloesde |acordparaison entrepes d@fferantsialmisnde nuit

et aaugmenter la connaissance de la situation des personnes concernées

Ces deux aspects permettront a la fois de soutenir le tsaeddl, notamment en ce qui concerne les
orientations proposées et a |l a fois d" éclairer |
sociale destinée aux personnes s#is

Les coordinations «@bris de nuit»

Rapport rédigé pr Geneviéve LacroixCoordinatrice adjointe représentant les services publics, anima
dela « Coordinationdes abris de nuis :

Introduction

En 2009, en dehors des rencontres mensuelles, la coordination des abris de nuit a été la cheville ouvriére de

| 6op®r ati onnalisation de | a fusion des abris de 1
“OPour le SASS seules sontretenues lesdoes rel atives a |l a fréquentation d
agrégeés par sexe et par age).

Pourle Triangle en rai son de probl émes informatiques, certain

personnes ayant déja fréqtéete Triangle en 2008.
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Au sein de cette coordination, les équipes se sont mises au trawvapnéparerd 6 u n ele géménagement
physique de abris de nuit et des équipetsd 6 a u t rpeur déraarrér une réflexion autour de la construction
déun projet p®dagogi que commun.
La coordination des abris de nuit articule ses missions autoGradess
T Léidentification des besoins ou probl ®mati que
T Lébop®rationnalisation des pratiques de r®seau
T La construction dbéoutils adapt ®s

1. L6i denti fication des besoins

l1L6o0offre doh®bergement

Les travailleursontremisedvi dence | e manque de places disponib
| 6h®ber gement dourgence mai s aussi |l e manque de t
des abris de nuit qui per met difficdement cdreiliabloavedc leg misdi@ns n ¢

gue sont les leurs.
Les problématiques rencontrées dans les abris de nuit se complexifient et demandent une expertise qui devre
davantage étre encouragée par des politiques salariales valorisantes qui sontreugme de

reconnai ssance de | a sp®cificit® doéoun m®tier | us:(
l2L06inconditionnalit®

Al ors que | es travailleurs mettent en ®vidence | :
dans | es abris de nuit, ils soul vent n®anmoi ns ¢

personnes en séjour précaire.
En dehors des tensions qui peuvent exister dans les abris de nuit en raison de la cohabitation de cultures, de

status di f f ®rents, | e manque de places disponi bl es
dans le chef des publics emémes.

1 revient alors aux travailleurs de r®gul er sur
tensions habituelles liées aux problématiques individuelles.

La qguestion de | édinconditionnal it ®espratiduesndifférenciéed e v (
des abris de nuit en mati r e do iouarprécaire entrainem deadffétst ®

en termes de flux migratoires vers des villes aux politiques @uasueillantes> mais dont les ressources
di sponi bles sbéessoufflent dbédautant plus rapidemei

1.3 Le posthébergement

Les travailleurs soulignent une réetldficulté de trouver des solutions de pbgbergement adaptées. Les

mai sons dbéaccuei l manquent de places mais il e Xi ¢
cologemenbu | ogement communautaire. lree sp add ssgppes idd flsod e
ou de |l ogement n®cessite plus de fluidit® entre |
sortie de | 6h®bergement dbéurgence i mityledtoppubeutae quu v e |
vouelepassage de | 6urgence ° une insertion durable
Cela pose la question dés lors des articulations entre les dispositifs de nuit et de jour et des pistes a dévelopr
au départ des abris de nuit pouadoucir» ces transitions.

2. L6op®ratopnpndasti ppaii ques de r®seau en | ien avec

2.1 Le plan hivernal

En |Iien avec ce qui pr®c de, |l a coordination des
hivernal régional afin de répartir équitablement la charge desatiiis hivernaux sur les différentes villes et a
éviterleseffetsappel 8¢ déaiout ®s | orsqubdune ville augment e
A Charleroi, la coordination des abris de nuit est un lieu de régulation des pratiques entre dispositifs

dod hr®pbement doéburgence et constitue un maill on i mpo
autres.

Cet hiver, el l e a permis aux travailleurs de sobact
T les modalit®s de mise en Tuvre dcettepédiddmcondi ti or

59



1 les modalités de prise en chargedespramor i vant pour quodils s® ourne
rue en collaboration avec les dispositifs de jour par le biais de permanences délocalisées au sein des ab
de nuitdetellesorteacent r ui re des accompaghements personna

1 les modalités de répartition des personnes au sein des différents abris de nuit et de gestion des personne

surnum®r aires. Cette r®partiti omciakaeupauretfiendec har ¢
diminuer les tensions au sein des abris de nuit et de permettre aux travailleurs de traverser la période
hi vernale de mani re plus sereine, | es personne
doéun it L@Umgénceeldaecial e a pu a dispatchings,anaintdnir a v €
un lien avec le public des abris de nuit en journée.

1 les modalités de fermeture du dispositif hivernal i | f aut anticiper |l es eff
lits.Coest pourquoi | es travailleurs se sont accor

par affichettes au sein des diff®rents di sposi:t
sborganiser.

2.2 Lafusion des abris de nuit pulds
Lé6®valuation du dispositif hivernal 2008/ 2009 met
i nsuffisante compte tenu de | a demande toute | 6al

d 6 h ® b e rdgseprisesren charge pluridiptinaires. Ces constats liés a une volonté politique locale de
porter une attention accrue a lagblématique des personnes saisi ontamené la Ville eie CPAS de
Charleroi a conjuguer leurs efforts pour tenter de répondre aux besoins et aux recaatior@hises en
évidence par cette derniére évaluation.

Ainsi, en novembre 2009 fusionnaient les abris de nuit publics désormais rassemblés sur le site de la rue
Dourlet, précédemment alde nuitsupplétif.

Les travaux a réaliser permettaient, a moindoe3¢t , de r ®al i ser une ®conomie
déune m°me ®quipe | es travailleurs de | a Ville et
30 Ilits homme et 3 I|its femme sont d®sormais di s|
Outrelesgsti ons administrative et financi re de ce t
n®cessit® un |l ong travail pr ®paratoire avec | es ¢
institutionnelles différentesmaissaus i doé har moni ser des pratiques de

pour faire équipe.
La coordination des abris de nuit a donc ®t ® | e |
des objectifs opérationnels programmés dansrteet des indicateurs de réussite compte tenu des objectifs
généraux précités a savoir dés le 15 novembre 2009
1 Offrir 30 lits H et 3 lits F dans un cadre sécurisant
T Mettre 7 disposition des services dbéadcampddmdr
nuit
1 Mettre a disposition une équipe de 14 travaillewrgin coordinateurd @n travailleur administratif et @n
agent polyvalent
T Entamer un travail de r®fl exion condui sant 7 |
En plus des teps de coordination mensuels, se sont greffés dés lors des temps de coordination restreint entre
les équipes publiques. Celesayant souhaité aborder ce changement tant institutionnel que professionnel au
d®part dobébun | ieu tieabgsdémmit que | a coordination d:¢
Compte tenu des indicateurs de réussite identifiés, nous pouvons considérer que les objectifs de départ sont
atteints puisque la Maison Dourlet» est opérationnelle depuis novembre 2009.

3. La construction dbéoutils adapt ®s

3.1 La fiche unique
Une fiche unique permettant de centraliser des d:¢
construire un outil qui ne soit plus seulement un outil statistique mais constitue réellement un outil de travail d
réseau permettant de consteudes suivis éclairés au plus pres des réalités des personnes.
S6il faut voir dans |l a possibilit® m°me

déexi st el
degr® de maturit® puisque | e t e mgsmoinsensbueided ®F i

anc ¢
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viglanceaf i n de sb6assurer quodédun out il gui centralise

service de celles i déabord et avant tout
La coordination est donc aussi un lieu de veille qui garantit a toute pratiquessiva méthodologique et
®t hi que. A d®faut de quoi, | e r®seau ne serait q

3.2 Les formations

Les travailleurs des abris de nuit sont confrontés sinon a de nouvelles problématiques, certainement a des
problématiques qui se songiguisées».

Ainsi ils relévent la question de la communication et de la compréhension des cultures en lien avec la présent

doéun penketiléd cquwdi | ssarspppiesss eu dek @ersonnes présentant des troublesudis
mentale ou physique.
Si |l es abris de nuit sont des outils doinsertion

I 6 i nrsibs sontiaussi des abris oesiréceptacles de fins de parcouracgidentels> ou choisis. Les
travailleurs se sentent peu préparés et souvent démunis en termes de supervision méme si le réseau a démo
sa capacit® de r®action et dbébencadrement en situ:

L6®volution de | a coordination des abmlyssdesibesoinsude t
formation au d®part de | dexpression des v®cUS pr
Perspectives

Compte tenu du changement du paysage institutionnel, les contours de cette coordination vont se modifier.
Léann®e 2010 verra c equéstioadulogementer trdisitempgoralitéa U ® &u g e d €

| 6Accueil et | e Transit et | e | ogement durabl e.
1 sbagira de cette mani re doéint®grer dans cett
transversalité dans laréflexiona®p art de | 6 h®ber gement dbéburgence e

Ces nouvelles modalités de fonctionnement visent a intégrer dans cette coordination les recommandations de
recherchesurleskr ei ns et f acidlidtha®tbesu rigsogément depecsonnes satehri »
et ° en faire un des |ieux de | eur mise en Tuvre.

Genevieve Lacroix
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La structure pluridisciplinaire

Rapport rédigé paGeneviéve LacroixCoordinatrice adjointe représentant les services pubdingnatrice
de la «Coordinationdes abris de nuit

Durant | 6ann®e 2009, un groupe porteur repr®sent
l a mise en Tuvre doébune structure pluridisciplinai
Rappelons que ce projeipécrite n 2007 par des op®r at eugemedret tdeb urag
pensé un dispositif qui permettrditGugmenter de maniére significative le nombre de lits sur le territoire de

Charleroi mais aussi de favoriser la prise en charge rapide et adaptée des situations de certains publics (prim

arrivants)

I séagirait déaugmenter | a disponibilit® des ser
réduire lesrisques liésausaasbr i sme et de pr ®parer | 6insertinon d
situ» des professionnels dessei ces de jour et | a construction dbé
La prise en charge des problématiques de santé physique et mentale au départ des abris de nuit permettrait
déaccompagner | a personne dans canpdtencesavicredassurs d 6 i 1
l ogement adapt® et | ui per met t ancipodr8asticdu cewcle vicieuxn r (
de | 6urgence.

Enfin, au travers de | a mise en pl ace d@firunesoiution d e

de logement transitoire préparant les personnes au logement durable.

La premi re phase de |l a mise en Tuvre du projet
pour | es hommes dans | es abrictdeenddaceteidldad@®nt
méme site les équipesakixa br i s de nuit publ i cs et,tou énadalgantunet e r
®conomie dé®chelle pour | es op®rateurs publics.

Si cette premiére phase impliqusitrtout des négociations entre partenaires publics, le groupe porteur a
permis que ce projet demeure bien un projet de réseau et intégre non seulement les approches
pluridisciplinaires mais aussi complémentaires et plurielles des partenaires privés.

Lagestion de | a pluridisciplinarit®, de ses condi
fait | 6objet dbébune r®fl exion concert®e au sein di
En cela la structure pluridisciplinaire est un projet exemplatif de la maturité noudeileéseau en effet si

dans cette premiére phase, les moyens financiers et humains mobilisés étaient essentiellement publics, le ré:
dans son ensemble a trouvé sa place tant dans la construction méme du projet que dans ses modalités de m
en Tuddeceompagnement .

Genevieve Lacroix
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B. Le ptle de | 6accuaeaspectsdqualitajfour et de s

La«Coordination de(rlédmacacruterid mndeen g wallrl e des travail
de soirée) était,La31 décembre 2008pmposée de travailleurs e Es p a ¢ e Maichieong$CRAS) la
Chrysalide, Diapason, Point Jaune, La Rochaldjaison de quartier du Roctié\ille de Charleroi), le

Passage 45 (Carrefour Projets), Promotion famibeidFBoudji, une béngole de la paroisse de la Vilgasse.

Elle est animée par le Coordinateur Adjoint représentant les seagesiatifau sein du Relais Social de
Charleroi.

B.1. Obijectifs dupdledel d accueidPade ejroure | 166 inrseE¥ td @ n”

1. Créer les conditions pour réussir le défimhssage derelaipour | ' accompagnement
désireuses de se réinsérer par le logement.

2. Créer les conditions favorisantparticipation des utilisateurs sous deux aspect®ccuper une place
d ' a ¢ pasiaiper au dialogue sociaParlonsennotamment.

Coordination des Accueils de jourune recherche de sens et de connexion

Rapport rédigé par JeaWMarie Laine Coordinateur adjoint représentant$esvices associatifs, animateu
cettecoordination

Objectif pour les années 2009 et20lbe | urgence ~° | 6insertion.

Créer les conditions pour réussir le défiBassagede Relagour | accompagnement d.
de se réinsérer par le logement.

LO6i nt ®gr at iRelasSocia, de sendcesnpulak et associatifs qui accueilleah «deuxiéme ligne

les personnes en grande précarigprésente un enjeu imgant.

En effet, | o r safprisriegan esple plus souvaeintré sua lassquestions liées | 6 h®b er g €
d 6 ur g@rnsortir du sansabrismec ést, pour beaucougntrer dans un processus @gonstruction Les
travailleurs et bénévolesaugles accueillent au quotidien en témoignente f ait de retrouve
pas la fin mais bien le début du processus. Autrement dit, sdonre un abr» a un sansbri, il risque de ne

plus rien étre du tout.

Un autre élément qui pourrast e mb | er paradoxal est | a pr®sence, a
ddéaccuei l des personnes en | ien avec | a toxicomal
A Ila Ilumi re des ®change silleed, cetteesitudti@niesutcatrafrettresmche.t r ®

Elle pernet de désamorcer les craintes et les peurs vécues par les travailleurs des services de proximité que
sont les maisons de quartier ou autres Espaces citoyens.

Enfin, beaucoup de questions liées pdaticipation des usagert aux actions participativesont abordées et
diffusées a travers cette coordination.

Que ce soit en termes de citoyennet® ou clmamme ou't
guestionde la présenceealceuxci a certaines réunions @té posée et travaillée au cours deammtres qui ont

eu |ieu dans |l es diff®rents | ieux dodéaccueil . EIl |
de la coordination & PARLONEN et aux actions participatives du Relais Social.

Ces réflexions donnent tout son sens édardination des Accueils de jour.

“Les résultats quantitatifs obtenus par |l es services ¢
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Celleci souhaite plus que jamaisavailler et réfléchir sur les passages deetais», la « triangulation» et« le
tuilage pour un accompagnement efficace

La participation réguliere de services de proximité geiimpettent de créer des passerelles reste un enjeu. Nous
pensons au retour de | a Maison des familles (La |

Projet pour 201Q Suite aux réunions de coordination dans les services qui ont pernesfdecer les
partenariats, | 6accent sera mis sur |l a rencontr e,
renforcer les complémentarités et de développer des outils et des pratiques de relais.

JeanMarie Laine

B.2. Obijectifs del Atcueildesoirée recondui r* | dexp®rience

1. Participer au bilan de la période hivernale 20@2809;

2. Reconduire |l e proje20l0au cours de | é6hiver 2009
3. Evaluer les besoins humains et matériels nécessaires

4. Di sposer de s ubyv e ntaddadisposifif bivemad, touvaanties dé@ensasvetativesianx

moyens humains et matériels

Maintenir la gestion« publigue et privée réunissantCarolo Rue (Villeetle Rebonddssociatif ;

Maintenir le partenariat avec la CroiRouge (sectionaiCharleroi) et Secouristes C.R. (sectaaGilly) ;

6. Constituer | 6 ®q esaponniedehenpuo resonkablé dipldrgéeeyd@s travailleurs issus
dela population précaire

7. Améliorer la «gestiond 6 o u v e rldcauxles WH»e\gc la conierge;

8. Disposer doéun | o ttauobtdnd des améreagements tudosal existantp

9. Améliorer la gestion du recueil de données

o

Criteres et indicateursderéussitel e | a reconduction de | 6exp®rience
- Reconduire | ' expéryenshmumans et matéielsn@cessages codsttisaiennles
indicateurs essentiels de réussite des objectifs liés a la réouvertulealeil de soirée

- L équipe de coordinati on a dooslindtiongénéraledt eosrdirmteyr e c t
adjoint représentant les services prig€ASA de ceux dépendant des opérateursraéres, a savoir les
services diContrat de Prévention et de Séculi@arolo Rue), d€omme Chez Noyke Rebonl), et les
sections de la CroiRouge;

- Lemaintien et | e renforcement ( meil |etlerenrcetn@nt i ni
d e | 6d@pendaignedes mémes services,

- LOéobtent i onsdépendagdu buvneed gpiabritaccor d du C. A. du Rel

d’"une demande de s (ClGven concertation avec Esaopératedrsbeét o @ tt,detlaa p a
décision ministérielle.

Résultats: les objectifs dans éur ensemble ont été atteint<Cependant certaines difficultés sont apparues.

“2Pour réaliser cette partie du texte, le Bilarl d&@ A ¢ ¢ u e i réalist par Gamio Ru@ été utilisé.
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Le projet «Accueil de soirée a été reconduit

Le service a dépassé ses missions initiatefrik un lieu de convivialiténtégré dans une logique de

protection accrue en période hivernaleEn effet, il a favorisé

- L expressi on d esociaee dersantlsez ldsdoenéfiaidiresr e

- Des relais ou demccompagnemenen journée ont été réalséers des services habilités,

- De nouvelles formes de participat i-obantcentribuda i mp
| " amél derlateoshni me de s oodnnel dbla recénnacsdancesgseapacitastt p e
de sorsavoirfaire et savoirétre

3. La définition d’  une gest i aétérenforoem Deseéunonsprépamteiresd e ¢
ont eu lieu pour céaire: la premiére mettait en présence les responsables de Carolo Rue, du Rebond, ain:
gue | es deux responsables du projet A.D.S., |a
opérateurs concernéfa concierge etc.,

4. L’ ouvert wrété acquss WE

5. Les conditions sanitairees batimentae se sont pas améliorées malgré les démadeh€arolo Rueet
du CSS,

6. L équipe a été constituée. Toutefalgs difficultés sont apparuesensonseinau cour s -de |

201Q un travaileur a été agressé et a d( étre hospitalies difficultésseront abordées dans le bilan de la

période hivernale

La gestion des fichedu recueil de donnéesété améliorép

Des subventions destinées a couvrir le dispositif hivernatéaccordéepar la Ministre E. Tillieux et

par | e Secrétairded’ Bt des Pa [Candrémtoidei par | e Mir

N

© N

En quatre années de fonctionneménprojet a prouvé sa pertinence et son efficacité.

L’ ambiance générée par |l a diversité du peuwtelic, | ¢
conférent aux lieux une allure demaison de quarties que les usagers entendent défendre et a laquelle ils
désirent participer activement. Ramtre, la cohabitation entre des pubtid§rents (personnes saabri, mal

logées et sanspapiers») a pris du temps avant de s‘harmoniser
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C. Le péle du travail de rue :aspects qualitatifs

La «Coordination du travailderue»( r encontre mensuell e des travail/l
composée de travailleurs @arob Ru€®, IcarWallonie, Espace R les Actions de quartier (Ville de

Charleroi) AJMO, Point JaungSolidarités NouvellesA cespartenaires spécialisés dans le travail de rue et qui
dével oppent une expertise dans ce domaine compl e
fonctions spécifiques comme le psychologue et un assistant social hors les murs (ASHIid@psitifd

d’ Ur g e nleetunsimfionié@ du Relaisasté.

Elle est animée par le Coordinateur Adjoint représentant les services associatifs au sein du Relais Social de
Charleroi.La Coor di nati on s’ est réuni e s&acdnees ssqlaires ek moisme
d’ été, de Noél et de Paques).

Les objectifs présentés-dessous ont été élaborés pour faire face au cumul des difficultés séveres et multiples
gue connaissent les habitants de laque i ne s’ adr es s eaes Ces abgectifs tendgniadfsirs a u
a cette population un contact direct avec les différentes offres du réseau.

C.1. Obijectifs pour letravail de rue: renforcement du concept denobilité proactive
pluridisciplinaire

1. Développer une approche pluridisciplinaire et moliles dezonages diurnes et nocturries

2. Renforcer les partenaats entre les équipes mobildsCarolo Rue (éducateurs dee), le DUS (urgence
sociale) le Relais Santér{firmiére) et IST Sida.

3. Intégrer ce travail dans le pble de rue

4. Réaliser une évaluation degzenagesliurneset nocturnes mixtes (i | sbéagit dbédune n

Critéres et indicateurs de réussite

- Réaliserés zonages commuasec régularité

- Relever les difficultésencontrées et formuler des propositions pour y faire;face

- Réaliserurecrit reprenant | es questions él aborées | o

Résultats

1. Des miniéquipes mobiles se sont constituées edtre u n elesgducateurs de r(€arolo Ru¢,d ' aut r e
parteten alternanceavecles travailleurs du DUS€ psychologue et les ASHLMIe Relais Santé
(i nfi etiBl-%dael)’ éducatrice).

2. Sont visés des«rencontrg communes en rue (métissage des pratiqueisies« relais immédiats) ;

3. En effet, les infirmiéres du Relais Santé se font connaitre, créent des liens et référent vers le FEelais San
Elles ne prodiguent pas deins en rue.

4. Un souci des éducateurs est de veiller & ne pas réaliser des zonages au cours desquels titgude travai
composeraient la miréquipe présente en rue

5. Ledocumenks ur | ' accommpagnemeret | ' an dernier n’a pas
est en cours de réflexion.

6. En effet, |l es contacts en r urecturéds enlsituationade délmiaom N € me
sociale nécessitent a la fois unprise de recub, de la «istance» ai n s i gue dseles | i euU

pratiques et de réflexion donnant progressivement seetsensemble de pratiques.
L’ év al u azonagesnixtdse a bier eu lieu (voir point suivant),

Les themes abordés au cours desardinations rue sont les suivants

- La population vivant engaiat: « Comment travailler aveelle ? »

© N

3 Les résultats quantitatifs obtenus par le travail de rue sont repris dans la partie précédente du rapport.
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- Les jeunes en situation de grande précadtgale et financiérele phéhomene de bandda tranche 17
25 ans « Comment entrer en contamiec eux? » ;

- L’ accompagne mesrenlierdages la prastitugigmn n

- Les nocturnes

-L"accompagne me dites «shespapigr®®r sonnes

- La place du travail deuedans le dispositif hivernal

- La rencontre avec les travailleurs de rue du Relais Social de Namur.

Réflexion autour de la «coordination du travail de rue»

Rapport réalisé par JeatMarie Laine, Coordinateur adjoint représentant les services assibgjat
animateur de cette coordination

La «Coordination des accueils de jouret la «Coordination du travail de rue, toues deux en tant

g wes$paces de concertatigsont intimementlégs ~ | 6hi st oi r e dllesdéRalensli s Soci
schéma de départ de cekiiet sontbaséssurdeuxpbles de travail issus des tables rondes.

Outils et lieux de construction du réseau, ces coordinations ont évolué avec lui et en fonction du niveau
déappropriation des travailleurs participants.

La « Coordination du travail de rue

Les travailleurs qui participent a cette coordination ssitiésen premiére ligne pour aller vers» les plus
exclusyversles personngsui ne s 0 auplusagxseviteésociawx 4 es personnes vivant en sdau
lesutilisateurs de droguest les prostituées les plus déstructsdes jeunes en errance, sres publics a
rencontrer sur leurs territoires si on Vvigles accrocher ou recréer du lien.

Leur présence est également essentiei@-viis des peraanes incapables de se remettre en projet et pour qui

|l es assu®tudes diverses, |l es probl mes de sant® |
insurmontables sur la voie de la resocialisation.

Vis-a-v i ®llegcés travailleurs mobés, ces @accrocheurs> sont des références, des bouées auxquatléss
pourront toujours sb6baccrocher

Mai s, | 6accompagnement et |
prise de recul et de distance, une recansas a n c e , u
travailleurs confrontés aumémes problématiques.

e contact avec ces petl
n | ieu de paroles et g

La coordination a donc une double missiarganiser en réseau des actions de rue au sein du R8ladsalet

offrir aux travailleurs urespace pour des échanges de pratigues et des réflexions qui donne un sengia celles

JeanMarie Laine
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Les «Nocturnes mixtes>, évaluation et perspectives

Rapport réalisé par JeatMarie Laine, Coordinateur adjoint représentant lesrvices associatifs,
animateur de cette coordination

Historique.

Cette action est née en 2004. CAROLO RUE réalise concrétement un ptog@bilesocial nocturneau cours

des mois de juin, juillet et aodt.

Léobjectif eadbgervatiions sur@a phénengenes sbaasix et la vie nocturne en rue dans le centre
ville de Charleroi et ses environs dans une plage horaire entre 20h30 et 24h. Neuf sorties sontesganisé

les trois mois, par deux travailleurs du service.

Cette périoée d b6 observation permet aux travailleurs doéaf
interventions réalisées par le service en journée mais plutot de créer des contacts et une accroche avec un
public qui ne soOadr es sepeéires crderdas copdititnspourdes x s er vi C

accompagnements futur
Les bénéficiaires expriment par ailleurs leur surprise et leur intérét pour la démarche.

Dans son rapport au Comité de Pilotage du 23 septembre 2004, le service souhaite assunetinunt ae ce
travail. Il propose de réaliser 12NMocturne® par an et en coll aboration a

Plusieurs services trouvent le projet intéressant et souhaitent y participer.

CbHhest ai nsi que, d s | 6hiver 2004/ 2005, |l es noct
accompagnés dans leurs maraudes par les AS hors les m@RAfIun éducateur de Solidarités Nouvelles et
collaboreront avec Icar qui fait aussudravail de rue en soirée avec son public et sur un quartier spécifique.

La cr®ation du Relais Sant® et |l a volont® des tr:
leurs territoires permettent de faire un nouveau pas en avant danavail tle réseau.

Enfin, au vu de | 6i mpor tpateforme dg goerdimation, lestravailearss s | e 1
participant souhaitent formaliser le lien avec le Relais Social et demandent & ce que le projet soit suivi par le
coordinateur adjont.

En 20009, une ®valuation du dispositif sdéi mpose.

Rappel des obijectifs lors de la mise en place. @ésant proposés commdiks conducteurs pour
| 6®val uati on.

Les sorties en équipes mixtes devaient

1. Permettre aux équipes de faire connaissamndte d 6appri voi ser | es cadres
2. Rendre des services davantgyeactifs | eur permettre doaller ° 1| a
3. Permettre dbéaccrocher ces publics, déinitier de

s 6 a d raexymfessionnels en journée.
4. Au travers des Carnets de bord, avancer dans la connaissance des publics vivant en rue et de leurs réalit

Les partenaires présentscatte évaluation étaient CaroRue, leDi s p o 2JigénceSocialedreprésenté par
les travailleurs «hors les murs (assistantsociaux et psychologue) et le Relaant®.

68



Résultats et perspectives.

Chacun confirme son int®r°t pour | es nocturnes
En effet, habituésauxnt er vent i ons dour dedncda eett», lesadvaibevesnialnlt e
trouvent dans ces sorties nocturnes une occasio
gualité et la richesse de certaines rencontres sont égatesnalignées. Cela est certainement a mettre en

|l ien avec | a question des territoires (ceux de
surpris de rencontrer les travailleurs aussi tard).

Comme dit un intervenank Chaque nocturna toujours été un plus pour tout le monide

Certaines situations ont, cependant, mis en avant des questions liées aux cadres de travail et a

| 6®t abli ssement doéun | ien de confiance.

Il'y a lieu de clarifier les mandats de chacun avant de partir erety®urguoi en nocturnes. La situation
suppose de ne pas sO6i mmi scer dans un dossier en
pour ne pas trahir les personnes.

Des questions liées au secret professionnel entre le travailleur et soutinstitemeurent. Elles doivent
étreposéesu sein du service

On rappell e enf i mestppslapropriaté deeCarslaR, dlleest somterrain 6
ddéinterventions. Les travaill ecompte. qui |l es accom
Certains souginent que la pratique du travail partenarial en nocturne a eu un effet inattendu dans le
développement du zonage en bindmes en journée. (CR+Dus, CR+Rel. Santé)

Organisation pratique.

Deux sorties noctur ne saves @ tnavaikprs de Carobdue, jusgue mmgti 4 .6 alud
entre un travailleur de Carolo et un partenairequi se termine a 22h30.

Le travail déanalyse © partir des carnets de bor (
travail de rue alRelais Social.

JeanMarie Laine
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D.Le pll e de | OGaspeaseualitatfs soci al e

Le Dispositifadcdmgarcrce Soainalée deee®id@afirad ' u nnet phoedsuti rr

de cohérencentresa forme organisationnelids e s di f f érents axes d’interve
La nouvelle structurarticuleral e s axes de | «aict uatni o measibdinéle g anuxe
(incendie par exempledux «s i t uat i ons d»dagragde préarité secmlelé RIS de rue,

| " accompagnementetagkle 8h @b a o g 8 me destindasx)personnes saisi( | * abr i
de nuit de Il a rue Dourlet, l e SASS et | es Mai son:
Une dimension transversalelu DUS«horslesmurs»: 16 accompagnement et | e

des «grands exclus».

La «Plateforme de coordinatior» (rencontre réguliéres de représentants issus de différents serygeg s t

désormais élargie et compte des représentants des services slev@etsondd Rel ai s Sant é
0

sociale de Charl eroi, C acmsgistamts fdciaghors lés'mUrs dudUd € So c i
(ASHLM), | * HOt el Soci al et | " abri de nuit de Lodel]
Dourlet ont & présents de maniere réguliére. Parcpdtteaut r es ser vi ces plest par
antennes sociales du CPAS de Couill et et de Dampt
Ce choixa été opéréorsque ces intervenants extérieurggjient un réle important danse situation
individuellesachant que leur absence privelaigrouped * é 1 é ment s d’ i nf ormati on
situation. lIfaun ot er qgqu’ a ca sontxds Mtersenants gxtérielwsegaigumémessollicité le

groupe pour traiter des situations cel a montre bien | " ouverturformge ¢
d’ i nt e damsderdseéan. n

Les objectifsopérationnels de la plateforme :

- Réunir toutes les trois semairles opérateurs rencontramés personnes dontd#duation estaractérisée
par le cumul de détresses sociales multiiéguentant plusieurspérateursfin :

- D"anticiper et réduire |l es risques et | es domm:

- De partager (entre diffénts opérateurs du réseau) une responsabilité quantatements> des situations
despersonnes grandement désocialisées

- De poser les hypothéses de travail sur les situations des personnes, sur les pratiques professionnelles m
en place pour lesider;

- Faconner des perceptions plurielles en une perception multiculturelle, procéder a une fodiesdge
réciproquede pratique®pérationnellesur le terrain

- Envisageretconstruilees per spectives d’'accompagnement

Deux actions particulieressontponctuellemenmi s es en 1 dewxeliewoualdéd anrittdérat i v e

travailleurs:

- La cellule de crisex violence» destinée a envisager en réseau la situation de personnes adoptant des
comportements violents dans plusieurs services,
Deux modatiés successives de travail sont adoptées. Lapremieré | sdagit dobédune r e
responsablesdeservice | a deuxi me, d 6-0i atéa persermecontdrnéee e nt r e

- Lacellule de crisecsanté mentaleo: i1 s éagi t ndobte engrales intkrgenants dugroupe
avec | e M®decin coordinateur du Rel ais Sant® et

Critéres et indicateurs de réussite

- Nombre de rencontsede participants, leur représentativite,

- Nombre de situationsaitées,

- Partage des responsabilités,

- Dy nami s nédlire capacieés’'ti nndver gani ser | es deux types d

Résultats

En 2009,&platef or me de coor di2ieprisee.n s’ est réunie a
88 situations différergsont été amenées par les travailleemsdouze moignovembre2008 a octobre 2009)
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Evaluation des Plate$ormes de coordinatiorfPFC)

Rapport rédigé par Genevieve LACRQIEoordinatrice adjointe représentant les services publics au s
du Relais Social de Charleroi

Le cadre méthodologiquay ant pr ®si d® ~ | 6®valuati on

Il nous semble important de rappeler les objectifs qui ont présidé a la mise en placekdesfermes a

savoir:

- Identifierle réseau opérationnel et potentiellement opérationnel

- Repérer les interventions posées

- Poser les hypothéses de travail sur les situations des personnes, sur les pratiques professionnelles mise:
place pour les aider

- Construire, envisager | es perspectives dbéaccomj

- Repérer les personnémterlocuteurs pertinents en fonction de la situation

-  Cher c h e rrmatiom erl doninar ibter les infematiors pertinentes, compte tenu des objectifs du
groupe et des adts positifs sur le parcours de la personne, ne pas savoir plus, mais savoir mieux.

- Recontextualiser la nature des infonatiors v ari e selon | e | ieu dbéo'% ol

- Faconner des perceptions plurielles en une perception multiculturelle, prozénhe forme denétissage
réciproquedes pratiques opérationnefisur le terrain

- Lieud dtervision

- Lieulinéaire/ lieucirculaire: | e |l i eu doit rendre compte aussi
gudun instantan® ne Ir&@nd®alaist ® odnpu e deh d Dallt .
En r ®f ®rence °~ ces objectifs, :elles doivent donc

- des personnes dont les situations ont été amenées

- des travailleurs

- du r®seau et des m®t hodol ogies doéintervention
- de la connaissance des publics et pexblématiques

- des cadres méthodologiget éthiquefixés lors de la mise en place de ces plideses.

La pr®sente note sobarticulera d s | ors autour de
1. L6®val uat i anomiaide sittationsadifférantes amenées et type de problémadis|phss
pointées par les travailleurs.
2. Lé6®valuation qualitative
2.1 Les effets sur les trajectoires des personnes
2.2 La connaissance des publics et des problématiques
2.3 Les cadres éthiques et méthodologiques de la-fibatee
2.4 La congruence avec les objectifs dgpadrt
3. Les perspectives

1. L6®valuation quantitative

1.1 Les indicateurs

- nombre de situations amenées

- fréquence des situations amenées

- nature des suivis

- nombre de personnes pour lesquelles des solutions ont été trouvées (durables ou non)
- nombre de servicagprésentés et assiduité de cairaux platesformes

71



1.2 Quelques chiffres

69 situations différentes ont été amenées par les travailleurs erf@tate sur une durée de 10 mois (novembre
2008 a ao(t 2009).

Pour la plupart (55), les situations ont été a@es une seule fois.

Pour déautres (14), |l a situation a ®t ® amen®e ent
analysée plus en profondeucette fréquence estle liée a la complexité de la situation, a sa lourdeur pour le
travailleurouese | | e | e sympt*me doébune difficult® de cert

doéi nsEau ién

En moyenne une quinzaine de services ont été reprégenitgsage précédente)
Rappelons que la formule initiale des platesmes prévoyait un noyau de services porteurs auxquels
viendraient sb6badjoindre dbéautres services en fon¢

Le rythme des platefermes a été 1 fois toutes [@semaines.
Une plateforme a été organi#€ en ur gence ~ | aocihleemaolide de | 6Ur gen

1.3 Les problématique¥
Parmi les problématiques amenées par les travailleurs, nous notons une prépondérance pour celles liées a la

santé physigueetmera |l e des personnes dont | es comportement
traditionnels (45 sur 69).
Suivent aussi |l es situations dbéassu®tude, souvendt

Les difficult®s dob aicesspérifignes got avec deirésealndars son ensemblessent
évoquées pour 7 situations.
Les platesformes sont aussi le lieu des suivis et de la communication des avancées des situations (13)

1.4 Les pists®™

Les pistes envisagées en pidane sonmajoritairement

- La médiation avec les institutions ou un acteur social spécifique (propriétaire par exemple) (22)

- Des ®changes ou recherches déinformations compl
- La recherche de sol ut idelogechéntaGbngpaggée(2Be nt al t er nat
- Léor gani s atdblie mmde»dv@aion sansda personne (5)

- Des actions de prévention (soit avertir les partenaires pour une attention accrue) (8)

2. Lé6®valuation qualitative

2.1 Les trajectoires des personnes

llseraitpl®s ompt ueux do a-fotmesiséules les clzangemepts caitswveennent dans les
trajectoires des personnes.

Les raisons des changements sont multidimensionnelles, liées parfois aux intervenants sociaux, parfois pas.

Nous ferons dbywpohbmbkemeat!| barticul ation des i nt
de nature ° faciliter des processus d®j " " | 67T uvi
Nous constatons donc que par mi l es 69 situadtni ons,
retour en famille, avec parfois une inscription dans un projet collectif.

Ces retours en famille ou en | ogement noé6i mpliquert
seulement de constater une avancée par rapport a une situatiopaie. dé

De |l a m°me mani r e, pour | es autres situations, [

logement, et ces avancées pourraient étre autrement plus importantes compte tenu de la problématique initia
'l ne sodagiplt udone pPa®r@maowrchi ser ces avanc®es entr
certaines solutions deviennent de nouveaux problemes a résoudre pour les personnes et donc les intervenan
sociaux parfois. En effet, la mise en logempat exemplesi elle résout une part de la problématigest de

* Les problématiques sont souventcumuldes. s’ agit des probl ématiques plus |
amene la situation grlateforme, cela ne signifie aucunement que les personnes ne présentent pas plusieurs difficultés er
méme temps, ni que les difficultés amenées en-fatee soient exhaustives.

4> Comme pour les problématiques, plusieurs pistes sont envisagéeggaines situations.
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nature a engendrer de nouvelles difficultés commesdalkes a la solitude, la gestion du voisinage, des
relations avec |l e propri®taire, |l a perte ddédun r ®:

2.2 La connaissance degsublics et des problématiques

Si indéniablement, la pratique des plafe® r mes nous donne de | 6i nformat.i
problématiques, nous disposons de peu de données systématiques.

De la méme maniére que nous pouvons donner des tendanceséea deasuivis, nous pouvons identifier des
lignes de force concernant les profils et les problématiques abordées.

Une des perspectives " d®velopper serait ¢da const
communication entre participagti laplatef or me et qui nous donne aussi (
probl ®mati ques et | es m®t hodol ogi es d®vel opp®es \

(

1 sbagit de valoriser | destraealgure que des personres effdntes plus | 6
tard.

Nous faisons | 6hypoth se que cbest de ce bouill o
inédites, innovantes pour et avec les publics concernés (lafplaibe mobile, le avail de soutien au réseau
familial de la personné,)

En tant qudoutil de pr®vention et de r®duction d:¢
platesformes sont aussi destinées a interpeller les instances décisionnelles et politiqae$esoins restant a
satisfaire en matiére de lutte contre la précarité aigué

2.3 La congruence avec les objectifs de départ
En référence aux objectifs de départ, les travailleurs évaluent positivement |dgorate en tangy wadtil du
réseau commelieuprii | ®gi ® 0% sdéincarne |l e travail de r ®s ec:

Les platesformes sont €conomiques du point de vue des travailleurslles leur permettent de rencontrer
des partenaires professionnels du réseau élargi et de mieux articuler leurs interventions.

Lestravalbeur s perdent moins do6®nergie “ identifier qu
Il'y a plus de transparence et de limpidité dans les interventions des uns et des autres.

I'ls reconnai ssent aussi | 6apport positicompbterdesr e g
diagnostics et de donner une visioa multi facettes.
Les plateformes ont permis de construiresddratégies communes.

Ell es devraient aussi °tre un | ieu o% .pourrait si
Les plateformesont faci lit® | 6i nt®gration dans | e r ®seau
identifiant leurs interlocuteurs et leur cadre de missions.

Les platef or mes ont bien rempl:. l eur fonction doileaf or
travaill eurs de nuit et de jour ont acc s ~ dbau

temporalités différentes.

Elles sont | e lieu des articulations des pratti que
i mportant g upéstelsduldies oincette artallatiom et la communication entre opérateurs sont
possibles.

Silaplatef or me est I e |ieu du d®pl oi ement des prati gt
| 6actitorngvalidd eurs font preuve aussi déi nventi vi
formalisée dans un lieu, résulte des bricolagssirde vif» des acteurs agissant.

Les travailleurs souhaitent g u-formek e maniére germanettels r v e
gue Point Jaune et la cellule SDF du CPAS par exemple.

En ce qui concerne | es participants, | es t ffoames i |
en y invitant les intervenants pertinents ercfamn des situations qui y sont amenées.

Cdbest aussi en cela c@usBipli squoekbitéetmet unai Bcanbmi
personne dans son ensemble.
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Les plateformes rencontrent donc, de maniére générale, les objectifémiat et constituent pour les
travailleurs un investissemententable» en termede prises en charge.

Enfin, & plusieurs reprises, laplattor me a d®montr ® sa p enséei nleonrcseq uedni |
agi de porter collégialement engence soit des interpellations soit des décisions en lien avec des événements
i ssus du terrain, mai s aussi sa capacit® ° se mol
sociale.

2.4 Les cadres méthodologique et éthique

La plateformeesyar ant e du statut de | a parole du travail
emploi du terme gonsommatiom pour faciliter la gestion des conflits de loyauté par rapport & un cadre de
travail gui pr ®voit dedroguespanexemple) 6acc S aux usagerl

La plateforme doit aussi étre un outil permettant de questionner les évidences en ce qui concerne par exer
certains criteres de réussite etivrir le débat en cela, elleestun | i eu dbéexercice de
ces gestions.

Les travailleurs évoquent la question des informations partagéegui est partageable dans un contexte
donn® ne | 6est pas ffaoomec ®ment au sein de |l a pl ate
Cela rejoint en partie la question des objectifs de départ et la question éthijgalles sont les informations
pertinentes pour traiter la situatieprobléme au moment ou elle est posée par le travailleur et/ou la pergonne
Les plateformes doivent permettre de trouver/inventer des territoires @@ (langage commu).

Elles intoduisent la notion du diagnostic en réseau et en contexte.

La qguestion est pos®e de savoir si |l es services
renvoie au cadre fixé lors de la mise en place de lafilater me ~ propddudenb§axi pte
Les travailleurs estiment que la pleieme devrait évoluer dans le sens des concertations cliniques en conviant
les personnes dont les situations sont travaillées.

Ce |ieu deviendrait en quel tppaurcslesi.t e un | i eu do®
Les travailleurs am nent aussi | a que@deduetrdelad e | 6 i
coordination du Rlais Social.

Selon eux, lesplatdsor mes s ont | ouitravaiae réseau ét nécessitdl aetei tdr e d b6 av o
soutiens logistiques au méme titre que les coordinations instituées.

De |l a m°me mani re, il i mporte dbéarr°ter un ageni
Ces d®tails sont en r®alit® une mani r e dGaéseacet pe
de la coordination générale.

Ell es sont | es pr® iminaires de | 6ouverture des /
abris de nuit.

La question, en lien avec ce qui précéde, améne celle du secrétariat de-fayptaela rapidité de rédaction
et dbéenvoli des comptes rendus est essentielle.
Le r®seau a dbébaucun plus déancrage qubéil sait so:

Les participants rel vent t o élabork @arlengro@pe porteudaga manent r ¢
de la mise en place des plafesmes a savoir

- Lestravailleurs qui participentalaplafeor me s b6éengagent ~ ne pas nuir
personnes pour ce faire, ils respecteront les principes suitga

- Le diagnostic et | 6®tat des |l ieux sont pos®s er

- Laplatef or me est un outil des professionnels au bDRG

- En ce qui concer ne brinatiens petrawilleurs sélecfioanerbna lgsénfornations i |
pertinentes pour favoriser et d®velopper |l a rel

exposer inutilement ce qui reléve de la vie privée des personnes et de leur intimité.
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- Les participants seront attentifs ° construire
absents ou présents. Cela implique pour les participants de sortir des connotations ou étiguettes
institutionnelles.

- Les écrits émanant de cettafforme auront une double fonction | a premi re doé°tr
communication qui d s lors sera rendu public et
non diffus® et seul ement accessi beéralesants diffuss t i c i
selon une grille qui reprendra le réseau opérationnel de la personne, les hypothéses de travail et les

perspectives.

- La plateforme doit pouvoir étre activée pour répondre aux urgedoetravail de proximité (situations de
dangerou de risque i mportant). En cela, elle consi
lien avec cellegi.

- Les participants sont tenus ~ un devoir de r ®se

personne et de la relatiorbda i d e .

3. Les perspectives

En ce qui concerne la communication, les travailleurs souhaitent rester attentifs a ce que Idoptaese
deviennent pas le seul lieu de communication du réseau ou des échanges.

Les échanges entre travailleurs sutderain restent de miselaplatef or me nbéest pas | a s
communication.

Par ailleurs, que ce soit pour les suivis ou les commadus des plateformes, les travailleurs estiment que

| 6out il i nformati gque poummuaiueren’teampsaéelmi eux rent abi |
Les événements changent rapidement en rue et les situations se modifient parfois plus vite que le rythme des
platesformes.

Le terrain connait des urgences que les organisations ignbrent

Les suivis deyvr adttentioh plus soutenee all seio de$ pdvesied.0 u n e

Pour certains travailleurs, la désignation de travailleur référent permet de mieux communiquer hors de ce lieu
Pour dbéautres par contre, |l a d®signatiilfantpandion r ®f
saisir les moments de communication avec les personnes au moment ou ils se présentent.

Les disponibilités des uns et des autres sont mouvantes et variables selon les contraintes professionnelle
serait dommage que la notion de référentrave la communicationsur le coup».

Enfin, pour certains travailleurs, | e r®f ®rent pi¢
désignatiora priori.

La d®signation déun r ®f ®r ent peut chaalspsrsonnemp?®cher
Léaptitude ° choisir un r ®seau, " |l e construire ¢
La notion de référent est aussi a comprendre en tant geduicqui peut ouvrir le débat.

Les travailleurs présents évoquent la possibilité de fairgpligesformes mobiles pour se déplacer sur le lieu

des personnes.

Cela est aussi une maniére de les rendre présentes sans les mettre face a un groupe de travailleurs et de rér
plus équitablement la prise de risque.

Mais alors, il faut définir un cad.

Le choix doéun I:i eqw erl 6 emets sppagse aoruo djiure Hl ervdyeg? a | l e ¢
Pour les travailleurs, il importe que les platfEsmes restent un outil a géométrie variabtayltiformes: un lieu

« en négociatiom.

Pour lestravailleurs, la représentation des antennes sociales et de la cellule SDF au sein de cdernpiates

est un enjeu majeur pour se familiariser avec une réalité qui ne passe pas toujours ou de maniére tronquée le
seuils des antennes sociales.

Acepropospeut° t re quobil serait int®ressant de pr ®sente
social du CPAS.
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Cela permettrait aussi d
voir sur | eutrderritoire d
La plateforme doit se donner davantage de visibilité.

6amener progressivement |
e |

Est abordée la question de la position des travailleurs présents lors desfplates puisque celles
accueillent des travailleurs et des responsabl es
Les enjeux d&a plateforme sont atdela du «qui fait quoi? » et «quand? ». Attention a la survalorisation du

QUI.

Un des enjeux est lecommenf?é et | e degr® dbébouverture du r ®seau

Les travailleurs souhaitent voir se développer des piteses spécifiquesvac des personnes plus concernées
selon la situation.

Celarelance la questiondequi»act i ve | 6out il gui est un outil do

Au terme de cette évaluation nous pouvons affirmer que les-fidatess ont une utilité certaine poles
travailleurs en action.
Les questions gque suscitent cette ®valuation mont

propos -hhémkdémat sl abebi des pratiques qui recly i |
refl exif tant sur | es m®tiers de | 6urgence que s
Pourquecesplatesor mes restent un outil de connai ssance

devons nous attacher dans les mois a venir a construire un cadéealtes de données et un cadre
méthodologique pour les analyser

Enfin, S i nous voyons que dans | 6acti on, |l es tr a\
coup de | 6action, certaines doOesnoientpensed de ele sodecartea n d ¢
modéliser.

Sans perdre la dimension dynamique, en négociation du lieu, a défaut de cet effort de construction, de

formalisation, | 6outil ri sque de sobéenlmésmer dans |
En tant que | ieu déinnovations et de -cformepgisesegssit s
communi quer -“ménmer opos doboel |l e

Genevieve Lacroix
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E. Le pble des personnes en lien avec la prostitutioraspectsqualitatifs

La situation initiale

Désl " année 2008, |l es services du pobéle ont attireée |
derénovation de la VilleBassepar la Ville de Charleroi.

En effet, des travaux urbanistiquessont planifiés dans le quartier ou la prostitution a été cloisonnée et ou

les trois services actifsdas | 6 ai de auXx ayeelamostitutior sont sitnés.| i e n

Ces travaupourraient déstabiliséa prostitutionet larepousser hors du quartier intitléé« Triangle». Les

trois serviceglu pbleredoutent des lors les conséquences préjudiciables sur les personnes concernées par de
dépl acement s. Se dispersant dans la ville, et n’
persomesrisquentt ° ét r e davantage soumises aux Vviolences i
traite des étres humaingle ne plus bénéficier des soins de santé et dépistages des IST et SIDA et de perdre le
liens sociaux construits lorsdesp manences d’ accueil des services.

La premiére phase (les travaux de voirie) a débuté des la ractobre 2009

1 est a noter gque |l es travaux envi sagéddautérteesnd e
partenairessont aussi concernégour le réseau restreinte RebondSolidarités Nouvellest pour le réseau

élargi: le Fonds du Logement Wallon

Les objectifs «généraux» : alerté par les membres du pdleCo n s eadnhinistlafion a pris position:

- Anticiper les préjudices évergls que risquent de connaitre ces publics et ces seyvices

- Sensibiliser les autorités localafind 6 ®t abl i r un di al ogue entlese | es
représentants de la Ville, les partenaires du travail social et les personneatiss

Premiéres ®r i bgectit dpérationnels:

1. Réunir | es différents services concernés afin

2. Organiser une information / débat sur les problématiques que connaissent les personnes en lien avec la
prostitution.

3. I nviter |l e Bourgmestr e, J. J. Vi seur , et | afthc h e \

de leur exposer les difficultés anticipées et provoquer un dialogue et une concertation.

Critéres et indicateurs de réussite

- Maintiende lasensibl i sati on autour de |
rénovation du quartier,

- Maintiende la concertation avec les opérateurs coenggdlans les différents domaines (autaité

i mportance de | a

communal es, judi ci ai echantjer,dtcd.r ces de | " ordr e, c h e
Premiers résultats
Ces rencontres ont bien eu lieu.
Le dialogue instauré avec les aut@itbmpétentes a eu des suites
- A | 7initiative du-JB\MseurgsmsavcesdepdlepMstituton» ent té indités a
différentes réunions de concertation auxquelles ont partitipe Ec hevi n du | olgement ,

Procureur de Roi, C. De Valkeneer, la Police communale et la section de la Traite des étre humains.

- La concertatitonmai mteemiu & ea@tu isl' e ét é demandé pa
par les services du pdle prostitution, lequel mettrait en évidence les avantages et les inconvénients du
maintien de la prostitution dans le quartier ou de son déplacementeddasmandations ont été formulées.

- Les services de la VillBasse et du pbleprostitution» ont participé aux

- Ateliers urbainsaux encontres avec les riverajid ' e n q u é t aux différéntesregcondres avec la
police de quartier, dont delorganiséelans le service ICARvec les prostituées.

- Finalement, en 2010, les services ont été invités a prendre connadsanceé ' € ducHantiér.i o n

Perspectives

La n®cessit® de rester vigilandanslerdsea®gar d des pr ¢

77



F. Le pble santé aspects qualitatifs

La «Coordination des travailleurs poura santé» est une coordination transversale regroupant des travailleurs
mobi |l i sés p a@accdsaux soid rénfontréas payublis deslgersonnes saaisri dans le réseau
Relais Social de CharleroCette coordinatiose réunitmensuellement et esbmposée de représentants des
opérateurs suivantsCarolo Rue, Centre de santé mentale du CPAS de Charleroi, Antenne SoCiateldeoi

-CPAS de Charleroi, CPAS de Chatel et , -SamteTO@esgt oi r
Icar-Wallonie, le Rebond, le Regain Habitations protégées, le Relais Santé, le Service Social du CHU, le servi
social de VVG, Espace P,YIs s e, | " Urgence Soci al e, EllkestaRiméepahla et

Coordinatrice du Relais Santé.

Obijectifs poursuivis

1. Favoriser | dacc s aux soins 7 un public qui en
précarité socite aigué

2. Créer unréseaude soins utile et praticable pour nos usagers, tant pour ce qui est de la santé somatique
gue de la santé mentale et orienter les patients en médecine générale dés que possible

3. Travailler en réseau de maniére a aller vers lesspanes, créer des liens et utiliser les ressources du
Relais Social.

Critéres et indicateurs de réussite

- 11y a tout d abord I es indicateurs quantitatif
ouverts, de consultations médicales s&ds, de soins infirmiers donnés, etc.

- Iy a ensuitdes critéeres qualitatifs quant au public ciblgaité», quant auxaractéristiques de sa
conception de la santé, quantalanécessateu c ati on a | a santé et a | ' h
santé mais franchissant difficilement le pas des soins a se prodiguer ou a accepter et parfois a poursuivre

- Iy afinalementies critéres et les indicateurs qualitatdtatifs au travail en réseau et au travail inter réseau
En effet le Relais Sangéticule des actions relevant dgecial» a celles relevant dumédical».

De nouveauxbijectifs etcriteresde réussit®nt émergédu se sont affila v e ¢ | ’ e bspeléveritde n ¢ e
| 6 ®v odu projatebdela reconnaissance accordée au Relaimnté par les partenaires médicaux
1. Réseau de soins sargécial:
- Sensibilisation des partenaires médicaux et de santé pulaliggeoblématiques des personnes saimset
reconnai ssance du Rel aji s Santé en tant gu’'interl
- Avoir été intégréparces partenairedans la planification des actions de santé publejuie prévention
- Plan «grippe» : le Relais Santé été urinterlocuteurconsulté pata Ville (Cellule de sécurité) et
par leCPAS pour concevoir et élaborer Iplan AHLN1»
- Organisation des dépistages de la tubercultesEaress '’
place les campagnes de dépistage.
2. Médecin traitant
- Sensibilisation des généralistes a la prise en chargenadiatien dusuivi médical des personnesgmande
déliaison sociale Deuxdimensionsafférentesont étémises en évidence au cours de certaines expériences
- Pour favoriser la prise en charge en médecine générale et le maintien dunairitenir
temporairementine éducation a la santé et un@opagrement sociesanitairedes personnes
concernées parallelement a la gestion du suivi médical par le médecin généraliste
- Si échede la prise en charge par le méddcaitant accepter ala demande du médecin traitande
recommencer.

adresse au Rel ai s Sec¢

Les résultats qualitatifs sont importants

Si, dans un premier temps, travail de réseau engendré par le Relais Sarttr de la santé des plus précaires
a incontestablement transforheépaysage de la sardé ceuxci enleur offrant unaaes aux soins de sargisi

g u’ ouvesture (progressive) des stiwres médicales plus classiquasy j dchui,Hedravail en réseau
médicosocialtend a se développgrace a la mise en évidence deeins» et de processusfacilitateurs».
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Travail en réseau et accesir soins de santé pour les plus précaires

Rapport rédigé par le Diréne Kremers Coordinatrice du Relais Santé, animatrice de la coordination ¢
travailleurs pour la santé

Les chiffres et les statistiques ne montrent que de facon tres partielle notre travail quotidien.
En effet, les contacts entre travailleurs, les accompagnements, les tables rondes organisées, réunissant
travailleurs concernés et usagers, constituentpam importante de notre activité.

Le travail en r®seau est un des piliers fondateul
Tant dans | 0historique de sa cr®ation, que dans |
Historique

Cbest au sein de |l a coordinationatdestt®eraparl!l |l é®t :

certaines personnes et nbébayant pas de piste de s
Au fil de nos réuniacmmensuelles, de nombreux obstacles sur le chemin de la santé des plus précaires ont été
mis en ®vidence de fa-on criante et des pistes d:¢
d 6 u dispapsaire», regroupant des consultations médes, des soins infirmiers et des consultations sociales
ax®es sur | 6acc s aux soins a ®t ® ®l abor ®e sous |
Au méme moment, MadamerCh st i ane Vi e nn e ,ocidijdelcSsatnrte® dgalité dddeA cltbi Eo
chances en RégidiVallonne, annoncait sa volonté de créer d€etais Sant® dans les villes disposant de

Relais Sociaux.

Cbest ai nsi qguden 2007, |l e Relais Sant® de Charl
Au d®part, |l e Relais Sant ® ®t alllysseien attenddntlla@ossildlite de |
location de locaux mieux adaptés, ce qui se réalise en 2008.

Il sdébagit donc bien doéun travail de r®seau ayant
des services que par les usagers.

Travail en réseau

La m®t hodol ogi e de travail du Relais Sant® s0i ns«
travail, non seulement pluridisciplinaire au sein du Relais Santé méme, mais également de travail en réseau
entre les différents services.

Diff érents axes de travail sont ainsi exploités

1- Acces aux soins
Au sein duRelais Santésont organisées dg®rmanences et consultations médicales, infirmiéres et sociales

dans | e cadre doéun accueil ouvert et convivi al
Les personnes y sont re-ues par | 6accueill ante et
pour premier objectif déouvrir | a porte sur une |

La premiére approcheles personne se construitdanis 6 al | »r ver s

En effet, laecréationd e | i ens est un premier pas indispeasabl
sa réalisation.

Nous effectuonsdoncdese r manences hebdomadai dassdddauddEst se
Rebond accueil de jar, dansles abris de nuital 6 Ac c u e i én pé&iede sivernate ®eccompagnons les
éducateurs de rue dearolo Ruelors de leurs zonages.e but étant, non de dispenser des soins sur place, mais
de faire connai ss anc eileurédndiéntaveela persdanmeodd erdertdss lignaanotie e
tour et de donner | a possibilit® déeffectuer | a
Le lien étant créé, la demande peut prendre réalité. Un accompagnement est cependant paskag&éc
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Lesd emandes ®man an tconcethentavanteosit des probleines dessanté physique, mais aussi, e
de plus en plus souvent, des inquiétudes concernant la santé mentale des individus.

La coordinatrice, enaqualité de médecijpeut alors se rendre sur place pour évaluer la situation en
collaboration avec le travailleur appelant et proposer une orientation thérapeutique. Les disponibilités des
m®decins sont cependant insuffi sant emndmdisponible ®p o0 n (
lorsque le besoin émerge.

Léaccompagnement des pers
souvent , des services admi
aux soins.

En eff et , phsdajoucsuesipllis emgégedntis certains de ces services, rebutant de ce fait les
personnes |l es plus fragilis®es, avec pour cohs®q!
Parfois cettancompréhension mutuelle est source de comportements agressifxi euxent ainsi étre

diminués ou évités.

Lorsqudéun de nos petutsehubs eehdbbnspsyat ®m®@t i que mer

| fesssdoa
rati fs ou

@ o
Q| o

atr 8SS e |
hoéactasi

contact avec le médecin spécialistecc er n®. Ceci favorise | 6daccueil d
en hospitalisation. Nous collaborgrdans cecadreavec | 0 a Benpweé atgroou ge elrianc i
visitant les personnes hospitalisées.

1 nbest pats, raue ,| ®gadrewiemne social ou infi songer
postopératoire® u | e suivi dbébun traitement apr s |l a sorti

Lescollaborations avec les différentervices de soins classiques e nne nt d o retle Relais Saritéa m¢
y Voit sa place reconnue.

Doautrleespatrrtavai l l eurs dbéautres services du r ®sea
rupture vers le Relais Santé.e lien existant avec certains travailleurs peut ainsi étre utilisé au mieux dans un
processus de remise en route et de resocialisation.

2- Orientation en médecine générale

Un second objectif du Relais Santé estédgienter les personnes en médecirngngraledés que possible en

tenant compte du processus de resocialisation, tant en ce qui concerne son logement, que son emploi du ter
ses relations sociaget, finalement, sa santé.

La prise de contact avec un médecin traitaegt une démarche hautement facilitatrice. Nous proposons alors
de poursuivre | 6accompagnement social de |l a per s
La difficulté majeure a laquelle nous nous trouvons confrontés est de trouver un médecin géaépbsible
encore pour de nouveaux patients et acceptant de pratiquer letigemt.

Iciaussil a cr ®ati on progressive dbébun r®seau faciliter

Dans cette optique, | a coordinat i onntéage édalenacuatai | | ¢
déautres pr e ssendacessociawex ses dopitaux,aCHW, SHDC et Va&Bvices de santé mentale

Le comit® dob aduRalaivBantd égalememt, rassemble les différents pbles des services de soin

Alorsquden ombr e de consultations ne cesse d nt el
vigilants quant aux opportunitéts6 or i ent ati ons et de col |l a enst
Cellesci demeurent encore bien trop peu nonises.

1 serait n®cessaire déaccompagner plus souvent |
le médecin, ainsi que pour faire un lien et, éventuellement, mettre en place un travail de collaboration, ou

| 6aspect s opourraétre cerisolid® dawRelaig Sarité, mais ou la santé physique méme sera prise er

charge dans | e cadre doéun suivi de m®decine g®n®]

gm
at

o D

3- Travail pluridisciplinaire en réseau

Lepa t age doi nf ol treadl decollaborations dreessrvicest de spécificités et de compétences
différentes et complémentaires, montrent lgilité tous les jours, face des situations ou les problématiques
sbav rent complexes et intriqu®es.
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Cbest ainsi qubéont vu | elatgsormes,de caardinatiemu nes situatioRsesbntt i s
évoquées, réfléchies ensemble, de facon pluridisciplinaire.

Un référent principal est alors désigné qui sera le travailleur de référendectanit les informations et

travaillant de facon privilégiée avec la personne.

Destables rondesont également organisées pour certaines situations, réunissant les travailleurs concernés, I:
personneméme et, éventuellement, des personnes ressourcesgieari , | or squbel |l e en ¢
tables rondes ont | e m®rite do®cl airer | es situaf
remettre la personne au centre de sa problématique avec la mise en évidence des respoirsdibitiuelles
propres et une remise au travail de chacun.

Lors de ces concertations, la préoccupation du respesedtet professionnel, du secret professionnel partagé
etdurespectdelaviepriveee | 6i ndi vi du sont t tentipnongécessair® Cewiggat ®s ¢
évidemment ualément incontournable du travail en réseagui doit bien évidemment étre un questionnement
perpétuel et demande une vigilance de tous les instants.

4- Travail plus spécifique

Léai de m®dicale urgente.

Letravalen coordi nation sdav re avoir ®t ®iciwataiol e, aus
r gl e me nés ardoinsldéspersonnesgarspi er s, via | 6ai de m®dical e
En effet, dans les premiers temps de la création du Relais Sanééguams été confrontés a un patient, blessé

par balle qui, une foipasséé 6 ur gence m®di cale vitale de | a situc:
complémentaire. Il faut savoir que ce jeune homme, sans page@Is revers) sans domicile, était ka rue, le
nerf sciatique bless®, marchant sur une jambe, el
doul oureuse et sbdbatrophiant. |1 ®tait ®gal ement |
mais la réintervention npouvait se faire sous le prétexte de la non urgence Vifadbeit ceci en rud!!

Devant |l e cot® intol ®r able de cette situati on, n
de soins de CharleroiCSM, hépitaux publics et privés, ne&ths généralistes et maisons médicales. Nous
avons ®l abor® |l a possibilit® de carte dbéacc s au:
Région Bruxelloise.

Parallelement, des travailleurs motivés par cet aspecd e | 6 a c,au GPASmnéme, orst effectué un

travail dans ce sens également. Nos revendications ont ainsi pu étre entendues et prises en coocapte. Une
d6acc s eatactuellentent ocgoyée a chaque personne sans pdpijauis février 2009Ceci, grace a

| &dfcacit® doébun travail de r®seau et | a rencontre

Collaboration avec le FARES

Le FARES organise, 1 ou 2 fois par, das bus de dépistage de la tuberculose. €egrnt situés sur le

parking devant I&kestodu C u r .

Nous sommesalossn contact pour | dorganisation de cette
En effet, en 2009, nous avons ainsi diagnostipiécas de tuberculose et avons purggpur mettre en place

l e traitement, | 6i s odesdieecommudautairesadturanelapériodetde confa@oni c t i
Une nouvelle campagne de dépistage est prévue pour le printemps 201@i Ssigepréparée par une
collaboration étroite entre le FARES et les différents services du réseau Relais Social tafiohér le plus
grand nombre déindividus. Le Relais Sant® y trav:

En 2009 également, devantle;ms qui ®t udes dbéune ®pil k®rRied ad & dSrainpg ®e
en concertation ec le comité de pilotage du Relais SociahafORSd 6 ®| abor er un pl an ¢
personnes sars b r i S | a n ®c e s ecien cBllabmratomavet Bougadstie desGharleroi, r .

la Cellule de 8curité de laVille, le CPASde Chal er oi et | e service dour gen
vaccination a également été réalisée, tant pour la grippe saisonniére que pour la grippe AHIN1.

Perspectives

Concernant le Relais Santé dans son fonctionnement actuel, nous nous trouvons devant des moyens par troy
limités.
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Déune part, f or clespriseséen cllamencnedesidgénérale ne sonteue trop peu

fréquentes Plusieurs raisons peuvedtre évoquées a cette situation, notamment, le manque de connaissance €
| 6appr ®hension des m®decins g®n®r alistes face ~ |
représentgour eux tant du point de vue administratif que social.

Nous aimerions donétendre les accompagnements et développer des collaborations avec les médecins

généralistes Nous | eur proposons, par t® ®phone (ce qui
®ducatif i ® " | 6hyh®Ir apeudu quel atcadm®tiadbddeag des
suivi des personnes. Ces types de mises en réseau sont bénéfiques pour toutes les parties.

Je pense ici 7 ce m®decin qui avait prNogalioas r el ai
effectué aveccelei , un | ong travail de sensibilisation
m®decin nous rappelle en nous demandant de repretl
incommodantlesautrespae nt s dans | a salle dbéattent edéépliyeri c i |
La |Iimitation actuelle du nombre de travailleurs
possibilit®s dbébaccompagnement en vue de r®orient :

Nousaimerions également accentuer notre présence sur le terrain du réseau Relais StauialJes services

et surtout en rue, de maniére a encore étre plus présents pour des personnes particulierement exclues, en so
ou sous les ponts. Ceci en collaboratow ec | 6 ®qui pe de Carol o Rue afin
pluridisciplinaire, éducatif et infirmier.

Un travailleur infirmier supplémentaire serait nécessaire pour ce faire.

Des permanences psychologiques dansles serdogsa c c uei | nduei tj,o uari nosui dageu 6 e n

étre®gal ement une n®cessit® non rencontr®e ~ | 6heur
Que de fois, | e m®decin du Relais Sant® a ®t® ap)|
trouve confronté a une pathologie psychiatrig . Une vision ext®rieure, dou
de mieux comprendre la situation, de dédramatiser<elile et do&é ®| aborer, ensembl e

charge, soit, éventuellement, de mettre sur pied un traitement médicamentaussilccréer le lien avec le

patient augmentera les chances de le voir accepter un traitement, voire une hospitalisation ou une orientation
vers un service de santé mentale.

Une possibité de travail psychologiquavec les personnes concernées maisiaax&c les travailleurs sociaux

des services serait des plus utiles. Il est en effet primordial de prendre en compte la dimension psychologigt
en tant que frein " |l édacc s aux soins ou ~ | a r ®i

De méme que le projet de Relais Sarmé & jour suite a la mise en évidence de besoins non rencontrés au sein
du r®seau, de nouveaux projets sont actuell ement
travailleurs pour la santé.

Deux projets complémentairesont ainsi nés de laéflexion des travailleurs.

1. Le «centre de crise eflediagnostic» quiseratunlieude mi se ° | 6abri pendant
dépassement de la criste jour comme de nuides personnesop fragilesd 6 un poi nt de v
physiquég que pour rester en rue ou en logement insalubre et trop peu malade que pour nécessiter une
hospitalisation] | s 6 agi r @&quipagplu@isoiplinaireduG@a®ir un diagnostic global, psycho
médicasocial.

Actuellement, des collaborations étroitese s on't ddéores et d®j - concr ®t
sociale du CPAS et notammedrtSASS et le Relais SanfBouchant un méme public fragilisé, nos équipes
ont appris a développer dsgnergies. Les psychologwgs ont travaillé 6 mois au Rals Santé en ont jeté

les jalons. Actuellement, deux fois par semaine, un travailleur du Relais Santé est présent au SASS, lors
la réunion de transition le matin.

Des patients particulierement fragilisés, que ce soit pour des problemes de santéegpbysitgntale,

hébergés la nuit au SASS, sont admis la journée au Relais Santé, de maniére & ne pas les confronter au
dangers de la rue pendant une période plus inquiétante.
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2. Accompagnement psychologiquies personnes et travail avec les profesatmaociaux.

Les probl ®matiqgues | i ®es " | a sant® mentale sol
| 6utilisation fléuwttiuleiusseet ideers ey vd cneps®t ences do
un meil l eur travail avec | busager, et, dbéautre
par les travailleurs, diminuant de ce fait les inquiétudes de-ceakperméant ainsi un travail plus

serein.

Une expérience de six mois a pu étre réalisée en 2009, que nous espérons pouvoir renouveler.

Dr. Irene Kremers
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G. Le péle des actions hivernales

Depuis plusieurs années, la gestion de la période hivarsiat®ordonnée au sein de<eellule hivernale»
regroupantesopérateurs du réseau restreintpliqués dans le renforcement @gegionsannuelles ainsi qua

Croix Rouge Cetopérateudur é seau €él argi s’ i mpverdgme part deuliué&r
La « Cellule hivernale» estcomposée deesponsabledes pbles et deservicessuivants:

Le Ple des drisdenuit! * Abr i de nui tAbridde Nuit de I'HOwel&SocialpAbrr de eutt du

Triangle, Ulyssele SASS,| Abri de nuit supplétif le pled e cduéilae Jouet de soiréele Rebondle Resto

d u C;deiccueil de soiréele pdle du ravail de rue: Carolo Rue!l e p ' IrgencdSecialedy CPAS:

le DUS; le pdle de laanté: le Relais Santéla Croix Rouge le Comité Provincial et les sections du grand
Charleroi LacCellule hivernaleestanimée par la coordinatricégéraledu Relais Social.

Obijectif s pour la période hivernale 20®-2010
1. Réaliseren concertatiote bilan de la période hivernale 2602809,

2. Actualiser | e pl aaoxbesninsé@acrusadesmabitantsdelaeue,bapt an't
3. Veiller a la reconductioprioritaire des deux actions antérieur@savoir| 6 Ac c u e i dtl Aidriede s oi r
nuit supplétif,

4. Envisager les besoins des différents poles et des différents opérateurs,

5. Modéliserégalemenunp | a n d &adaptdaechague pdle impliqué dans le dispositif hivernal. I
devrait pévar les indicateurs et les critérde crise les personnes habilitéesirter, les voiede
communication, les actions a entreprereirkee mode de déclenchement,

6. Prévoir des locaux permettasti | a si t,d’ad auvoabii de hué deicriggoériode de grand
froid et demandes surnuméraires),
7. Réaliser un dossier de demande de subventionner

d”"obtenir un subventionnement du dispositif per
Organiser leséunions utiles a la gestion de la période,

Faire preuve de dynamisme face aux situations inattendues, dans la limite des mowans éiumatériels
disponibles.

© x

Les critéres et les indicateurs de réussite

- Laproductiorécrited * bilan,  dplao du dspositif localetd 6 u n  p | a nappdodvépagles n c e
partenaires,

- Organiseret animeles réunionsitiles et mobilisetes partenaires impliqugs

- Introduire les dossiers de demandes de subvergiotemps utile,

- Organiser la cellule hivernale de fagon réguliére,

- Relever- encellule hivernale les situations inattenduesles traiter en réseamettre en place des moyens
pour y faire face dans la limite des moyens humains et matériels disponibles,

- Faire le bian en réseau en tenant compte des avis des partenaires respectifs.

Premiers résultats2009-2010

Les objectifs reprigi-dessus ont été réalisé

L’"on peut d’' ores ébnnaeé¢ al fTlhrod@t e2009 bil an

Hormis les équipes ayaété déforcéepour | 6encadédrPmeémendecd,@euct de
pour | a premi re foiap,u I[IGares gmbI® sdwn sdi°s paes idt
malgré la rigueur des conditions climatiques et le nombre de demandeuds lit en urgence

L6on peut certes attribuer ces avanc®es ~ |6
ann®es et |l es Iimputer aux ®valuations succes
Ministre E. Tillieux, celui du Secrétairel 6 Et at Painsi Que celuidurMihistre A. Antoine (aide a
| 6empl oi) ont permis |l a mise en place du dis
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La réflexion autour du bilaB0082009et des perspectivesivisagéesa donné lieu &éa mise en placde
nouveaux projets étaygsar | ' expéri ence et par | es évaluati ons
respectifs.

Le nouveau dispositt0032010comprend huit axes de travail et est présenté dans le docuDismositif

hivernal 20092010». Il comporteune epésentation schématique (tableau) du dispdsitérnal; une

présentation compléte du disposdiiticipé( obj ect i f s des actions, horaire
sociale, etc.) un agumentaire justifianes hypothéses et répondant aux gioestdéja poséea i nsun q u'’
Rapport d’activités s2000t hétique du dispositif 200

Les actions anticipées ont été mises en place en temps voulu, les difficultés rencontrées ont été abordées en
cellule hivernale et au Comité de pilotage qui a perngi de réajuster les actions rapidement.

Outre le bilan liminaire encadré-dessus,atenons également gya s q u ' dévrier201@naucun demandeur
d ' hébergement en urgenoce€ a ederefusyLés personnes souhaitant maintenir leur vieqerat étaient
suivies par les éducateurs de rueleur est également arrivcee r e j abni de duit.e |’

Ces bons résultats sont incontestablerfiéatiu subventionnement important du dispositif.

Certes dedlifficultés se sont manifestéamiselles ontpu étregéréesians le cadre du dispositif prévu.

L'’ ouverture de | " abri de nuit de crise a été pos:
-la mise a disposi tLeToianglebe | ocaux par | " asbl «
-l a constitution d’une ¢équilguesisals de differerdsrservicesrddrd A ormp
de nuit DourletCarolo Rue Solidarités Nouvellede Trianglee t | 'CaNd.-d&Rebonax.

Mal heur eusement , l a mise a disposition de travail

Le biland e ensemble du dispositif sera réalisé en fin de période hivernale.
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H. Le pble des actions participatives Parlonsenet lesBudgets Participatifs

Les objectifs poursuivis en 2009 étaierd 6 or dr es di f f ®r ent s

1. Participer au colloque de la Féants consacré a Igparticipation

Cela impliquait

1. D’ organi gepoupe dsceptbieteicenaibuerut a r é anlfimmidétet on d’
subventionné par la Béatsa. k sujet était la participation citoyenne des personag®u encoresans
abri"’. La mission confiée au Rel ai s Souniiaoguedtee Ch a
les utilisateurs, e Secr étaire d’ Etat , relsab8leDurardet uh Commissaired é p
de |Ia Commi ssion Européenne de |’ Action Sociale

2. D 'niervenir dans le colloque pour rendre comptiagmrticipationtelleque | | e est mi se en
Charleroi

Critere s et indicateurs de réussite

1. Avoir pu élaborer une stratégie aboutissant a un dialogue que les utilisateurs et les mandataires politiques
p ui s sgproprier et'dans lequigd puissent se reconnaitrédvoir aboutia «un film » cohérent.

2. Avoir fait une intervention rendant compte ddés, de la complexité des actions participatives et de leurs
résultats et a la fois du double asppéelles comportent | ' e n g a g e acdomdont lesautilisatewrsn e
peuventen t ant —geodrexamptaur sour s d’' u.n di alogue soci al

Résultats

Le processus aboutissant a la réalisation du film et le fism&resontde qualité

Le film est accesible sur le site de la Féansta.

Au-dela de la satisfaction partagée,

- Une participante s’ est engagée dans un proces

- Un wutilisateur a poursuivi: sioln paravec sl daii e
Charleroi, organisé | e verniss adaisoddelahacitée x po s
laquelle a étéhonorée par laprésencedu&ea ét ai r e d’' Etlagement fetrans@isewar &ar d
presse. De Plusget ex sansbripréparede longue date une exposition d r tde rad «des
Montmartre de Charlerob avede soutiend e Echevinde la culture llpr oj et t eorganise out r
des ateliers artistiques destinés aux plus précdénes le cadre desBudgets Participatifs du Relais
Social. Pour ce projet, il bénéficie duparrainage> du Comptoir et du soutien de nombreux

N

opérateurs.
- Un des autres participants rerdferses engagemsn¢volontaristes> envers les plus précaires
- Et |l e quatri éme poursuit une voie d’'insertion
Ces engagement s dan sqdeainguiers eededasmprévisimes>esortriouste, b i
savons maintenant, le proddits actionparticipatives qui offrent les conditions a laesise en
mouvement et a la «ecréation de lieasociaux» enapportanfiux personnesx ou sansbriun sentiment
d"utilité sociale.
3.L"intervention de aueolloQuesstacdessibiaur te site de lag-éanséar a | e
- Cette intervention a contriléua faire connaitre la qualitéslactions du réseau Relais Social de
Charleroi de sorte que deux estissumlesedices frahcaid, ut@ n t
d’' opérateur s | uxvenmdaCharegigour rencogtrei les epératémgliqués dans
| " accueil et |’ héber ge mentsdedrogues] estpossiblelgeesdesp o p u
“ FEANTSA: Fédération Européenne des institutions Nationales travaillant avec lesABsinsCette fédération est
reconnue et subventionnée par | ' Europe. Ell e regroupe
“La F é ant sxpregsiorégaréicipationlpolitique> a celle de participation citoyenne que nous utilisons a
Charleroi. Parl er de participation citoyenoge’ pet et d-
vie » . I I s’ a gitidipatidn auxrpmjetpcarmus erl tant qoBadgets Participatifs. Ceuxci permettent aux
utilisateurs de réaliser des projdesnature sociale ou cultureles remettant n mouvement et dont i1l s p

part, rendre compte au coursaialogue, comme chaque citoyen qui témoigne de ses activités.

86



rendre a | eur tou

travailleurs duéseau Relais Social de Cleanl 0 i eur
échange de bonne pratig

desjeunesudand e cadre de |’
carolorégiens

2. L6®valuatioeBm de Parl ons

Les objectifs poursuivis en 209

Evaluer lesactions participatives,

Intégrer dans un deuxiéme tempss utilisateurs a ces évaluations,

Rel ever et soutenir |l es aspects posit
Envisager | es difficult éabitahtsdélamie,a | ' i
Soutenir les avancées destabitants de la rue,

Rel ever | ' eiguweeémisds aufidletemps,r i t

Elaborer des mesures concrétes pour y faire face,

Envisager | a f ai asembléesiRarlénskh»da mgs ndliieut rde s

des d¢

i fs
nt égrati ol

NN E

Criteres et indicateurs de réussite

- Avoir déplié les questions essentieldsécurrente6 en di sti nguant | e grain

- Avoir adopté un ensemble de mesures concrétes permettant de renforcer les actions (ne pas se limiter a
échanges sans effets pratiques),

- Avoir intégréles utilisateurs désirant participer aux évaluations.

Résultats

Composition du grParlops&n dé6®val uati on de

Des travailleurs des services suivarits' Abr i de Nui t de | ' HOt elChBlereg i al ,
logementCarolo Rue, la Chenille, le Comptoir, le DUS, le Foyer Familial, le Rebond, Solidarités Nouvelles, Le
Maison de quartieLa Rochellele Relais SantéLe groupe est animé par la C.G.

Questions abordées et application

1. Le nombre de gu e s(tellespostesdar les travailleureet atlles poseas par les
utilisateurs)donneparfois le sentiment que les point abordés ne sont pas traités.

- Lasolution adoptégp e nd ant |:framadller avechuh tAbdeau comprenant quatre colonnes.
- Danslapremiere | i ster |l es points a | "ordre du jour,
- Dans la secondenoter la «natue » du point « questiorinformation, débats, ete,
- Dans la troisiemeun bref résumé,
- Danslaquatrieme f aire | e point de | ' sffisant, okdd reportarn c e me |
L util i s atestappréaia. Etlepbrmetlavast i sati on de | ' avancemerl
Elle permet aussi aux absents de prendre rapidement connaissance du contenu de la réunion.
Cependantpeu de travailleurs se proposeour le compléter.

2. L'’accueil de sstpadasdiéead:cx mmembt s | sl si rhtéésgrteernts’a s
se présenter.

- Lasolution adoptéeonsiste a demander au travaillascompagné par wprimo-utilisateurde ParlonsEn
de préparer averdui-ci la facon dont il souhaite étre introdupar le travailleur ou par kméme.

3. D’ autresomtue&sttéd omrsvi sagées, t el | borslleamyssalsRelaib i | i t
Social»; l a nécessité d’' util i s tangage eommumncetc.s si mpl es
4 . Si |7 uti | iésaluded voenc dlue st apbd retaiuc iap adrétjsa ke él ' as

aspectslevrait étreenvisagéa pr € s un an d’' application (juin 20
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R®sultats de | oargu Utsa grRanme®eanda upre 99

Enquéte menée par Robert Feyaeds cours des mois de mai et juin 2009 et traitée statistiquement p;
Robert et Jérdbme Boonen de la cellule recherche et concertation de la Ville de Charleroi

Robertaconsulté er t ai nes personnes afin de connaitre | eu
“ Parlonsen” .41 formulaires ont été recueillisparmi ceuxci :

Genre
E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage
femme 10 24,4
homme 31 75,6
Total 41 100,0

¥, des personnes sondées sont des hommes, cette répartition correspond a la proportion hommes/femmes qt
services impliqués dans les problématiques de précarité et de logement rencontrent.

Age
E P.E.2009 | Maximum | Moyenne Mode Minimum
Age 80 ans 40 ans 38 ans 18 ang

Lieux de rencontre

E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage
en rue 15 36,6
au Rebond 11 26,8
Resto duCceu r 15 36,6
Total 41 100,0

Situation d'Habitation

E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage
en rue 13 31,7
dispose d'un domicile 21 51,2
abris de nuit 3 7,3
autres (amis, familles,...) 4 9,8
Total 41 100,0
Pres de 50% des personnes interrogées n’'ont pas

Les personnes interrogées connaissealles le "Parlons en"?

E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage
non 26 63,4
oui 15 36,6
Total 41 100,0

Les persanes interrogées onklles desnformations sur les dates des prochains "Parlons en?

E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage
non 36 87.8
oui 5 12,2
Total 41 100,0
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Les personnes connaissesdlles le ontenu du "Parlons-en" ?

E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage valide
non 32 77,5
oui 9 22,5
Total 41 100,0

La grande
d u Pdrlonsen” .

maj orité

des per sonne snidesrhématiquesg € e s

L e Pdilonsen0 dibétrd un lieu d'expression?

E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage

Valide non 4 12,9
oui 27 87,1
Total 31 100,0

Manquante ? 10

Total 41

Devrait-il selon les personnes interrogées y avoir un relais entre elles et le "Parlons én"

E. P.E.2009 Effectifs Pourcentage

E. non 2 4,9
P.E. oui 39 95,1
2009 Total 41 100,0

La grande majorité des personnes sont favorables a cette idée.

Thématiques

Le tableau qui suit reprend les thématiques qui selon les personnes interrogées devraient étre abordées
rencontre

| ors d’une

priochaine

E. P.E. 2009

Effectifs

les gens en rue
le logement

les abris de nuit
les propriétaires

le CPAS

Resto

les handicapés
la rue+ logement

aides diverses

inutilité dusocial
le papier

logement+ travail

Total
Aucune idée

fonctionnement du médical

connaitre son voisinage

les ressources financiéres

faire des groupes de travail sur themes

aider les Rlges en rue

informations générales

abris de nuits et &to duCeoeu r

PRPRPRPRPNRPRNRPRRPRPRRPRLPNROPRPW

Total

n
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La personne participerait-elle au prochain "Parlons-en" ?
E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage
Valide non 10 24,4
oui 31 75,6
Total 41 100,0

¥% des personnes sondées décl

Raisons pour ne pas participer a Parlongn

areneén qu

Lorsque les personnes déclarent ne pas vouloir
E. P.E. 2009 Effectifs Pourcentage

Aucure crainte 11 26,8
crainte de s'exprimer en public 4 9,8
horaires 11 26,8
lieu 1 2,4
les personnes présentes 2 4.9
la motivation 1 2,4
pas de "pense" 1 2,4
les finances 2 49
la famille 1 2,4
acces difficile pour handicapés 2 4,9
Maladie 1 2,4
crainte du public ersonnes présentes 1 2,4
Horaire +lieu 2 4.9
Horaires +Hpersonnes présentes 1 2,4
Total 41 100,0

Parmiles 41 personnese ncontr ées, Robert

’

el

es

parti

participer a ces rencontrégpgliest les raisons suivantes

a ddeParbnsam’hnea i 12 op ena
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IV. 2. Les aspects qualitatifs et les projets transversaux
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I. Les difficultés transversaleet | es moyens mis en Tuvr

Dans la partie du rapport consacré a la situation i@jtredus avons relewé ensemble de difficultés propres a
chacun des podles ou des services considdésis allons maintenant relevesdifficultés transversalegn
montrantles différentaypesd e r éf | e x i on 0 uvenmseapour i fareaface.d é pl oy é e s

l.1. La situation des personnes connaissant wamul de problématiques séveres et multiplest
rencontrant des difficultés a «ivreensot®étéou ~ sodéacco¥x der au soci al

I.1.1. La plateforme de coordination(P-F. C.)
Cette action tend a anticiper et réduire les risquesetld o mmage s d’' partageranee en r ue
responsabilité envers letraitement> des situations dgmrsonnegrandement désocialisees
Elle est exposée lors de la présentation des résultatpduk e de | ' w(pp®mce soci al e

Tendances le nombre croissant de situations traitéele degré de satisfaction des travaillequrant aux

processus et augsultatssontdesindicateusd e | " ut i |l it é et du bon fonctio
soulignent la gravité des situations envisagées et souhaaértemir cette action de réseanidem).

21 plates-formes ont été organisées en 12 mois aulew88 situations.

I.1.2. Les actions collectives et participativegA.P.)
Ce type d’acti on pr ensiaghs mlectiveoehcGtayaehsimhéentesa fa rekoeialisatibh me

encouragecequde’ on si tue, p axpressioaeppd redr e owrse jgEkeyawcrecréerd a c t
deslienssociaux; seremettre en mouvement EI | es f avor i senstenlt’iémmeenrtg ednécuet
sociale».

Objectifs, critéres et indicateurs de réussite, résulpadé fiches consacrées auX. P.: pp 4%43)

Tendances ces deux actions mobilisent encore et toujours les utilisateurs et les travailleuestgqé r e nt g
soient des arciens» et integrent individuellement laremise en mouvement ou qu’' i Insuveauwxi e n
participants» et expri ment | e degr é de sat i Gepeadantllee n qu’ i
semblent trop peu connues ((pp8890). | ' enquéte menée |

|.2. La situation et le nombre de personnes adoptant deemportements vioents

[.2.1. La cellule de crise wiolence»
Face auxcomportements violentsdoptés pacertains utilisateurs et cela parfois simonentdans plusieurs
lieux, les responsables de service ont mis en place une procédure en «daazallule decrise violence> afin
de mainteniruned i mensi on d’ okwe&T € UX e q sekclrmientaparmut.

Obijectifs, criteres et indicateurs de réussite, résuffdf Rapport d’'Rarcti vités 2008
Tendance | es responsables de services con partiduigrement (¢
appropriéalans certaines situations.

Deux« cellules de crise violence ont été organisées en 2009 autour de situations posant transversalement des
problemes liés a la violence.

I.2.2. Laformation «Gest i on de» | agressivit®
Ajoutonsque ledernier des troisnodulesde formatiorala«Ge st i o n d e»alété argamisé en2009,i t R
pour renforcer | aptitude des travailleurs a c¢omj
destinée aux plus précair@foir R.A. 2008: « la formation des travailleurs sociasx
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|.3. La situation despersonnes en lien avec laasté mentale

La populatio sansabri présente une prévatgeplus importante que la population domiciliée au niveau des
troublesde santé mentaleSe posat alorsdifférentes questions

1. D>une padtassurarbhyghépceal des personnes néces:

2 D" autre part, certaines persohG@oesendasaid® t uati on

3. Ensuite nombr e dccuellis dars kasereiaes secigugsentent des trolds de la santé
mentaleque ceuxc i soi ent si t utcenséautiftdleurviegniruee ou s oi en

4. Finalementsur un plan curati€ette foisj | glévailgriala prise en charge de ces personnes et

notammena u s ei n d’ une eshabitatians protégéespa dapt ée (|

I.3.1. Santé mentaleRelais Santé (R.S.T,)réseau médicesocialet hospitalisation
Dans le domaine de la santé mentale, les attentes envers le Relais Santé étaient importantes.
Soulignons combien | e service et | e médecin coor (
Il " ori ent at i, raitemenetde sliviplur@ipcipltna@irede personnegt celaenréseau avec les
services sociau@/oir partie qualiative, le R.S.T.).

[.3.2. Santé mentaleRelais Santéet DUS SASS
Cependantcertaines personnes en situation de @s# dans une situation paradoxale. A la éfissne se
plient pas a ce type de traitemenéa foisne sont pabienacceptées dans les hopitalour les amener et les
accompagnedans le dépassement de la criagjuestion du &€entre de crise et de diagnostiest en réflexion
entre le Relais SantéletDUS (SASSyui disposent de mesures complémentaires

[.3.2. Santé mentaleau sein des services sociaux
Pouryvoirplusclargpour amél i orer | '"accueil, | "accompagnen
souffrant de probléemes de santé mentale, certains services sociaux organisent en leur sein des sapervision
cherchat a mieux articuler le travail en réseau avec le secteur de la santé mentale. Pour soutenir en réseau c
type de démarche, les deux actions suivantes sont organisées-@asiseis 1.3.3 et 1.3.4et voirpoint IV.4.3:
projet de formatin).

[.3.3. Santé mentaleau sein & la coordination des travailleurs pour la santé
La «Coordination des travailleurs pour la sam{&oir : «le Pble santé aspects qualitatifsorganise des
« Coordinations» autour de casfictifs » (représentatifs des situations rencontrées). Les objectifs opérationnels
étant d’'éclaircir et d’'améliorer | a prise en chai
Une petite diaine de« tables rondes incluant ou non les utilisateursoudese | | ul es d’' ac c o mg
ont été également organisées autour de situations individuelles complexes et déconcertantes.
LOid&®edi sposer d’ un psy c hquilpwsgeaceompagnerdefléxionadour dése | a i s
situations présentant wumul de problématiques dont celle de santé mentale est envisagée.

[.3.4. Santé mentaleet cycle du Comité de Concertation
Pour renforcer les articulations et mieux articuler le travail entre les partenaires du secteur de la santé mental
du secteur social, IRelais Sociakén partenariat avec Rlate-Forme en Santé Mentatle Charleroi et du
Centreorganise a cet effet wycle du Comité de Concertation.
L 6 i db®ealiser un inventaire utile des ressources issugsatieur de la santé mentaaxquelles les

travailleurs sociaux puissent se référer est a |’
SPAD pour étre éclaid ans | ' accompagnement de | ocgtaire souf
Tendancer e mar quons combien | e rapport entre | a sant €
renforcer |’ articul atursissusdeesectearsrespeatiss entre | es 0]
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|.4. La situation despersonnes en lien avec les assuétudes

A nouveau, rappelons combien certainesappgdermonnes
«double diagnostie, c'estad i r e cel ui de santé mentale et d’ addi
L’"action destinée aux personnes en situation de |

d ' @ptation du terme diagnostic a la situation globale de la personmatammentn ce qui concerne la
désinsertion s paderdekriple didgriostiee. pourr ait

TendancesLe travail inteméseale nt r e | es secteurs est artaihs’partendiree d
du réseau restreint du Relais Social soateéigent partenairesidéseau doxicomanie».

Citons: Le Comptoir (fixe) et Carolo Rue (offrant également un comptolvila lors des zonages en rue).

Citons également les partenaires du réseau élargi du Relais:Siajpdsoret Trempoline partenaies du

réseau doxicomanie».

. 5. La situation des personnese réinsérant par le logemenou étant] 6 o Hp ek p Y si on :
Les situations liées aux rénovations urbainese la Ville de Charleroi.

Diversité des parcours, diversité ecomplémentarité des acteurs

Dans leur parcours de vie, les personnes-ahrioou en grande précarité sociale entretiennent des contacts avec
de nombreux opérateurs actifs d abnisdehugdesnaisonseur du
d'accuel, de laSociété Wallonne du logeméBWL) et desSociétés de logement de service pUSIcSP), du

Fonds du Logement WallgRLW), desOrganismes de logement a finalités socidfeES): lesAgences
immobiliéressociales (AIS), le&ssociations pour laromotion du logemerfAPL), lesRégies deguartiers le

CPAS dans sa fonctionlegement> et les servicesde 6 Ai d e ddFaW.at i v e

Bienquel acti on des opér at esoitrcentréd sur desérsssiamiairédRcion des rssquSse et i
des dommages d’ une Vi elba clcda jourédtale stitaledd hl Rebse r dgoenmaei nnt e ¢

urgence du travail de r,ne mé oEadeldéedpmhiedesactions visgitla c e

recherche deadutionsde vie moins précaiset a favoriser le modéle linéaire de réinsertion par le logement

Pour ce faire différentesactée e r enf or cent . cElles visent d’  une j

- La consolidation des liens entre les services du réseau restreint et cedeuddae ligne les Maisons
déaccueil , |l es Il ogements ddédurgenge, de transit

D' autre part, l:es objectifs visés sont

- Une meill eure articulation des par tnmodé&eb dupasaga an s
de | " abri de nuit au-dessuso(M.meld]., ldle APL, @fggei sectraduit pardap r i s

nouvelle modélisation de laGoordination des abris de nuitet par le travail de la@oordination jous,
- Larecherche de logement,
- L’ aropagnement des personnes qui ont retrouvé un logement,
- Les actions destinées a éviter des expulsions et a favoriser le relogement des locataires exclus.

Dans ce sensglevons combien Carolo Rdéveloppe la permanence recherche logement

Relevonsaussic o mbi en | e Rel ai s S odansé&lPlanade GobésioneSoejaeslprojetaiet é g
Comme Chez Nous (accompagnement dans le logement) et de Solidarités Nouvelles (actions liées aux différ
types d’'expul sion).

“8 pour réaliser cette partie du texeedocument €ahier de suggestions du Relais Sosiah été utilisé. Il a été rédigé a

| " occasion de |l a rencont r électgonstrégienalesels 20@9 ales quatce pdrts déméctatases, (
|l es opérateurs de | ' ac-abiietlesopgéatetrs dubgementu X per sonnes san:t
9 Nous pensons aux opérateurs du réseau restreint et du réseau élargi.

94



Soulignonggalementombien le CPAS développe la cellule logement destindevad r i ser | ' acce
maintiendans le logement des ayants droit.

De mémerappelonencore égalemerbmbienla recherche commanditée paMaistre de la Santéde

| 6 Acti on Soctédedchanea odeer N é Ecgearltiai nes | i ms préeasrs(tdne | ’
au niveau local quirégionalle n ce qui concerne | " hébergement , (.
Cette recherche connait deux types de prolongabon.u pam, la Ministre Eliane Tillieux subventionne un

poste de €hargé de projet occupant comme fonctidnd a ¢ ¢ o mpdegn eompe®drtat eur s dans

-
C

des recommandations de larecherche d” autre part, | e Ministrbeadu | o
Relais Social de Charleroi destinée a étudiea «€insertion des personnes sai®i par le logementAnalyse
des progr ammes d Casdeumatiqmssaninégatamangbutenuep ar | e Mimpioist r e

qui accorde degaidesd ' e mp | o
Tendance Comme nous venons de le montrer, la question de la réinsertion des plus précaires par le logemen

est a | ordre du j ouracatuixo ndidfufiéDéeawansesisijatadéessd i dneé e
manifestent quant almise en place de conditions favorables.

[.6. La situation despersonnes en lien avec la prison

Depuis plusieurs années,e s rapports d’' activités du Relais Soc
par les personnes sortant de prisdre cycle duComité de concertatioa été consacréla petite partie des

détenus ne disposamitd * un a n c r a/geamfca mMide lressaurcesdinanciéréss conduisant de plein
fouet a rejoindre le sarabrisme lors de leur libération.

Le ¢ycle duComité de Concertatioa aboutia la rédaction du Raprt: «La prison et apré8».

Le Rapport circonstancié réalise un cadastre des opérateurs locaux, des mesures existantes et des limites
afférentes. Ce Ra p p o rtés canpétentes erolamatieée etla ‘été largementniédiadiss® .

Un groupe de travail ¢5 dispositions@verduelies apendea paurramélidreela v i ¢
situation efpourexaminer les conditions de leur application.

Les Relais Sociaude Lieége et de Charleront été invité a participer aux réunions du groupe de travail

«Sortie de prisom misenplacear | e Comité de pil otage permanent
janvier 2009 conclu entre la Communauté francaise, laoR&fallonne et la Commission communautaire

francaise visant |l a coordination des politiqgues
Par ailleurs,a Mi ni stre E. Tillieux envisage | organlesat

groupe de travail carolorégien a avancer parallélementsgartsavaux afin de pointer les possibilités et les
embiches afférentes.

Tendance La réflexion initi€ée notamment par les opérat@man®lossemble ouvrir des pistes de travail.

|. 7. Lasituationdesper sonnes ne di sposant pas doébun tit

Peu de ressourcescefenemedméentd ponirectoamttiromuer a
viedesper sonnes ne disposant pas doéun titre de s®jo

Pourtantd ans | ' ens e mb | an nadrecensegpasmbiss del38% de personnes diespapies ».
Parmi elles10% sont en cours de régularisation et relévent de Fédesti-dire 120 personnes sur [£209
ayant fréquenté les abrig duitcarolcs en 2009.

Nous demandorsux autorités fédéralggionales et localedetenir compte deessituations particuliéregt
notamment de | a fréquentation des abris dainshque t |
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par des personnes ne di spo £mdifet, legeeret dud? juillet 2003, telatiéa d e
| 6i nser tetled®csroecti adlue 12 f ®vrier 2004 relatif ° 10
personnes en difficultéscalesprévdentquue | " accuei l des personnes dé
leur nationalité et que leur hébergementigzencesoitinconditionrel.

a
m

|.8. La situation des« jeunesen errance»

La situation degeunesen errancénterrogeles travailleurs sociaux.

En effet, non seulement ils sont de plus en plus nombreux a habiter les rues maideigr phagle de vie est
caractérisar unegrande précaritéociale et financiereC e | apasymanqué darovoquerde nombeuses
réflexionsdans la «Coordination du travail de rue notamment.Des questions * ar t i cuduant aut
« phénomeéne debande », de da tranchal ' 41@25 ans»ont été examinéesn vue d’' él abor el

spécificités lites b é t a b ldécensaes,denmintiendul i en et de | > action a d:¢
Des contacts ont été établis paCleordinateur adjoink associatiravec | e respodiBabl e ¢
- De mieux comprendre le phénoméne,

- D articuler |l eenteravaédt énmrt ede rlésemtieun UHale| tane

destinée aux plus précaires
- Etdecréer des synergidss plus stables possibles.

Pour ce faire, des tables rondes inter réseau seront orgadésdegrintemps201Q

Y participeront les services partenaires du Relais Social de Charleroi, les AMO, le SPJ, le SAJ et certains jug
de la jeunesse.
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IV. 3. Les aspects qualitatifsetlp ar t i ci pati on des b®n®f |

La participation des util issuadeuxangles. a | > éval uati on

Tout dI' arbserqdiite meriée p&obert Feyaertau cours des mois de mai et juin 2009 et traitée
statistiguement par Robdteyaertet Jérdme Boonede la cellle recherche et concertation de la Ville de
Charleroi(voir pp 8890).

Ensuiteaucoursdqur ocessus d’' év alhpriseten aharge paolesservices aaes problemes de
santé physiqudes utilisateurs mis en place pavarjorie Lelubre chargée de recherche au Relais Social de
Charleroj avec la collaboration de travailleurs des services du réseaul.

Vous tr ouv er esltatdana lesgphggsssaivardes. s
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IV.3.J. Participation des b®n®ficiaires au

La mise en place doéun procestseg®esulth8 ®v al uat

Rapport rédigé par Marjorie Lelubrechargée de recherche au Relais Social de Charleroi

Pour répondre aux exigences décrétales et dans un souci de donner la parole aux utilisateurs des services dt
réseau, les opérateurs du Relazcil de Charleroi se sont lancés dans une évaluation afin de mieux connaitre
| 6opini on des de®ce®drapasésai res sur | es

La premiére tache des opérateurs a consisté a déterminer sur quoi allait pouvoir porter ce processus

dé®valuation. Tr s vite, il est apparu gue cette
parler. Eneffet, étad onn® | e nombre de services concern®s,
un processus trop |l ong et donc i mpossible " mett:

expl or®e ®tait de pr oc ®d e Toutéfois| réstrivatola détetminer pargldl u n s ¢
service commencer et sur quels criteres baser cette évaluation.

Face a toutes ces questions, les opérateurs, au travers de la CORS, ont opté pour une évaluation portant nor

pas sur un service en particulier mais sur un th’
réseau.

Restait maintenantachoisr un t h me qui convienne © tous é

Le choix débun th me, un premier pas indispensabl e

De nouveau, le choix de ce theme soulevait de nombreuses questions. Plusieurs propositions ont ainsi vu le
jour : le fonctionnement du dispositif hivernal | 6 destajecyoises suivies par les personnes sisau

sein du réseaula perception du réseau par les utilisateurs en continuité du sujet choisi er@@dore

| 6analyse de |l a sortie du r®seau aupr s dobéanci en:

Mal gr ® | 6idntf®r®rtende scepsg opositions, l e th me qui
ment ale. Ce th me sembl aintité dtéoanaertatondu Reldisdd vepae r t i n e |
déouvrir un nouveau cycle relatif ° cette mati r
Toutefois)e délai relativement court imparti pour réaliser cette enquéte ne permettait pas une analyse
approfondie. Oron sait qudéun tel th me peut °tre difficil
de la santé mentale appelle de nombreux camtares.

D s lors, apr s diver sesantdphysigugasi an ®t ®c ¢d ot slie 1
de sbéatteler ° r®s:oudre | a question suivante

Que pensent les utilisateurs des services du réseau daifkBbcial de Chateroi concernant la prise en

charge par les services des problemes de santé physique ?
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Quelle(s) méthode(s) appliqué(es) pour répondre a cette questidn

La méthodologie choisie devait répondre a une double contrainté mpl i quer | densembl e
réseau restreint et ne pas représenter une charge de travail trop importante pour ces derniers.
Le choix sbéest alors porutt@ndurenunme um®tphadaelso gioenp:

guantitatif et | 6autre au niveau qualitatif

Premi rement, il sbO6agissait do6o®l aborer un questi
services. Ce questionnaire a été igéalen collaboration avec les travailleurs sociaux participant aux plates
formes de coordinati on. 1 a ®t xg¥ maisonsal'gcBueil’'de |h r@gon s e |
carol or ®gienne. Huit doentr e e® 4servites de joarbun gervickele rmey i |

se sont inscrits dans le processus et hous avons pu rétsitquestionnaires.

Pour permettre dbéanalyser | es premiers r®sultats
avec les travailleurs intéressés. Cing services y étaient présents. Des premiers constats ont été dégagés, ce
permis dbéinaubpaserdkeal é6®vahdat pon plus qualitati:
Cellec i consistait © organiser des focus group au s

résultats obtenus par le biais du questionnaire. Cette méthode a pu étre appliqguéz a i Brviad,delRelaiss
Santé. En effet, ce dernier nous a semblé étre le plus pertinent étant donné la nature intrinséque du service. L
rencontre a eu lieu durant une apfasdi ou étaient organisées les consultations médicales dans la salle
déoattentaed, Pzrerhas nes personnes pr®sentes avaien

Ce processus doé®valuation ®tant assez r®cent, il
de la méthode appliquée. Ainsi, on peut citer emgke le fait que le questionnaire soit rempli dans les services
en présence des travailleurs, ce qui a pu influencer les réponderfait de ne pas avoir pu impliquer tous les
services dans le processus fait de ne pas avoir pu approfondir ladeuxne p h a s e; dé aNoau sy sae
n®anmoins pu r®colter un certain nombre doéinfor mi
processus dé®valuation pourra °tre am®lior®.

Par ailleurs, comme on peut le constater deleture de ce texten® me 0Osadgiilt sdb6une ®val ua
utilisateur s, nous avons aussi choi si de donner |
éclairages sur les constats issus de la parole des utilisateurs.

Passons maintenant aux enseignemapfmortés par cette évaluation.

Résultats

1. La prééminence du Relais &nté sans oublier la place du médecin traitant dans le paysage des
soins des personnes satabri

Depuis plusieurs années maintenant, les services qui viennent en aide aux perswrales eat développé de

mul tiples outils en vue dbéam®liorer | a prise en
ddéaccuei l de jour organisent une permanence m®di
services disposén quant ~ eux en permanence doébun dispensai

ailleurs, le SASS et le Relais santé ont été mis sur pied spécifiguement pour permettre une meilleure prise en
charge de ce type de probleme. Restait maintenantdrsa ces possibilités étaient connues et utilisées par les
personnes concernées.

La premi re question pos®e aux utilisateurs dans
déterminer les lieux dans lesquels les personnes serendaerjloro el | es se sent ai ent
Le servie le plus cité était le Relaisafté, ce qui démordrencore une foislanécessitd | a perti ne
service dans | e paysage carol or ®gi en. N®a n marnies s |
sansabri restent inscrites dans le systéme de soins traditionnels. En effet, les deux occuesepkesditées
aprésle Relais&nt ® ®t ai ent dodébune part, |l e m®decin traita
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A ce sujet, on peut aubsgace Beet dquiconcluaibgeen8§i du publiiB6®a | i s ¢
personnesinterrogéésd i sposait dbébun m®decin traitant

Concernant | 6i mportance du m®deci n sansabri lesdravhilledsa n s
sociaux avaient apport® quel gues nuances en pr ®ci
traitantd pouvait °tre floue et que | es m®deci ns

par les pesonnes comme leur médecin de famille.

Pour tenter de clarifier la situation, nous avons aussi abordé la question des médecinsstaaiaries

utilisateurs que nous avons rencontr ®s. 'l en est
médecin traitant mais que différentes raisons les poussaient a se tourner vers les services sociaux. On peut
not amment citer | es probl mes financiers mais au:

dé®vogquer des pr @btahslemsesiicegsociaax. per sonnel

«Mon m®decin traitant est assez compr ®hensi f mai s
gue chez mon médecin traitant. lls sont plus réceptifs et plus ouverts. Il y a une facilité de communisation pl
importante »

(Utilisateur)

On peut donc conclure de ces différents résultats que le réseau de soins traditionnels reste accessible pour u

partie non négligeable du public saasb r i mai s que pour beaucoup dbent
les services sociaux reste néanmoins une priorité.

2. «Ma santé est importante! »

Léanal yse du questionnaire statistique a au=lwii mi
déclaraient «ma santé est importante Lorsque nous avomsterrogé les personnes lors du focus group, une
m° me unanimit® sbdédest fait sentir. Un fait binséh c

dans les locaux du Relaiai8¢é et que par nature, ces personnes étaient présentes dansléedeufaire
soigner.

Ce constat a pourtant ®tonn® grandement | es trav:
travaill eurs ont | 0i mpression que si | es personn:¢
nécessairement dalémarches concrétes pour améliorer la situation. lls estiment dés lors que si la santé est

i mportante aux Vyeux d-étre pasprioritairesLast ROV chez Je médedinesontaihs s t
souvent reportés ou annulés.

Ainsi, les travailleus éprouvent souvent des difficultés a amener les personnes a accepter de se faire soigner.
Cbest un th me qui est souvent abord® par | es uti
Pour expliquer ce phénomeéne, plusieurs travaillenest t ent aus s en avant |l e b
utilisateurs pour qui les problémes de santé deviennent un malénac t »t la brerveillance des travailleurs.

Les problémes de santé peuvent alors devenir unfalar, ce qui pourrait aussixpliquer que certains

| ai ssent sbaggraver | eurs probl mes de sant ® mal ¢
un m®deci n. Umatemés eisnt dnd °st reem @vant . Dans certain
gui est nse en avant mais en creusant, les travailleurs se rendent compte que la problématique est ailleurs. Il
sbagirait doéun besoin dé°tre ®cout ®s et dbéd°tre pi

3. Les sujets de préoccupation des utilisateurs quant a leuasté
Lors de la rencontre avec les utilisateurs, spontanément, lorsque nous avons cité le theme de la santé, ces

derniers ont fait mention de | a sant® mental e quf
eux, ces deux facettesdel sant ® ®t ai ent i rr ®m®di abl ement | i ®e s
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Pour rappel, initial ement , cO®t ai t déaill eurs 1| e
évaluation.

Par ailleurs, les utilisateurs ont ausdvoqué la question des assuétudes, qui avaient bien évidemment des
impacts importants sur leur santé. La prise en charge des personnes toxicomanes qui ne souhaitent pas mett
un terme a leur dépendance posait ainsi question.

4. Quelles sont les insatisfactions émises par les utilisateuts

Un autre th me repris dans |l e questionnaire port:
accueillis, entendaiet soignés. Statistiquement, cette question nous aapmodé pd 6 i nf or mat i on s
9 personnes sur 10 étaient satisfaites voire trés satisfaites concernant ces 3 themes. Le biais évoqué
précédemmentelatif au fait que les questionnaires étaient remplis au sein méme des services en présence de
travailleurs a sans doute joué pleinement ici.

N®anmoins, on a pu constater que | e degr® |l e pl u:
déo°tre entendu. Pour | es travailleurs sociaux, C¢
probl mes soul e té®@sssaudonssdemaddennga®@dhlenaent eu temps et ce délai peut

apparaitre pour les personnes concernées comme une minimisation du probléme de santé rencontré.

Lorsque nous avons rencontré les personnes dans le cadre du focus group, spontetiénmentévoqué les
probl mes | i®s " ces d®l ais doébattente trop i mport
tels que | a dentisterie, | 6ophtal mol ogie, ou aut

Les travailleurs ont aussi évoqueé le fait que de nombreux utilisatels e pl ai gnai ent de |
réservé au sein des hopitaux, pourtant identifié comm€"féieds vers lequel les personnes se rendent

l orsqudell es se sentent mal ades. Léenqu°te axpEsp:
en précisant toutefois que ce constat prévalait pour des personnes toxicomanes.

Lors de notre rencontre avec |l es wutilisateurs, c:¢
trouver une Iégére corrélation entre les personnes gdisaent insatisfaites et celles qui avaient
pr ®c ®demment d®cl ar® qubelles fr®quentaient | es |

néanmoins rester prudent sur ce point.

Marjorie Lelubre
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IV. 4. La formation des intervenants sociaux organisée par le Relais Social de
Charleroi

Nous voudrions commencer par soul i gn e rcoordicatiohsiinggan | e
ou interpbles» (réuniommensuel |l es de travailleurs sociaux int
aux plus précaires) constituteen raison des échanges de bonnes pratiques, une formation continuée.

Ceci étant dit, nous allons présenterdeax types de formatiosy é t an't déroul ée®09@u co
présenter I@rojetencoursd * é 1 ahor ati on

Nous voudrions aussi souligner combiendesférences organisgdans le cadre dugycle de conférences du
Relais Social de Charlersiparticipent a la formatiodes travailleurs sociawdans la mesure ou y sont exmsé
des travaux menes sur des questions préghdrden s | > acti on soci ale degwiti né

Rapport d’activité dearie2009 dbausnedlesraboteions plustpiénosr al e 1
attarderons quelque peu sur I&enférence logement
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4.1. Formationalagesti on de | 6agressivit®

A. Analyse de la demande

La demande renforcer les compétences des travailleurs socianxatiere de gestion des situations empruntes
d’ agressiviteé qu’'sselvisesrespectifsont rent dans | eur
Léanal yse de | a demande
Rappelons qu’ il s'agit, d  une des difficultés maj
actuaité (malgré la qualité des avancées du travail en réseau et la formation antérieure des professionnels de
terrain) est inhérente a la population concernée. Elle est longuememtdeédans la partie du présemtpRort
d'activités consacrée aux difficédt transversales.
Les objectifs opérationnels
- Confier auGroupe 4Sécuritada formation des travailleurs en matiére de gestion de la violence,
- Organiser trois sessions de formation composeée
- En 2008: deux modules de deux journées chacun ont été organisés
- En 2009: le derniemodulea eu lieu, les 29 et 05 février.
- Organiser trois groupes stables de douze travailleurs,
- Réaliser une évaluation de la formation par les participantsnémxes,
Liste desservices participant a la formation

Les travailleurs sociaux du réseau restreint| * Abri de nuit suppl éti-f, Car
Wal |l oni e Charleroi, | " HO6t el Soci al (abri de wmui t
Ccur , Le Triangl e, Ulysse, | "Urgence Sociale

B. Le programme de formation

- Approche de notions théoriques relatives aux co
d’accompagnement, aux jeux de ro6le, etc.,

- Echanges de pratiques, de situatiomeoatrées, de bonnes comme de mauvaises expériences,

- Réalisation de jeux de réles.

C. Les résultatsse mesurenselon les critéres et des indicateurs repris en caractéres italiques.
La formation a été assurgmar Madame Céline Lambotte, formatrice @toupe 4 Sécurits.
Les trois sessior2008 et 2009 oréuni36 travailleurs.
L6®val uat i onaéteéalisée par lesrinteavgnants en fin de chaque session.
Le document est disponible surdemandes llor gani se sel on | es criteéres ¢
1. L” organi sat i o;tecdnteriu @armatatrythene, matéeial didactique)es formateurs
(contact, connaissance, présentation, exercices)
2. Remarques des participants.
3. Propositions futures.

L'’ onndraetl es participants ont éprouvé un degré de
situé entre 75 et 95 % ou en moyenne a 85 %). Les informations recueillies auprés des travailleurs, par nou:
mémes ou par les responsables de sersigdirment ce haut degré de satisfaction.

D. Perspectves Au cours de | ' é gnadxpimé&debesoingdéfine de lafacanv ai | | e

suivante:

1. En mati eére de formation sur | approchestignsychi at

2. En termes d’ accueil psychol ogique extérieur et
de prées ou de | oin dans une situation d’ agressi

3. Dans la gestion quotidienne de leur stress. La proposition serait de pouvoir orgesiseéances de
supetrvision inter et/ou intra institutionnelle lors de cas concrets.

En tant que difficultéransversalenous envisag ns de rencontr
psychiatrique de certainsusager§.ur cett enméaes20 ®ON, a
programme de formation en partenar.

r Il a premiére
édtaé consacr ée
at avec | "1 SPI

e
I
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4.2, Formation « a lagestion de projet et a la fanification »

A. Analyse de la demande

La demande renforcer les compétencdse s me mbres de |’ équi gnenatidredec oor d
gestionde projed e pl ani f i cebde plamstralégiguest i on s

Ouvrir la formation aux responsablesdervicesdu réseau restreint intéressés gk planification

d’ ac»ti on

Léoanalyse de | a demande

La maitrise d’' oeustti Icsa pdiet apllea ndiafnisc altel othr avai l en r é
d’ événements ponctuels (tell e | a Co@Gomkerdeacorceatatino g e |
ou a |l a mise en ocuvre de plan d’acti on deprévairuer g u |
phasage temporaldapté et des lors spécifiggg  de pouvoir envisager | " art.i
impliqués

Les objectifs opérationnels

- Conflerau STICS | a formation en mati ére de gestion

- Organiser une réunion de préparation permettant de mettre les besoins concrets en évidence,

- Organiser une séance de formation dasdocaux du Relais Soci@lne demijournée),

- Réaliser une évaluation de la formation avec les participants.

Liste des participarda la formation

Lesmembress e | ' équi pe d énéralaainfl quaed responsalies duiReldis SantéRdbondde
Il " Abri de nuietdeSbkdarites Nbdvellestaiers présents |

Exceptionnellement, des membres de la D&&ztion Sociale» que nous avions invisé nous ont fait le plaisir
et | " honneur de participer a cette formation.

B. Le programme de formation

- «Lieux» (symboligues) de la planification du projet,

- La carte de pensée,

- La planification,

- La méthode Pert,

- Les reégles d'"or du planning,
- Logiciel de gestion de projets.

Un fascicule relatif a la formation a été remis a chaque participant.

C. Les résultatsse mesurentelon les criteres et des indicateurs repris en caracteres italiques.

La formation a été assuréer Monsieur Laurent Dumas,

La sessiomu 15 juin 200%réuniun grouped ' udizaine depersonnesles membres de notre équipe, des
responsabkedes services du réseau restreideseme mb r e Admidigtratibnivallonne.

L6®val uat i onaétdecalisée enféquipamat i on

Le fascicule du STSest dispaible sur demande.

En ce qui c o n cuax proget et laplagifeatidn ides actiods afférentespln r eqtieli e ndt a |
été apprécié mais nous ne savons pas si le logiciel a été utilisé.

En ce qui C 0 n ¢ e r n planstratégigueaamaydn ietdoadgerimearticuldrit plusieurs
domaines, |l a for mat i on Nauspenspns glélanptomeplans atratégases at t
renvoie davantage adesdécisiors», «a d e s ocidntatiorxstradégiques, voire politiquesdépendant des
finalitétsetde® bj ect i f s et qgluientdans untdéukidme ermpsetuirde laprémaration et de la

mi se edupmuvr e

Nous avons ut i | i seéainesactions potuellgsb’ue n ypd ragquurfe ert el I,e | a
la. préparation du plan eécurgence du dispositif hi
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4.3 La formation « Santé mentale et exclusiosociale»

A. Analyse de la demande

La demande renforcer les compétences dessailleurs sciaux en matiére de gestiorsadgtuations
individuelles comportant certaines problématigges nous qualifions du termebizarme ».

Léoanalyse de | a demande

Comme nous | ' aylopnégalenceé geaitrosblesude sagténéerst importante au sein de la
populationsana b r i . L”i mportance de f or mécelemwlagrésericadav ai | |
pat hol ogies ou de troubles du comportement | eur |
socialqu’ il s’ agisse de maintenir des contacts en ru
|l ogement ou d’ héberger en abri de nui't

Dans un premier temps, nous pensions commander une formatBmwpe 4 Sécuritagui avaitdéjafait ses
prewes lors de la formationgestion des comportement violemts

Cependant , alprbpos&dP PoO gnaonuisser une formation en parte
Il s’ agit de | a formati on donintertodmuédei ci e tout | e
Il est vite appargjue dstravailleuss sociaux pourraient non seulement participer a cette formetiqure— de
plus—ceuxqui le souhagraient pourraient étre form@eur ensuite formdeurs pairsa leur toulcomme cela

se pratique a |1 SPPC

Nous avons faitunrecn s ement des travail | e uente euxsothdifeetisiperéada. l
formation; parmi eux, 25 souhaitenedenir «référents> pourleurs pairs

Nous avons également demandé a trois travailleles éclaireurs d ' a s s irantad i oawsxedfeo |’
leur confiantune mission préciseexamine si cette formation était adaptée aux travailleurs sociaexr avis

était positif.

Cette deuxieme occurrentep ar t enar i at adéslasembldpbdtbrésyantem ous a

- Toutd’ abord, el | e quesdleproposén garGmonpé 4 LEQUER

- Ensuite elle se réalise enllaborationavec des partenaires impliqués deasssoins a accorder aux
personnes présentant des troubles de santé mentale,

- Entroisieme lieu, ceattpossibilité nous a été proposée dans le cadegale actuel du Comité de
concertationc santé mentale / exclusion sociale

- Finalement, elle nous ouvre des perspectives nouvdthesier des travailleurs de terrain et pouydans
| ' a voemptiersur nos propres forces.

Les objectifs opérationnetstuelssont de poser lesbasdist r av a i | en partenariat e
futurs « référents» pour que la formation dans son ensEmrépondeux multiplesattentes.

Liste des servicest institutionsparticipantau groupe préparanta formation :

LI SSPPC, l a PFSMCC, |l e SPAD, l e Regai n, Comme Cl
Liste des serviceayant délégué les troigclaireurs» :
Le Rel ais Sant é, Comme Chez Nous, | * HO6t el Soci al
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4.4 La Conférence dogement»du 1% avril : a |

occasion des

L 6caon

Depuis la création du Relais Social en 2001, nous organisorscanéérence débaur le logement (au sens
large du termelors de chaque type derutin électoral.

1.

Objectifs :
Améliorer en matiere de logemena situation des personnes en situation de précarité sociale aigué
Sensibiliser les mandataires politiqués | " occasi on de;s él ections r égi

Susciter uarge dialogue locabhboutisant a une gonférence logement;

Augmenter le niveau de connaissandes personnes concernées (travailleurs sociaux, mandataires
politiques, etc.) en demandant & un expert de produire un texte de fond

Actualiserl 6 ®t at deb@rebléatiquedu logementque rencontrent ces populatians

Rédiger le cahier de suggestiofisenant compte des changements depuis les élecéigithales
précédentes

Distinguer les suggestions en fonction des différents niveaux de compé{édubéral, régional,
communautaire et local) et encourager les maaided régionaux a intervenir au nivedes
pouvoirsconcernés ;

Diffuser largement le cahier de suggestians

Méthodologierelative a:

La réalisation deahierde suggestions (opérateur du réseau Relais Sopé&iateurs du logement social et
privé et aux juges de Paiomité de concertation

Au travail avec les« candidats téte de listedes quatre partis démocratiques

Leur préciser les questions que nous leur poserons lors de la conférence

Diffuser lagement le texte de Nicolas Berndedpert scientifique)

lesa it res et indicat eétniedrelaica:r ®ussite de | dacti

La préparatioren réseaetla diffusion du cahier dsuggestions

Le document scientifique

La préparation de la conférencdestravail en réseau

Le déroulement de la conférencdagparticipation:

- Des mandataires politique®S,PaulMagnette; CDH, Véronique Salvi Ecolo, Xavier Desgain M.R.
Véronique Cornet (remplacée par Mr. Fongin

- D e expértscientifique: Nicolas BernardProfesseur aux Facultés Saimuis)

- Desopérateurs du logeme@WL, FWL, SLSP et privés);

- Desservices 4ogements> locaux;

- Des instances, services et travailleurs du réseau Relais Social

- Lesutilisateurdréquentant les services partenaires du Relais Social

Les résultats

La Conférence était une réussite a tous les nivepréparation en réseau, intégration des opérateurs du
logement, réalisation en réseau du cahier de suggestions, déntldiffusion des documents,

participation des candidats pressentis tant dans la préparation que lors de la conférenémelle

Un seul bémol , mai s :pel deglade» étaiirésenda la garole geptibsateliis.a c t i
Une lecora été tirée le travail avec les mandataires politiques locaux desrg partis démocratigsiae

devrait pas se limiter a la période préélectorale.

0 Formuler des suggestioasbur de quatre axext prévoir un cadre explicatif;lh é ber gement d’ ur genc
I

lien avec | a prison, | es questions du | ogement,

aspe
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V. Synthéses et conclusions

Nous voici finalement arrivés au terrde la présentation des résultdts pancours annuel.
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Synthése des résultatguantitatifs et des avancées qualitativegdle par pble

Nous proposons une synth@sel Ra p p o r 200%6ua forme deableéad. s

Elle présentdes objectifs de chaque opératdas, résultats quantitatitfférentset les avancées qualitatives.

Pour plus d’informations sur | e plkamé&hodologelde recaeil f o n «
des données, nousnvoyons au Rapport kméme et pratiquons de la méme facon pour les avancées

gualitative. L'’objectif de notre facon de fair
L’ approche statistique du profil du repcorielestprésentéd | e

dans le point Hpp 445 4 . Nous n’'y reviendrons pas.

Nousne manquerons pagpendantie soulignerque ce type dprésentation nous inforna sujet des
demandes rencont r ée scimdis elbme ditif eénv od eust | doenmadned ecse | il nessa
pas non plus la quantité de travail requis destiné a améliorer les conditions de vie des perseabestars
logées.
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Conclusions générales

Le canevas du rapport d’  activités du réseau Rel ai

arrétédu 27 mai 2009 visant notammeént uni f or mi ser | es rapports d’ act
Parallelement & ce premier objectif, un second est poursuivc e | u i de | ' évaluation |
associés, dans le sens de ledéquation aux finalités attribuées aux réseaux Relais Sociauxdgarde du 17
juillet 2003 relatif a |’ insertion sociale.

Pour réaliser le document annuel, nous avons investi la dénmopuséeast

Actualis® | a d®f_ cestadireoappeld le cohtéxie légalt lestfinalttéls, tes missions et

présenter |l es opérateurs du réseau restreint ain:
Réalisé le rapport de la coordinatich:. pr ésent é, d’ une part ,ctuledes si gnze
| " Associ ati on, |l es partenaires des différentes i1
destinés aux personnes en situation d'urgence ail
gouvernement Wallon, aux opérate s publ i cs et privés du réseau r e:
au public des personnes en situation de précarité sociale aigué.

En 2009, comme | 6indique |l e titre du pr®sent doc!

précares a connu une véritable métamorphose structurelle.

Tout dodéabord, | es deux abris de nuit publics ont
| 6H*t el Social sont augkglo@uAlihude rrewir to giePals CRABU & el
de Charleroi. Le but de cette fusion est de rationnaliser les moyens humains et matériels pour une plus

grande ouverture et une plus grande disponibilit ¢
les hommes SDF majeurde i sol ®s . Léaugmentation du nombre a
répond aun besoin. Rappelonsqueedp ui s | 62004\na@us avéhOndadtes fois souligné cette carence

et pointé les multiples tensions provoquées par cette situgtimn ssulement au sein de la population sans
abri mais aussi au da de la population généralequi e manquait pas doé°tre al er

déinterpeller “ son tour | es autorit®s | ocal es.
Ensuite, un dispositif hivernal conséquent a pu voir le joun €or m®ment ~ ce que | 6e.
le dispositif comporte huit axes de travail et est géré parGalule hivernale» regroupant les opérateurs

i mpliqu®s. Mais, sans | e soutien accor dae Nadamel a |
Eliane Tillieux et s auote contred pauvretd, MonSeurcPhilppeaouraed, udtelE t
di spositif ndédaurait pensémmesagecoannassaren pl ace. Nous |

Rel ev®, dbautre par tAssociatiose na cctei cents yd w osmprrviisc d ' daeb ol
ei

sur«Les fr ns et l es facilitateurs a | ' aabd»pabliée, a
en 2009.

Comme | 6on peut | e const at e eestrdlié @aqtraviaipde terchiea sousa Co o |
differentsangles t out ddéabord, | es deux coordi nadraeurs s ad )]
publics et associatifisnt er vi ennent ®gal ement dans un service
«coordinationsée ani m®es par | es membres de | 6®qui pe sont
sur des r®fl exions envisageant |l es solutions ~ d¢
leurs conditions de vie et la réision par le logement. En troisiéme lieu, le Comité de Concertation permet de
mai ntenir | 6ouverture du r®seau vers | 6ext®rieur
certaines difficult®s so6art iestineéaxplus précaires.|Finaesent,le n c «
travail de | 6®qui pe, au sein du Comit® de Pil ot af
favorise une | arge concertation des d®cideurs i s:

La d®finitiopemPepdtdiiensdu tRiagponr:t d’ activité

s 2009
*2 e rapportde la coordination deuxiéme partid u Rapport d’ activités 2009
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Présenté les résultats quatatifs du travail enréseal’. Apr € s avoir rappel é la si

était fin 2008, nous avonsésenté de facon systématique, pdle par pdle, service par service, le travail de chaqt
équipe selon un schémaidentique | es objectifs opérationnels, | of
fréquentation et la répartition par genre et par ageutlic accueilli dans chaque service. Nous avons

égal ement pris soin de présenter pour chacun d’ el

Une |l ecture de cette partie du Rapport doaatduisvi t ¢
duréseau. Celki i s O ®t end du domai:neprdoepso saecrt iuonn sh ®bre® vgeennte
p®ri ode hivernale, par exemple, dans wun abri de 1
aux domaines curatifs des situations plus précairesproposer une écoute, un accompagnement et une

orientation individuali s®e telle, par exempl e, [
accompagnementdas un ser vi c e;prdpdoseraic aoactlou uheerenjisdienravec le social

aux habitants de | a rue qui ;proposesdnaudagerssde dragtesdea s o0 |
sbinvestir dans un processus de r®duct i ;pemetreaux r i
bénéficiairesdedact i on sociale de b®n®ficier des outil s

actifs envers | es personnes en |ien avec | a prost
ou de sdinscrire dans un projet participatif

Dans ce sens, | 6on ne peut que constat er:ceux@iapp
savent d®sormais oY%setGallbdbappeenpent btem wbDitgn
Un réseau de soins de santé, utile et praticahtégrant les services médicaux classiques (y compris les
médecins traitants) a été constitué. Les bons résultats obtemsigjainle taux de fréquentatidi service ont
dépassé nos attentes. Ce jeune service, créé en 2007, est maintenant reconatanitrenété associé par le
BourgmestrddleanJ acques Vi seur ~° | 6®l aboration déun pl an
la grippe AH1N1, associé par le FARES a la planification des dépistages de la tuberculose dont certaines
personnes SDFosit porteuses et écouté par les hépitaux lors de demandes de traitement des pai@umIne
logement ou dites sanspapiers ».

Le recueil quotidien et systématique des données relatives au fonctionnement des services ou aux situations
individuelles réaké par les différentes équipes favorise la visibilité de leur action.

CbHhest ai nsi, en fonction des r®sultats obtenus, (
besoin. Les progrés du travail en réseau se traduisent aussi par les avdanéés «fiche commune de recueil

de données aux abrisdenagit ddbapplication au cours de | dann®e 2
1.209 le nombre personnes différentes ayant fréquenté au moins une fois un des abris de nuit de Charleroi er
2009 et constater, comme dans les autres grandes villes belges edg ® e nne s, | ldprécarittoi s s
de leur situation. Leur nombre a augmenté de 10 % entre 2008 et 2009 a Charleroi.

Le recueil de données individuelles de chaque service colémmenstats des professionnels de terrd@s
personnes en situation dbéur gence c;umagrandentajoriée s pr «
déohommes majeurs fr ®qu;éemambre te jelnesest soeatefoisimpatant. du r ®S ¢

Déweloppé les aspects qualitatifs du travail en réseau sous deux anghdsi des actions menées dans
chacun des ptles dbéaction du r®seau Relais Soci al
celui des actions transversales, en fonction dé§icultés les plus importantes rencontrées par des personnes
en situati®n doédurgence

C’est autour de FP°quelestrdvailfetrs ootunis sué medsmretrénroentdes actions
transversales pour y faire face. Citote situation depersonnes connaissant un cumul intégré de
problématiques séveres et multiplessituation et le nombre de personnes adoptant des comportements
violents, celle depersonnes en lien avec la santé mentale dieravec les assuétudes, des personnes se

rei nsérant par | e | oge maaspersomnmes énlienratec & prisodsjpersonnas hee X p
di sposant pas d’ un encord rae sdd uadji onr ders 1j eglne,s @uw
ceuxci est inquiétante. Elle@rovoqué des rapprochementsehtre s ect eur de etlérésead e
Rel ai s Soci al. Des tables rondes sont prévues el

3 es aspects quantitatif§ r oi si @éme parti e20DuppRIBpport d’ activités
> |bidem.
% |bidem.
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A | "instar de ce qui est miaousavonspolt a ®e | du tnd ®rg r che 3
destinées a faire face aux problématiques formuléaswiant , t ant dans | 6action
dans |l es r®flexions aff®rentes et dans | a for mul
autres et sont envisagées de facon collective dans le rései@dse concerte dans laRlate-forme de

coordination» pour envisager une action coordonnée envers les plus précauearticule son action au sein

de la «cellule de crise violence pourmaintenir une ouverture au social a ceux qui se font exclure de toutes
parts; qui articule son action pour offrir une issue aux habitants de la rue dont la santé mentale est troublée
qui coopére dans leszonages mixtes; qui propose une réflexiorugour du projet «centre de crise destiné

aux personnes en danger (en raison de leurs conditions de vie ne nécessitant cependant pas une
hospitalisation); qui propose une réduction des risques via un échange de seringues en rue-munagaqui

veille a la réinsertion dans le logement ou au relogement des personnes expulsées par jugement, par arrétés

déinhabitabil it ®, urminesouadé legements peivéui®qille &ladituatmmdes
personnes en lien avec laprisonounedigpopst pas doéun titTantded &a&®]§ toiuo n e
charge par |l es intervenants sociauxée

Nous pensons encore au renforcement denéxié interéquipes de zonagesenmiie af i n d o6 ®I1 ar g

ddébaction et | oefficacau® de@s| exbovas|l seurkdomobuceiet
plus précaires qui conduisenk&evisiter ces notions de sorte que de nouveaux liens avec les services de

deuxi me |l igne se sont cr ®®s . Léann®e 2010 per me
« Centre de crise et de diagnostiguainsi que celui de la Strucure pluridisciplinaireé s ont | 6 obj e
réflexion entre serviced.es différents axes du travail en réseau que notsoon st r ui sons depu
y sont int®gr®s dans un socakii d®yvide&at tl dpdrbicalidread th e
aux situations de crise et de contribuer ° | a sot

La formation «@ la gestion des comportements violengst maintenant achevée, trois modylesit été

consacrés. Une formation a la gestion et a la planification de projet destinée aux responsables de services a
aussi été organisée. Ces deux types de formation visaient a renforcer les compétences des intervenants dan
domaines cruciaux.Nous élaborons actuellement un projet de formation autour des problématiques liées a la

sant ® mentale en partenariat avec | 61 SPPC.

L6Association fait p.rLarecomaissahaee des lingtes densdneactisnt(rous pdnsons ®
notammenta mangque de | its dbéurgence destin®s aux hom
nouvelles (nous pensons notamment a la fusion des deux abris de nuit publics), modifier certaines modalités
travail en réseau (nous pensons a la forme atdwdg dispatching). Elle a posé la premiére pierre de la future
structure pluridisciplinaire destin®e ~ sbébouvrir
relevé des perspectives est présenté au fur et a mesure du développenspaalsgaantitatifs et qualitatifs.

Final ement , nous allons pointer | 6ad®quation du
Cette démarche i mplique d" éclairer |l e travail du
d efficience, de cohérence interne, de pertinenc:

La consistancedu travail réalisé exprime le degré dshérenceet destabilité du réseau.
Le regroupement des opérateurs publics et privés dans le réseau Relais Social a permis et permet davantage
fil des ans de développer upelitique intégrée et multidimensionnelle au niveau lodle est a la fois

préventive etcuratve ar el | desl éuegdnee a | insertion

Chaque projes 6i nt gre dans | e pr oj et impgliuéshdidideursctavaitears, t ® ¢
utilisateurs) se d®engdnanpcpnagpte tes linites des @Gératauns duadsaa® e
(réglementaires, financiéres, etc.). Pensons a |
aussia | "intégration d’actions initiées successivem

au soutien des autorités subsidiantes dont a bénéficié le dispositif hivernal local.

Léaspect multidi mensinoresé¢lnodtrer. s atérsirecouveent prim@palerent

|l es champs de | " hébergement d’urgence, de |’ accuc
la santé et de la citoyenneté des populations les plus précarisées.
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Lesaspects préventifst curatifsne sont pas absents, tant au niveau médical que social. Nous partageons la

conviction profonde quelesaasbr i s me d’ auj ourd’ hui s’ est préparé
de ces personnes.
En ce qui concerne Babilitt duréeay soul i gnons |’ établissement de

partenaires et cela depuis déja huit ans.
L6ef f duxréseaai dst@nesurée sous deux aspedise f f i ¢ a c iopgér@teudstir eeacd cer adisss e m
cette efficacité graceledur miseenréseamle dégageant des résultats obte

consistance du travail réalisé par chaque opérat
résultats réalisés au fil des années.

Léef fi caedutra®ailenréséas e ct raduit a nos yeux par | es ef
constat ées. Prenons | ' exempl e de :lésolectits 2009 visaiemt lad e

créationd” un r éseau de s dcesmokjectifstsont maintenant qgoncrétisés et aemplagés par

d ' a ulacorsolidationde ce réseau et tenforcementes articulations entre le réseau social et le réseau
médical, entre le Relais Santé et certains médecins traitants.

Le degr ®eddeféseae est relatif au rapport entre |
combien en 2009, |l es synergies mises en ocuvre dal
abris de nuit publics.

L' e n s e nasdorsidédatonscnouscontui a af firmer |7 i mportance d’' ac
aux travailleurs sociaux en fonction des bons r é:
nNuitées réalisées n’ aetlraaiqtu aplaist ét rdiep |l1é aqmasprum@sns snoecui

accueillies en urgence, contactées en rue, traitées au Relais Santé, accompagnées vers letlbgbergats
en urgence ne g@t pas aussgirande

L' équipe de | a Co o idicomabuer alacorGtéutioh duardseau en adoftamtiurse position
de «coordination» au sens strict du ter me. Cela n"est po
A nos yeux, la position de coordination exclut toute position hiérarchique envpestiasaires. Il est a la fois

i mportant de respecter | ' identité des différents
sont importants a tenir. lls se heurtent cependant aux limites deik | | u s i o metdeedaterdance & a | i
la directivité».

L'’ensembl e des gdessgstmbnirenasnouse@pdrtinence des prajets du réseau au regard
des objectifs généraufixés dans le décret.

Suzanne Huygens
Coordinatrice générale
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ANNEXES

Depuis plusieurs années, | es Maisons d’ Accueil n
du Rapport d’" Activités du Relais Soci al de Charl ¢
réalisé en réseau. Nous sommesldesr s heur eux et honorés de pouvoir

Introduire ces données impliquait une réflexion

En effet, de nombreuses questions se posaiend situer les donnéessle Mai s o n €», dquellaserau e i |

Il > ampl eur 72 wquellessomiesndbnnées traitées...Nous ne savions pas a quel type de
document nous attendre. Ayant régaocument suivabrsque notre rapport était terminé, néeiplagons

cette année en annexe. Maintenant que nous avons une idée quant a la forme du document, nous pouvons
envisager pour | 'an prochain | a maniére de | int:i
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Pr®sentation des donn®es statistiques des

Rapport rédigé par Marjorie Lelubrechargée de recherche au Relais Social de Charleroi

Dans | e but d’intensifier encore |l es relations el
pour tenter de mettre en exergue |l e travail accol
Relais social présenteracettemé e | a particularité de présenter a

Nous espérons que cette opération pourra se renouveler dans les années a venir.

1. Le nombre de nuitées réalisées en 2009

Nuitées réalisées Nombre de nuittes |([Moyenne dé
satisfaites non satisfaites journaliére
Emmadis Tiers Mondeg / / /
Figuier 3.925 327 10.36
Foyer familial 17.724 400 48.5
Home Fernand Philipp, 20.369 71 55.8
Hotel social 6.457 259 17.7
llot 7.637 288 20.9
Triangle 9.765 / 26.7
Total 65.877 1.345 /
Les maisons d'accueil carolorégiennes offrent t ol
spécifiques selon la structure consid&tée Les mai sons d' accueil représen
extrémement impoatn t e . 1 était donc i mportant de | eur | a

Au total, selon les données incomplétes dont nous disposons, ce sont a@m8¥Asuitées qui ont été

réalisées en 2009. On peut donc dire que chaque nuitperh80 personnes, dont de nombreux mineurs, ont été
hébergées en maisons d'accueil. Ce chiffre pourr
n"est pas important puisque theéor i gue meToatefoisulne m:
faut rappeler que ces chiffres sont a nuancer f ol
statistiques d’une maison d’'accuei l

On peut aussi constater que ce sont | es structur e
nombre le plus important de nuitées. Le foyer familial et le Home Fernand Philippe totalisent a eux seuls 38.0
nuitées, a savoir environ 58% destéas ici considérées.

Toutefois,1.345refus ont d( étre opposés a des demandes surnuméraires. Nous verrons les raisons de ces re
par apres. Notons que | e nombre de refus n’ est el
pouvant adresseme demande dans plusieurs structures simultanément.

% EmmaiisTiers Monde 10 places pour hommedlot : 24 places pour hommesidtd social: 8 places pour hommes et

12 pour des familles mono ouparentale Triangle: 36 places pour des familles mon otphrentale Figuier: 10 places

pour familles, couple et personne isolée (1 plaéayer familial: 65 places pour femmes igels ou accompagnées

d’' e n fHomeé Fernand Philippe 74 pl aces pour femmes i sol ées ou acco
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2. Raisons des refus

Manque de place| Inadéquation avec | Séjour antérieur Autre
le projet
pédagogique
Emmadis Tiers / / / /
Monde
Figuier 327 0 0 0
Foyer familial 270 75 9 46
Home Fernand 19 41 6 5
Philippe
Hotel social 165 19 0 10
llot 189 34 13 52
Triangle / / / /
Total 970 169 28 111
Comme dans | e po6le des abr i s nohaquadeiplaceguiijuistiiemtda f ai t
plupart des refus. L’inadéquation avec | e projet
comprendre ce résultat, il faut savoir que | "inc:«
structureconsidéé e et que chaque personne reste soumi se ¢
On peut aussi voir que | e motif du séjour antéri
d'accueil.
Nous ne di sposonscepransa ndt’ ilnef opromsattel o' nA uctorne ' . 1 est
interpréter différemment selon la structure considérée.
3. Ladurée des séjours
3.1. Durée moyenne en jours
Hommes Femmes Mineurs
Emmadis Tiers Monde / / /
Figuier 151 170 278
Foyerfamilial 0 48 58
Home Fernand Philippe 0 57 57
Hotel social 120 154 151
llot 38 0 0
Triangle / / /

Ces chiffres nous montrent notamment que la durée de séjour au sein du Foyer familial et du Home Fernand
Philippe est beaucoup courte que pour | es autres

Une des hypothéses explicatives se trouve-@aeitdans le type de public accueilli au sein de ces maisons
d'accueil. Ainsi, on sait par exemple que le Foyer familial héberge un pourcentage important de femmes
victimes de violence conjugale. Or, il semblerait que certaines de ces femmes, arrivéesanauwrgein de la

mai son, retournent en couple au bout de quel ques
|l > hébergement au sein du milieu familial
La maison d'accueilk’ | optr é sent e el |l e aussi unlrével Ndaminsdill h é b

faut précise que cette maison d'accueil accueille notamment les personnes lors de congés pénitentiaires, ce (
fait sans doute baisser la durée moyenne des séjours.
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La durée totale pouvant alors atteindre 450 jours, & savoir 15 mois).

r e mantresierd biem adessdus dgsudaréek e s
Iégales prévues dans le cadre du décret, qui est de 270 jours (avec deux possibilités de dérogation de 90 joul

3.2. Durée du séjour
Moins de| De 3 jours| De 8 jours| De 1 mois| De 3 mois| De 6 mois| De plus
3jours amoins | amoins | amoins | amoins | amoins | d 6 un
de 8 jours| de 1 mois| de 3 mois| de 6 mois| de 1 an
Emmauds Tierg / / / / / / /
Monde
Figuier 0 0 0 1 1 2 0
Foyer familial 50 23 32 27 17 10 2
Home Fernanc 14 25 37 30 22 9 0
Philippe
Hotel social 0 2 4 7 15 7 1
llot 35 36 33 61 10 8 0
Triangle 0 2 2 8 6 3 0
Total 99 88 108 134 71 39 3

Il semble que la majorité des séjours (429) ont une dledroins de trois moisCela confirme donc nos
propos précédents concernant une durée de séjour bien en deca des prescrits Iégaux.

Par ailleurs, concernant les durées de séjours plus longues pour certaines personnes, on peut notamment av
gue la complexité des situatioimslividuelles. Toutefois, une cause structurelle pourrait aussi apporter une piste

d’"explication. En effet, de plus en plus, | es mai
donc |l a possibilité de eptektrEmementdiffisile gotrtesifantillesrnenbréusds.e |
La manque de |l ogements d’'une t ai |l e pouvant

prix abordable semble étre une réalité de plus en plus préoccupante dans la régioled®.Char

4. Composition des ménages

Hommes| Femmes| Couples| Couples Familles Familles Autres®’
isolés isolées avec | monoparentales| monoparentales
enfants i pére et i mere et
enfant(s) enfant(s)
Emmalis / 0 0 0 0 0 0
Tiers
Monde
Figuier 1 0 3 3 0 1 0
Foyer 0 67 0 0 0 117 0
familial
Home 0 8 0 0 0 115 14
Fernand
Philippe
Hotel 32 0 0 7 0 3 0
social
llot 198 0 0 0 0 0 0
Triangle 0 0 0 17 10 1 0
Total 231 75 3 27 10 237 14
Dans | a catégorie ‘autre’ peuvent notamment étre repr
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On constate que les méres et leurs enfants composent une grande partie du public accueilli en maison d'acct
Si on agglomeére ce premier groupe au nombre de femmes isolées hébergées, on voit que le paysage des me
d'accueil carolorégiennes accordeplace particuliere a la précarité féminine, ce qui peut expliquer le plus

faible nombre de femmes hébergées en abris de nuit.

On note par ailleurs que la seule structuke’'« | » acctieille 85,7% des hommes hébergés en maison d'accueil.
Or cette struetre ne peut accueillir que 24 hommes a la fois. Pour compléter nos propos, il aurait été bien
évidemment intéressant de connaitre |l es chiffres
héberger des hommes. Toutefois, il nous semble importgaw®ir lancer la réflexion sur le nombre de

pl aces réservées aux hommes en maisons d'accueil,
ont accueilli 1.209% et que 85% d’'  entre eux étai

En outre, on peut étre surpriarge trés faible nombre de couples accueillis au sein des maisons d'accueil. Res

a déterminer si cette faible proportion est |’ ef/
taux d’occupation var i ab tseontsumelaure piste axpliguart que lescnmaisoosu |
d"accueil accueillant des cellules familiales opt

5. Le profil des personnes hébergées

5.1. Larépartition selon le genre

Nombre de Nombre de Nombre Nombre de
personnes femmes différentes ddhomme mineurs
différentes hébergées différents différents
hébergées hébergés hébergés
Emmaiis Tiers / 0 / 0
Monde
Figuier 20 7 7 6
Foyer familial 390 175 0 215
Home Fernand 360 137 0 223
Philippe
Hotel social 71 39 10 22
llot 183 0 183 0
Triangle 119 27 18 74
Total 1.143 385 218 540
Pour rappel, |l e pbéle des abris de nuit avait hébe

chiffre constituait des lors une premiére indication du nombre de personnebsait, ce sont au moins
1.143 personnesjui ont été hébergéesl sein des maisons d'accueil.

Si on peut admettre la possibilité que certaines personnes aient été hébergées au sein de deux maisons d'ac
di fférentes au cours de | a méme année, il nous s
de quelques doublons, ce sont donc bien 1.143 personnes différentes qui ont été hébergées dans les maison
d'accueil.

Par contre, méme si | addition du nombre de per st
hébergées en maison d'accueilipétre une indication intéressante, il faut rester prudent quant & ce cumul. De
nombreuses personnes ayant sans doute | ' expérienct
année.

Enfin, la différence entre le nombre de femmeseblembr e d' hommes hébergés est
justifie notre réflexion quant au plus faible nombre de places réservées aux hommes en abris de nuit.
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52. La répartition selon |’ age

Moins de De 18 a De 254 | De 31 & De 40 a De 50 a| De 60 a De 65
18 ans moins de | moins de | moins | moins | Mmoins | moins | ans et
25 ans 31 ans de40 | de50 | de 60 | de 65 | plus
ans ans ans ans

Emmadis / / / / / / / /
Tiers Monde

Figuier 6 1 3 4 5 0 1 0

Foyer 48 49 44 49 29 9 0 0

familial

Home 12>° 36 28 46 15 0 0 0

Fernand

Philippe
Hotel social 22 7 11 20 6 2 2 1

llot 0 51 25 55 .34 27 4 2

Triangle 72 11 11 18 4 3 0 0

Total 116 155 122 192 93 41 7 3
Dans | e cadre des abris de nuit, nous avions conof¢
autour des 34 ans. On se situe ici dans une moyerl
31-40 ans.
Comme pour les alwride nuit, on peut aussi étre alerté par le nombre important de jeunes entre 18 et 25 ans s
retrouvant en maisons d'accueil. Les ruptures f ai
Pour ce qui est du nombre de mineurs hébexrg i | s’ &@itti mMAtume ,sawutes | e
eu la méme compréhension de cet item. Ainsi, certaines structures ont choisi de ne prendre en considération
l es mineurs non accompagneés. | deintgs @auttle Feyerdagnilial outeo t a |
Home Fernand Philippe. Pour les autres structures, les mineurs hébergés et repris dans ces statistiques sont
repris au sein d  une cellule familiale.

Concernant le trés faible nombre de personnes agées deflGsads hébergées au sein des maisons d'accueil,
il faut rappeler que | e décret réglemente |’ hébel
de trois personnes maximum de plus de 60 ans dans les structures.

53. L’ origine géographique

Belge Europe Europe hors Autres Inconnu
CEE CEE
Emmadis Tiers Monde / / / / /
Figuier 10 2 0 2 0
Foyer familial 133 12 4 32 3
Home Fernand Philippg 114 9 14 0 0
Hotel social 42 2 6 0 0
llot 163 30 1 4 0
Triangle 82 6 31 0 0
Total 544 61 56 38 3

La trés grande majorité des personnes hébergées
avions constaté un nombr e pl ueuropéanpequetcedunquendus per s (

%8 |_es enfants hébergés avec leur mére ne sont pas repsisefstatistiques
%9 Les enfants hébergés avec leur mére ne sont pas repris dans ces statistiques.
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constatons ici. On peut notamment expliquértee di f f ér ence par | e fait qu
pas de personnes non en ordre de séjour sur | e t ¢
période extrémement courte) étant iodfnanoige. | eur i mp
6. Les probl ®matigues rencontr®es ~ | d6entr ®e
Assuétude | Administratifs | Logement Sortie Probleme Autre
d & u n |relationnel®
institution
Emmais / / / / / /
Tiers Monde|
Figuier 3 6 14 6 6 2
Foyer 12 15 51 1 183 0
familial
Home 41 10 93 10 0 0
Fernand
Philippe
Hotel social 0 0 34 0 3 1
llot 9 13 08 59" 60 /
Triangle 0 0 23 1 3 0
Total 65 44 313 77 257 3

Notons qu’'une méme personne peut présenter simul:t

Les problématiques liées aulogement n st i t uent évi demment | un des p
structure, comme pour les abris de nuit.

Les probl ématiqgues d’'ordre relationnel i ntervieni
notamment par le fait que plusieurs maisonsadc cuei | car ol or égi ennes sont
femmes victimes de violence conjugale.

Notons par ailleurs qu’un certain nombre de per s«
natures. Ce const a ttans oparateurs beboh lagnetiedes petsondes ©xicdnanes @
alcooliqgues n’ont jamais accés aux maisons d' acc!

doivent général ement accepter d’'entrer dans un pi

9 Nous entendons parptobléme relationnet les ruptures avec le milieu familial ou encore les problémes de violence
conjugale.
“Pour | 4i Majdritairernent dessortiegde prison
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