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Introduction génerale

Des dizaines de milliers de personnes vivent de facon durable dans
la rue ou ont recours a des séjours répétés dans des centres
d’hébergement'. En 2001, selon les derniéres statistiques précises
disponibles, 63 500 adultes accompagnés de 16 000 enfants vivaient sans
disposer d’un domicile? Environ 800 000 personnes auraient connu par le
passé au moins un épisode de vie «sans domicile personnel »*, alors
méme que le droit au logement est affirmé par la loi depuis 1989.

La persistance de personnes vivant dans la rue marque les
difficultés des politiques publiques dans le traitement de la grande
exclusion qui intervient au terme d’une spirale de ruptures par rapport a
I’emploi, a la famille, au logement et aux relations sociales.

De telles situations échappent, en effet, au systéme contributif mis
en place, il y a soixante ans, pour la protection sociale par I’ordonnance
du 4 octobre 1945, dans lequel la protection contre les risques sociaux est
conditionnée par le versement préalable de cotisations sur les revenus
d’activité. Elle laisse a I’écart ceux qui ne peuvent pas travailler,
notamment en raison de leur &ge ou de leur handicap. Ces personnes
figurent néanmoins parmi les bénéficiaires d’une protection subsidiaire
construite progressivement, I’aide sociale, qui met & la charge des
collectivités publiques une obligation légale de prestations en leur faveur.
Des revenus ont d’abord été assurés aux personnes agées (1956), puis aux
personnes handicapées (1975) et aux parents isolés (1976). L aide sociale
a I’hébergement, créée dés 1953, réservait I’accueil dans des
établissements agréés a cet effet aux personnes sortant d’établissements
hospitaliers ou pénitentiaires.

1) Parfois appelées aussi « grands exclus », L'hébergement d'urgence : un devoir
d'assistance a personne en danger. 10éme rapport du Haut Comité pour le logement
des personnes défavorisées, décembre 2004, page 52.

2) Source : enquéte « Sans-domicile » de INSEE (voir chapitre I).

3) Source : enquéte Santé de I’INSEE de 2002-2003.
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Dans le contexte économique de I’apres-guerre, caractérisé par une
pénurie de main-d’ceuvre et une croissance forte de I’activité et du
salariat, les mendiants, errants et «clochards » intéressent peu les
politiques publiques, si ce n’est dans le cadre de la répression de la
mendicité et du vagabondage. L’assistance privée - principalement le fait
des associations - intervient dans les vides laissés par la sécurité sociale et
I’aide sociale. La grave crise du logement que subit la France, qui
maintient les « sans-logis » dans I’extréme précarité, suscite ainsi I’appel
de I’Abbé Pierre en février 1954.

Dés la fin des années 60, il apparait qu’en dépit de la croissance
économique, la pauvreté subsiste. ATD Quart Monde* puis René Lenoir®
introduisent le terme d’exclusion dans le débat public, avec une approche
qui reste fondée dans une large mesure sur I’inadaptation des individus.
L’ apparition du chomage et de la précarité professionnelle dans les
années 70 met en exergue le role de la pénurie d’emplois et de la
fragilisation des parcours professionnels dans la genése de la précarité et
dans I’exclusion de personnes qu’un auteur a été conduit a appeler les
« inutiles au monde »°.

La loi du 19 novembre 1974 étend I’aide sociale a I’hébergement,
en la faisant financer par I’Etat et en ouvrant les centres d’hébergement
«aux personnes et familles dont les ressources sont insuffisantes, qui
éprouvent des difficultés pour reprendre ou mener une vie normale ». Les
centres sont gérés dans leur grande majorité par des associations, et leur
nombre double entre 1970 et 1980.

Des sans-abri meurent pendant les hivers rigoureux de 1982 et
1984. Le gouvernement établit alors les premiéres bases d’un dispositif
«d’urgence sociale » dont I’objectif est de « répondre sans délai aux
situations sociales qui exigent une intervention immédiate ». Ce dispositif
rencontre la volonté d’agir des associations et leur capacité d’inventer de
nouvelles prises en charge.

4) L’exclusion sociale. Etude de la marginalité dans les sociétés occidentales.
Jules Klanfer. Editions Aide & toute détresse, 1965.

5) Les exclus. Un Frangais sur dix. René Lenoir. Editions du Seuil, 1974

6) Robert Castel Les métamorphoses de la question sociale, une chronique du salariat
- Librairie Arthéme Fayard, 1995
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La création du revenu minimum d’insertion (RMI) en 1988 marque
un tournant de la protection sociale : il assure des moyens d’existence
minima en rompant avec la distinction fondée sur I’aptitude au travail, et
rend possible une stratégie de lutte contre I’exclusion s’appuyant sur
I’accés aux droits. Congu comme un sas vers I’insertion, il se transforme
toutefois pour certains en impasse’.

Par ailleurs, les centres d’hébergement accueillent des publics de
plus en plus divers: aux hommes seuls ont succédé des jeunes, des
familles, des immigrés. Leurs missions sont redéfinies en 1991, ils
doivent devenir le pivot du systéme public d’aide aux personnes sans
domicile. Mais, dans les années qui suivent, deux rapports critiquent les
effets négatifs de I” « insertion perpétuelle »®, et I’'IGAS constate que les
personnes les plus en difficulté n’accédent pas aux CHRS®. L’accueil
d’urgence, en effet, s’est fréquemment développé en dehors des CHRS.
Gréce notamment aux financements des plans hiver, les associations ont
diversifié leurs modes d’intervention, développant des accueils de jour,
des « maraudes »°, des prises en charge médico-sociales dans des lits
infirmiers. Le SAMU social de Paris est fondé en 1993.

Aujourd’hui, la situation des personnes sans domicile constitue
encore un défi pour les pouvoirs publics.

Les personnes sans domicile, au sens de I’ Institut national de la
statistique et des études économiques (INSEE)

Une personne est dite sans domicile un jour donné si, la nuit
précédente, elle a eu recours a un service d’hébergement ou elle a dormi dans
un lieu non prévu pour I’habitation (rue, abri de fortune).

7) Cour des comptes. Le revenu minimum d’insertion (RMI), Rapport public annuel
1995. L’insertion des bénéficiaires du RMI, Rapport public annuel 2001.

8) La grande exclusion sociale, rapport au ministre des affaires sociales, de la santé et
de la ville, M. Christian Chasseriaud, novembre 1993 ; rapport au secrétaraire d’Etat
chargé de I’action humanitaire d’urgence, M. Bernard Quaretta, 1995.

9) La place des CHRS dans les dispositifs d’insertion. Inspection générale des affaires
sociales, ao(it 1992.

10) En maraude : se dit d’un taxi qui roule a vide et lentement, a la recherche de
clients (Le Robert). Par analogie, il s’agit de tournées avec ou sans véhicule a la
recherche des personnes sans abri dans le but de leur apporter une aide.
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La nécessité d’articuler la compétence spécifiqgue de I’Etat en
matiere de cohésion sociale, les diverses politiques sectorielles et les
missions d’aide sociale que la loi confie aux départements rend plus
difficile la mise en ceuvre de solutions opérationnelles qui relevent pour la
plupart des associations.

La logique de continuité de la prise en charge, de I’accueil en
urgence a I’insertion, qui sous-tend les interventions publiques pour les
personnes sans domicile est en méme temps mise a mal. Les structures
d’hébergement d’urgence sont engorgées, I’efficacité de I’hébergement
d’insertion est incertaine et I’accés a un logement durable, qui
conditionne un parcours d’insertion réussi demeure un probléme majeur.

La loi du 5 mars 2007 institue le droit au logement opposable et
porte diverses mesures en faveur de la cohésion sociale. La Cour n’a pu
en faire I’analyse mais fait référence a plusieurs de ses dispositions dans
le rapport.

Le dispositif d’accueil, d’hébergement et d’insertion

Il repose sur deux composantes principales : d’une part, le premier
accueil et I’hébergement d’urgence, d’autre part, I’hébergement d’insertion
(annexe 1).

Le premier volet du dispositif comporte le numéro d’appel
téléphonique « 115 », des services d’accueil et d’orientation, des équipes
mobiles qui se rendent aupres des personnes sans abri, des accueils de jour et
des centres d’hébergement d’urgence qui offraient 12 212 places fin 2005,

L’hébergement d’insertion, assuré par les centres d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS), est accompagné par des prestations de
stabilisation et d’insertion dans la vie sociale, I’emploi et le logement. Fin
2005, les CHRS comptaient 30 600 places.

Ce dispositif est complété par des actions qui relévent de la politique
du logement, notamment les maisons-relais : cette formule de logement
durable accompagné par un couple d’hotes vise a stabiliser dans un habitat
adapté des personnes qui éprouvent des difficultés a trouver un équilibre dans
un logement indépendant. Elles offraient environ 2 500 places fin 2005.

*k*k

11) Hors période hivernale, hors hébergement en hétels, hors centres d’accueil des
demandeurs d’asile.
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L’enquéte de la Cour a porté sur les interventions de I’Etat en
faveur des personnes sans domicile, en particulier sur I’offre de
prestations en nature (accompagnement social ou aide a I’hébergement
par exemple) et sur les dispositifs de prise en charge des personnes sans
domicile. Les politiques en cause relevent en effet de la compétence de
I’Etat, alors que les interventions & spectre plus large sont partagées entre
I’Etat, les collectivités territoriales (essentiellement les départements) et
les institutions de sécurité sociale. L’Etat a dépensé a ce titre prés de
800 M€ en 2005.

Les observations du présent rapport s’appuient sur treize enquétes
menées en 2005. Six contrbles thématiques ont porté sur les politiques
publiques et les dispositifs spécifiques d’intervention en faveur des
personnes sans domicile et sur I’accés de celles-ci au logement. Les
investigations sur les services de I’Etat ont été opérées au niveau de
I’administration centrale'? et aupres des services déconcentrés dans 10
départements®® dont les dépenses d’hébergement d’urgence représentaient
le tiers de la dépense nationale.

Six contrles ont porté sur les actions conduites par cing
associations et une fondation subventionnées par I’Etat ou faisant appel a
la générosité du public : la Fédération nationale des associations d'accueil
et de réinsertion sociale (FNARS), I’Association Martine Bernard a Lille,
la Fondation ATD Quart Monde, le Secours Catholique™, la Fédération
frangaise des banques alimentaires (FFBA) et la Banque alimentaire de
Paris et de I’lle-de-France (BAPIF).

Le SAMU social de Paris, un groupement d’intérét public constitué
entre notamment I’Etat et la ville de Paris, a été examiné par la chambre
régionale des comptes d’lle-de-France.

12) Principalement de la direction générale de I’action sociale (DGAS) et de la
direction générale de I’urbanisme, de I’habitat et de la construction (DGUHC).

13) Cote-d’Or, Finistére, Hérault, Moselle, Nord, Pas-de-Calais, Rhone, Sarthe, Paris,
Seine-Saint-Denis.

14) Les observations définitives de la Cour sur le Secours Catholique dont les actions
dépassent largement les interventions en faveur des personnes sans domicile ont fait
I’objet — de méme que celles qui concernent ATD Quart Monde — d’une publication
spécifique en février 2007.



Premiere partie

Les situations de grande exclusion : un

défi pour les pouvoirs publics



Chapitre |

Les populations concernées

I - Le déficit persistant dans la connaissance des
données

Une politigue en faveur des personnes sans domicile doit
s’appuyer sur la connaissance des publics qu’elle concerne et des
établissements qui les accueillent. La Cour a constaté au cours de
I’enquéte que les connaissances sur les personnes se sont améliorées,
mais que celles qui portent sur les établissements sociaux restent limitées

A - Les connaissances sur les personnes sans domicile

La plupart des enquétes statistiques sont conduites sur des
échantillons établis a partir du domicile ; elles écartent, par construction,
les personnes sans domicile.

La fin des années 90 a été caractérisée, en France et en Europe, par
la multiplication des statistiques et des études sur les personnes sans
domicile. Mais I’état des lieux établi par I’office statistique des
communautés européennes, Eurostat, en 2001 a fait ressortir
I’hétérogénéité des définitions des personnes «sans domicile » :
I’ Allemagne par exemple décompte toutes les personnes qui ne disposent
pas d’un logement au moins assuré par un contrat de location ; I’Irlande,
I’Ecosse et la Grande-Bretagne'® ont adopté une définition Iégale de la
situation « sans domicile » (« homelessness »).

15) Voir I’annexe 2.
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Une proposition de définition en cours d’élaboration au niveau de
I’Union européenne devrait porter sur les situations de privation de
logement, ce qui va au-dela de la notion de « personnes sans domicile »
retenue par I’INSEE (voir introduction).

La France dispose dans ce domaine d’une expertise certaine.
L’Institut national d’études démographiques (INED) a conduit la
premiére enquéte sur les personnes sans domicile dans Paris en 1995. Dés
1996, le Conseil national de I’information statistique (CNIS) a proposé de
retenir une approche fondée sur la situation au regard du logement™ et
non sur la visibilité dans I’espace public (personnes mendiant dans le
métro par exemple) comme c’est le cas en Grande-Bretagne. L’enquéte
de 2001 de I’INSEE sur les personnes sans domicile a constitué a cet
égard une « premiére » européenne.

1- L’apport de I’Observatoire national de la pauvreté et de
I’exclusion sociale

L’Observatoire national de la pauvreté et de I’exclusion sociale
(ONPES)", installé en juin 1999, a pour mission de « rassembler,
analyser et diffuser les informations et données relatives aux situations de
précarité, de pauvreté et d'exclusion sociale ainsi qu'aux politiques
menées en ce domaine ». Ses missions vont donc trés au-dela des
personnes sans domicile.

Cette structure Iégére sans personnalité juridique est rattachée a la
direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES) des ministeres chargés des affaires sociales. Son budget
d'études est de 600 000 € /an. Le choix de faire faire plutdt que de faire a
permis de ne pas ajouter une structure supplémentaire au dispositif
statistique public.

L’Observatoire publie un rapport tous les deux ans. Il a retenu trois
indicateurs pour mesurer la pauvreté en France dont il analyse les
évolutions : la pauvreté monétaire, la pauvreté de conditions de vie
(indicateur synthétique calculé par I'INSEE) et le nombre des
bénéficiaires de minima sociaux. Des travaux thématiques® et sur I’accés
aux droits complétent ces analyses.

16) Pour une meilleure connaissance des sans-abri et de I’exclusion du logement.
Rapport final du groupe de travail sur les sans-abri. CNIS n° 29, mars 1996.

17) Créé par la loi n° 98-657 du 29 juillet 1998 d’orientation relative a la lutte contre
les exclusions.

18) Pauvreté et jeunes, territoires, transferts sociaux.
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Cette approche présente I’avantage de renouveler les thématiques.
Elle ne permet cependant pas le recueil systématique et régulier de
données sur la précarité liée au logement et a I’emploi notamment. Le
rapport de 2005-2006 a néanmoins ajouté six indicateurs
complémentaires, notamment le taux de pauvreté en emploi*® et la part de
demandes de logement non satisfaites apres un an.

L’Observatoire a établi depuis 2000 les bases d’une information
suivie sur la pauvreté et I’exclusion. 1l devrait aussi contribuer & combler
le déficit de connaissances sur les approches adoptées dans d’autres pays.

2 - L’enquéte de I’INSEE sur les personnes sans domicile
L’INSEE a conduit en 2001 en collaboration avec I’INED une

enquéte sur un échantillon de 4 084 personnes sans domicile dans 80
agglomérations de plus de 20 000 habitants.

Le dénombrement des personnes sans domicile
(enquéte de I’INSEE, 2001%)

Au cours d’une semaine du mois de janvier 2001 (hors CADA, CPH et
centres de transit®) :

- 86 500 adultes, francophones et non francophones, ont eu recours au
moins une fois a un service d’hébergement ou de distribution de repas chauds,

- dont 63500 personnes dépourvues d’un domicile personnel (dont
59 500 francophones) ; elles étaient accompagnées de 16 000 enfants.

Prés du quart des adultes sans domicile (23 %) dorment dans la rue ou
dans un centre d’hébergement fermé en journée. 8 % sont des personnes « sans
abri » : usagers des services d’aide qui ont dormi dans un lieu qui n’est pas
prévu pour I’habitation, un espace fermé et privé (cave, voiture, usine) ou un
espace public (métro, gares, centres commerciaux) %.

19) La pauvreté en emploi représente la part des individus en emploi vivant dans un
ménage dont le revenu est inférieur & 60 % du revenu médian. Cet indicateur
permettra de mieux cerner les phénomenes de « pauvreté laborieuse » ou de
travailleurs pauvres.

20) Hébergement et distribution de repas chauds. Le cas des sans-domicile. INSEE
Premiére n°® 823, janvier 2002.

21) CADA : centre d'accueil pour demandeurs d'asile; CPH: centre provisoire
d’hébergement. Le nombre des adultes dans ces structures était estimé alors a 6 500.
22) Dans les agglomérations métropolitaines de plus de 20 000 habitants et parmi les
usagers francophones, ceci représente respectivement 10 900 et 3 900 personnes.
L’INSEE ne souhaite pas effectuer des extrapolations « France entiére » qui seraient
discutables, selon lui.
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a) Les limites de I’enquéte de I'INSEE

La définition adoptée par I’'INSEE pour dénombrer les personnes
sans domicile laisse a I’écart les personnes qui n’utilisent pas les services
d’aide, estimées a 10 a 15 % des sans-abri par une enquéte de I'INED, et
rend le dénombrement sensible au volume de I’offre de services:
I’analyse des évolutions lors d’enquétes ultérieures sera difficile.

Elle est parfois considérée comme trop large: les personnes
dormant dans un lieu non prévu pour I’habitation et celles qui sont
hébergées dans les CHRS forment un ensemble hétérogéne. A I’inverse,
la Fondation Abbé Pierre comme la Fédération européenne des
associations nationales travaillant avec les sans-abri (FEANTSA)
considerent que le périmétre retenu est trop restrictif : la FEANTSA
retient la notion de « privation de logement » (voir infra) ; la Fondation
Abbé Pierre estime quant a elle que vivre dans la rue ou en structure
d’hébergement n’est que la forme la plus aigué du « mal logement ».

D’autres limites doivent étre relevées : I’enquéte de I’INSEE n’a
pas étudié les départements d’outre-mer, alors qu’ils connaissent des
situations qu’il serait utile de quantifier et de caractériser. Comme elle n’a
pas retenu la typologie administrative de I’hébergement®, il n’est pas
possible d’effectuer des rapprochements avec les données sur les
établissements collectées par la DGAS ou la DREES.

Ces limites ne doivent cependant pas occulter les nombreux
apports de I’enquéte, pour laquelle 'INSEE envisage une périodicité
décennale. Une périodicité plus resserrée avec une enquéte intermédiaire
légere pourrait étre justifiée sur un phénomene en évolution rapide.

b) Une analyse statistique des populations aux marges du logement

La DGAS constate I’augmentation préoccupante du logement
précaire dans des baraques, caravanes ou véhicules divers. Les personnes
concernées sont moins bien repérées par les « maraudes » et les services
sociaux que celles qui vivent a la rue.

23) CHRS, centres d’hébergement non conventionnés a I’aide sociale, autres centres
d’accueil.
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Pour essayer d’évaluer au plan statistique ces populations, il faut
multiplier les sources. Dans ses enquétes sur le logement, I’'INSEE a ainsi
évalué le nombre des personnes hébergées?* a 973 000 en 2002 soit 1,7 %
de la population des ménages ordinaires. Mais seul I’« hébergement
contraint » est susceptible d’étre comptabilisé dans les difficultés de
logement. Or son dénombrement différe selon que I’on prend en compte
ou non les enfants adultes hébergés par leurs parents, qui sont 262 000
parmi les 376 000 hébergés contraints en 2002.

Tableau 1 : Données de I’INSEE sur les personnes en situation de
logement « atypique » ou sans logement

Source Nombre

Usagers sans domicile des services d’aide Enquéte 2001 79 500
Habitations de fortune (baraques de Recensement 1999 41 400
chantier etc.)
Habitations mobiles Recensement 1999 129 000
Hébergement contraint Enquéte Logement 2002 115 000

en prenant en compte les enfants 376 000
Occupation d’un logement sans titre Non évalué

Source : Cour des comptes d’aprés données INSEE

Les difficultés de logement seront mieux connues a I’avenir, car
I’INSEE enrichit son enquéte Logement: en comptabilisant les
procédures d’expulsion en cours et en évaluant les épisodes antérieurs de
vie sans domicile. En revanche, I’enquéte Logement de 2006 sera moins
détaillée que celle de 2002 pour les enfants hébergés.

3 - L’information publiée par les associations

Les informations réunies et publiées par les associations
complétent celles du dispositif public de statistique. Elles sont par nature
parcellaires et présentent fréquemment des limites méthodologiques mais
elles sont appréciées par les financeurs publics notamment parce qu’elles
font émerger des nouvelles problématiques.

24) Est « hébergée » toute personne qui n’est ni occupante en titre (personne de
référence, conjoint ou co-locataire), ni co-résidente (enfant de I’occupant en titre
n’ayant jamais occupé un logement indépendant ou qui n’était parti que pour ses
études ou le service militaire, ainsi qu’ascendant de I’occupant en titre ou de son
conjoint).
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Les statistiques du Secours Catholique
sur les personnes sans domicile

Le Secours Catholique conduit chaque année, auprés de ses 106
délégations diocésaines, une enquéte sur les « situations rencontrées »%. Un
rapport annuel « statistiques d’accueil » présente un profil général des
personnes accueillies, puis aborde un theme particulier (les étrangers en
situation d’attente administrative, la précarité, les familles, I’emploi, le
logement).

Le recueil repose sur des fiches statistiques qui comportent, en ce qui
concerne les personnes sans domicile, des questions sur le logement (squat,
abri de fortune, rue) et le statut si la personne n’appartient pas a I’Union
européenne (statut accordé, statut demandé en attente, débouté, sans-papiers).

Ces statistiques sont demandées aux délégations, composées
majoritairement de bénévoles, qui «ont le souci de ne pas transformer un
entretien d’accueil en interrogatoire ». Sur environ 650000 a 700 000
« situations » rencontrées chaque année par le Secours Catholique, les
statistiques n’en couvrent qu’environ 100 000, soit de I’ordre de 15 %. Le
rapport sur les statistiques d’accueil 2003 précise d’ailleurs que I’échantillon
«n’a aucune raison d’étre représentatif de I’ensemble des situations
rencontrées, ni de I’ensemble de la pauvreté en France ».

L'association Emmaliis a financé en 2005 une enquéte sur 400
personnes accueillies dans ses structures franciliennes, qui montre que
44 % ont des difficultés a trouver de quoi manger, que 80 % préférent se
rendre dans un lieu d'accueil plutdét que rester dehors, mais que 20 %
choisissent de passer la nuit a la rue si on ne leur propose qu’une prise en
charge limitée a 24 heures. Les données des missions de France de
Médecins du monde permettent, quant a elles, de suivre, depuis 1996,
I’évolution des patients qui font appel a I’association. Les nombreuses
enquétes de la FNARS présentent I’intérét notamment de donner le point
de vue des acteurs de terrain.

Le rapport annuel de la Fondation Abbé Pierre sur « L’état du mal
logement en France » est un exercice différent des précédents car il ne
porte pas sur les seules personnes prises en charge par la Fondation. Il
constitue un instrument d’interpellation des pouvoirs publics.

25) Par «situation », le Secours Catholique entend toute personne ou famille
rencontrée, accueillie, visitée, accompagnée ou adressée a I’association.
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Au niveau européen, la Fédération européenne d’associations
nationales travaillant avec les sans-abri (FEANTSA)® contribue a la
réflexion sur les dénombrements et les politiques publiques.

Typologie de I'exclusion liée au logement

L’Observatoire européen sur le «sans-abrisme » de la FEANTSA
propose une typologie des situations d’absence de logement ou de logement
inadéquat, appelée « ETHOS » (European typology on homelessness and
housing exclusion), qui classe les personnes en fonction de leur situation « de
vie » ;

- étre sans abri (dormant a la rue) ;

- étre sans logement (avec un abri, mais provisoire, dans des institutions ou
foyers d'hébergement) ;

-en logement précaire (menacé d'exclusion sévére en raison de baux
précaires, d’expulsions, de violences domestiques) ;

- en logement inadéquat (dans des caravanes sur des sites illégaux, en
logement indigne, dans des conditions de surpeuplement sévere).

B - Le besoin d’un systeme d’information
sur les établissements

La connaissance des personnes sans domicile doit étre complétée
par celle des établissements sociaux qui les accueillent. Mais il n’existe pas
de centralisation des demandes d’hébergement ; chiffrer une « demande »
sans doubles comptes est donc difficile. Alors que les associations font état
d’une pression croissante sur les dispositifs d’accueil, il n’est pas
actuellement possible de distinguer ce qui est dii a la demande nouvelle de
ce qui résulte des difficultés de sortie du dispositif.

En revanche, la connaissance des établissements et de leurs moyens,
c’est-a-dire de I’offre, ne devrait en principe poser aucun probléme
technique. Elle est nécessaire pour éclairer la gestion des dotations
financiéres aux établissements, connaitre I’évolution des personnes
accueillies et évaluer les résultats. Or, les outils disponibles ne permettent
pas de répondre a ces impératifs.

La DREES conduit depuis 1982 une enquéte sur les établissements
sociaux, I’enquéte « ES », qui constitue la source d’information la plus
compléte sur les structures : publics accueillis, personnel et activités. Elle
souffre toutefois de deux défauts: des délais excessivement longs et un
champ qui demeure partiel.

26) En sont membres en France la FNARS, la FAPIL (Fédération des associations
pour la promotion et I’insertion par le logement) et Emmaiis France.
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Un délai de sept ans a ainsi séparé les enquétes successives de
1998 et 2005. Les délais d’exploitation ont amplifié le probléme : les
résultats de I’enquéte de 2005 n’étaient pas disponibles lors de I’enquéte
de la Cour, qui a di s’appuyer sur les données recueillies en 1998%. Or la
diversité des dispositifs, notamment pour I’hébergement en urgence, avait
alors été mal prise en compte. Selon la DREES, la périodicité des
enquétes devrait désormais étre quadriennale.

En second lieu, toutes les structures non conventionnées a I’aide
sociale ne sont pas incluses dans les enquétes. L’enquéte ES lancée en
2005 comporte désormais les établissements conventionnés a I’aide au
logement temporaire (ALT) et les « autres centres d’accueil » ainsi que
les maisons-relais. Mais d’autres établissements échappent encore a
I’enquéte, car le fichier national des établissements sanitaires et sociaux
(FINESS) n’est pas exhaustif. Surtout, le champ des établissements qui
n’offrent pas de prestations d’hébergement est mal exploré. Les "115",
services d’accueil et d’orientation, et les accueils de jour, qui se sont
beaucoup développés depuis 1998, ne font pas I’objet de questionnements
spécifiques. L’enquéte laisse enfin a I’écart les chambres d’hétel.

L’abandon des tableaux de bord sur les CHRS tenus par la DGAS,
qui permettaient jusqu’en 2001 d’établir des comparaisons de codts entre
établissements aux caractéristiques similaires, a accentué encore le déficit
d’information (voir chapitre 1V). L’enquéte de 2005 devrait néanmoins
apporter des informations plus riches sur les prestations offertes par les
établissements d’hébergement et sur les personnes hébergées en priorite.

Au niveau déconcentré, I’enquéte de la Cour dans dix
départements a mis en évidence la faiblesse des dispositifs d’observation,
méme si I’élaboration des schémas départementaux a fréquemment été
I’occasion d’un état des lieux, dressé toutefois sans méthodologie définie
au plan national. Les initiatives de certaines directions régionales peuvent
étre signalées: la DRASS du Nord-Pas-de-Calais €labore ainsi un
dispositif coordonné d’observation sociale ; en Rhone-Alpes, la DRASS
et la DRE ont construit un systeme d’information sur I’hébergement.
Toutefois, seule I’lle-de-France dispose, grace a la mission d’information
sur la pauvreté et I’exclusion sociale (MIPES), d’une enquéte annuelle sur
les personnes accueillies dans les structures d’hébergement®. La DRASS
de Lorraine a chargé une association d’étudier les sorties des
établissements, mais cette démarche qui amorce une approche des
résultats rencontre parfois la résistance des gestionnaires.

27) La DREES a publié en juillet 2006 la premiére exploitation de cette enquéte.

28) Enquéte de la MIPES en collaboration avec la FNARS. La MIPES a été créée en
2001 par une convention Etat-Région (contrat de plan 2000-2006).
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Il - La diversité des situations

Les travaux récents, notamment ceux de I’Observatoire national de
la pauvreté et de I’exclusion sociale (ONPES) et de I'INSEE apportent
deux enseignements principaux sur les personnes sans domicile : il existe
une grande diversité des situations et des parcours, et les personnes sans
domicile ne sont pas seulement celles que I’on voit.

A - Des cumuls de ruptures et de précarités

Parmi les usagers des services d’aide dans I’enquéte de I’INSEE,
deux sur trois sont des hommes, 60 % ont moins de 40 ans (une fois et
demie plus que dans I’ensemble de la population) : autant d’hommes que
de femmes pour les 18 & 24 ans mais cing fois plus d’hommes parmi les
plus de 60 ans. La part des étrangers est de 30 %, quatre fois plus que
dans I’ensemble de la population?,

Les associations constatent un accroissement du nombre des
femmes accompagnées d’enfants (ceux-ci représentaient 29 % de la
population des CHRS, en 1998, date de la derniére enquéte disponible).

Les services déconcentrés visités au cours de I’enquéte ont
confirmé I’accroissement, dans les dispositifs d’hébergement, de trois
types de publics: des jeunes hommes, fortement marginalisés et
dépendants ou présentant des troubles du comportement ; des femmes
accompagnées d’enfants; des étrangers demandeurs d’asile ou en
situation irréguliere. En Lorraine, les services ont aussi mentionné une
population agée, dont la réinsertion est tres malaisée.

Deux éléments sont particulierement fréquents dans les
événements personnels, familiaux et sociaux qui ménent a la rue® : les
difficultés ou ruptures survenues durant I’enfance (28 % des personnes
déclarent avoir subi des mauvais traitements contre 8,5 % dans la
population générale ; 20 % avoir été placées en institution ou en famille
d’accueil contre 2 % en population générale) et les problémes personnels
de santé (25 % contre 6 %).

29) Le développement & partir de 2002 des centres d’accueil pour demandeurs d’asile
a vraisemblablement diminué cette proportion.

30) Détresse et ruptures sociales. Résultats de I’enquéte OSC-FNARS « Personnes en
détresse ». FNARS, Recueils et documents n°17 — avril 2002.
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Le Secours Catholique souligne le caractére multidimensionnel du
processus, un cumul de ruptures et de précarités dans différents domaines,
familial (éclatement de la famille, violence, décés d’un proche),
économique (emploi, revenus, droits bancaires), sanitaire (maladie,
handicap, toxicomanie), social (logement, isolement, discrimination),
culturel (éducation, illettrisme), institutionnel (prison, sans-papiers), qui
persiste dans le temps (récurrence des ruptures) et qui se traduit par une
rupture progressive du lien social, une forte dévalorisation (perte d’estime
et de confiance en soi), une perte des repéres traditionnels de vie en
société (reperes affectifs et relationnels, soin et hygiéne, confiance en
I’autre) et une incapacité a accéder aux droits fondamentaux.

L’enquéte de I’INSEE établit que les trois quarts des personnes
sans domicile ont eu un logement personnel et que quatre personnes sur
dix I’ont perdu dans les 12 derniers mois. Mais 40 % des personnes
étaient déja sans domicile un an auparavant.

En effet, le passage par un centre d’hébergement ne prémunit pas
nécessairement contre le risque de devoir dormir dehors ultérieurement :
ceux qui dormaient a la rue en janvier 2001 avaient fréquenté le dispositif
d’hébergement pendant un mois et demi, en moyenne, au cours de I’année
précédente, et 20 % I’utilisaient a plein temps un an plus tét. De plus,
12 % des personnes hébergées dans des centres non accessibles en
journée (hébergement d’urgence) fréquentaient la méme structure depuis
plus de 6 mois, 2 % depuis plus de 5 ans.

Les conditions de vie des personnes sans domicile affectent leur
état de santé, quand ce n’est pas celui-ci qui les a conduites a cette
situation ; elles déclarent des problémes de santé spécifiques (problemes
respiratoires, maladies de peau). Prés d’un quart se déclarent dépressives ;
13 % de ceux qui dorment dans un lieu non prévu pour I’habitation
déclarent des troubles mentaux (contre 5 % dans la population générale).

Plusieurs directions départementales des affaires sanitaires et
sociales (DDASS) ont mentionné la présence dans les CHRS de jeunes
gens souffrant de problemes psychologiques, voire psychiatriques (Céte-
d’Or, Finistere, Sarthe). Pour celle de la Sarthe, c’est la principale
évolution des dernieres années. Dans la région Lorraine, pres de 200
personnes sortant d’hdpital psychiatrique ont été admises dans les CHRS
en 2004*. En Cote-d’Or, un CHRS estime que 25 % des jeunes qu’il
accueille viennent du secteur psychiatrique ou requierent un suivi
psychologique.

31) Observation du public accueilli dans le cadre des dispositifs d’hébergement et
d’insertion en Lorraine, année 2004. DDASS-DRASS, Observatoire régional de la
santé et des affaires sociales (ORSAS), avril 2005.
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B - Des situations que ne prévient pas I’existence d’un
emploi

60 % des personnes sans domicile regoivent au moins une
prestation sociale (y compris I’allocation chémage)®. Mais prés d’un
quart ne percoit ni revenu du travail ni prestation sociale.

Les personnes sans domicile et I’emploi
(source : INSEE)

Fait mal connu, 29 % des personnes sans domicile sont des actifs
occupés. Plus de 9 sur 10 de ceux-ci sont ouvriers ou employés, souvent dans
des statuts précaires: 60 % sont intérimaires, stagiaires ou apprentis, ou
bénéficient d’un contrat emploi solidarité.

La fréquence des situations de chémage (43 %) est néanmoins six fois
plus élevée que dans la population générale en 2001. Ces personnes sont sans
emploi depuis plus d’un an dans 50 % des cas, depuis plus de 5 ans dans
17 % des cas. Les inactifs (28 %) sont pour un tiers des étrangers non
autorisés a travailler.

Parmi ceux qui ne travaillent pas, 28 % n’ont jamais travaillé plus de

6 mois de suite ; ce sont pour les deux tiers de jeunes adultes de moins de
30 ans, parfois chargés d’enfants en bas age.

En 2001, le revenu médian mensuel des personnes sans domicile
vivant seules (67 % des sans-domicile) s’élevait a 381 €; 25%
percevaient moins de 183 €, et 75 % moins de 579 €, le seuil de pauvreté
monétaire a cette date®.

32) Environ un tiers a recu un des minima sociaux, notamment le RMI (23 %) ou
I’allocation aux adultes handicapés (6 %).

33) En France, un individu est considéré comme pauvre lorsque son niveau de vie est
inférieur au seuil de pauvreté, fixé & 50 % du revenu médian. En 2003, 3,7 millions de
personnes vivaient sous ce seuil, soit 6,3 % de la population (6,4 % des ménages).
Voir Bas revenus, consommation restreinte ou faible bien-étre : les approches
statistiques de la pauvreté a I’épreuve des comparaisons internationales. D. Verger,
Economie et statistique n°® 383-385, 2005.
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C - Les difficultés spécifiques de I’agglomération
parisienne

L’ agglomération parisienne®* compte 31 % des usagers des services
d’aide (pour 16 % de la population adulte de métropole) et pres d’une
personne sans domicile sur trois y vit. Les situations y sont plus précaires :
22 % des sans domicile déclarent avoir dormi la veille dans un lieu non
prévu pour I’habitation ou en centre fermé pendant la journée contre 12 %
dans les autres agglomérations de plus de 20 000 habitants®. A Paris, le
SAMU social doit répondre aux demandes d’hébergement de pres de 25 000
personnes adultes par an®, dont 30 % étaient en famille en 2005, et de prés
de 5 000 enfants.

I11 - Le probleme de I’acces effectif aux droits

Les personnes sans domicile vivent en rupture compléte avec leur
environnement social ; ils n’exercent plus leurs droits qu’il s’agisse des
droits sociaux et économiques (santé, logement, travail, transports, culture
notamment) ou des droits citoyens (participation a la vie de la cité), faute
parfois de les connaitre, faute aussi simplement d’étre en mesure de les
exercer.

Le programme d’action de lutte contre les exclusions du 4 mars 1998
a rejeté « la formation d’un droit des exclus qui pourrait étre stigmatisant et
synonyme d’un droit de seconde classe ». L’article 1% de la loi du 29 juillet
1998 fait de l'aide a I’acces aux droits une obligation pour toutes les
administrations : « L’Etat, les collectivités territoriales, les établissements
publics [...], les organismes de sécurité sociale ainsi que les institutions
sociales et médico-sociales [...] prennent les dispositions nécessaires pour
informer chacun de la nature et de I’étendue de ses droits et pour I’aider,
éventuellement par un accompagnement personnalisé, a accomplir les
démarches administratives ou sociales nécessaires a leur mise en ceuvre
dans les délais les plus rapides. »

34) Elle regroupe 396 communes et 90 % de la population francilienne, et recouvre
Paris, les Hauts-de-Seine, la Seine-Saint-Denis, le Val-de-Marne et la partie
limitrophe de I’Essonne, de la Seine-et-Marne, du Val-d’Oise et des Yvelines.

35) Les sans-domicile usagers des services d’aide dans I’agglomération parisienne.
INSEE lle-de-France n°® 214, octobre 2002.

36) Comme [I’identification est effectuée par téléphone lors de la demande
d’hébergement, une méme personne peut indiquer successivement des noms différents
et étre ainsi comptabilisée plusieurs fois.
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Le premier des trois objectifs spécifiques retenus en mars 2006 par le
Conseil européen dans le domaine de I’inclusion sociale est d’ailleurs de
« garantir I’accés de tous aux ressources, aux droits et aux services
nécessaires pour participer a la société, tout en prévenant I’exclusion et en
s’y attaquant, et en combattant toutes les formes de discrimination qui
conduisent a I’exclusion ».

Le droit opposable au logement

Le droit au logement est inscrit dans le droit francais depuis plus d’un
demi-siécle.

Parmi les textes internationaux ratifiés par la France, la Déclaration
universelle des droits de I’Homme cite le logement comme condition
d’exercice du droit a des conditions de vie suffisantes (art. 25) ; la convention
internationale sur les droits économiques, sociaux et culturels fait référence
au droit au logement (art. 11) ; la Charte européenne des droits fondamentaux
de I’Union européenne reconnait le droit a une aide sociale au logement
(art. 34) ; enfin, tant la convention européenne de sauvegarde des droits de
I’homme, de la vie privée et familiale que la charte sociale du Conseil de
I’Europe (art. 31) engagent les Etats & assurer I’exercice effectif du droit au
logement.

En droit interne, les lois de 1982 et 1989 sur les rapports locatifs, la loi
de 1990 sur le logement des personnes défavorisées, enfin I"article 1% de la
loi contre les exclusions de 1998, demandent I’acces effectif pour tous au
droit au logement. Dans sa décision du 19 janvier 1995, le Conseil
constitutionnel a précisé que « la possibilité pour toute personne de disposer
d’un logement décent est un objectif de valeur constitutionnelle »*. Mais cet
objectif est toujours compris comme imposant aux collectivités publiques une
obligation de moyens et non de résultat.

C’est pourquoi de nombreuses associations ont souhaité que le
caractéere opposable du droit au logement soit inscrit dans la loi. Il s’agirait de
désigner une autorité publique soumise a une obligation de résultat, qu’une
personne priveée de logement pourrait poursuivre en justice. En 2002 et 2003,
notamment dans son 9°™ rapport, le Haut comité pour le logement des
personnes défavorisées a défendu cette idée. On peut noter que la loi sur le
mal-logement (« Homelessness Act »*) adoptée pour I’Ecosse en 2003
organise un tel droit.

37) Décision n°® 94-359 DC sur la loi relative a la diversité de I’habitat (loi n° 95-74
du 21 janvier 1995).
38) Voir annexe 2.




22 COUR DES COMPTES

Le 12 mai 2006, le comité interministériel de lutte contre I’exclusion a
décidé que le droit au logement opposable pourrait étre expérimenté par des
collectivités territoriales volontaires. Le président du Haut comité pour le
logement des personnes défavorisées avait été chargé d’élaborer pour
I’automne 2006 le cahier des charges auquel devront répondre les communes
candidates a cette expérimentation.

Au moment ou la Cour s’apprétait a publier ce rapport, les assemblées
adoptaient un projet de loi instituant le droit au logement opposable au
bénéfice des personnes défavorisées désignées comme prioritaires,
notamment en leur permettant d'exercer un recours contre I'Etat. A partir du
1* décembre 2008, six catégories de personnes définies par la loi (dont les
personnes dépourvues de logement) pourront requérir qu’une commission
départementale de médiation les déclare prioritaires. Si, alors que la
commission les a reconnues prioritaires, aucune proposition ne leur est faite,
elles pourront saisir le tribunal administratif pour faire reconnaitre leur droit,
sous possibilité d’astreinte de I’Etat. A partir du 1°" janvier 2012, les autres
personnes éligibles au logement social pourront utiliser la méme procédure,
dés lors qu’elles n’auront pas regu une offre de logement dans un délai fixé
par décret.

A - La lutte contre le « non-recours » aux droits

1 - La notion de « hon-recours »

La France n’a commencé a s’intéresser au non-recours qu’a partir
des années 1990%, bien que la question ait été évoquée dés 1974%. Les
chercheurs en sciences sociales s’y sont peu attardés; les décideurs
hésitent parfois a chiffrer le non-recours a certains pans de la couverture
sociale. Il est significatif a cet égard que I’indicateur « taux de non-recours
aux prestations sociales », imaginé par la DGAS pour le budget 2005, n’ait
pas été repris dans le budget 2006.

Un besoin d’évaluation existe pourtant, spécialement pour les
mesures emblématiques de la solidarité nationale comme le RMI ou la
CMU. Leur capacité a atteindre leurs destinataires est une question
centrale®. Un rapport au Conseil de I’Europe souligne que les obstacles a
I’accés aux droits sont autant, et méme davantage, liés aux défaillances

39) Conseil économique et social, « La grande pauvreté. Evaluation des politiques
publiques de lutte contre la grande pauvreté », avis présenté par Mme de Gaulle-
Antonioz, juillet 1995.

40) R. Lenoir, Les exclus, op. cit. en note 5.

41) Cf. rapport de la commission d’évaluation du RMI, 1992 ; Exclus et exclusion.
Connaitre les populations, comprendre les processus, rapport de M. Philippe Nasse
pour le commissariat général du Plan (plan 1989-1992).
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politiques et institutionnelles qu’aux facteurs de vulnérabilité des
personnes concernées®.

La Caisse nationale des allocations familiales (CNAF), qui avait
créé des les années 1950 un podle fonctionnel pour I’accueil des
allocataires, s’est engagée par la convention d’objectifs et de gestion
(COG) signée avec I’Etat (2001-2004) a travailler sur le non-recours. La
CNAMTS a invité a son tour les caisses primaires a étudier les situations
de non-recours, et notamment en 2004 les sorties et les abandons de
dossiers de CMU complémentaire.

L’enquéte a fait apparaitre que ce théme d’action n’est pas partout
pris en considération. Par exemple, en Seine-Saint-Denis, seul I’accés aux
prestations d’assurance-maladie est organisé. Il existe, en revanche, un
projet en région Bretagne qui chargerait des «institutions reperes »
d’examiner si les personnes qui s’adressent a elles bénéficient des droits et
prestations auxquels elles peuvent prétendre.

Deux exemples étrangers de pratiques innovantes®

En Belgique, une loi de 2003 a rendu automatique I’octroi de certains
droits sociaux (droits dérivés) :

- les personnes qui ont droit a des avantages sociaux supplémentaires
(réduction fiscale, tarif téléphonique social, carte de réduction pour les
transports en commun, par exemple) ne devront plus présenter d’attestation a
cette fin, mais en bénéficieront automatiquement ;

- les entreprises privées qui exercent des missions d’intérét général
pourront, avant d’attribuer des tarifs avantageux, consulter les informations du
Carrefour de la sécurité sociale* et n’auront pas a réclamer ces informations
aux intéressés.

Il revient donc a I’administration de favoriser I’accés aux droits, et non
au citoyen de prouver son éligibilité.

Aux Pays-Bas, I’exemple de la ville d’Amsterdam

La ville d’Amsterdam a mis en place un programme de détection du
non-recours a des prestations sous condition de ressources. Deux fois dans
I’année, son bureau des affaires sociales identifie, par croisement
d’informations, les personnes éligibles a diverses prestations (aide au
logement, aide supplémentaire pour les personnes agées, « city pass»,
prestation aux personnes handicapées) ou aux exemptions de taxes
municipales. Ces personnes sont avisées de leur éligibilité.

42) L’acces aux droits sociaux en Europe, rapport de Ms Mary Daly, novembre 2002.
43) Informations tirées des travaux du CEVIPOF (Mme Marie-Pierre Hamel).

44) Cet organisme paritaire de droit public coordonne les échanges informatiques de
données entre les 2000 institutions de sécurité sociale belges.
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2 - L’accés aux prestations sociales

Il ressort de I’enquéte de I’INSEE de 2001 que 70 % des sans-
domicile déclaraient avoir fait au moins une démarche en 2000 auprés des
caisses d’allocations familiales, mairies ou centres communaux d’action
sociale (CCAS), par déplacement au guichet dans 88 % des cas.

L’enquéte de I’INSEE de 2001 établit aussi que les contacts avec
les organismes sociaux diminuent avec la précarité de I’hébergement.

Tableau 2 : Prestations percues en fonction de la situation
d’hébergement

La personne a dormi la veille en : (en %) *
Aides regues le mois Logement ’C,entre Ljeu non | Ensemble des
T S d’héberge- prévu pour personnes
précédent aide ment I"habitation | sans domicile
RMI 23 24 29 24
API 9 9 0 8
AAH 7 6 3 6
Allocation chémage 11 9 7 9
Allocation logement 21 9 0 13
Allocations familiales 28 12 0 16

Lecture du tableau : 29 % des personnes sans domicile ayant dormi la veille dans
un lieu non prévu pour I’habitation ont percu le RMI au cours des 12 derniers
mois.

*L’ensemble des personnes sans domicile inclut les personnes hébergées en hétel.

Source : enquéte INSEE de janvier 2001

Les données communiquées par les DDASS sur le recours des
sans-domicile aux prestations sociales restent parcellaires. Elles suggerent
néanmoins que ces personnes ne recourent pas autant qu’elles le
pourraient a des prestations pourtant bien connues comme le RMI et
I’allocation de parent isolé (API). La couverture par I’assurance maladie
est plus répandue®. Dans ce domaine, la Cour a noté cependant que le
bénéfice de la CMUC ne suffisait pas a garantir I’acces aux soins, du fait
des nombreux refus de soins*.

45) Les droits sont ouverts & la couverture maladie universelle de base (CMU) et
complémentaire (CMUC) pour les nationaux et les étrangers en situation réguliére, et
a I’aide médicale d’Etat (AME) dans les autres cas.

46) La gestion de la couverture maladie universelle complémentaire. Cour des
comptes. Rapport Sécurité sociale, septembre 2006, p 231.
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3 - Le préalable de la domiciliation

Pour bénéficier de leurs droits sociaux, mais aussi du droit au
transport (voir infra), les personnes sans domicile doivent solliciter une
domiciliation aupres d'un organisme, centre communal ou intercommunal
d'action sociale ou association.

La formule fonctionne mal : textes épars, silencieux ou ambigus sur
certains points (sur le refus de domiciliation, sur les documents pris en
compte pour domicilier, sur la conservation des courriers), crainte de
certaines communes que cette prestation suscite [I’installation d’une
population jugée indésirable, absence de compensation financiére de la
charge que représente la domiciliation pour les organismes qui I’assurent.

Le comité interministériel de lutte contre les exclusions (CILE) du
12 mai 2006 a prévu que « le droit a la domiciliation devra étre effectif a la
fin de 2006 ». 1l est prévu & cet effet la rédaction d’un référentiel et d’une
circulaire, mais pas de mesures nouvelles dans le programme « Politiques
pour I’inclusion sociale ».

Lever les obstacles encore existants dans ce domaine est absolument
nécessaire pour permettre notamment I’acces aux droits. La loi du
5 mars 2007 instituant le droit au logement opposable et portant diverses
mesures en faveur de la cohésion sociale crée un droit a la domiciliation.

B - Les services d’accueil

La loi du 2 janvier 2002 rénovant I’action sociale et médico-sociale
affirme les droits des personnes accueillies ou suivies par les établissements
et services sociaux et médico-sociaux et prévoit une évaluation du service
rendu aux personnes concernées. Toutefois, les structures qui n’assurent
que I’accueil n’entrent pas dans le champ de cette loi.

Le programme de lutte contre I’exclusion de juillet 2002 a eu ensuite
pour premier objectif de rendre effectif I’accés aux droits et a la citoyenneté
et d’éviter les ruptures, notamment en informant de leurs droits les
personnes en situation de précarité et d’exclusion, en encourageant leur
expression et leur participation.

Malgré quelques avancées, on constate cependant peu de progres
pour la participation des personnes en difficulté au processus de décision
qui les concerne. Les enquétes conduites auprés des services déconcentrés
de I’Etat ont néanmoins fait ressortir des initiatives locales. Ainsi, la
dimension qualitative de I’acces aux droits est un axe prioritaire du schéma
de I’accueil, de I’hébergement et de I’insertion (SAHI) de I’Hérault ; deux
CHRS y ont développé des approches originales de la participation des
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personnes accueillies a la définition de leurs parcours. Dans le Nord, les
inspections s’enquiérent désormais systématiquement de la mise en place,
par les établissements, des outils que prévoit la loi du 2 janvier 2002. La
DGAS a organisé des forums locaux sur « la prise en compte de I’expertise
et de la parole des usagers » et élaboré, en concertation avec de nombreux
partenaires, un guide méthodologique « acces aux droits sociaux : améliorer
la qualité de I’accueil des personnes en difficulté » publié fin 2006.

1- Les poles d’accueil en réseau pour I’acces aux droits sociaux

L’objectif des « pbles d’accueil en réseau pour I’acceés aux droits
sociaux » (PARADS) prévus par le plan de cohésion sociale du 30 juin
2004 est d’améliorer I’acces effectif aux droits sociaux, notamment des
personnes en difficulté, des personnes inconnues ou mal connues des
services administratifs et sociaux*’. 1l s’agit en général moins de créer un
lieu que d’organiser le partage de I’information et la mise en commun de
pratiques couvrant I’ensemble des prestations délivrées par I’Etat, les
collectivités territoriales, les associations et les organismes de sécurité
sociale. Leurs missions peuvent étre exercées sur la base d’une
convention entre I’organisme porteur et les institutions compétentes, en
articulation avec les autres dispositifs d’accueil®.

Peu de PARADS ont encore vu le jour. Lors de I’enquéte de la
Cour, il existait par exemple, dans les départements visités, un projet de
création d’un PARADS dans le Finistére, dans un quartier relevant de
I’intervention de I’Agence nationale pour la rénovation urbaine (ANRU),
ainsi que dans I’Hérault. Dans le Rhéne, la DDASS estime « difficile de
lancer une démarche d’impulsion ou d’appel a projet dans un département
de cette taille pour un si faible impact ». En Seine-Saint-Denis, il n’existe
encore aucun PARADS, en raison de I’absence de porteurs de projets et
des limites du financement.

Globalement, ces démarches s’inscrivent dans I’amélioration certes
nécessaire de I’existant, mais la montée en charge du dispositif parait
lente et il n’est pas encore slr que I’ambition du projet soit a la mesure
des lacunes constatées dans I’acces aux droits des personnes concernées.

47) Note méthodologique du 22 décembre 2004 adressée aux préfets.

48) Maisons des services publics, maisons de la solidarité, points multi-services,
maisons de I’emploi, centres locaux d’information et de coordination, maisons du
handicap, sites pour la vie autonome, permanences d’acces aux soins de santé, centres
d’information sur les droits des femmes.
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2 - L’appui social individualisé

L appui social individualisé vers I’emploi, dont I’ANPE est « le
prescripteur privilégié* » mais qui est financé par les DDASS, apporte un
accompagnement global a des personnes qui cumulent des problemes
d’insertion afin de faciliter leur accés a I’emploi ou a une activité d’utilité
sociale. Organisé en 1992%, il a été relancé par la loi du 29 juillet 1998,
qui reconnait notamment aux chémeurs rencontrant des difficultés
d’insertion professionnelle «un droit a un accueil, un bilan de
compétences et une action d’orientation professionnelle afin de bénéficier
d’un nouveau départ», sous la forme en particulier «d’un appui
individualisé ». Des personnes en situation de grande exclusion peuvent
étre accompagnées pendant 6 mois (ou 12 mois) dans leur retour a une vie
personnelle et sociale autonome.

L’association Martine Bernard a Lille, un opérateur de terrain, a
ainsi accompagné 227 personnes en 2005, en majorité « des personnes
inscrites durablement dans le chdmage » : 21 ont trouvé un emploi aidé,
137 ont été orientées vers I’ANPE, 26 ont abandonné ou disparu ; 134 au
total ont amélioré leur insertion sociale (logement, santé, ouverture des
droits). « Le caractére essentiel de cet accompagnement, c’est une
humanisation des démarches. Trop souvent, les personnes en difficulté
renaclent devant les actions a mener, soit parce que les délais sont trop
longs, comme [...] en matiére de recherche de logement, soit parce que
les papiers sont trop compliqués a remplir [...J°*% »

Cette mesure, transversale par nature et dont le pilotage ne peut
étre que local, suppose pour étre efficace un travail partenarial des
services et organismes concernés. Le CILE du 12 mai 2006 a décidé un
ciblage plus précis du dispositif, notamment en direction des bénéficiaires
de I’allocation spécifique de solidarité et de I’allocation de parent isolé.

49) Circulaire DAS/DGEFP/ANPE du 11 décembre 1998.
50) « Programme 900 000 chémeurs de longue durée » (circulaire du 30 mars 1992).
51) Association Martine Bernard, assemblée générale du 27 avril 2004.
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C - L’exercice des droits dans les domaines de la santé
et des transports

Les personnes sans domicile fixe «ont tendance, face a leurs
difficultés quotidiennes, a faire passer les préoccupations de santé au
second plan® ». Mais les autres difficultés quotidiennes requiérent aussi
des interventions organisées. La Cour a choisi d’aborder deux des droits
auxquels les personnes sans domicile ont du mal a accéder en pratique.

1- L’acces aux soins
a) L’apport des PRAPS

La mise en place des programmes régionaux d’acces a la
prévention et aux soins (PRAPS) constitue la mesure la plus importante
de la loi d’orientation relative a la lutte contre les exclusions du 29 juillet
1998 en matiere de santé. Les PRAPS doivent s’articuler avec les
programmes régionaux de santé (PRS) qui déclinent divers plans
nationaux (souffrance psychique, alcoolémie, tabagisme, toxicomanie).
La loi du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique les a
intégrés et rendus obligatoires dans les plans régionaux de santé
publique®.

Le probléme est de savoir si I’approche globale des problémes de
santé qu’operent ces programmations de différents niveaux favorise
réellement une mobilisation forte des acteurs de terrain et une
réorientation éventuelle des moyens en fonction des besoins de santé
constatés. L’importance du PRAPS par rapport a d’autres documents de
programmation est, de fait, trés variable.

En lle-de-France, les orientations du PRAPS sont I’accés a la
prévention et aux soins primaires pour les personnes en situation de
précarité, I’hopital et son environnement, I’accés aux droits sociaux
(CMU et aide médicale d’Etat) et la prise en charge des populations
habitant en caravane. Le nouveau programme 2005-2007 définit neuf
priorités, dont la mise en ceuvre d’un programme de « santé précarité
spécifique ». 22 associations ou structures gestionnaires ont été
destinataires a Paris des 422 743 € du PRAPS en 2004. Un programme
départemental d’acces a la prévention et aux soins des plus démunis
(PDAPS) a mis I’accent sur les actions de formation et d’information a

52) Circulaire Affaires sociales-Ville n° 95-08 du 21 mars 1995 relative a I’accés aux
droits des personnes démunies.

53) Article L. 1411-11 du code de la santé publique et art. D. 1411-27 a 29 (décret du
8 décembre 2005).
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I’éducation & la santé menées dans les structures d’accueil et
d’hébergement, dont les foyers de travailleurs migrants, sur les
permanences d’accés aux soins de santé (exclusivement toutefois dans les
hopitaux de I’Assistance publique) et sur les formations des personnes
souffrant de troubles psychiques et mentaux.

Dans le Nord-Pas-de-Calais, le premier PRAPS (2000-2006) a été
élaboré en partenariat avec les conseils généraux, les organismes
d’assurance maladie et I’Union régionale des médecins exercant & titre
libéral. Le deuxiéme PRAPS a précisé le contenu des objectifs du
premier. L’effort financier global s’est stabilisé autour de 1,2 M€, mais
d’importants écarts apparaissent entre les territoires lorsque les
financements sont rapportés a la population couverte.

En Moselle, 18 des 43 actions du PRAPS concernent des structures
d’hébergement. Les centres d’hébergement d’urgence ont toutefois du
mal a s’engager dans une démarche d’acces aux soins. Un axe fort du
deuxieme PRAPS est le renforcement des compétences des acteurs de
terrain dans le lien santé/précarité.

b) Le recours aux professionnels libéraux

Les personnes en situation d’exclusion éprouvent de grandes
difficultés a s’adresser a des professionnels de la santé, qui sont eux-
mémes rarement formés a I’accueil de personnes désocialisées présentant
parfois des problemes de comportement. Les réticences proviennent aussi
des personnes a la rue, qui n’ont plus I’habitude des rendez-vous a
prendre et a respecter. Ces difficultés font ressortir I’utilité de lieux
adaptés, tels les quatre « maisons médicales » créées a Lyon. En Moselle,
une association de Metz gérant une structure d’hébergement s’entoure de
méme d’un réseau de médecins généralistes.

Deux structures sont favorisées par les PRAPS : les médiateurs de
santé et les réseaux de santé de proximité.

Les médiateurs de santé> ont a établir un lien entre les personnes
en difficulté et les services sanitaires, et aussi sociaux. Souvent recrutés
parmi les publics exclus des soins, ou en grande proximité avec eux, ils
peuvent étre bénévoles ou bénéficier d’un contrat aidé. Dans le cadre du
PRAPS, la Bourgogne a mis en place des « agents de santé », personnes
qualifiées (travailleurs sociaux ou infirmiers) chargées d’aider les
personnes démunies a aller vers les structures de soins et de suivre les
relations avec les professionnels.

54) Aussi appelés personnes relais, facilitateurs, accompagnants ou référents.
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Des réseaux financés et agréés par I’Etat regroupent, depuis
plusieurs années, services publics locaux, professionnels de santé et
associations dans un quartier ou une ville pour des actions de diagnostic,
de prévention et de formation. La loi du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du systéme de santé les a unifiés en « réseaux
de santé », pour lesquels la loi de financement de la sécurité sociale pour
2002 a créé une enveloppe spécifique (125 M€ en 2004).

Il existe ainsi dans les départements visités : trois réseaux en Cote-
d’Or, centrés sur les problématiques des centres d’hébergement, quatre
réseaux dans le Finistere, constitués autour des points santé spécifiques
aux personnes sans domicile, dont deux réseaux psychiatriques, quatre
réseaux dans I’Hérault, dont un réseau précarité/santé mentale, un réseau
ville-hépital pour les plus démunis en Moselle, quatre réseaux dans le
Nord, dont deux spécifiques aux personnes sans domicile, un réseau
psychiatrie et précarité a Paris>, deux réseaux dans le Rhone, dont un en
cours de constitution en matiere de santé mentale. En revanche, il n’existe
de réseau ni en Seine-Saint-Denis ni dans le Pas-de-Calais.

Ces réseaux de santé de proximité constituent un mode
d’intervention approprié pour une meilleure prise en compte des besoins
de santé des publics en situation précaire.

c) Les lits d’hébergement pour soins

Les « lits d’hébergement pour soins » prennent la suite des « lits
infirmiers » installés a titre expérimental en 1993 pour les personnes a la
rue dont I’état de santé ne justifie pas ou plus une hospitalisation mais
nécessite une prise en charge sanitaire et sociale et du repos.

Un rapport de la FNORS®* relevait en 1999 qu’il existait
d’importantes disparités entre les régions examinées (Paris, Lyon,
Marseille et Toulouse) tant pour les capacités existantes® que dans les
modalités d’accueil et de fonctionnement. Selon la DGS, il existe
actuellement 400 a 500 lits infirmiers en France.

Dans les départements examinés, sept structures offrent a Paris
244 places dont 160 lits infirmiers et 84 lits de repos, ces derniers n’étant
pas financés par I’assurance maladie. Dans le Rhoéne, deux structures
offrent 19 places, qui prennent en charge des pathologies lourdes avant ou

55) Financement : 4 postes sur crédits PRAPS et 1 poste sur des crédits gérés par le
service « urgence sociale et intégration » ; le co(t d’un poste est de 39 000 € en 2004.
56) Fédération nationale des observatoires régionaux de santé, mandatée en 1999 par
la DGAS et la DGS pour faire un bilan des plans départementaux d’accés aux soins.
57) 140 lits pour le seul SAMU social de Paris (en 2004, voir chapitre 111, I11), 12 lits
a Toulouse et a Lyon.
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aprées hospitalisation, en raison de I’insuffisance de lits de convalescence
pour accueillir les personnes sans domicile. 15 lits infirmiers ont été créés
dans le Nord en 1999-2000. Il n’existe pas de lits d’hébergement pour
soins en Cote-d’Or, dans le Finistére, en Moselle, dans le Pas-de-Calais et
dans la Sarthe.

Le comité interministériel de lutte contre les exclusions a décidé, le
6 juillet 2004, « de donner un statut juridique et financier aux structures
lits halte soins santé [nouveau nom des lits infirmiers] », avec I’objectif de
créer 100 lits par an pendant 5 ans pour un co(t de 1,82 M€ par an,
objectif que le comité interministériel de mai 2006 a décidé de doubler. La
loi de financement de la sécurité sociale du 19 décembre 2005 a créé le
dispositif, le décret du 17 mai 2006 a défini ses conditions d'organisation
et de fonctionnement. 1l n’a pas résolu toutefois la question des normes de
sécurité incendie applicables a des structures qui ne sont pas des
établissements sanitaires mais en ont certaines caractéristiques. Il n’a pas
tranché non plus sur la question, soulevée notamment par le SAMU social
de Paris, du rattachement de ces lits d’hébergement pour soins a un
hopital.

Les structures sont de nature médico-sociale. Leur colt est couvert
par une dotation globale définie sur la base d’un forfait par lit et par jour et
réévaluée annuellement, qui comprend I’hébergement, I’accueil, la
restauration, les consultations médicales (hors consultations de
spécialistes), les soins paramédicaux infirmiers, de kinésithérapie, de
sages-femmes, les consultations de psychologues. Le financement est
assumeé par la sécurité sociale, le forfait (90 €) correspondant tant a la part
médicale qu’a la part dite « sociale ».

Le développement des lits d’hébergement pour soins rend
nécessaire une organisation coordonnée avec les structures de soins
hospitaliéres pour éviter de « médicaliser » des lits dans des structures a
vocation sociale, ce qui se produit quand des hdpitaux font sortir tres tot
des malades non domiciliés comme le relévent tant la FNORS que le
SAMU social de Paris.

d) Les permanences d’acces aux soins

Organisées a la suite de la loi du 29 juillet 1998, les permanences
d’accés aux soins de santé (PASS) sont aujourd’hui intégrées dans la
plupart des établissements hospitaliers.

Il ressort d’une évaluation demandée en 2003 par la direction des
hopitaux que, dans la majorité des cas, le fonctionnement des PASS
facilite la circulation des personnes dans I’hépital mais qu’il est difficile
pour une partie des PASS de trouver des modes de collaboration avec les
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soignants libéraux de ville. Un rapport du Conseil économique et social
recense d’ailleurs les obstacles qui entravent I’accés aux soins et aux
droits sociaux des personnes en situation de précarité a I’hopital®: la
spécialisation de la prise en charge hospitaliere n’est pas adaptée aux
personnes les plus démunies ; malgré la CMU et la CMUC, I’accés a
I’hopital peut étre retardé pour des raisons financieres® ; certains services
hospitaliers refusent de prendre en charge ces personnes dans le cadre de
soins programmés et les réorientent vers la médecine de ville, au risque
d’interrompre le suivi du traitement prescrit.

Les visites dans les départements ont fait apparaitre que 13 PASS
sont répertoriées a Paris, mais qu’aucune ne I’est en Seine-Saint-Denis.
Dans le Rhone, 7 PASS sont installées, mais il n’y a pas de spécialisation
«grande exclusion». Dans le Nord, aprés la constatation d’un
fonctionnement hétérogéne des 17 PASS, axé de surcroit sur I’aspect
administratif de I’action sociale au détriment de I’articulation avec le
secteur médical, un réseau inter-PASS animé par la DDASS s’est
constitué. Dans le Finistere, les 7 PASS sont parties prenantes a une
charte de coopération, signée entre le CHU de Brest et des structures
d’hébergement.

La complémentarité sanitaire/social est nécessaire pour permettre
une prise en charge globale de la personne en amont et en aval des séjours
hospitaliers : participation aux réseaux de santé de la zone, suivi des lits
infirmiers apres un passage par la PASS, voire mise en place d’une PASS
mobile.

e) La santé mentale

Les pathologies mentales sont fréquentes parmi les personnes sans
domicile : « 50 % [de] la population hébergée au centre d’accueil et de
soins hospitaliers (CASH) de Nanterre ou accueillie au centre
d’hébergement et d’accueil des personnes sans abri du CASH (le
CHAPSA)® ». Toutefois, s’il existe une réelle souffrance psychologique
des populations a la rue, les grandes pathologies psychiatriques y auraient
la méme fréquence que dans la population générale®.

58) Etude du Conseil économique et social L’hdpital en France: bilan et
perspectives, M. Eric Molinié, juin 2005.

59) La difficulté peut apparaitre aussi pour le dispositif d’aide légale a I’acquisition
d’une couverture complémentaire santé en vigueur depuis le ler janvier 2005.

60) Dr L. El Ghozi, forum régional de la Fédération Croix-marine d'aide a la santé
mentale, 11 juin 1999.

61) Psychiatrie et grande exclusion, Dr C. Patris, juin 1996, La Documentation
frangaise.
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L’insuffisance de la prise en charge de la souffrance psychique
était déja reconnue par la circulaire du 21 mars 1995 : « Les situations de
précarité sont a I’origine d’une souffrance psychique importante, qui se
traduit parfois par des comportements posant de graves probleémes
sociaux. » La Cour constatait a son tour en 2000 que les réseaux de soins
associant le dispositif de santé mentale et le domaine sanitaire et social
restaient peu nombreux®.

Il a fallu cependant attendre la remise du rapport Pathologie
mentale, souffrance psychique et exclusion sociale en septembre 2003
pour que le sujet soit intégré au programme national de renforcement de
la lutte contre I’exclusion®. Le plan « psychiatrie et santé mentale 2005-
2008 » retient un objectif de création de 50 unités mobiles spécialisées
sur 4 ans a compter de 2005%. 1l prévoit la participation des services de
psychiatrie publique au dispositif des lits de soins somatiques et la
diffusion par I’observatoire national des pratiques en santé mentale et
précarité d’éléments méthodologiques adaptés a ces publics. En 2005, 12
projets ont été financés (1,58 M€), 31 projets ont été retenus en 2006 dont
deux en Guyane. Toutefois, le mode de vie souvent nomade des
personnes en situation de grande exclusion cadre mal avec I’organisation
de la psychiatrie publigue en secteurs précisément délimités®.

L’enquéte dans les départements a fait apparaitre que, dans le
Rhone, la DDASS a tenté sans succés de créer des CHRS a dominante
psychiatrique. Dans le Nord, des actions sont conduites avec les secteurs
psychiatriques, dont la création de deux équipes mobiles dans la
métropole lilloise®. En Cote-d’Or, les dispositifs de coordination entre la
psychiatrie et les services sociaux ne sont pas jugés satisfaisants par le
SAHI. En Moselle, les moyens des centres hospitaliers spécialisés (CHS)
ne permettent pas actuellement de répondre a la demande forte des
CHRS. Si nombre des équipes de bénévoles du Secours Catholique
restent démunies devant les difficultés psychiatriques dont souffrent les
personnes accueillies, la cité Saint Martin a Paris assure depuis 2003, sur
mandat de la DASS, la coordination entre les CHRS, les centres
d’urgence de Paris et I’inter-secteur psychiatrique. Mais les réponses
demeurent globalement insuffisantes.

62) L’organisation des soins psychiatriques, Cour des comptes, Rapport public 2000.
63) Rapport du Pr Philippe-Jean Parquet au secrétaire d’Etat a la lutte contre la
précarité et I’exclusion.

64) Le codt de 10 unités mobiles est évalué a 2,15 M€. 43 équipes mobiles avaient été
créées et financées par la DHOS au 30 juin 2006.

65) Cf. étude précitée du Conseil économique et social (rapport de M. Eric Molinié).
66) La vérification de I’association Martine Bernard a confirmé I’intérét du réseau
porté par I’établissement public de santé mentale Lille Métropole, mais a fait
apparaitre aussi qu’une convention avec le secteur psychiatrique reste a signer.
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Les besoins sont nombreux : information et formation, désignation
au sein des secteurs de psychiatrie de référents auxquels les travailleurs
sociaux pourront s’adresser en cas de difficulté, développement de
collaborations avec les centres médico-psychologiques pour définir et
suivre des protocoles d’hospitalisation, mise en place par des conventions
d’instances de suivi et d’indicateurs d’évaluation. Le comité
interministériel du 12 mai 2006 a prévu de créer a titre expérimental 100
places en maisons-relais adaptées pour des personnes souffrant de
handicap psychique.

2 - L’accés aux transports

L’accés aux transports est indispensable aux démarches d’accés
aux droits, et notamment pour I’obtention d’un logement ou d’un emploi.

La loi d’orientation des transports intérieurs du 30 décembre 1982
avait déja énoncé le principe d’un droit au transport, qui devait permettre
« aux usagers de se déplacer dans des conditions raisonnables d’acces, de
qualité et de prix ainsi que de colt pour la collectivité ». Les « catégories
sociales défavorisées » pouvaient ainsi « faire I’objet de dispositions
adaptées a leur situation ». La loi d’orientation relative a la lutte contre
les exclusions de 1998 incitait a son tour les autorités organisatrices de
transports a mettre en ceuvre une tarification sociale. La loi du
13 décembre 2000 relative a la solidarité et au renouvellement urbains a
réaffirmé cette orientation en direction des personnes dont les ressources
sont inférieures au plafond fixé pour bénéficier de la CMUC, mais en a
toutefois limité I’application aux zones urbaines.

L’ application la plus connue, qui n’est pas exclusivement réservée
aux personnes sans domicile, est la « carte solidarité transport » mise en
place par le Syndicat des transports d’lle-de-France (STIF) a compter de
mars 2002, a I’intention des bénéficiaires de la CMUC et de I’AME. En
2005, 240 000 personnes, dont 25 000 enfants de moins de dix ans sont
titulaires de cartes solidarité transport au titre de la CMUC ou de I’AME,
le nombre de bénéficiaires potentiels étant toujours estimé a 850 000. Le
co(t de la mesure est d’environ 30 M€ par an.

Interrogée par la Cour, la direction des transports terrestres (DTT)
a indiqué que neuf autorités organisatrices de transports urbains
appliquent le dispositif de la loi SRU (Dijon, Dunkerque, Evreux, Lyon,
Metz, Montlugon, Moulins, Pau et Rennes). Les pourcentages de
réduction dépassent rarement le seuil que prévoit la loi (50 %) ; la gratuité
totale a été instaurée toutefois & Pau et & Rennes.
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A la suite du comité interministériel d’aménagement et de
développement du territoire (CIADT) du 3 septembre 2003, I’IGAS et le
Conseil général des ponts et chaussées (CGCP) ont étudié I’acces aux
transports en milieu rural et la faisabilitt d’un cheéque-transport.
Toutefois, le dispositif se fonde implicitement sur la domiciliation des
intéressés ; il risque donc d’écarter les personnes qui ne peuvent avoir ou
n’ont pas encore de domiciliation. Une nouvelle mission, confiée en 2006
a 'IGAS et au CGPC pour formuler des propositions d’amélioration du
dispositif, a constaté que «la loi est insuffisamment et inégalement
appliquée »*. Elle a recommandé notamment « des clarifications et des
garanties pour permettre une application concréte facilitée, avec un
double souci : I'efficacité de gestion et la souplesse laissée aux autorités
organisatrices de transport urbain ».

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Le déficit des connaissances

Les connaissances sur les personnes sans domicile se sont
améliorées, grace notamment a I’enquéte conduite en 2001 par I’'INSEE
et aux travaux de I’Observatoire national de la pauvreté et de I’exclusion
sociale.

Les difficultés de la prise en charge des personnes sans domicile
rendent nécessaire un effort significatif pour connaitre et capitaliser les
actions originales et innovantes, tant en France qu’a I’étranger. Les
informations demeurent cependant trop rares, notamment en ce qui
concerne les établissements qui accueillent ces personnes. La mise au
point empirique d’outils locaux ne pourra combler ces lacunes.

La Cour recommande de :

— Compléter les travaux de I’ONPES par des comparaisons
internationales portant sur les dispositifs et actions en faveur des
personnes sans domicile, notamment au sein de [’Union
européenne ;

— Inclure dans les travaux de I’INSEE une enquéte spécifique sur les
personnes sans domicile dans les départements d’outre-mer, pour
lesquels les données sont inexistantes ; étudier la faisabilité et le
co(t d’enquétes intermédiaires plus légéres que I’enquéte de 2001
sur les personnes sans domicile ; établir périodiquement un
document de syntheése sur les difficultés de logement ;

67) La tarification sociale dans les transports urbains. La mise en ceuvre de
I’article 123 de la loi SRU. Conseil général des ponts et chaussées, Inspection
générale des affaires sociales, ao(t 2006.
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— Revoir en liaison avec la DGAS le contenu et la périodicité de
I’enquéte ES de la DREES sur les établissements qui accueillent
des personnes en difficulté sociale, pour mieux rendre compte de la
diversité des prestations offertes par les structures d’accueil et
d’hébergement ;

— Réévaluer les calendriers et la consistance des systemes
d’information de la DREES et de la DGAS (et des services
déconcentrés)  concernant les  structures d’accueil et
d’hébergement, en chargeant au besoin une mission temporaire
d’examiner la pertinence et la faisabilitt d’un systéme
d’information plus global et plus ambitieux.

L’acces aux droits

Les personnes en situation de grande exclusion, au premier rang
desquelles les personnes sans domicile, sont souvent celles qui exercent le
moins leurs droits. Malgré certains efforts, le non-recours aux droits
reste mal mesuré et mal connu.

La Cour recommande de :

- Reprendre le diagnostic des freins a I’acces aux droits par un
programme d’études ; consolider un systéme d’information sur un
petit nombre de paramétres significatifs afin de disposer d’un
indicateur sur I’évolution de I’acces aux droits ;

- Définir une politique d’accueil des personnes sans domicile dans
les différentes administrations publiques, en se fixant un objectif
volontariste et vérifiable de répartition convenable sur le territoire
des centres d’acces au droit et permanences de soins, notamment
psychiques ;

- Réexaminer le droit aux transports pour les personnes sans
domicile, en tirant les enseignements des quelques expériences
positives.




Chapitre |1

La difficulté de la réponse

| - La responsabilité premiére de I’Etat

Pour étre efficaces, les actions en direction des personnes sans
domicile doivent s’inscrire de fagon cohérente et simultanée dans les
politiques sociales. A la complexité du partage des compétences en
matiére sociale avec les collectivités territoriales, en premier lieu les
départements, s’ajoute, dans ce domaine ou I’Etat reste en premiére ligne,
la difficulté de concilier la mise en ceuvre de politiques principalement
sectorielles et une approche individuelle indispensable pour apporter des
réponses adéquates.

A - Les incidences du partage des compétences avec les
collectivités territoriales

L’Etat, garant de la solidarité nationale, conserve la responsabilité
de la prise en charge des personnes sans domicile. Les raisons de ce choix
sont connues, notamment la réticence des collectivités territoriales (en
particulier de certaines communes) a prendre en charge des personnes -
errants, étrangers par exemple - qui n’ont pas d’attaches avec leur
territoire. Cette responsabilité n’a jamais été remise en cause lors des
étapes successives de décentralisation.
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1 - Une responsabilité qui reste a I’Etat

La décentralisation de 1983% a transféré la compétence de droit
commun et la charge financiére aux départements pour I’aide sociale
légale (notamment I’aide sociale a I’enfance et aux personnes agées).
L’Etat a conservé & sa charge certaines prestations relevant de la
solidarité nationale, notamment I’aide sociale en faveur des personnes
sans domicile fixe et en matiére d’hébergement et de réinsertion. De plus,
les conditions Iégales d’accés aux prestations restaient fixées par I’Etat.

Dans un deuxiéme temps a la fin des années 80, I’Etat a vu son
role s’élargir pour la prise en charge des personnes les plus démunies. La
loi du ler décembre 1988 qui a créé le revenu minimum d’insertion
(RMI) instaurait la cogestion du dispositif par I’Etat, qui financait
I’allocation, et le département, acteur de I’insertion. De méme, la loi du
31 mai 1990 visant a faciliter I’accés au logement des plus démunis créait
dans chaque département un fonds de solidarité pour le logement (FSL)
cofinancé et cogéré par I’Etat et le département et instituait I’obligation
d’un plan départemental co-piloté d’action pour le logement des
personnes défavorisées (PDALPD) (voir chapitre V, I-A).

La Cour, dans son rapport public particulier de 1995 sur la
décentralisation en matiére d’aide sociale, soulignait que « I’évolution
observée depuis dix ans, (...) notamment depuis la mise en place de
nouveaux dispositifs de lutte contre I’exclusion, a montré le caractére
inéluctable d’interventions conjointes ou partagées® ». Elle souhaitait
I’intervention du législateur « pour assurer la mise en place d’une
coordination efficace entre les différentes collectivités publiques et
organismes responsables ».

La loi du 29 juillet 1998 a conforté I’Etat dans son rdle a I’endroit
des publics les plus démunis, notamment en lui faisant obligation de
créer, dans chaque département, un dispositif de veille sociale chargé
d’informer et d’orienter les personnes sans domicile. De méme, la loi du
27 juillet 1999, en substituant a I’aide médicale générale, de la
compétence des départements, la couverture maladie universelle (CMU)
prise en charge par I’Etat, a accentué le réle de ce dernier.

68) Loi n°83-8 du 7 janvier 1983 relative a la répartition des compétences entre les
communes, les départements, les régions et I'Etat, complétée par la loi n° 83-663 du
22 juillet 1983.

69) La décentralisation en matiére d’aide sociale. Cour des comptes, décembre 1995.
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Le mouvement s’est a nouveau inversé depuis 2002. Apres la
réforme constitutionnelle du 17 mars 2003 affirmant « I’organisation
décentralisée de la République », la loi du 18 décembre 2003 a transféré
le RMI aux départements et celle du 13 ao(t 2004™ leur reconnait une
compétence générale en matiére d’action sociale. La cogestion dans son
principe est abandonnée : la loi confie au président du conseil général
I’adoption du schéma départemental d’organisation sociale et médico-
sociale’; elle transfere le financement et la gestion des FSL aux
départements.

La loi de programmation pour la cohésion sociale du 18 janvier
2005 implique fortement les collectivités territoriales, notamment dans
son volet logement social, mais instaure, en particulier dans son volet
emploi, une cogestion complexe dans laquelle I’Etat conserve une place
importante. Elle imprime ainsi un nouveau mouvement. Les dispositions
relatives au logement associent les départements et les communes, en tant
gue promoteurs et gestionnaires du logement social, a la définition et la
mise en ceuvre du programme de rénovation urbaine, prolongeant ainsi les
mesures de la loi du 13 aolt 2004. En matiére de promotion de I’égalité
des chances, d’accueil et d’intégration des personnes immigrées ou issues
de I’immigration, I’Etat retrouve une place prépondérante.

Ainsi la logique d’un chef de file unique des politiques sociales, le
département, est largement tempérée par le réle que conserve I’Etat dans
le partage des compétences tel qu’il se présente aujourd’hui (annexe 3).

2 - Une imbrication inévitable

Mais les compétences restent en fait tres imbriquées et le
recouvrement des publics concernés par les différentes politiques est
inéluctable.

L aide sociale a I’enfance, confiée aux départements depuis 1983,
concerne ainsi dans une large mesure des familles en situation de trées
grande précarité, voire d’exclusion. Le partage des compétences — et des
charges afférentes - est d’ailleurs un probléme dans de nombreux
départements pour les meres isolées hébergées dans les CHRS™. De

70) Loi n° 2003-1200 du 18 décembre 2003 portant décentralisation en matiere de
revenu minimum d'insertion et créant un revenu minimum d'activité.

71) Loi n° 2004-809 du 13 ao(it 2004 relative aux libertés et responsabilités locales.
72) Ce schéma était arrété auparavant conjointement par le préfet et le président du
conseil général.

73) Prés de 38 % des CHRS hébergent en majorité des familles, qui peuvent relever
aussi de la compétence des départements au titre de I’aide sociale a I’enfance. Le
partage des charges entre Etat et départements pose probléme dans certains
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méme, les personnes hébergées dans les dispositifs de I’Etat sont
fréquemment des bénéficiaires du RMI, dont les projets d’insertion sont
donc de la responsabilité du département, méme s’il ressort de 1’enquéte
gu’un nombre important d’allocataires du RMI présents dans les
structures d’hébergement ne font I’objet d’aucun contrat d’insertion.
Enfin, les jeunes adultes hébergés dans les dispositifs de I’Etat peuvent
bénéficier des contrats d’insertion dans la vie sociale (CIVIS) gérés par
les services de I’Etat, mais aussi des fonds d’aide aux jeunes (FAJ)
transférés au département.

Ainsi, alors méme que les départements ont recu la compétence de
droit commun en matiére d’action sociale, il n’existe pas de lieu ou
d’instance ou pourrait s’élaborer une politique commune a I’égard de
certaines structures ou de certains publics.

B - Une politique difficile a isoler, entre spécificité et
droit commun

La politique de prise en charge des personnes sans domicile est trés
dépendante des autres politiques publiques (emploi, logement, santé) : en
amont, parce que les difficultés d’emploi et de logement accroissent le
risque de grande exclusion ; en aval, parce que son objectif est I’acces au
droit commun et que les mesures spécifiques sont congues comme
transitoires (hébergement d’urgence, centres d’hébergement et de
réinsertion sociale).

1- Une approche globale et des plans spécifiques

La loi d’orientation du 29 juillet 1998 relative a la lutte contre les
exclusions donne une portée législative au dispositif départemental
chargé d’orienter et d’informer les personnes en difficulté sur les
disponibilités d’accueil (veille sociale) ; elle étend les missions des CHRS
a I’accueil dans les situations d’urgence et a la réinsertion sociale et
professionnelle, abandonnant le terme antérieur de « réadaptation ». Elle
a été complétée par les lois relatives a la couverture maladie universelle
(CMU) (27 juillet 1999) et a la solidarité et au renouvellement urbains
(SRU) (13 décembre 2000).

départements couverts par I’enquéte de la Cour, notamment dans I’Hérault et la Seine-
Saint-Denis, ou un sondage récent effectué par la DDASS a établi que 900 enfants ont
été accueillis en mai 2006 avec leurs familles dans le dispositif d’hébergement
d’urgence dont 200 étaient 4gés de moins de 3 ans. En Moselle, en revanche, une
convention a défini des régles, et le département prend en charge les frais de
scolarisation des enfants en age d’obligation scolaire.
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La diversité des parcours des personnes sans domicile devrait
conduire a adapter les prises en charge a la variété des situations. Or, les
plans d’action gouvernementaux qui se succeédent de 2001 a 2004
n’apportent pas véritablement de solutions autres que la création de
places d’hébergement ou en maisons-relais.

En 2001, le programme de lutte contre la pauvreté et I’exclusion se
traduit par la création de 500 places de CHRS et le renforcement des
programmes d’acces aux soins. Celui de mars 2003 est a I’origine de
I’élaboration d’un référentiel national « accueil, hébergement, insertion »,
qui définit les prestations que chaque segment du dispositif doit offrir. Il
prévoit le développement de logements adaptés pour les personnes ayant
fréquenté de fagon répétée les structures d’hébergement, mais il ne pousse
pas au-dela la logique d’adaptation a la diversité des situations. Le plan
national de cohésion sociale du 30 juin 2004 vise a « résoudre la crise du
logement par le renforcement de I’accueil et de I’hébergement
d’urgence », mais ce sont plutdt les difficultés de logement qui produisent
une crise des dispositifs d’hébergement (voir chapitre 1V).

La loi de programmation pour la cohésion sociale du 18 janvier
2005 a poursuivi la logique d’une approche globale. Pour les personnes
sans domicile, elle crée des places d’hébergement et en maisons-relais, et
comporte des mesures destinées a favoriser l’acces des personnes
hébergées a un logement.

Le plan triennal d’action annoncé le 10 avril 2006 marque une
inflexion par rapport aux plans précédents : il s’engage notamment a
pérenniser des places dont I’ouverture était jusque-la limitée a la période
hivernale, ainsi qu’a permettre aux titulaires d’un contrat de travail
accueillis dans le dispositif d’hébergement d’urgence d’accéder plus
rapidement a un logement; pour accueillir les personnes agées sans
domicile fixe, il prévoit d’adapter les pensions de famille. Le comité
interministériel du 12 mai 2006 a confirmé la mise en ceuvre de ce plan
dés 2006. Les moyens annoncés, 50 M€ supplémentaires sur quatre ans,
apparaissent limités toutefois au regard des difficultés budgétaires que
rencontre le programme concerné (voir ci-aprés, D).

Les mesures annoncées tant le 9 ao(it 2006™ que le 27 décembre
2006, que la Cour n’a pas pu analyser dans le cadre de son enquéte,
poursuivent la double tendance a I’augmentation des places
d’hébergement et a la recherche de solutions diversifiées.

79) Remise du rapport de Mme de Fleurieu sur I’hébergement des personnes sans abri
a Paris et en lle-de-France.
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2 - Une coordination insuffisante
a) Le croisement de plusieurs politiques

Les attributions en matiere de lutte contre les exclusions ont été
exercées depuis 1995 suivant les périodes par un ministére délégué ou un
secrétaire d’Etat ayant d’autres attributions. Dans le gouvernement
nommeé en juin 1995, il revient au ministre de I’emploi, de la cohésion
sociale et du logement de préparer et mettre en ceuvre la politique du
Gouvernement en matiere de « lutte contre la précarité et I’exclusion™ ».
Sous l’autorité du ministre, la direction générale de I’action sociale
(DGAS) «veille a la coordination des actions de prévention, de lutte
contre les exclusions et d’insertion des personnes en situation de
précarité » et « congoit a cet effet des programmes spécifiques »”. La
configuration actuelle du ministére qui associe la DGAS, la direction
générale de I’'urbanisme, de I’habitat et de la construction (DGUHC) et la
direction de la population et des migrations (DPM) devrait favoriser les
synergies.

Au niveau départemental néanmoins, les résultats sont inégaux
lorsque les dispositifs relevent de I’impulsion de plusieurs administrations
déconcentrées de I’Etat (voir chapitre V-I).

Tant dans les attributions du ministre que dans celles de la DGAS,
le caractere interministériel de la politique de lutte contre I’exclusion est
affirmé. 1l I’a été aussi par la création, en février 1999, d’un comité
interministériel de lutte contre les exclusions (CILE) présidé par le
Premier ministre et « chargé de définir et de coordonner la politique du
Gouvernement dans le domaine de la prévention des exclusions et de la
lutte contre celles-ci et d’en suivre I’application ». Jusqu’en 2004, seul
son comité permanent s’était réuni. Réuni pour la premiére fois le 6 juillet
2004, le CILE a retenu des objectifs et des actions qui rejoignent les
orientations du Plan de cohésion sociale, et décidé la création d’un
document de politique transversale « inclusion sociale » (voir infra 3).
Réuni a nouveau le 12 mai 2006, il a fixé trois axes prioritaires :
s'engager pour réduire la pauvreté, garantir un accés effectif aux droits
fondamentaux, encourager le retour a I’emploi.

75) Décret du 15 juin 2005 relatif aux attributions du ministre.
76) Décret n° 2000-685 du 21 juillet 2000 relatif a I’organisation de I’administration
centrale du ministere de I’emploi et de la solidarité.
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b) De nombreuses instances consultatives

Le Conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et
I’exclusion sociale (CNLE) a été créé par la loi du 29 juillet 1992 portant
adaptation de la loi du 1* décembre 1988 sur le RMI. Organe de réflexion
et de proposition, il a participé en 2006 a I’organisation de la conférence
nationale et des conférences territoriales qui ont précédé la tenue du
CILE.

Le Haut comité pour le logement des personnes défavorisées a été
créé en 1992 dans le sillage de la loi « Besson » du 31 mai 1990 visant a
la mise en ceuvre du droit au logement. Il a pour objet de « faire toute
proposition utile sur I’ensemble des questions relatives au logement des
personnes défavorisées » et de « donner son avis sur toute question dont
le Gouvernement le saisit ».

Un rapport du Haut comité pour le logement des personnes
défavorisées : « L’hébergement d’urgence, un devoir
d’assistance a personnes en danger » 7’

Le Haut comité regrette I'imprécision des définitions, la
multiplicité des dispositifs d’hébergement d’urgence et d’insertion, et le
manque de clarté de leur articulation avec les dispositifs de « logement
temporaire ». 1l préconise une remise a plat des dispositifs et des
financements, inadaptés selon lui a la grande exclusion et aux sans-
domicile.

Il releve la dégradation des conditions d’hébergement, due a
I’allongement de la durée de séjour dans ces structures en raison du
blocage de I’acces au logement. Le logement temporaire marque un recul
du droit au logement s’il devient un « sous-logement », fausse sortie des
dispositifs d’hébergement.

Le Haut comité préconise des mesures pour affirmer la
responsabilité de I’Etat, tout en envisageant qu’elle puisse étre déléguée
sous conditions, et pour donner au préfet les moyens de piloter
effectivement le dispositif.

D’autres conseils ou comités participent a divers titres aux
réflexions sur les actions en faveur des personnes en situation de grande
exclusion : le Conseil national de I’insertion par I’activité économique
(CNIAE), le Conseil national des missions locales, le Conseil national des
villes, le Conseil national de I’habitat. Il n’est pas certain qu’une telle
diversité garantisse une meilleure concertation collective.

77) 10°™ rapport du Haut Comité pour le logement des personnes défavorisées, 2004.
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Le CILE avait décidé, le 6 juillet 2004, que les capacités
d’expertise des différentes instances devaient étre rapprochées au sein
d’une « maison de la cohésion sociale », installée dans les locaux de la
Haute autorité de lutte contre les discriminations et pour I’égalité
(HALDE). Le Haut comité s’y trouve depuis avril 2006, le CNIAE et le
CNLE depuis novembre 2006. Il est encore trop t6t a la date de sortie de
ce rapport pour mesurer I’impact de ce regroupement.

3 - Les objectifs des programmes budgétaires
a) Le programme « Politiques en faveur de I’inclusion sociale »

Les crédits budgétaires destinés aux personnes sans domicile
relevent du programme « Politiques en faveur de I’inclusion sociale » de
la mission Solidarité et intégration’,

Les finalités générales du programme en 2006 sont principalement
de répondre a I’'urgence et de créer les conditions favorables a une sortie
de I’assistance. Mais deux dimensions-clefs n’y figurent pas : I’adaptation
des politiques a la diversité des parcours, I’adaptation de I’offre de
services aux besoins locaux.

Programme « Politiques en faveur de I’inclusion sociale » (2006)
(hors action « rapatriés »)™

Action 1 : Prévention de I’exclusion

Objectif 1 (du point de vue du citoyen): Renforcer I’acces des
personnes défavorisées aux droits et prestations sociales

Action 2 : Actions en faveur des plus vulnérables

Objectif 2 (du point de vue du citoyen) : Accroitre I’insertion des
personnes les plus vulnérables bénéficiant d’un accompagnement social
adapté : insertion sociale, insertion professionnelle, logement

Objectif 3 (du point de vue de I'usager) : Améliorer la qualité de
I’offre de services pour les personnes les plus vulnérables

Objectif 4 (du point de vue du contribuable) : Améliorer I’efficience
de la prise en charge des personnes vulnérables

78) Budget 2007 : «Prévention de [I’exclusion et insertion des personnes
vulnérables ».

79) Au budget 2007, le programme comporte, outre I’action 4 « rapatriés », une
action 5 «actions en faveur de I’innovation, de I’expérimentation sociale et de
I’économie sociale ».
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Action 3: Conduite et animation de la politique de lutte contre
I’exclusion

Objectif 5 (du point de vue du citoyen) : Promouvoir la prise en
compte de la lutte contre I’exclusion par les différents acteurs concernés et
développer I'évaluation des politiques mises en ceuvre

Obijectif 6 (du point de vue du citoyen) : Favoriser le lien social par la
promotion de la vie associative et I’engagement citoyen

Obijectif 7 (du point de vue du citoyen) : Garantir une qualification
adaptée par la certification des compétences professionnelles requises dans
I'exercice d'un métier du travail social

Les sept objectifs retenus en 2006 ont un caractére trés général. Au
Royaume-Uni au contraire, la stratégie définie en 1998 reposait sur un
objectif unique : réduire de 70 % le nombre des personnes sans domicile
en quatre ans, et le faire disparaitre a long terme (annexe 2).

Les indicateurs qui doivent permettre d’évaluer si les objectifs sont
atteints, sont peu significatifs : I’évaluation de la performance en matiére
d’acceés aux droits et aux prestations ne saurait se restreindre au seul
nombre des pbles d’accueil en réseau pour I’accés aux droits sociaux
(PARADS). Il a déja été regretté que la DGAS ait renonce a construire un
indicateur du taux de non recours aux prestations sociales, comme elle
I’avait envisagé en 2005 (chapitre I, IlI-A). Alors que les enjeux
financiers concernent principalement les CHRS (60 % des dépenses
d’intervention du programme hors rapatriés) et I’'urgence sociale (18 %),
puis I’allocation de logement temporaire (ALT) et I’appui social
individualisé (ASI), un seul indicateur portait sur les CHRS en 2006. Pour
2007, deux indicateurs supplémentaires ont été retenus sur ce dispositif.

L’adaptation des indicateurs sera progressive, compte tenu de la
difficulté inhérente aux politiques sociales: comment quantifier leur
apport en matiére de cohésion sociale et par rapport aux politiques
connexes (emploi, logement, santé) ? Il reste que les indicateurs retenus
révélent un stade de réflexion encore peu avancé.

La Cour a demandé aux services de I’Etat des 10 départements
visités au cours de I’enquéte de renseigner un tableau qui comportait les
onze indicateurs du programme « Politiques en faveur de I’inclusion
sociale » - expérimental en 2005 - de la mission Solidarité et intégration®.
Quatre départements sur dix n’ont pu fournir que la moitié ou moins des
indicateurs. Lorsqu’ils sont fournis, certains indicateurs sont mal compris
ou interprétés de facons diverses.

80) Certains d’entre eux ont été abandonnés depuis.
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L’enquéte fait ainsi ressortir des difficultés tenant a une faiblesse
du systeme d’information, mais aussi la nécessité d’une action de
formation ou d’information de la part de la DGAS.

b) Une politique transversale qui reste a construire

Le comité interministériel du 6 juillet 2004 a décidé la création
d’un document de politique transversale « Inclusion sociale », qui a été
élaboré pour le projet de loi de finances de 2006.

Le document produit constitue plus la juxtaposition des
composantes des 27 programmes identifiés ex post par les ministéres
comme pouvant étre rattachés a la problématique « Inclusion sociale »
qu’un véritable programme de politique transversale, congu ex ante de
facon concertée. Le document pour 2007 devait étre resserré autour des
trois objectifs prioritaires : le retour & I’emploi des publics les plus
éloignés de I’emploi ; I’insertion sociale et professionnelle des jeunes,
I’hébergement et le logement social.

C - Un outil a développer : le réeférentiel d’action de la
DGAS

Le développement des dispositifs durant les vingt derniéres années
a conduit la DGAS a engager a la fin de 2002 un travail de clarification et
de classification des prestations offertes. Ce travail s’est traduit par un
« référentiel national des prestations du dispositif accueil, hébergement,
insertion » qui insiste sur la continuité des dispositifs destinés a
I’insertion. Il doit constituer, selon la DGAS, « un outil pour améliorer la
qualité, harmoniser les pratiques, repérer les manques et donner du
contenu aux documents liant I’Etat et les associations ». Distinguant les
prestations de premier accueil et les prestations d’insertion, il définit dans
chaque cas des moyens et des modalités d’intervention.
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Les principes généraux du dispositif « accueil hébergement
insertion » (référentiel)

« Le dispositif "accueil, hébergement et insertion" a pour double
finalité d’étre un filet de protection et d’offrir aux personnes en grande
difficulté sociale une aide globale pour leur permettre de se réinsérer. Dans
ce but, le dispositif :

- est congu comme un dispositif transitoire orienté vers la mise en
place de solutions pérennes,

- apporte aux personnes en situation d’exclusion une aide immédiate,
digne et respectueuse des droits des personnes,

- apporte une aide globale, qualifiée et adaptée, aussi longtemps que
nécessaire, aux personnes en situation d’exclusion,

- est un dispositif dont les acteurs, coordonnés et pilotés par I’Etat,
sont liés entre eux par un vaste partenariat. »

Les CHRS doivent former le pivot de I’insertion des personnes
accueillies : ils sont le débouché naturel du premier maillon de la chaine,
I’hébergement d’urgence, et doivent conduire a I’acces a un logement et a
la réinsertion sociale. Au bout de la chaine, I’accés au logement
conditionne la fluidité du dispositif.

La distinction entre I’hébergement et le logement

Dans I’hébergement, I’occupant n’a pas de titre d’occupation. Une
participation aux frais d’hébergement peut lui étre demandée, fixée en
fonction des ressources mais les aides personnelles au logement sont
rarement mobilisées ; il n’a pas droit non plus au maintien dans les lieux.
Dans le logement en revanche, les occupants ont un titre d’occupation (bail,
contrat de résidence) avec une garantie de maintien dans les lieux ; ils paient
un loyer ou une redevance et bénéficient des aides personnelles au logement.

Les limites juridiques entre hébergement et logement ne coincident
pas avec les frontieres des dispositifs : en dépit de leur dénomination de
«centres d’hébergement », certains CHRS offrent des logements aux
bénéficiaires de I’aide sociale qu’