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Préambule

Cette recherche a été portée par I'équipe du Grdilfiades et de Recherches en Travail social
(GERTS) de I'lnstitut Social de Lille, Universitéatholique de Lille. Elle se situe dans la lignée
de travaux antérieurs menés en collaboration aviééraehts acteurs du secteur Accuell

Hébergement Insertion a I'échelle des Hauts-dederan

Apres avoir présenté notre établissement et lesntations du GERTS de I'ISL, nous

présenterons I'équipe ayant conduit cette recherche

) Présentation de I'Institut Social de Lille et duw@pe d’Etudes et de Recherches en
Travail Social (GERTS)

* L'Institut Social de Lille

Membre du Secteur Santé Social de I'Université Qajhe de Lille et fort d'une expérience
sérieuse et solide, la philosophie de I'Instituti@bde Lille repose sur des valeurs humanistes,
la promotion de la personne, la participation,dsponsabilité, la réflexivité, I'engagement et
la citoyenneté. L’accueil et 'accompagnement pédagie de I'étudiant et stagiaire, futur
travailleur social ou professionnel en exercice, camtre des missions et attentions de
personnels qualifiés, constituent I'atout majeundtre établissement, véritable lieu de vie, de

recherche et d’apprentissage.

L’Institut Social de Lille forme aux métiers dentervention sociale et de I'insertion sur le
modele de l'alternance, ancré dans les réalitéma dmciété. L'ISL propose également des
formations supérieures et universitaires, des ia&sivd’études et de recherche, ainsi que des
conférences thématiques a I'échelle européenne.

L’ISL dispense aussi des stages de formation coatsur mesure pour les professionnels en
activité, les cadres du social, de I'insertionenadico-social. L’'ISL posséde une antenne sur

Maubeuge, afin de répondre aux besoins en formdtiosud du département.
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* Le Groupe d’Etudes et de Recherches en TravaibSoci
Le Groupe d’Etudes et de Recherches en Travaidlkdeil'ISL-1U2S est depuis 2021 une des
composantes du laboratoire pluridisciplinaire ETBIEA7446) de I'Université Catholique de
Lille.

Le GERTS développe un programme de recherche ceunirdes questions relatives a
I'intervention sociale, médico-sociale et a la gant propose une activité scientifique en
direction du milieu académique (production et diffun des travaux scientifiques, soutien a la
communauté pédagogique, formation des étudiantis aussi au plus pres des praticiens,
acteurs du champ social, médico-social et sanifexgerts, décideurs et cadres, professionnels,
bénévoles...). A partir d'une double démarche de erttte et d'intervention, les projets
conduits par notre équipe ont pour objectif 'asalyles mutations sociétales, des parcours de
vie, des conduites individuelles et collectivedeat articulation avec les politiques publiques.
Son identité scientifique réside dans I'attentionig@e a la triangulation entre chercheur, théorie
et terrain dans les travaux menés, ainsi qu’asenoéent des modes d’intervention et d’analyse

(recherche appliguée, engagée ou fondamentaléigqtiej.

Les recherches du GERTS associent les élémentnssiiv

» Une prise en compte des enjeux de société dampistionnements scientifiques,

» La mobilisation de différents regards, approckesologiques et méthodologies (approches
gualitative et quantitative),

» Un ancrage social du questionnement et de I'é&dlom théorique,

* Une recherche en lien avec le terrain, menéekaboration avec les acteurs concernés,

» Une attention portée aux pratiques et réflexiétisques de de la recherche en sciences

humaines et sociales.



1)) L’équipe de recherche

Anne-Frangoise Dequiré

Maitre de conférences HDR en sociologie, Institoti& de Lille, Université Catholique de
Lille.

Membre du Groupe d’Etudes et de Recherches en iTf@waial de I'ISL et membre du
laboratoire de recherche PROFEOR/CIREL EA4354, ehsivé de Lille SHS.

Rolande SODOLI
Etudiante en Master SHS mention sociologie parctngénierie et Expertise des Politiques
Sociales.

Guerchang BASTIA

Etudiant en Master SHS mention sociologie parctnggnierie et Expertise des Politiques
Sociales.
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Introduction générale

Jusqu’aux années 90, peu de recherches assodciddeiois « la question SDF » (Damon, 2002)

et la dimension genrée.

Depuis une vingtaine d’années, en France, plusieavaux, notamment en sociologie et en
psychologie (Marpsat, 1999 ; Amistani, 2003, 20Q&nzarini, 2003, Vidal-Naquet, 2003 ;
Vanneuville, 2005 ; Marcillat, 2014 ; Dequiré, 2018laurin, 2017, Loison-Leruste, Perrier,
2019) ont vu le jour et se sont centrés sur la [adom des femmes sans domicile fixe.

Comme le note Karine Boinot (2008, p.100) « ..esasont les fois ou il y a conjugaison au
féminin... Il faut alors comprendre pourquoi le pobfgéne des femmes errantes apparait moins

spectaculaire que celui des hommes ou encorededyeunes ».

L’errance des femmes a longtemps été considérémeame forme de déviance. Selon Pascale
Pichon, jusqu’en 2000, « quasiment aucune étudiaiiiee n'opérait de distinction entre les
hommes et les femmes [...] il est pourtant utileasis disait-elle, plus finement les parcours
de ces dernieres, qui, si elles sont moins nombseaglevenir sdf, paraissent plus soumises
aux actes de violence comme aux effets de dégoadadd leur image » (Pichon, 1998105-
106).

Depuis le XVllleme siecle, « la plus grande séeégit’égard des femmes peut s’expliquer en
partie lorsque I'on sait que la prostitution étasimilée a I'époque au vagabondage. L'errance
féminine est donc socialement et moralement susgactune honnéte femme reste a la maison
(du pére ou du mari) ¢Boinot, 2008, p.101).

Dans les représentations sociales, I'errance apjgingantage comme une activité masculine :
«le SDF est souvent associé a l'image d'un homnasgmalisé, francais, ageé d’'une
cinquantaine d’années et dormant dans I'espacécpufBraud, Loison-Leruste, 2022, p.133).
Pourtant, le fait d’étre une femme a la rue présdas distinctions avec le fait d’étre un homme

alarue.
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En effet, leur maniére d’occuper I'espace tradestiapports sociaux de sexe existants : « elles
se font discretes lorsque cela est possible. Maiible, leur situation apparait donc moins
spectaculaire. Cette invisibilité donne souvempiression qu’il n’y a pas beaucoup de femmes
en errance » (Boinot, 2008, p.101).

Dans son ouvrage, Marie-Claire Vanneuville (200&)ligue que I'errance féminine ne se
superpose pas a l'errance masculine mais qu’etheka mal le statut de femme et casse son
image » [bid, p.31).

Pour Marine Maurin (2017, p.139), « les femmes titwent un public dont la vulnérabilité
sanitaire et sociale s’accompagne d’'une autre difaen celle du sexe. Nombreux sont les
discours et les actions qui contribuent a défimivliinérabilité des femmes sans-abri comme
une « blessure de sexe » qui engendrerait desastjagression ou de harcélements sexuels

dont elles ne peuvent se protéger sans encouttrdaadangers ».

Méme si les études s’accordent a dire que ces femnsomg moins nombreuses a la rue que les
hommes, le Secours Catholique évoque en 2003, mawela premiere fois « la féminisation
de la pauvreté », puisque plus de 16 % des usagetsles femmes seules, et plus de 26 % des
meres isolées. Selon I'INED, en 2012, elles repri@sent 38% de la population des sans
domicile fixe. Elles étaient 1% a étre sans-abra(#l, Leruste, 2022). D'apres I'INSEE, « pres
de deux SDF sur 5 sont des femmes » (YaouancqaAtkr, Marpsat etl. 2013).

Longtemps laissée en gestation, la problématigadedemes sans domicile fixe a été mise en
lumiére a la suite des propos du Secrétaire d&dtatohésion sociale des territoires qui estimait
le 30 janvier 2018 que « seule une cinquantainerdihes isolés en lle-de-Francdeavaient
passeé la nuit précédente a la rue. Suite a celéenppue, la Mairie de Paris décida de lancer
plusieurs recensions locales via notamment « l@s de la solidarité ». Lors de ce premier
recensement, 3035 personnes étaient identifiéememans-abris a Paris dont 12% étaient des
femmes. La méme opération était renouvelée ladwit février 2019, 3641 personnes étaient
comptées a la rue, 14% d’entre elles étaient de fewinin (Beyne edl., 2019).

1 https://www.youtube.com/watch?v=31GqglJD86MO
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A Strasbourg, 279 personnes étaient recenséedgt Bunrtimars 2020 : 186 étaient des hommes,

40 des femmes.

Nous comprenons que ces chiffres restent approXenedr il est difficile de comptabiliser ce
public mobile et invisible et comme le postulensRie Braud et Marie Loison-Leruste (2022,
p.131), « il faut ajouter toutes celles qui somssdomicile, c’est-a-dire hébergées dans un
centre d’hébergement, a I'hétel, chez un tiersansdin squat ».

Pour Marie Loison-Leruste et Gwenaélle Perrier 201.80), « moins nombreuses que les
hommes sans domicile et trés peu souvent sanshadins repérables dans les représentations
sociales, les femmes sans domicile sont doncvetagnt invisibles. Cette invisibilité explique
sans doute qu’on réfléchisse peu a leurs situatlans la littérature académique portant sur les
personnes sans domicile ou sur le genre. Poudaii s’intéresse a leurs trajectoires, on
constate quelque chose d’étonnant : alors qu’stles plus nombreuses que les hommes
parmi les pauvres, les femmes sont moins nombreusses les sans domicile et surtout tres
peu nombreuses parmi les sans-abri ».

Pour Thomas Besozzi (2020), « au regard de cesédsnil apparait avec évidence que les
femmes sont mieux prises en charge par les assmsatt organismes d'aide offrant des
hébergements si elles sont nombreuses a étre doiliggtes comme sans-domicile, elles

demeurent trés majoritairement accompagnées etdaedsede maniere plus ou moins durable».

Ainsi la recherche analyse le parcours des femraas domicile fixe rencontrées sur le
territoire de Lens-Liévin-Hénin-Carvin, puis sutudale Maubeuge-Sambre-Avesnois.
Elle présente un caractere original puisqu’aucwoharche relative a la problématique des
femmes sans domicile n’a été réalisée sur cesteettoires. Elle s’inscrit plus largement dans
un contexte régional, les Hauts-de-France, « margpar d’importantes difficultés
économiques ou le niveau de vie médian s’éleveld@@uros par an, soit le plus faible de
France métropolitaine » (Rapport de la fondatiorbé\Pierre, L'état du mal-logement en
France, éclairage régional Hauts-de-France, 202R) p
Ce méme rapport (2022) montre qu’l habitant suit Brvdessous du seuil de pauvreté, ratio
situant les Hauts-de-France en seconde positionldarttassement des régions les plus pauvres
de France.
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De plus, le taux de chémage s’éleve a 16.4% dedAl&ns. La durée du chbmage pour les
individus touchés s’étend plus longuement dansen@igion qu’au sein des autres régions de
France.

Aussi 479 468 personnes percoivent le Revenu deaBioé Active (RSA). : « la région est
celle qui possede la plus grande part de la pdpualabuverte par le RSA (8%) #b{d, p.11).

Le rapport montre que la crise sanitaire a fragiles familles les plus précaires.

Méme s’il apparait complexe de comptabiliser le harde sans domicile fixe dans la région,
le rapport indique qu’en 2019 plus de 10 000 ména&gaient hébergés. Grace aux nuits de la
Solidarité a Dunkerque et a Arras, plusieurs coggsaont pu étre élaborés en dépit « des
difficultés rencontrées par les services intégrasatieil et d’orientation pour assurer le suivi
statistique des appels et des réponses apportddbaia le logiciel SI-SIAO, dont la refonte

a gelé I'exploitation, empéchant I'appréhensiorefolu nombre de personnes sollicitant un
hébergement, de celles ne trouvant pas de solutftmd, p.11)

En 2020, une étude de I'’Agence de développematitgbanisme relatif aux personnes sans
domicile fixe montrait que sur la métropole lillej2000 personnes dormaient a la rue ou dans
un abri de fortune. De plus, 1000 personnes vivai@ams des bidonvilles tandis que 1800
ménages étaient sans-abri. En juin 2019, le nordbr@ersonnes en hébergement étaient
estimées a 8000 « Parmi les personnes sans dgmMiifé étaient en famille (811 enfants) et
18 % des jeunes de 18 a 24 ankie( p.12)

Plus globalement, entre 2019 et 2020, les SIAOmMad®ugmentation du nombre d’appels au
115 (+15% dans I'arrondissement de Lille, + 24%sdandépartement du Pas-de-Calais, +8%
dans le Bassin minier). Ces services soulignenteggant la saturation des structures dans
certaines villes dont Lens, territoire de notrenerche « en 2020, 74 014 appels au 115 ont été
recus dans le Pas-de-Calais, essentiellement ésiagjtjlomérations de Calais, LeAs »

Les demandes d’hébergement émanent principalemiemtnches isolés mais également de
familles avec enfants puis de jeunes de 18 a 25atis de I'aide sociale a 'Enfance (ASE).
Le rapport affirme également que « les femmes seadet également en augmentatiombsel(
p.12).

2SIAO
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La recherche tente donc de comprendre le seneglierhmes donnent a leur parcours de sans
domicile fixe, tout en se focalisant sur les évéamin qui les ont fait basculer dans des

situations d’exclusion.

Notre questionnement est le suivant :

- Quelles sont les raisons qui conduisent les femanés rue ou dans les structures
d’hébergement ?

- Comment y vivent-elles ? Quelles sont leurs resssuP

- Comment se protegent-elles des violences « dea»; fa rue et au sein des foyers
d’hébergement qu’elles fréquentent ?

- Quelles stratégies d'invisibilisation mobilisentesl pour échapper aux violences ?

- Comment les femmes et les professionnels analyisetisccompagnement social
proposé dans les différents types de structure ?

- Quelles sont les difficultés rencontrées dans €aa@u logement pérenne ?

15



Partie 1 : Précautions conceptuelles

Avant de présenter les résultats de la recherches proposons dans cette partie de définir les

concepts ou les notions qui seront mobilisés ais®F, sans-abri, errance.

) Les expressions « SDF » et « sans-abri »

Tout d’abord, nous souhaitons établir une distorceéntre les femmes sans domicile fixe et les

femmes sans-abri puisque nous avons rencontréeecgspdblics dans le cadre de la recherche.

L’expression SDF (Zeneidy-Henry, 2002) renvoie & wopulation dépourvue de domicile
personnel, et cette définition n’est pas satisfaesgparce que le terme SDF ne va pas de soi.
Elle désigne « les personnes privées d’'une residiexe. Elle est plus large que celle de sans-
abri puisqu’elle inclut les personnes qui vont dhgbergement & un autre sans jamais faire
I'expérience de la rue. Elle repose moins suriterer de I'habitat que sur celui de la précarité
du statut d’occupation. Une personne contrainteltnger fréquemment de résidence est

considérée comme sans-domicile fixe » (Brousse6200.15-16).

Les différents termes employés dans les pays atteide, pour désigner les sans domicile fixe,
montrent des réalités contextuelles et des reptatsams diverses liées a la culture, a I'histoire
d’'une société et a sa politique d’action sociaj@if®er, 2000).

En France, la catégorie SDF « a une existence &straitive et juridique et a la particularité
d’étre tributaire d’une accumulation de représemmat: les représentations d’aujourd’hui liées
a cette frange de la population se nourrisserg-efiémes, de représentations de la pauvreté et
de la marginalité appartenant au passe.

Il s’agit d’'une construction mélant étroitement upeduction d’images fortes, d’idées
spontanées et des héritages de I'histeifBeneidi-Henry, 2002, p. 17). Pour cela, il extgible

de considérer les vagabonds comme les ancétrggedamnes SDF.

3 Cette partie s’est inspirée de I'ouvrage d’Annerigmse Dequiré et Emmanuel Jovelin (2009).
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Le sigle SDF est devenu omniprésent dans la pozsseles années 80.

Les termes« sans résidence stable, sans-logis, sans-abrret domicile> vont alors fleurir
mais c’est ce dernier qui aura la préférence datiasédes politiques et des responsables des
secteurs caritatifs et institutionnels. Toutefdésterme de « sans résidence stable » lui sera
préféré dans les textes instituant le RMI (Revennifkum d’insertion).

Globalement, ce sont les lois sociales qui fontetilisation de I'appellation SDF, notamment,

la Déclaration Universelle des Droits de 'THomme®@ @décembre 1948) qui stipule dans son
article 25.1, la nécessité d’'un logement pour &@we¢ humain puis la loi Besson en 1990,

instituant en France le droit au logement.

Historiquement, cette catégorie de SDF existait mé&mles personnes étaient qualifiees de
« vagabonds et gens sans aveu » comme le notede Bxnal de 1810 (article 270) les
vagabonds ou gens sans aveu sont ceux qui n'@uannicile certain, ni moyen de subsistance
et qui n’exercent habituellement ni métier, ni pssion ». En 1818, la définition du vagabond
évolue et elle insiste particulierement sur lestdrauivants « absence de domicile fixe et
absence de subsistance » (Zeneidi-Henry, 2002).

Le qualificatif SDF a donc été employé a divergesgies, caractérisant des groupes précis qui
n'étaient pas nécessairement assimilés a la populattuelle.

Au début du siecle, le terme servait a désigneklegganes », du point de vue législatif et

juridique.

Quant a I'expression « sans-abri » elle a rempbtacgressivement, dans la littérature, celle de
sans-logis. Pour Cécile Brousse (2006a, p.15), seas strict, elle désigne les personnes qui
ne disposent d’aucun lieu couvert pour se protdgeintempeéries (pluie, froid). Elle s’applique
aux personnes qui dorment a I'extérieur (dansdadans un jardin public) ou qui occupent un

abri de fortune comme un hall de gare, un centmencercial, une cave, une cage d’escalier ».
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1)) L’errance
Que ce soit dans la rue ou dans les structureseganes sont en errance.
L’errance est permanente dans l'histoire humainen@e le soulignent Louis Moreau de
Bellaing et Jacques Guillou (1995), elle a toujaextsté.
La nomadisation serait aussi vieille que les &iteains. Ces auteurs se sont référés aux theses
de Yves Coppens, qui affirme qu'il y a deux milkotiannées est apparu un homo sapiens au
Kenya. Ces premiers hommes auraient franchi |eefatlse seraient installés dans le Nord de
I'Afrique de I'Est et se seraient déplacés en Asie.
Les premiers hommes étaient donc des errants, &g dlaventure.
Le peuplement attesté par I'histoire passée eeptési’est rien d’autres qu’'une nomadisation

qui se fixe quelquefois, définitivement, parfoieyisoirement.

Définir I'errance n’est pas chose aisée.

Selon Louis Moreau de Bellaing et Jacques Guillb@0b, p.12), « I'errance s’oppose a la
sédentarité. Mais I'errance ne signifie pas tolgaans domicile fixe. Un individu, un groupe,
peuvent étre des errants, d’'une errance plus ooswaintinue, en gardant un domicile, c’est-
a-dire, en terme administratif, une résidence jale ou secondaire. L’errance peut se définir
en général comme le déplacement indéfini ou pranéisdans un temps plus ou moins continu,
sur un ou des territoires. Elle se distingue deéldentarité, en ce sens que le sédentaire peut
pratiquer I'errance, mais se définit, dans le temipdans I'espace, comme occupant plus ou
moins contindment un logement ». Ces auteurs mdcigue « l'errance n'est pas un
phénomeéne négatif, la terre s’est peuplée parabes des étres humains », I'errance est un
phénomene social et tres probablement un phénomseécial total. Rien n'empéche une
personne a se déplacer.

Par contre, I'errance SDF renvoie a un exces guarait pas acceptable, car 'absence de
domicile fixe n’est pas voulue, ni choisie, de mé@menanque de travail ne résulte pas d’'un
libre choix. Ainsi « I'errance SDF, c’est le dégdanent forcé sur un territoire de ceux qui n’ont
plus ni logement, ni vétements normés, ni tra\ieie engendre la misére noire et la misere
absolue » (Moreau de Bellaing, Guillou, 1995, p. 13
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Quant a Liliane Daligand (1995), elle définit 'ance « comme le fait d’aller hors de toute

direction, de tout sens, attiré par les sensatiemsndiquées parfois comme seules Iégitimes
pour 'hnomme (le droit au plaisir) ; c’est se prtgmr d'images en images sans que rien ne
permette a lindividu de cueillir les traits chezslautres dont la diversité lui permet de

progresser vers I'un. La non place ou sa pertéepaon-droit, fait de ’'homme un étranger de

'univers ».

Il'y a errance, lorsqu’il y a déplacement sans &ans objet. Ainsi le terme « errance » désigne
au sens large « la trajectoire chaotique et conepdexsein de laquelle les exclus, circuleraient
sans objectif précis, c’est I'action d’errer caab (Petit Robert). Nous trouvons dans cette

définition une frange de la population des « femsa®s domicile fixe ».

Thomas Birraux (1997) souligne qu’il est possibéeprler d’errance « lorsque les amarres
n’existent plus dans la définition identitaire oéographique de la situation du jeune : fils ou
fille d’'untel demeurant a tel endroit. Définir ll@nce n’est pas une mince affaire. L'errant se
définit surtout par I'absence d’attache, I'évitemén lien et dans I'impossibilité ou il nous met

de le connaitre ».

Comme le souligne Gilbert Berlioz (2000), « lesidifités méthodologiques sont multiples des

lors qu'on essaie de saisir la réalité de I'erranterrance est un phénomene a multiples

facettes pour lequel une approche traditionnelle qaégorisation des publics n’est pas

opératoire ».

Nous insistons sur la complexité de cette noti@mrdhce avec des définitions qui ne sont pas
toujours satisfaisantes.

Pour conclure, nous pouvons dire que « I'erranestrpas un état caractéristique des personnes
mais un processus de désaffiliation, de désinseniociale, ou dominent surtout la labilité
des publics, la fluctuation des statuts et la rlididvec laquelle ils s’agencent ou se

transforment

4 http://www.social.gouv.fr/htm/pointsur/errance/dtiestm
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Partie 2 : Protocole de recherche

Dans cette partie, il convient de présenter legsontéthodologiques mais plus largement le

protocole de recherche qui a été le notre.

) Les outils méthodologiques

Afin de rencontrer a la fois des femmes sans dderfigie, des professionnels de I'action sociale
et médico-sociale sur les deux territoires, deakn@ues de recherche ont été mobilisées : les

entretiens semi-directifs et les focus-group.

1.) L’entretien semi-directif

Des entretiens semi-directifs ont été menés awefetames sans domicile fixe ainsi qu’avec
les professionnels rencontres.

Selon Jean Louis Loubet Del Bayle (1999, p.47)erttetien est une démarche préparée qui
obéit a des regles relativement précises pour ie@ @@ outil d’observation répondant aux
exigences d’objectivité et de rigueur de la méthaedentifique ».

Cette méthode permet au chercheur de retirer desriations et des éléments tres riches et
nuanceés. Il va s’instaurer un véritable échangec@us duquel la personne interviewéee
exprime ses perceptions d’'un événement ou d'uneat®hn, ses interprétations ou ses
expériences, tandis que par ses guestions, lehgharéacilite cette expression, évite qu’elle

s’éloigne des objectifs de la recherche.

L’entretien semi-directif a été privilégié. Il ayobut de centrer le discours de l'interviewé
autour de différents themes définis au préalabdechercheur utilise un guide d’entretien, qui
n'impose pas une standardisation de la forme dtotdére des questions. Cela consiste a
produire un discours avec un minimum d’intervengide I'enquéteur. Cependant, s'il laisse la
personne s’exprimer librement, il suit une trame germet de recadrer le discours de la

personne quand cela est nécessaire.

20



2.) Le focus group

Deux focus-group ont été réalisés : I'un sur lattdre de Maubeuge-Sambre-Avesnois le 29
mars 2022 et le second sur le territoire de Leigs4hiHénin-Carvin le 8 avril 2022. Ces
derniers étaient composeés des professionnels cmhgpagnement social et médico-social.
Nous avons associé pour ces entretiens colledétsprofessionnels susceptibles d’intervenir
aux différentes étapes du parcours des femmes SDF.

Le focus group est plus connu sous le nom d’eetnate recherche collective. Pour Florence
Haegel (2005, p.24) son intérét est « de saisipises de positions en interaction les unes
avec les autres et non de maniére isolée. Dare agtique, il permet a la fois I'analyse des
significations partagées et du désaccord. En @saist de recueillir du discours dans le cadre
d’un groupe, qui plus est dans le cadre d’'un grqgreageant une expérience ou une identité
communes, on peut, en toute logique, privilégi@ndlyse de ce qui est partagé (ou de ce qui

ne peut pas I'étre) dans le groupe ».

1)) Présentation des territoires de la recherche

1.) Le territoire de Lens-Liévin-Hénin-Carvin
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Carte n°1 : Représentation du territoire de Ler&sAn-Hénin-Carvin

Notre étude porte sur les communautés d’agglonoérate Lens-Liévin (CALL) et d’Hénin-
Carvin (CAHC).
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Ces deux territoires regroupent 50 communes : 36 [gocommunauté d’agglomération de
Lens-Liévin et 14 pour la communauté d’agglomératdiénin-Carvin.

La CALL représente une population de 241 268 hatsteépartie sur une superficie de 239,4
kmz2 soit une densité de 1 007,9 habitants par kradta la CAHC, elle recense une population
de 126 965 habitants répartie sur une superficidld1l km? soit une densité de 1 132,9
habitants par km?2

2.) Le territoire de Maubeuge-Sambre-Avesnois

Carte n° 2 : Représentation du territoire MaubeBgmibre-Avesnois

Le second terrain de cette recherche regroup€ofamunauté d’Agglomération Maubeuge-
Val de Sambre (CAMVS), la communauté de CommuneSaur de I’Avesnois (3CA), enfin,

la Communauté de Communes Sud Avesnois (CCSA) fararaensemble de 98 communes.

s https://lwww.insee.fr/fr/statistiques/14055997ge0c€ER46200299
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La premiere compte 125025 habitants soit une dedsi364 habitants en 2019, la seconde en
recense 29451 soit une densité de 418 habitarks@uenfin, la 8" 26675 habitants (pour
une densité de 138,6 km2).

1) La collecte des données

Sur les deux territoires, les entretiens avec éesnfes se sont déroulés a la rue ou dans les
structures d’hébergement. Sur Maubeuge, I'équipedeerche a pu réaliser des maraudes.
Nous avons pu visiter I'ensemble des structureavens interviewé les directeurs et les
professionnels travaillant en leur sein.

Les entretiens d’'une durée de 30 a 60 min se gwoties dans le cadre d’'un échange dans un
bureau mis a notre disposition par I'équipe, gasaaht aux femmes et aux professionnels la

confidentialité de leur réponse.

IV)  L'analyse des données

L’ensemble des entretiens réalisés a été retradsomaniere littérale, c’est-a-dire en traduisant
la parole orale en texte écrit. Nous avons pu epéintégralité du discours des personnes
interrogées. Le non-verbal a été également an@@t® retranscriptions nous ont permis d’étre
fidéle aux propos des personnes interviewéesraxidu possible le repérage des répétitions.
Les entretiens ont été analysés de maniére thamafgur mettre en évidence les opinions ou
les représentations des personnes : « I'analyserttenu a donc une fonction essentiellement
heuristique, c’est-a-dire qui sert a la découvefidées et de pistes de travail(Quivy,
Campenhoudt, 1988, p.67).

Cette analyse reléve et quantifie I'apparitiontartes pré-identifiés ou émergeant du texte. En
effet, au regard de I'ensemble des entretiens,jquus themes sont apparus, ainsi I'analyse
« défait en quelque sorte la singularité du discairdécoupe transversalement ce qui, d’'un

entretien a l'autre, se référe au méme ther(®lanchet, Gotman, 2007, p.96).
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Partie 3 : Femmes sans domicile fixe, femmes sanskig : a la rencontre des

« invisibles »

Dans cette partie, nous présenterons I'analyseiiestiens réalisés aupres des femmes sans

domicile fixe. Cette derniere sera commune aux dewxoires.

) Les femmes sans domicile : qui sont-elles ?

1) Echantillon des femmes interviewées

Sur I'agglomération de Lens-Liévin-Hénin-Carvinuscavons rencontré 10 femmes agées de
24a70ans:

- 8 d’entre elles sont sans domicile fixe :
3 sont a la veille sociale de Lens (la premiéreudep jours, la seconde depuis 15 jours, et la
derniere depuis 3 mois), 2 au CHRS 9 de cceur de (gapuis 2 et 3 ans), 2 au CHRS la
Boussole de Lens (depuis 4 et 8 mois), 1 aux LitkeHSoins Santé (LHSS) de Lens (depuis 2
mois),

- 2 sont sans-abri : 1 sur Hénin-Beaumont (depuis),ll'autre a Carvin (depuis 6 mois)

Toutes sont de nationalité francaise. 7 sont déescou séparées, 2 sont célibataires, 1 est

veuve.

6 d’entre elles ont en moyenne deux enfants agésadés ans. Les femmes ayant des enfants
majeurs, ne sont en général plus en contact avec eu

Les femmes les plus jeunes de notre échantilloorfiiies enfants placés dans les institutions
socio-éducatives : @n m’a pris mes enfants a cause des violencesigalgs et je n’avais plus

de logemend (M., 27 ans, Lens).
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Sur le territoire de Maubeuge-Sambre-Avesnois,

- 14 femmes interviewées sont sans domicile fixeopt 8gées de 24 a 79 ans : 4 vivent
au CHRS AFEJI de Maubeuge (depuis 3, 5 et 11 mossIpdepuis 4 ans), 6 au CHRS
Habitat pour tous de Bachant (1 depuis 3 mois,fuidel an, 1 depuis 3 ans, 1 depuis
5 ans, 1 depuis 6 ans), 2 aux Lits Halte Soinsé&Sdet.eval (2 mois et 1 an), 1 au CHRS
Accueil et Promotion de Maubeuge (3 mois), Enfnderniere fréquente le centre
d’accueil de jour d’Hautmont depuis 4 mois.

- 3 femmes sont sans-abri (depuis 1, 2 et 8 ans).

12 sont de nationalité francaise. Les 5 autres gennationalité géorgienne, algérienne,
brésilienne, roumaine et congolaise. 4 ne possqumentle titre de séjour valide. 1 femme en
est détentrice.

«J'al maintenant le récépisseé tous les six moisa’depas de carte de séjouwr (L., 51 ans,

Maubeuge).

Aussi 9 femmes sur 17 sont divorcées, 5 sont daiifes, 1 est mariée, 1 est en concubinage,
enfin, la derniere est veuve.

13 femmes ont des enfants agés de 2 a 40 ansned&dles sont a la téte d’'une fratrie de 4
enfants. 4 vivent au sein d'un CHRS famille (2 avegjoint et enfants, 2 sont seules avec leurs
enfants), 1 (avec son mari) habite dans un loges@nal. 6 ont des enfants placés dans des
foyers ou des familles d’accueil.

Enfin, 2 femmes ont perdu la garde de leurs eafanit vivent désormais chez leur pére.

2) Trajectoires scolaires et professionnelles

Sur les deux territoires, les femmes ont un faibleeau scolaire : 22 ont arrété I'école au
collége ou au lycée généralement parce qu’ellésrétan couple ou enceintes.

«Ah ouais, bah, jai quitté I'école a 18 ans parae('étais enceinte et tout aussiK., 57
ans, Bachant).

En outre, 10 d’entre elles relatent des situatdéshec scolaire.
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Plusieurs auteurs s’accordent a dire que ces caoseégle trois ordres (méme si certains
mettent davantag&ccent sur I'un ou l'autre) : sociologiques, pegtogiques, pédagogiques.
En effet, le sentiment de sécurité, le degré daldgéadu foyer, les succes kets échecs que ces
femmes ont déja connus, les motivations familiate® quelques-uns des facteurs a prendre
en considération.

Les relations entre les professeurs et les élé&a®procédures d’examee, rapport au savoir
peuvent expliquer les raisons d’'un échec scolRisgreBourdieu et Jean-Claude Passeron en
publiantLes héritiers(1964) etLa repraduction (1970) ont montré que I'école reproduisait
les inégalités socialestavers des méthodes et des contenus d’enseighgmiqamivilégient
implicitement une forme de culture propre aux @asdominantes. Il y aurait donc «une
complicité cultivée » entre les enseignants etlé@ges des milieux favorisés. Or, siI'on analyse
la trajectoire scolaire des familles dont ces feswsent issuesn s’apercoit que tres peu

d’entre elles ont poursuivi des études longues.

Ainsi 6 femmes ont suivi des formations dans le diom du secrétariat, de la coiffure, de la
mode, de la couture, de I'enseignement, de I'éca@odnd’entre elles ont obtenu un dipléme :
la premiére un BEP (Brevet d’études professiongglte secrétariat, la seconde un CAP
(Certificat d’Aptitude Professionnelle) de coutueefin, la derniére, une licence de lettres.

17 n’ont jamais travaillé (2 du fait de leur sitioatd’handicap). 10 ont occupé divers emplois
souvent précaires, a temps partiel en CDD (CoatEairée Déterminée) : 4 étaient femmes de
meénages, 2 serveuses, 2 vendeuses, 2 ouvrieres.

Elles évoquent « des petits boulots », « en intéirale travail au noir » qui les font souvent
glisser comme en témoigne Robert Castel (2007alduiat au « précariat », les plus fragiles se
retrouvant aux marges du marché du travail.

Ces résultats ne sont pas surprenants si nouattashons plus globalement a la situation des
femmes dans les Hauts-de-France. D’aprés le conguérie presse de I'INSEE (8 mars 2023)
lors de la journée internationale des droits demie$, le taux de chdmage s’éléve a 15.2% ;
Leur revenu est en moyenne inférieur a celui dearhes méme quand elles occupent des

postes a responsabilité.

8 file:///C:/Users/Y/Downloads/np_cp_ 2021 parite%2qfdf
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Aussi 27% d’entre elles occupent un emploi a tepgosiel (contre 5% pour les hommes).
Malgré la détention de dipldmes supérieurs aux hesralles percoivent un salaire mensuel
net moins important.

« J'ai travaillé dans ma vie, j'ai travaillé comneeiffeuse, j'ai travaillé comme femme de
chambre, j'ai travaillé dans une usine de cremecéga j'ai fait un peu de tout et j'étais en
Espagne, j'ai travaillé dans un restauran{G., 68 ans, Bachant).

Seule I'une d’entre elles occupait un poste d’ensmite : 4’ai eu une vie avant la rue. J'ai
eu le CAPES que je n'ai pas validé. J'ai été radi€¥., 52 ans, Leval).

Ces données ne sont pas surprengmiesque la majorité de la populatiSDF est issue des
classes populaires : quatre SDF sur dix ne possadeandipldme et, quand ils travaillent,
neuf sur dix sont ouvriers ou employés.

Pour Maryse Marpsat, et Jean-Marie Firdion (1998)n&y a ni fatalité, ni hasard » de
devenir un jour une personne sans domicile fixe.

Il est vrai qu’une fois en hébergement durableféesmes bénéficient tout comme leurs
homologues masculins plus généralement d’'un sudfepsionnel personnalisé.

Avant la rue, certaines alternaient en permanerceodrtes périodes de travail avec des
périodes souvent plus longues de non-travail.

6 d’entre elles ont indiqué avoir arrété de trdgaibrsque leur situation matrimoniale a
évolué (mariage, mise en concubinage).

« Moi j'ai appris I'’économie. J'ai travaillé a la mae pendant un an, j'ai arrété apres le

mariage» (L., 33 ans, Maubeuge).

3) Leurs ressources

Les femmes en structures d’hébergement viventiparement du Revenu de Solidarité Active
(RSA) (3 a Lens, 4 a Maubeuge), de leur retrait I(8ns, 3 & Maubeuge), de 'Allocation aux
adultes Handicapés (AAH) (1 a Lens, 3 a Maubeude),la pension d’invalidité (1 a
Maubeuge). Une femme travaille. Enfin, 4 persormeslisposent d’aucune ressource (1 a

Lens, 3 a Maubeuge).
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«Pour moi c’est difficile, je n’ai pas compris frass. Quelques mois ID formation est fini et
c’est juste l'allocation du handicap d’Anna que denla CAF 260 euros (L., 33 ans,
Maubeuge).

«J'ai un RSA, jai mon travail a céte (K., 43 ans, Maubeuge).

A. (48 ans, Maubeuge), sans ressource, expriméiffesultés rencontrées au quotidien pour
nourrir correctement ses enfantsMei je n’ai pas de ressource. Il y a une bangumahtaire

ici, et comme je fais le bénévole a la Croix Rodgs,que je manque, je demande, ils apportent
a ma maison, et plus, ils donnent trois colis dgiiges. C’est incroyable aussi, c’est ¢ca que je
fais tous les mois. Je ne compte pas seulemetd banque alimentaire, les enfants ont besoin
de beaucoup de choses. Le probléme, c’est qu’'otefailieux possible pour les enfants mais
les enfants eux, ils veulent manger, ils veulematsiler. On n’a pas de revenu rien du tout.
Les enfants mangent seulement des spaghettisz étide la salsa et ils veulent aussi manger
de la viande. Nous, on n'a pas les moyens, on gafurtout que tu es une femme seule avec

4, 3 ou 2 enfants vraiment, c’est trés tres diffiei

Concernant les 5 femmes sans-abri, 2 (1 a Len$)dubeuge) disent percevoir le RSA tandis
gue 3 (1 a Lens, 2 a Maubeuge) révelent n'avoinagicessource.
«Moi, je n’ai pas renouvelé mes papiers alors jgomeche rien» (D., 26 ans, Carvin).

4 femmes (a Maubeuge) bénéficient d’'une mesureategtion juridique. Ainsi 2 femmes sont
sous curatelle, les 2 autres étant sous tuteller Rppel, une personne sous curatelle peut
effectuer les actes de la vie courante (elle caetia gérer ses biens)ais elle doit étre
accompagnée des lors qu'elle veut les vendre aalester d'autres. Dans le cadre d’une tutelle,
la personne ne peut pas gérer seule son bien etpatimoine. Elle est assistée
systématiqguement par un tuteur pour tous les actes.

«Je me suis mise sous curatelle pour avoir de liatrgéje peux faire ce que je veux et je garde
encore méme de l'argent de c6té avec l'argent gumierdonneMa curatelle, c’est elle qui

s'occupe de tout. Du logement et de tout, je vattk avec la téte haute (G., 68 ans, Bachant).
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) Un parcours d’errance

A travers les entretiens, nous découvrons que degspde bascule marquant les parcours
d’errance sont fortement liés aux conditions dean&rieures de la famille d’origine ainsi
gu'aux diverses difficultés que ces femmes renemitdans leur vie personnelle.

Pour résumer ces propos, V. (52 ans, Leval) déclaje ne pense pas qu’on atterrisse dans
un CHRS par hasard. On a tous des parcours deuwienplosents.

Comme le précise I'Observatoire National de la Peigvet de I'Exclusion Sociale (ONPES,
2020), ces personnes ont en commun des histoireg daites d’événements traumatiques,

de perte d’emploi, de problemes d’isolement outdnation.

Les femmes SDRe deviennent pas des «personnes désinsérées>tygams passer par
certaines étapes (De Gaulejaaboada-Léonetti, 1997 ; Paugam, 2009) :

La premiére, laupture est caractérisée par un événement brutal : ésaBan étre cher,
les violences conjugales, le divorce ou la sémarai perte d’'un emploi, la maladie

ou le handicap;

La deuxieme est uanchainement de rupturé a la premiere ; La personne voit sa
situation se dégrader. Elle n’'arrive plus a saukdgrason réseau relationnel et
commence a se créer de nouvelles normes;

La troisieme est le décrochage wu le« renoncement ; la personne est obligée d’avoir
recours a des institutions d’assistance pour @nv@ette étape est marquée par une prise

de conscience de son état actuel et du changemneegdrd d’autrui sur soi ;

La derniere étape est tiechéanceelle est installée dans la marginalité. Elle est
entrée dans un nouveau groupe d’'appartenance esooidlii des exclus et ce, de
facon durable : elle ne cherche plus le changeosergour elle, la rue est devenue

la seule maniere de vivre.

Ces quatre étapes marquent le cheminement dudgeferinmes insérées a celui de femmes

exclues. Le processus est plus ou moins long $etandividus.
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Il n"'est en aucun cas cloisonné et le passage dalape a une autre varie selon la

trajectoire et les ressources mobilisées par cleacun

1) Les conditions de vie dans la famille d’originegarcours d’errance

1.1) Une enfance chaotique

20 femmes (15 a Maubeuge, 5 a Lens) sur 27 ontuévoge enfance malheureuse, de
multiples fractures et des traumatismes.
« Le terme enfance n’est pas heureufN., 53 ans, Leval).

« J'ai été malheureuse pendant mon enfance. J'amgiéraitée» (D., 26 ans, Carvin).

Ce sont les ruptures familiales (divorce ou séparatles parents, déces d’un parent), la
précarisation économique, sociale et culturelle jeg parcours de vie chaotique (abandons,
violences durant 'enfance, placements) qui sortefars d’exclusion.

«J'ai eu une enfance, difficile quoi, parce que n&rearm'a abandonné quand j'étais trés
jeune» (S., 49 ans, Bachant).

19 femmes (14 a Maubeuge, 5 a Lens) sur 27 ontleslionséquences de violences intra-
familiales, généralement de la part d'un hommeadarnille (pére, frére).
Elles ont évolué dans un climat familial dégragétences conjugales, alcool, dépression.

Les témoignages suivants relatent les situationses:

«Ma jeunesse, Ben alcool, bagarres pratiguement tesigours, tous les mois, toutes les
semaines. Mon pere, il travaillait en déplacemenParis. Bah pour les semaines ou il
revenait, bah c'était des bagarres, c'était despsyic’était du sang, c’était de la violence,

c’était de la boisson. J'ai connu tout @aN., 53 ans, Maubeuge).

«QOui j'ai dO arréter I'école parce que mon pérenibus a ramené au Maroc, puis il a retiré
nos passeports... Mon pére est algérien, il a voalsipiéger au Maroc. Donc, pour le Maroc,
on n’existe pas. Il a changé déja le nom de fapmgil@onc pour eux, on n’était ni marocain, ni

algérien et donc cela a créé un probléme et ma raésenti le coup arriver.
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Elle a anticipé, elle a pris tous les papiers, @léit des photocopies ce qui nous a permis de
revenir. Et lorsqu’ on est revenu a la maison, npaéne avait vidé la maisom (K., 43 ans,

Maubeuge).

Ces mémes femmes dénoncent letevioes physiques, psychologiques et sexuelleslgs'eht
endurées généralement sous I'emprise de l'alcosh diu des deux parents. Pour Marie
Loison-Leruste et Gwénaélle Perrier (2019), cesenices s’inscrivent dans des rapports de
genre.

«Mon enfance a été difficile. Mes parents sont desadiques. Mon péere est un pédophile.
Ma mere frappait ses enfants. On mentait aux as#is$ sociales. On leur disait : « papa
n’habite plus ici » mais ma mére l'avait repris fait » (A., 38 ans, Maubeuge).

« J'ai été une enfant battue, j'ai été violée. Moffegige, c’est un pere alcoolique, une famille
de 4 enfants. On a tous été battus. Ma mere aé&@uétboire pour nous mais mon pere a
continué. Ma meére était battue aussiE., 35 ans, Lens)

«Mon pere nous faisait dormir dans les couches dgeneehors. C'est une voisine qui venait

nous chercher a 6h le matin(C., 79 ans, Bachant).

Enfin, 1 femme (T., 26 ans, Hautmont) a été sépdecses parents a cause de la guerre qui a
frappé son pays : dans notre famille, tout allait bien mais a un momées choses ont un
peu basculé. Dans la ville ou on était, il y a @s densions au niveau des tribus. C’était une
guerre civile, on voulait aller a la capitale maisfamille a d( se séparer. Moi et mes grandes
sceurs sommes allées vivre chez notre grande so&# ef nous avons été séparées de nos

parents».

1.2) Les placements dans les institutions socio-édugstiv

Nous notons que 17 femmes sur 27 (5 a Lens, 12ubdlme) ont connu un ou plusieurs

placements durant I'enfance, ce qui représentedaua moitié de notre échantillon.
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Ce chiffre n’est pas surprenant puisque plusiezsberches (Marpsat et Firdion, 2000, 2001 ;
Firdion, 2006) ont montré que de nombreux SDF, dawsproportion plus importante que le
reste de la population ont été placés durant lrmdaPour Isabelle Fréchon et Maryse Marpsat
(2016, p.38), « en 2012, parmi les adultes (frahoops) nés en France et hébergés par un
service d’aide ou fréquentant un lieu de distrimutie repas, 23 % avaient été placés dans leur
enfance ».

Le rapport de la fondation Abbé-Pierre en 2019 icore ainsi qu’un quart des personnes sans-
abris nées en France sont d’anciens enfants phapéss de I'Aide sociale a I'enfance (ASE),

soit plus de 10 000 personnes.

«Apres le déces de ma grand-mére qui m’a élevééf@aplacée dans un foyer pour enfants a
'age de deux ans. Jusqu’a ce que jaille dans famille d’accueil a 'age de 4 ans jusqu’a

mes 12 ans. J'ai connu la violensd€B., 36 ans Maubeuge).
«Ma vie est compliquée depuis ma naissance. Jandjralans des foyers, les familles
d’accueil. C’est ma vie. J'ai été placée a I'agedlenois jusqu’a ma majorite (M., 27 ans,

Lens).

2) Des difficultés personnelles

2.1) Les violences conjugales : premiers facteurs diestch des femmes sdf ?

D’abord, I'une des causes majeures qui a précgagfemmes a la rue ou en structure est la
violence conjugale. 19 femmes sur 27 ont subi a@snces plurielles au sein de leur couple
(6 a Lens, 13 a Maubeuge). Généralement, ce spaskociations luttant contre les violences

faites aux femmes ou le 115 qui les ont orient@&es kes accueils d’'urgence ou les CHRS.

Elles relatent des faits de :
- Violence verbale : qui s’entend soit par des ctisdes hurlements, soit par une voix
neutre mais dont la femme reconnait uwéonalité dangereuse (Association
sociologie de la santé, 1998, p. 50) qui va décould’injures, de menaces, de

sarcasmes flbid, p .50).
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Cette violencex se traduit ici par des interdictions, du chantagkes ordres... le
partenaire violent atteint son but : créer une fenschez sa compagne, la maintenir
dans un état ou se mélangeront la peur de mal fdeene pas répondre a ses attentes,

des sentiments d’anxiété et d’insécurit@bid, p.51).

- Violence psychologique« consiste en une série d'attitudes et de propgwisants,
humiliants. Le partenaire violent nie sa facon tBétrenvoie a la victime une image
d'incompétence, de nullité » (lbid,51).

Cette forme de violence apparait tres dangereusgleasemble difficile a identifier et

atteint la victime dans son image a travers lerdedas autres.

- Violence physique : l'agresseur passaux coups, a la brutalité ou a la contrainte

physique » (lbidp.51).

- Violence sexuelle : Cette forme de violercest un tabou sar la personne est forcée
par 'agresseuk a avoir des rapports sexuels avec lui ou avewttks partenaires

parfois il la forcera a se prostituer » (lbi@,51).

Les récits des femmes interviewées montrent larrécoe de ces violences mais surtout la

maniere dont ces derniéres impactent le parcowrfetemes :

«Il'y a eu des violences conjugales. Mon mari difaik tuer, quoi, couper ma veine et tout,
c’était brutal. Il est rentré subitement. J'ai dorrde n’ai pas vu comment il coupait mes veines.

J'ai une cicatrice» (S., 49 ans, Leval).

«Moi, je suis arrivée ici a la suite de violencesgmales. On m’a fracassé l'orteil et la
cheville» (E., 35 ans, Lens).

«Je suis partie suite a des coups que j'ai regcusrpan ancien copain. Quand il était sous

drogue, il me tapaip (P., 23 ans, Hénin-Beaumont).
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« Les violences se sont produites plusieurs fois m@aj&i mis un stop. Du coup, jai tout

perdu Ma famille habite en Savoie(M., 27 ans, Lens).

« J'ai été de nouveau battue par mon nouveau peiitArchaque fois, je reprends toujours les
mémes hommes. J'ai été voir des psys. lls me digenje recherche les mémes personnes

inconsciemment (A., 38 ans, Maubeuge).

K. (57 ans, Bachant), victime de violences conjegatlate avoir demandé le divorce car son
mari violentait ses enfants et refusait de les mouC’est aussi le cas de 3 autres femmes :
« Ben moi mariée, divorcée c’est tout. Il était médravec mes gosses et tout, il frappait mes
gosses, pas donner a manger rien et moi, je doramacachette a mes gosses

Pour 3 d’entre elles, la rupture, la séparatiorcdeer partenaire les a conduits a la rue :
« J'étais avec quelqu’un qui m’a tout volé, jétarsdettée, je me suis retrouvée a la rpugN.,
58 ans, Lens).

Nous remarquons que les violences subies par pesds s’inscrivent plus largement au sein
des violences faites aux femmes. Selon I'Orgamisates Nations Unies (1993), ces dernieres
se définissent comme « tout acte de violence dowgdre le sexe féminin, et causant ou pouvant
causer aux femmes un préjudice ou des souffrarfoesques, sexuelles ou psychologiques, y
compris la menace de tels actes, la contraintequivation arbitraire de liberté, que ce soit
dans la vie publique ou la vie privée ».

Ces violences traduisent des rapports de forceorlysement inégaux entre hommes et
femmes, lesquels ont abouti a la domination etdisierimination exercées par les premiers et
freiné la promotion des secondes, et elles compiambi les principaux mécanismes sociaux
auxquels est due la subordination des femmes auxies .

Si les violences familiales sont un facteur d'esiclno pour les femmes, c'est bien parce que les

coups s’associent a une autre forme de discrinonaties « violences économiques ».

7 Déclaration sur I'élimination de la violence cantes femmes, Résolution 48/104 de I'Assembléergémde
'ONU du 20 décembre 1993
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Exercées differemment selon les milieux, elles aupour objet de déposséder la victime de

toute possibilité d’autonomie financiére.

Nous comprenons que les multiples formes de vielesabies par ces femmes ont en commun
d’'instaurer ou de maintenir une relation de donimatde controle, les privant de toute
autonomie, niant leurs désirs et leurs droits éfgaiees.

Les récits montrent que la violence les affecteepahdamment de leur age, de leur statut
socioéconomique, de leur niveau d’éducation, de pays. Toutes s’accordent pour dire

gu’elles ont subi ces violences parce qu’elles gpgraent au « genre » féminin.

2.2) Un réseau familial et amical mobilisé

Avant de se retrouver a la rue ou en structure biftgement, 8 femmes (3 a Lens, 5 a
Maubeuge) ont relaté avoir mobilisées un réseaialsetcfamilial pour compenser I'absence
de logement « dormir chez un ami, chez un cousin : telle estdeiére étape avant la rue
(Mougin, 2005, p.151) ; (Marcillat, 2014).

Certaines ont évoqué la précarité économique ds letoches mais également le manque
d’intimité :

« Je suis restée avec des amis, puis chez mon faisge@me peux pas toujours. Je suis restée

longtemps mais on ne peut pas toujours rester aren,est pas chez soi(C., 40 ans, Lens).

Pour Marie Lanzaro, (2018, p.178), « quand il esbitis€, I'hébergement chez un tiers s'étale
sur une durée d’'un an en moyenne. Le plus souileptend fin soudainement, lorsque la

situation n’est plus tenable pour I’hébergeant’oébergé ».

«Je ne pouvais pas rester chez mes amis. lls étaieatiussi dans la merde(D., 26 ans,
Carvin)

3 femmes avec leurs enfants ont été hébergéesuohiars masculin. Elles sont deux a s’étre
retrouvées a la rue car elles n'ont pas voulu sigeg maritalement ou accorder des faveurs

sexuelles a leur héte (Vanneuville, 2005).
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«Un ami m’a hébergé mais il nous a mis dehors au dawn moment. En fait, mon ami, on
s’était mis d’accord que ce serait juste un amisniai, il voulait plus et je n'ai pas voulu. Il
nous a jetés a la rue le soir et j'ai appelé le 11%i tout perdu mes meubles, mon chien, on a

récupeéreé les jouets des petitgA., 38 ans, Maubeuge).
La derniére habitait chez son frére qui est décédé suis partie chez mon frere a Rouvroy
mais mon frere est mort hélas, et de la, je swemae au foyer. Vous savez ma vie, c’est la

cata (catastrophpe» (C., 40 ans, Lens).

Enfin, les autres femmes n’évoquent pas les résdauwsolidarités primaires, ce qui pourrait

s’expliquer par leur absence liée a des rupturagdess conflits familiaux.

2.3) Un conflit familial a I'origine de la trajectoiréetrance

2 femmes ont rejoint les structures d’hébergemdat suite du déces de leur conjoint mais
surtout d’un conflit avec leurs beaux-enfants :

A la mort de son époux, G. (65 ans, Bachant)  gtée a la rue» par son beau-fils :

« La maison de mon mari n’était pas a moi. Il avaitfils donc j'ai été obligée de partir. Son
fils, il m'a frappé. Il m’a donné trois coups deipg dans la figure, des coups de pieds pour
que je parte».

F. (66 ans, Lens) a vécu une situation similage déces de son ami qu’elle a soigné pendant
30 ans, elle se retrouve a la rue en Espagnerdslient en France ou son fils lui propose de
I'héberger. Apres quelques semaines au domicileed#ernier, sa belle-fille 'a mise a la rue :

« je suis restée presque deux mois avec mon filsgadmmme ne veut pas que je reste la-bas,
a Oignies. Elle a dit : « tu appelles le 115, imvte prendre ». En Espagne, je suis restée 30
ans avec mon compagnon mais pareil il est mortdejanvier, sa fille et son fils m’ont jetée.
Je n'étais pas mariée avec lui. Je n'avais aucwitdde ne connaissais pas la rue mais je suis

restée pendant un mois
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2.4) Une immigration choisie

4 familles ont choisi d’'immigrer en France avecjooris et enfants pour se construire une
nouvelle vie et échapper aux conditions de viddiié. Pour Rosane Braud et Marie Loison-
Leruste (2022, p.138), « selon I'enquéte SD2012465es sans domicile sont nés a I'étranger.
60 % sont originaires d’'un pays d’Afrique (23 %Maghreb et 35 % d’Afrique subsaharienne)
et 40 % de ces immigrés sont des femmes ». 23%re’etkes sont originaires d’Afrique.

Deux d’entre elles ont évoqudamisere, la pauvreté et les conditions de viéailiés » dans
leur pays d’origine. La migration est alors écongumi et la famille va effectuerun effort
guasi désespéré pour s’en sorsifJovelin, 2007, p.155) poussée par le désiedmastraire a

la fatalité pour accéder a une vie meilleure, notamt pour leurs enfants.

L’'une a quitté son pays pour fuir un régime autim ou totalitaire et par peur de représailles

de I'Etat, des services de police.

A leur arrivée en France, ces derniéres devaieath@&bergées par des tiers mais elles se sont
retrouvées rapidement a la rue.

«J'habite en France depuis 2018 avec famille et defants Il y a beaucoup de probleme en
Géorgie, ma fille, elle est malade. Donc la Fraest mieux. J'ai habité avec les amis, je n’ai
pas de maison. Aprés 12 semaines, j'ai pas de maBai dormi et je suis dehors. Aprés
Louvroll, j'ai fini au CADA et apreés je viens i@ fait 3 ans» (L., 33ans, Maubeuge).

« J'ai découvert I'accueil de jour dans un contextatigulier via TUTPAS. C’était suite au
placement des enfants par rapport aux conditionssidedans le logement. En 2019, nous
souhaitions nous installer en Europe avec les dsfgar rapport a notre parcours, notre
jeunesse. Nous n’avons pas Vécu une jeunessedsaeitenon mari.

On a fui notre pays, le Congo pour des raisonstijgpies. On aimerait offrir a nos enfants une
vie meilleure que la ndtre. On est arrivé en Balgigar il y avait ses cousins, ses tantes. On
est allé vivre en Belgique. On a demandé I'asilésma n’a pas marché. Comme on n’a vu que
du point de vie administratif, ca ne marchait peest comme cela que l'on s’est retrouvé en

France mais ¢a n’a pas marché non piuérl., 26 ans, Hautmont).
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«Mais je trouve moi a la France beaucoup de chosessuis venue pour soigner mes enfants.
Avec mes quatre enfants ici, je suis tres biermalae plus, je fais plein d’activités(A., 48
ans, Maubeuge).

Enfin, 2 femmes immigrées ont quitté leur conjairdlent en arrivant en France et ont été
hébergées en CHRS.

2.5) La prison avant la rue
Une femme de notre échantillon a connu l'univers@al :
«Voila, c'est moi qui étais en prison en plus pauxftémoignages. Ils ont mis tout sur mon

dos» (S., 49 ans, Leval).

1) La vie a la rue : une survie identitaire
Dans cette partie, nous nous baserons sur un dtrade 17 femmes, ce chiffre correspond
au total des femmes ayant dormies ou dormant eadargie sur les deux terrains de recherche.
Sur I'agglomération lensoise, 4 femmes sur 10 onpassé de rue, 2 y vivaient encore au
moment de notre étude depuis 2 et 6 mois.
Quant au territoire de Maubeuge, elles sont 8 gux lLavoir connue, 3 y dormaient encore a
I'issue de notre recherche et ce, depuis 1, 2a¢is8
Les 12 femmes ayant un « passé de rue » sur ledeleioires ont indiqué y étre restées entre
1 jours et 5 ans.

Nous remarquons que les femmes a la rue sont momsereuses que celles résidant en

structuresméme si ce phénomeéne a tendance a s’amplifier.

Comme nous l'avons vu, les femmes semblent avas @gé facilités que les hommes a

mobiliser un réseau social et a trouver un modéel#rgemerdans la famille ou chez des

amis, dans l'attente d’'un logement acceptable.

Pour Maryse Marpsat (1999), si les femmes sont snammbreuses dans la rgee les

hommes, c’est en partie parce que les filles ppetit activement auxctivités domestiques,

notamment dans les milieux populaires. Leurspriee prolongée dans leur famille d’origine

est, en général, assez facilement acceptée. @edehommes, lorsqu’ils sont inactifs
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provoque souvent des tensions qui se traduisenaiconent par des ruptures relationnelles
et degdéparts anticipés.

Marie-Claire Vanneuville (2005) et Véronique Moug#005) s’accordent sur le principe que
ces femmes SDF n’y restent pas contrairement amites car elles bénéficient d’'une aide et

d’une prise en charge plus rapide lorsqu’ellesdastenfants ou sont sur le point d’en avoir.

1) Difficulté & satisfaire les besoins primaires
Manger, se laver, se vétir demandent une énergie séns de I'organisation important.

La vie a la rue esteure». Tel est le discours tenu par 'ensemble degrfeminterviewées.

« J'ai fait 4 ans dans la rue, Bruxelles apres ja¢ &n Espagne dans les villes mais j'ai vécu
aussi dans la rue. Et ici quand je suis revenae gté chez ma mere en Belgique, on n'a pas

voulu m'accepter alors je suis partie. J'ai conaulie. C'est tres dus (G., 68 ans, Bachant).

De maniére générale, les personnes en situatigmédarité perdent les notions du corps, de
force et surtout de limites. Ainsi, elles « oubtieres réflexes nécessaires au bon entretien du

corps et ne respectent plus leurs besoins physipleg essentiels (Dequiré, 2010).

Mendier pour se nourrir

Trouver de la nourriture devient une quéte quatide

A Lens, 4 femmes sur 10 ont réveélé avoir pratiquéniendicité. Elles étaient 7 sur 17 a
Maubeuge.

Il est assez difficile de donner une définitionééée du phénomeéne de la mendicité. Etant
donné que « les frontieres qui la séparent d'auEwités comme celles du joueur
d’accordéon dans le métro, des cracheurs de fedym@ndeur de journaux de sans-abri
sont floues. Ces activités sont tres proches deeladicité dans la mesure ou il s’agit de
sollicitations non ou trés peu réglementées, paségdéclarées. [...] la mendicité, au sens
strict, la manche, se caractérise par la solliomad’'un secours qui doit venir sans

contrepartie de la part du secour(Damon, 1998, p.57-58).
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En mendiant, la femme SDF révele sa véritable itdept s’expose publiqguement au regard
des autres, au risque d'opprobre et de rejet sogidh quéte spaye au prix fort. Celui de
indignation et de la désespérance, celui de latdh@t de la disqualification sociale
(Mougin, 2005, p .57).

Certains travaux décrivent les sentiments d’humndlie que les personnes SDF doivent
surmonter, non seulement la premiére fois qu’'ddgwatiquent, mais aussi pour continuer a
exercer cette activité, au demeurant pas toujawrsative : «Parfois je fais la manche, je

récupere 1 ou 2 euros, je peux aller m’acheterrun & manges (C., 32 ans, Maubeuge).

«Au centre commercial, les gens te donnent parfais aiest juste. lls préférent baisser les

yeux. lIs pensent que ¢a nous fait plaisir de meme(P., 23 ans, Hénin-Beaumont).

Pascale Pichon (2007) a étudié ces dimensionsldangvaux meneés auprés de personnes
SDF. Elle y mesureombien la pratique de la mendicité suppose deigaiun ensemble
de discours et d'attitudes qui doivent prendes tbrmes différentes selon lksux, les
publics visés et I'heure de la journée. Son enggédeuble : elleloit rapporter un peu d’argent

mais elle est aussi le support d’'ueéation sociale, d’un échange.

L’action de mendier ne se fait pas sans préparabmecessite des stratégies. Patrick
Gaboriau (1993) en expose un certain nhombre qui Eprises dans les discours des

femmes interrogées :

- Le procédé dit «a la rencontre » consiste aalbeenir sur les trottoirs en s’adressant

directement aux personnes croisées:

« Moi, jinterpelle directement les gens sur le pakidu supermarché. Je peux y

rester la journée> (P., 23 ans, Hénin-Beaumont).

«Venue ici Maubeuge, pas de travail, pas de resssurtoi, je fais comme ca la
manche» (S., 37 ans, Bachant).
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- La manche consiste a rester immobile, généraleanentiveau inférieur a celui du

donateur, avec un carton indiquant la demande:

«Je suis posée la a la sortie de la gare et jatepiusieurs heures fA., 24 ans,

Maubeuge).

- L’individu peut avoir recours a des stratagemesoiraun chien, un bébé, étre une

personne handicapée dans un endroit a forte affiuen

- L’emploi d’'une pancarte est un moyen d’obtenirdmpréhension des passants en

exprimant un sentiment de honte et de géne.
Néanmoins, la demande directe serait source d’utenmerendement.

« Avant d'arriver ici, je faisais la manche avec wamton. Les gens, ils donnent, c'est bien,
ils ne te donnent pas... ils ne donnent pas tantass moi, j'ai toujours été toute seule,
j'ai toujours été solitaire de mon coté. Je suistée sans ressource pendant deux mois,
trois mois et au début je ne faisais pas la manck¢ait la premiére année et cette année,

jai fait la manche parce que je n’avais plus deseurce» (N., 53 ans, Bachant).

De plus, 2 femmes a la rue ont expliqué que ldquatde la mendicité était cadrée et inscrite
dans un lieu mais aussi dans un emploi du tempstéiavail : «moi, j'y vais plutdt I'apres-
midi a Auchan, il y a beaucoup plus de monde :decnedi, le vendredi, le samedi, apres-midi,
J'y suis» (P., 23 ans, Hénin-Beaumont). Pour Lionel Sap(#019, p.35), « le temps de la
manche est compté, ou plutét calqué sur une ardplihoraire similaire a celle d’'un travail
ordinaire. Elle devient sous leur impulsion unetigtee urbaine se réalisant aux interstices de

la ville (dans un coin de rue) et son « temps ctfle.
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Aussi 12 femmes sur 17 (5 a Lens, 7 a Maubeuga)isignt ou ayant séjournées a la rue sur
les deux territoires ont souligné I'importance daearaudes, des accueils de jourdes
associations caritatives distribuant des repasicparmet a la fois, disent-elles, des échanges

avec les travailleurs sociaux et de la convivialité

« Heureusement, qu’ils viennent les éducateurs. Bsdannent un sandwich, une bouteille

d’eau, ils sont gentils (A., 24 ans, Maubeuge).

« Moli, pour me nourrir, j'allais au restaurant du coeu(S., 49 ans, Leval).
Enfin, deux femmes ont révélé avoir volé pour seno: «bah comment vous dire ? On volait,

demander, on ne voulait pag3., 40 ans, Lens).

Ne pas dormir sur « ses deux oreilles »

La nuit est un moment redouté par 'ensemble desfes a la rue.

Une personne SDF dort environ 4 heures par nusipmemeil est Iéger car au-dela du manque
de confort, c’est surtout la peur des agressiondauine :« ne pas dormir seul est la premiéere
regle »(Prolongeau, 1993, p.95). Pour Marine Maurin (2q1741), « dormir équivaut a ne
plus étre vigilante, a lacher-prise. Les femmes smjours sur le qui-vive dans I'espace public
et anticipent constamment les dangers ».

A partir des discours de ces femmes, nous compsaquamle lieu de repos est choisi en fonction
de plusieurs critéres : d’abord, la sécurité (Visgou invisibilité) puis l'intimité (solitude,
calme), enfin, le confort matériel (abri).

Dans ce sens, 10 femmes sur 17 (3 a Lens, 7 a Mgepent utilisé des habitations et des lieux
de fortune pour s’abriter : les squats, les cahdessmaisons désaffectées, les parkings, les

halls ou escaliers d'immeubles, les tentes, lekixes, les cimetiéres.

«Mais dehors, ce n'est pas facile parce dehors, vauslormez pas. C’est-a-dire que vous
avez peur qu’il y ait quelgu’un qui vous agressmjs/avez peur des bagarres, vous avez peur
des trucs que vous ne savez pas donc vous ne dpasne2n n'est pas dégodté, c’est qu’'on est

perdu, dehors on est perduN., 53 ans, Bachant).
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« |l faut essayer de dormir dans un endroit sécurisparce qu’il y a beaucoup de gens
malhonnétes. J'ai fait Lille, Lens, Béthune. Jendais dans I'entrée des magasimgE., 35

ans, Lens).
Les 7 autres femmes dormaient dans les centrebatt@ments d’'urgence ou elles pouvaient
disposer d’un lit, se nourrir et se doucher avantedrouver la rue ou les centres d’accueil en

journée.

2) Les violences de la rue

Les violences auxquelles se heurtent les femmaeasrael sont une extension de la violence
générale a I'égard des femmes de la part des hommes

L’ensemble des discours des femmes SDF intervieeganarqué par la violence quotidienne
de larue:

« Quand on vit dans la rue, les gens qui vivent dansuk, les gens ont expérimenté la

violence» (K., 57 ans, Bachant).

«J'ai été agressée, sollicitée, harcele¢B., 36 ans, Maubeuge).

Marie-Claire Vanneuville (2005) parle de rapports primaires et durs»ou régne
lindividualisme.
Les violences faites aux femmes a la rue sont pledtiet proviennent d’agresseurs varies

(hommes, autres femmes, membres de la familleystitutions sociales).

Parmi les 17 femmes ayant vécues ou vivant a lsuudes deux territoires, 12 ont déja éte
victimes d’agressions physiques. 4 d’entre ellesrénélé avoir été violées (2 a Lens, 2 a
Maubeuge). Dans ce sens, des recherches angloresx(Mvenzel edl., 2000) et européennes
(Edgar, Doherty, 2001 ; Szoboszlai, 2010) montoemt les femmes a la rue ont un risque plus
élevé de subir des agressions sexuelles que lesmésm D’apres I'association Entourage, une
femme SDF est agressée sexuellement toutes lelseuris, que ce soit dans la rue ou dans les

centres d’hébergement » (Dambuyant-Wargny, 20192
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«Voila. Jai été agressée plusieurs fois. Un jolai ¢u un coup de couteau dans le dos, a la
gare, un mec qui est arrivé je sais pas, c'estjul a manqué 7 cm pour me perforer quoi
(S., 49 ans, Leval).

«J'ai dormi dans le jardin public. Je me suis fagisser la gueule. J'ai été agressée par quatre

gars et ils m'ont fracassé la téte(V., 53 ans, Leval).

« Bien sdr, j’ai failli me faire violer plusieurs feiquoi. Il y a des gens qui m’ont drogué dans
la rue quand je ne savais pas ou j'étais. Une f@tais kidnappée, jai di me jeter sur une

autoroute et j'ai eu un gros accident de voiturenmras est fracturé (S., 49 ans, Bachant).

«Je me suis fait violer a la rue par plusieurs horaméA., 24 ans, Maubeuge).

Ainsi ces femmes vivent dans I'angoisse et ont peugui les rend peu a peu vulnérables face
a une domination masculine imposantdl:faut vous accrocher. Il faut qu'une femme ait du
répondant, qu’elle ne se laisse pas faire. Il faile comme un hommg., 51 ans, Lens).

Pour Jane Mejias (2005) la conception du masctuloueféminin est, dans la sociologie du
genre, un construit historique et social plus ga'donnée naturelle. Un homme est supposé
étre supérieur aux femmes, fort, viril, couragetixm&itriser ses émotions. Ces habiletés
masculines transmises par la socialisation primeireecondaire sont perpétuées dans les
pratiques sociales au quotidien. La violence sddainsi sur I'universalité de la subordination

des femmes liée a leur réle dans la reproducti@nladivision sexuelle du travail.

A linverse, ces femmes utilisent parfois les horameur se protége€ependant, la relation
devient ambigué lorsque les toxiques, la violertda solitude interviennent. Des recherches
(Marpsat, 1999 ; Walls, Bell, 2011) soulignent das rapports sexuels peuvent étre une
stratégie de protection ou d’hébergement.

«Un homme m’a dit de dormir prés de lui pour étretpgée au final, il a tenté de me violer

(C., 32 ans, Maubeuge).
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«Un homme m’a dit qu’il me surveillait mais en fiaih abusé de moi. Il m’a violé. Je me suis

sentie sale» (E., 35 ans, Lens).

Néanmoins, le compagnon de route le plus présene gllus fidele reste I'animal, en
'occurrence le chien. Il a un double rdle, celei protecteur et d’accompagnant contre la
solitude. Dans notre échantillon, deux femmes pi@@eét un chien (1 sur Carvin, 1 sur
Maubeuge).

« C’est mon chien qui me proteggB., 36 ans, Maubeuge).

A leur tour, elles peuvent aussi devenir agressivegamment lorsqu’elles deviennent
consommatrices de produits stupéfiants, «ares femmes intériorisent la souffrance a en
devenir folle »(Vanneuville, 2005, p.79) et I'agression devientrmayen d’expression. Ces
femmes sont en insécurité avec elles-mémes ext@iieur.

7 femmes (3 a Lens, 4 a Maubeuge) sur 17 ont afsidtre battues avec des hommes mais
aussi avec des femmes.

«Je me suis bagarrée dans la rue. Je respecte lesries mais ils doivent me respectdLt..,

51 ans, Lens).

3) Les stratégies mobilisées par les femmes a la rue
Comme nous I'avons amorceé dans la partie précédeatemmes a la rue mobilisent plusieurs
stratégies pour se protéger de jour comme de pilés optent soit pour la visibilité en groupe
et/ou avec un compagnon ou pour l'invisibilité sewachée, ce qui est mis en lumiére par le
témoignage de V. (52 ans, Leval) Ada rue, soit on se cache ou soit on se met anggaupe
qui peut vous détruire car il y a des exigencesetour, de la consommation en retour, de la
violence. C’est généralement des hommes et ¢carfalitSi j'ai opté pour I'invisibilité, ce n'est

pas pour rien.

7 femmes ayant un « passé de rue » ou étant esntrae sur 17 affirment que la vie de groupe

peut étre une protection afin d’éviter les agressimotamment la nuit.
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Pour Patrick Declerck (2001, p.29), «les amitieses groupes protégent relativement des
dangers de 'agression et de la peur de la nitarfois certaines personnes sans-abri ayant un
long passé de rue se connaissent depuis plusienéges et constituent de véritables groupes de
sociabilité et de solidarité (Besozzi, 2021) :

«Dans les maisons, on squattait et c'était un cogamon copain qui nous prenait, C’'est un

copain qui nous gardat (C., 40 ans, Lens).

«Je me suis créé un petit réseau a la rue. J'ai pette soeur deone » (P., 23 ans, Hénin-

Beaumont).

«J'ai connu la rue. On se donne beaucoup d'aide duam est dans la rue (G, 68 ans,
Bachant).

Parmi ces 17 femmes, 7 d’entre elles (3 & Lens&tMhubeuge) ont rapidement formé un
couple avec un homme SDF. Pour Corinne LanzarB0@2p. 261), « dans un monde hostile,
ou la dangerosité est redoublée du fait de la misexuelle et du faible nombre de femmes, [la
femme] va rechercher dans un couple stable unegiron auprés d’'un homme capable de la
défendre » :

« Un homme m’a protégé quand je suis arrivée a la Buecoup, je me suis mis en couple avec

lui, méme si ¢ca n'a pas dusé(A., 24 ans, Carvin).

« On était dans une maison vide la. On ne peut das dédans. On a dormi dans les garages
avec un copaim (K., 57 ans, Bachant).

2 d’entre elles révelent avoir eu des relationsuskgs en échange de la protection d’un
homme :
« Je sortais avec des hommes, parce que j'avais peure veux plus prendre contact avec eux

pour pas replonger dans la méme bétise que jeitagsant quob> (S., 49 ans, Leval).

Quant aux 10 autres femmes, elles ont préféré moter une stratégie d’invisibilisation : la

solitude des parkings, la tente dissimulée, legtigres ou les égouts.
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Elles ont précisé qu’il était important d’étre mlebet ne pas dormir toujours au méme endroit
pour éviter de se faire repérer a la fois par legamdes mais surtout par les éventuels

agresseurs.

«Je suis restée 4 ans a la rue. Il y a des gensrgomt offert une tente. J'ai dormi sur les

terrils a Loos-en Gohelle. Je me suis cachée aganides ronces (L, 51 ans, Lens).

«Je me cachais, je dormais dans les cimetieres,.j'3& me trouvais, parfois je dormais dans
leségouts. Ouais, méme dans les égouts, je me cadbai®rmais une semaine dans les

égouts» (S., 49 ans, Leval).

De plus, 4 femmes ont déclaré dormir ou somnolgo@mée dans un espace public protégé et
arpenter les rues ou se déplacer en transportremua la nuit afin de ne pas se faire agresser.
D’aprés Marine Maurin (2017, p.142), « la nuit estespace-temps gu'il s’agit d’occuper et
d’investir en fonction de possibilités qu'offredle ou encore le quartier que I'on connait le
mieux »

«Moi, je dors rarement la nuit. Je préfere veilleyp échapper aux agressions. Je me repose
plus facilement en journége(P., 23 ans, Hénin-Beaumont).

«Je marche beaucoup la nuit pour ne pas étre repdedors puis je marche. Les journées et

les nuits sont longues alors je marché€D., 26 ans, Carvin).

Afin d’assurer leur sécurité, 9 femmes sur 17 (4ds, 5 a Maubeuge) ont adopté une stratégie
de dissimulation physique (Dequiré, 2010). Poumcalles ont tenté de maintenir une
apparence physique correcte afin de passer inag®ercy grace a leur apparence bien
conservee, parfois coquettes, bien maquillées..s Flturraient étre nous, nos saeurs, nos
femmes... $Vanneuville M.-C., 2005, p .43).

La plupart de ces personnes souhaigarder de soi une image qui tienn@Psolongeau, 1997,

p.113) et renvoyer une image de féminité.
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A contrarig pour se protéger, 3 femmes (1 a Lens, 2 a Maw)enigt choisila stratégie
inverse : rester sales, non désirabledes stratégies de protection de soi et de sopsceont
d’ailleurs élaborées de différentes manieres ; i&ibilité en est une, la saleté en est une autre.
Ce qui ressort parfois de I'abandon de soi peueé&ussi envisagé comme technique de
protection de soi contre les agressions : une fermopesale ne peut plus attirer les velléités
sexuelles dans certains milieux de la ru@mistani, 1999, p.45). Pour ces 3 femmes, laéale
est une forme de « carapace ».

Dans le méme sens, elles ont adopté une allurey&ements, un comportement masculin,
« une masculinisation » afin de se faire respentate se fondre dans la masse, en oubliant ou
en gommant leur identité sexuelle.

Comme elles I'ont révélé lors des entretiens,isaichulation ne permet pas seulement de se
protéger des agressions physiques mais peut égaleaeher un sentiment de honte sociale
(Jovelin, 2017).

Pour Vincent De Gaulejac (1996), la honte est «aamdusion, un trouble, un sentiment pénible
venant de la crainte ou du déshonneur, une humailia’'un manquement commis, un
effondrement intérieur ou alors comme un sentimmhpuissance, la conséquence d’un
abaissement invalidant & son groupe d’appartenance

En effet, il est difficile pour ces femmes d’afften le regard extérieur des personnes. Ces
dernieres ont lI'impression de n’avoir pas répondy attentes de la société et se sentent
coupables de leur situation.

« Je prefere rester sale, ne pas me laver pour eéctragux agressions. J'avais honte aussi que
I'on me reconnaisse (C., 23 ans, Maubeuge).

A travers le regard des passants, elles disergntiste mépris, le rejet et I'indifférence dont

elles font I'objet.

4) Un rapport dégradé au corps et a la santé

A la rue, le rapport au corps se dégrade rapiderm@ntes femmes sortphysiquement
marquées par la violence, par I'alcool, les médmats» (Dambuyant-Wargny, 2006, p.30)
Comme le montre Gisele Dambuyant-Wargny (2019,-pB la précarité va s’inscrire par et
sur le corps, en attribuant définitivement a sorsspeseur un corps précaire : marque,
stigmatisé, discriminé ».
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Pour Carole Amistani (1999, p.4639Je rapport au corps est d’autant plus distant qual
devient, pour les femmes abimées que support daoze».

A travers les récits, nous remarquons que ce ramgsbrd’autant plus important lorsque la
femme est jeune. En effet, les jeunes femmes dee rathantillon semblent vivre plus
difficilement le manque d’hygiéne que leurs homaieg plus agées a I'exception des filles
punkettes ou travellers, chez qui I'on observe indéférence voire un meépris au niveau de
I’hygiene du corps « la glissade commence souvent par la difficuitéedter propre »ce qui
amene progressivemenkada déchéance physique, I'aspect repoussdBresson, 1997, p.58-
60).

Comme nous l'ont rappelé ces femmes, ne pas se lagepas s’entretenir est souvent un
« choix subi ». En effet, 14 sur 17 révélent falilté a maintenir une hygiene minimale, car
peu de lieux sont propices a l'intimité mais refutsge porter sur elles les stigmates de leurs
situations sociales.

Renoncer a I'entretien de leur image physique relrigit «a faire un des pas les plus définitifs

sur la route de I'exclusion ¢Prolongeau, 1993)

10 femmes (3 a Lens, 7 a Maubeuge) sur 17 ontuplse laver dans les toilettes des
restaurants ou des cafés, les aires d’autoroudesiteetieres, les parcs, ou dans les centres

d’accueil de jour par exemple.

«Un homme qui est dans la rue et qui a envie d’alex toilettes, il va toujours trouver un
lieu. Une femme, il faut gu’elle rentre dans unécafe me lavais dans les cafés. J'avais un
savon, un gant de toilette, c’est un moyen de gamdeminimum d’hygiene (V., 52 ans,

Leval).

«Mon copain, il connaissait un patron de café etallait qu'on se lave qu'on se lave la-bas.

Il nous donnait a manger (C., 40 ans, Lens).

«Je me lavais a I'eau au pase(K., 57 ans, Bachant).
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Aussi, les différents entretiens confirment queejarésentation de la santé chez ces personnes
renvoie uniguement a I'aspect de I'hygiene.

Les femmes SDF comme leurs homologues masculingdtentla dimension du mental et du
social dans la définition de la santé. La maladé suvent associée a la mortou a
l'incapacité de bouger son corps.

Ces femmes a la rue s’accordent sur le fait geanéé n’est pas une de leurs priorités. En effet,
la désocialisation s'accompagne de modificatiomssealement du rapport a I'autre mais aussi
du rapport a soi. Plus la désocialisation perdurples la demande de soins diminue. Les
violences, les agressions et les blessures pernesneinsi que les problemes de nutrition et
de propreté n'améliorent pas leur état. Comme éeiprGisele Dambuyant-Wargny (2006,
p. 30) : d'apparition des marques sur le corps renseigneaiaps passe en situation précaire.
Plus la personne s’installe dans le monde de l@sion, plus le corps en porte les traces et

moins il fait I'objet d’attention chez certains inaius ».

L'attention & son propre corps et le ressenti dwssage douloureux s'alterent. Tres
frequemment, des Iésions souvent graves ne dohieerd aucune plainte.

« La santé ? On allait aux urgences pour se fairgser» (G., 68 ans, Bachant).

Pour les 17 interviewées, consulter un médecint pas une de leurs priorités. En effet, ces
personnes évitent une consultation tant qu’ellémest que leur état de santé ne nécessite pas
d’intervention chirurgicale. Elles repoussent saesse la perception de la douleur physique
au-dela des limites dites ordinaires.

« COté santé, normalement, j'ai un traitement assard mais pendant que j'étais dehors, j'ai

tout arrété. J'ai tout laissé tomber. Non, ca neméressait pa® (N., 53 ans, Bachant).

A travers les entretiens, nous comprenons queoleditions de vie a la rue, la fatigue, le stress,
les agressions conduisent une grande majoriténdmés a consommer de I'alcool, ce qui les
aide a fuir leur mal-étre, leur corps en souffrarfogec le temps, elles peuvent s’enfoncer dans

la déchéance en consommant plusieurs produits.
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5) Les activités quotidiennes

Vivre a la rue demande une organisation du quatidans domicile, sans logement fixe.
La principale difficulté rencontrée par ces femmess I'absence de lieu pour déposer leurs
affaires. Ces derniéres sont parfois consignées dies sacs plastiques, des charriots, des sacs

a dos.

En dehors de la recherche de nourriture et d’'uedg&ment d’'urgence via le 115, les activités
guotidiennes des 12 femmes ayant un passé deepreduisent les schémas d’organisation de
vie des femmes de milieux populaires : la rechecrtamploi, les activités domestiques (sous
la tente ou dans les squats), les démarches admiiviss etc. Pour Thibault Besozzi (2021,
p.254), « la structuration spatio-temporelle dutmlien des gens de la rue est arrimée aux lieux
d’assistance et a leurs horaires d’ouverture. bgptejournalier est soumis aux temporalités
institutionnelles ». Il ajoute que les besoins pblpgiques conduisent les usagers a adopter
« des formes d’organisation individuelle qui omdance a se routiniser » (Besozzi, 2021, p.
255)

De plus, 4 femmes de notre échantillon disent neayc€ambuler, errer de jour comme de nuit
pour éviter d’étre visibles mais aussi pour comb&mui. L'ouvrage d’Elina Dumont (2013)
rapporte les marches de cette ancienne SDF.

«Je marche beaucoup la nuit pour ne pas étre repiErélors puis je marche. Les journées et

les nuits sont longues alors je marché€D., 26 ans, Carvin).

Dans I'un de ses articles, Marine Maurin (2015)gdiune double circulation : la circulation
diurne et la circulation nocturne : La premiereviaa au déplacement des femmes entre les
différents accueils proposés en journée tandidajseconde évoque la mobilité des femmes la
nuit (dans les transports en commun, a pied) paterdoutes agressions.
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6) Sortir de la rue

6.1) Le non recours aux dispositifs

Les 5 femmes sans-abri (2 a Lens, 3 a Maubeuge}eaef toutes de se tourner vers les
dispositifs existants car elles disent avoir hateedemander de l'aide (Jovelin, 2017). C’est
ce méme sentiment qui est décrit par les femmest aya« passé de rue » : « Etre femme,
seule, majoritairement en rupture familiale, daasrde est une situation d’'une extréme
violence symbolique, associée a de la honte, delfabilité et de la perte de I'estime de soi »
(Dambuyant-Wargny, 2019, p.53).

L’assistance est une épreuve humiliante pour edtesxige une contrepartie qu’elles ne
souhaitent pas donner.

Ces femmes refusent la stigmatisation dont elles Isabjet de la part de la société : « elles
ressentent un sentiment d’ambivalence, des sernsnenpeuvent étre de I'ordre de la honte
et de la victimisation. Ces personnes ont int&ke jugement moral porté a leur encontre en
tant que profiteurs. Parfois, ce regard stigmatisanleur encontre les prive des
rapports sociaux en s’isolant progressivement et nen demandant rien, ni aux
services sociaux ni a 'entourage » (Jovelin, 2@180).

«J'ai honte de demander de l'aide. Je n’ose pader &t je n'ai pas envie d’étre associée a

ces gens (C., 32 ans, Maubeuge).

Aussi 3 femmes ayant vécues a la rue ont expligtgonmaitre les dispositifs existants :
« Parce que moi, j’ai pas su ¢a, c’est quelqu’'un gua dit euh Madame pourquoi y a pas
appelé le 115 ? Voila, je ne connais pas. C'estjliia appelé 115 et j'ai attendu a I'Eglise.
Alors, j'ai monté dans la voiture, c'est la qu'ibpporté au foyes (K., 57 ans, Bachant).

«Je ne savais pas que les dispositifs existaiatais me laver dans les cimetiéregL., 51

ans, Lens).

2 femmesestiment ne pas faire partie du public ciblé aiseht’'étiquetage « sans-abri ».
En tant gu'individus, elles souhaitent se distingles autres SDF et ne pas endosser, en entrant dan

ces structures, cette identiféciale.
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C’est pourquoi leur rapport aux réseaux d’aide &igistance est particulieremembigu : les

services proposeés peuvent étre a la fois utilregstés et contestés par une méme personne.

En outre, 2 personnes justifient le non recourssituctures d’hébergement a cause de leur chien.
Elles soulignent ne pas vouloir s’en sépar@réterent passer leurs nuits dehors avec lusgus

un toit sans lui comme l'affirme Marine Maurin (201p.143), « la présence d’un chien
induit de multiples obstacles dans 'acces a I'ngbment ou au logement ainsi qu’aux
autres dispositifs d’aide auxquels les personnes albri peuvent avoir recours ».

Le méme phénomeéne s’observe pour les couples quaepeyers accepterde qui les conduit
généralement a dormir dans la rue plutot que sgpknés un foyer, sauf en cas de grand
froid.

2 femmes nous confient ne pas vouloir intégrerdrstures d’hébergement mixtes qui les

insécurisent.

Au regard du parcours de ces femmes sans-abri, notms qul existe trois phases
d’adaptation (Damon, 1998, p.46)

- La fragilisationest la premiéere phase, celle des nouveaux arridants|’espace public :
« Fragiles, ces personnes ont connu une suiteid&ads. Difficiles a reconnaitre dans
la foule, elles cachent leurs nouvelles conditisosiales. » Cette phase pourrait étre
apparentée a la phase de résistance quand l'indiNgdrive pas a admettre son nouvel
état ;

- La routinisationest caractéristique des personnes ayant subi y@eudepuis un
certain temps comme la perte d’'un logement. L’iicllivcommence a chercher de
I'aide en dehors de son ancien réseau : « leuestimrganisée autour de réseaux
d’assistance comprenant la famille, les connaigsaneais aussiles multiples centres
d’accueil, d’hébergement ou de soins. Leur dégralgbhysique et sociale est
visible, mais I'errance n’est pas aussi désorgamsén I'imagine ». Cette période
ou l'individu essaie d’organiser sa nouvelle vive encore de I'adaptation;
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- La sédentarisatioest caractérisée par l'installation dans I'étatSdzF :
« Toujours présents sur le méme territoire, ces fallffués et tres abimés suscitent plus la
compassion que la peurx. |l s’agit ici de la pliesggsignation.

6.2) Des stratégies mobilisées pour s’en sortir

Pour les 12 femmes qui ont un « passé de ruees adicontent avoir déployées plusieurs
stratégies de survie secondaires ou relationnetleas sortir de la rue. Comme I'affirme Pierre
Vidal-Naquet (2005), « pour une femme, ne pas aidomicile fixe, c’est peut-étre
connaitre I'expérience de la rue, mais c&stout se bricoler diverses solutions de fortune p
éviter larue, c'est déploydes trésors d’'imagination pour ne pas dormir eevilehors, c’est
enfin, consentir a beaucoup de renoncements, ftiparccepter de s’exposebaaucoup

de risques pour bénéficier d’'un semblant de toit ».

Julien Damon nomme cette « forme de débrouilkele bricolage», « entre stratégie et
domination, adaptations nécessaires et tactiquesgpmelles... ¥Damon, 2002, p .13).

2 d’entre elles ont mobilisé des réseaux amicans tiarue, 2 autres, les réseaux familiaux ou
amicaux encore existants. 8 étaient orientéesepafb vers les centres d’accueil de jour (a

Lens et a Maubeuge) avant de pouvoir intégrer 4R E.

IV)  Lavie dans les structures d’hébergement

1) Différents types de structures

Au moment de notre recherche, 22 femmes vivaientstemcture d’hébergement. Nous
rappelons que le nombre de femmes interrogéesqatigr étude est de 27 mais que 5 étaient
sans-abri. Pour I'analyse de cette partie, nous m@serons donc sur un échantillon de 22

femmes qui résident en structures d’hébergement.

Sur le territoire Lensois, 3 étaient a la veilleiate, 2 au CHRS La boussole, 2 au CHRS 9 de
coeur, 1 aux Lits Halte Soins Santé de Lens.
Sur le territoire de Maubeuge-Sambre Avesnoisslagent au CHRS AFEJI de Maubeuge, 6
au CHRS pour tous a Bachant, 2 aux Lits Halte S8argté de Leval, 1 au CHRS Accueil et
Promotion a Maubeuge. Enfin, 1 fréquentait le aeatrcueil de jour d’Hautmont.
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Lors de nos venues dans les structures, et a ta des entretiens, nous constatons que la
présence de femmes est moindre dans les centresudiad’'urgence en comparaison au
nombre d’hommes dans ces structures. C’est quérembiMarie Loison-Leruste et Gwénaélle
Perrier dans leur étude (2019) lorsqu’elles comtella variable du sexe et les lieux

d’hébergement des personnes sans domicile.

Le nombre de femmes parait plus important au seinhébergements de plus longue durée
type CHRS ce qu’attestent les recherches effecaugdes femmes SDF : « plus « on monte »
dans la hiérarchie sociale de I'accueil et de l8rgement, plus les femmes sont présentes. Elles
résident davantage en centre d’hébergement etirteron sociale (CHRS), en hétel social,
c’est-a-dire dans des hébergements dits de « lotgée » (six mois a un an) conditionnés a
un accompagnement social quotidien » (Lanzarind32®.96). Dans le méme sens, Ingrid
Sahlin (2005) compare le « parcours » allant dadaau logement a un escalier a gravir. Ainsi
« en bas de I'escalier se trouve la prise en chagmnditionnelle a bas seuil avec des places
d’hébergement d’'urgence dans des centres colleniifdes nuitées d’hétel, puis viennent les
centres d’hébergement et de stabilisation, les CHR®Ut en haut de I'escalier les résidences
sociales, les maisons relais, les pensions delégtilles logements aidés » (Loison-Leruste,
Perrier, 2019, p. 93).

Pour Marie Lanzaro (2018, p.179) « dans une logopmepassionnelle de protection des plus
fragiles et des plus vulnérables, le fait d’étre temme favorise I'accélération de la prise en

charge ».

Aussi les femmes avec enfants ont accédé directeaame@HRS famille : « les femmes, et plus
particulierement celles qui sont accompagnées drgafoenéficient davantage d’une prise en
charge au sein des institutions offrant de meidlsuronditions aux personnes hébergées »
(Loison-Leruste, Perrier, 2019, p. 92).
Les récits de ces femmes montrent la discontirdetéeur parcours. Elles ont généralement
frequenté d’autres structures d’hébergement (akaliargence, CHRS, hotels sociaux,
hébergement chez un tiers) avant leur arrivée dastsucture ou nous les avons rencontrees.
« Moi, j'ai fait plusieurs foyers le 9 de cceur, lallesociale et la Boussole (E., 35 ans, Lens).
Leur errance s’inscrit pour la plupart dans la duré
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Ces femmes sont fragiles et errent souvent d’uslissgment a l'autre sans réellement réussir
a se poser, ce qui les rend plus instables etilibess C’est ce qu’Anne-Frangoise Dequiré et

Emmanuel Jovelin nommehgérrance institutionnellg2009).

En général, aprés quelques temps passés dansultarsts a bas seuil d’exigence, ces femmes
sont rapidement orientées vers les hébergememisisiéongue durée.

Les structures ou résident ces 22 femmes sont sriddtexception du CHRS 9 de cceur de Lens
réservé a un public féminin.

«La ? c’est mixte (CHRS Habitat pour tous Bacharajsshaque personne a son appartement,
il y avait trois hommes au premier étage et je soige seule mais il n’y a pas de probleme

avec les voisins (G., 65 ans, Bachant).

2) Leur arrivée en structure

16 femmes affirment avoir été orientées vers lasctires d’hébergement via le 115 (8 a
Maubeuge, 8 a Lens), 2 via le CAARUD (Centre d'Aeitlet d’Accompagnement a la
Réduction des Risques pour Usagers de Droguesyabimasiennes, 2 via un CADA (Centre
d’Accueil de Demandeurs d’'Asile), 1 via le CCAS (@e Communal d’Action Sociale) de

Lens, 1 via une association luttant contre lesevioés faites aux femmes.

« Je téléphonais tous les jousqL., 33 ans, Maubeuge).

«Je ne connaissais pas ici. J’'ai connu il y a tnoisis. J'ai téléphoné au 115 et il m’avait mis
ailleurs et je n'étais pas venue parce que javaie copine qui y habitait et elle m’a dit que
ca se passe mal. J'avais peur au déb{N., 53 ans, Bachant).

En outre, les 22 femmes vivant en structure déatareoir été bien accueillies a leur arrivée
par les professionnels.
«Tres bien, la quand je suis arrivée tres tres chedax» (G., 65 ans, Bachant).

« Oui, tout le monde ici comme une fam#léL., 33 ans, Maubeuge).

5 d’entre elles relatent avoir été envahies parsemntiment d’angoisse, d’anxiété a l'idée
d’intégrer une structure.
56



« J'étais réticente. Voila exactement, beaucoup egétie ? J'allais dans tous les sens, il m'a
fallu du temps quob (A., 38 ans, Maubeuge).

« On sait pas beaucoup de réglements. On rentre b@aacoup de stress, de choc et plein de
choses. Méme quand e(les éducateurs)ls sont bien avec nous, on a pensé contre naus, t
vois. C’est pour ca la premiére année, je trouvés tdifficile pour moi et pour mes quatre

enfants» (A., 48 ans, Maubeuge).

3) L’accompagnement social

Les 22 femmes exposent 'accompagnement et legcesrdont elles bénéficient.

Les femmes en CHRS mettent en lumiére les démaroises en place avec les travailleurs
sociaux : I'aide aux démarches administrativeséaeeix droits), 'accompagnement dans leur
« projet d’insertion » sociale et professionndltjentation vers les services d’acces aux soins,
I'aide a la recherche d’'un logement, le soutiea pdrentalité.

Pour celles qui fréquentent des dispositifs tygeehgement d’urgence (Veille sociale de Lens),
elles expliquent étre en attente de places audde@ibergement durable.

Sur les deux territoires, ces femmes sont sagsfales moyens mis en ceuvre pour les
aider :

« Maintenant, c’est trés mieux. Donc ils nous écaytids nous donnent du temps. Service
guand il y a un probleme, tu ne te sens pas comuae an chef ou un président, tu sens
guelqu’un qui s’approche de toi et il donne du temPn discute, on parle de ce qui n’est pas
bien. Tu n’as pas besoin de chercher la répondeuwas. Il donne vite la réponse(A., 48 ans,
Maubeuge).

«Oui, une grande famille. Assistante sociale, j@ pas compris les regles, lire, écrire et
beaucoup de choses. J'ai les papiers pour la ptéfecil (son éducateur) m’'a aidé beaucoup.
Deux ans, c'est trop difficile pour moi. Il a bigavaillé avec nous. Tout le monde travaille
avec moi. Et quand j'ai des problemes ? Je diswtle monde m’aide. L’assistante sociale,
elle ne travaille pas tous les jours, d’autres enses aussi travaillent avec nosgL. 33 ans,

Maubeuge).
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«A Leval, c’est une communauté de soignés, ce tbiess c'est la gestion des personnes. On
a tous des problématiques différentes, des proldedeesanté. On arrive a faire des choses
ensemble, a se projeter ensemble. C’est magiqie, 52 ans, Leval).

«QOui euh, ils (les travailleurs sociaux) sont la pawus par rapport aux démarches. Jai

trouvé un travaib> (K., Maubeuge).

10 femmes interviewées (4 a Lens, 6 a Maubeugeljteajb se sentir autonomes dans les

démarches et sollicitent les professionnels quéled en ressentent le besoin :

«On nous aide. Je peux dire par rapport aux démagche vont nous aider par rapport aux
démarches, mais quand on est autonome, on faitdesrches. Donc, euh et puis bon ben, il
nous rappelle tous les jours et si on a un rendrByvJe ne peux pas vous mentir moi, je ne
demande plus rien. Et non, ben pour la sortie, Héja il faut voir si la personne, elle est
vraiment autonome, si la personne sait se débmuihbr elle-méme, si voila, il n'y a pas de

soucis derriere» (K., 43 ans, Maubeuge).

A contrarig 10 autres femmes (4 a Lens, 6 a Maubeuge) affirétee totalement dépendantes
de cette aide :

« Ce n’est pas moi qui remplis les papiers, c’eséldgcateurs. A un moment donné, je ne vois
pas clair et puis de deux les questions, il y ardements, ca ne marche pas, je ne comprends

pas» (N., 53 ans, Bachant).

Aussi 2 femmes (Maubeuge) ont précisé qu’ellesépaiEnt étre accompagnées par un
travailleur social de sexe féminin :

«Je me confie plus a Y., A., M. ...c’est plus fluideeta passe. Voila! Ah, il y a des choses
gu’on n'a pas envie de dire a un homme quoi, destcsir, bien sdr, oui, cela est dur(K.,

43 ans, Maubeuge).
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4) Lavie quotidienne

4.1) Les taches du quotidien

15 femmes (5 a Lens, 10 a Maubeuge) sur 22 relddsntaches quotidiennes (ménages,
rangement, vaisselle, cuisine) qu’elles effect@eic les autres résidents au sein des foyers :
«Ce que je fais ici, c’est le ménage. lls nous Héardia 6 heures1/2. On a toujours une tache

de ménage ou autres a faire. Ca me prend une demrelmaxp> (N., 58 ans, Lens).

2 femmes (1 a Lens, 1 a Maubeuge) déplorent gquairtgrusagers eéchappent a ces taches
meénageres.

« Certains ne font pas les taches. Je trouve queest pas bier» (L., 51 ans, Lens).

Nous constatons que ces femmes organisent le tempelier en fonction des temporalités
institutionnelles qui s’imposent a elles :

« |l faut qu’a 8h tout soit fait. A 12h, c’est larglwich, et le repas a 19h(N., 58 ans, Lens).
«Le matin, vous déjeunez, aprés vous étes tranguiisque midi pour manger et apres

jusgu’au soir, vous étes tranquillegS., 40 ans, Lens).

Comme le souligne Marine Maurin (2017, p. 146gsfemmes sont confrontées a un ensemble
de régles qui concourent a une hétéronomie darectes de la vie quotidienne, a une mise
sous surveillance au nom de la prise en chargenoare a une réappropriation des réles dits

féminins en vue d’une réinsertion sociale (comnseakeliers cuisine) ».

4.2) Les difficultés rencontrées dans structures

Les femmes ont pointé plusieurs difficultés :

Un reglement intérieur contraignant

D’abord, 12 femmes sur 22 (4 a Lens, 8 a Maubedgapncent le réglement intérieur des

structures qui est contraignant a la fois en terdfesraires imposés et qui interdit la venue de

connaissances extérieures. Elles se sententilifées par les régles et par les pratiques de
contrble qui les renvoient a leur statut.

3 femmes ont comparé le CHRS a « une prison » :
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« C’est dur pour moi partout parce qu’on n'a pas Ihitude de vivre dans un foyer ou un
réglement... a quelle heure, tu rentres ? a quelledéu sors ?, il y a plein de choses graves
gue I'on a passées. Tu sors dans une prison aiv&s encore dans la méme prison je trouve

gue c’est difficile pour mob (A., 48 ans, Maubeuge).

Au contraire, 5 femmes estiment qu'il est indispdnhs de respecter le réglement lorsque I'on
vit en collectivité et que les regles imposéeplesegent.

«Non mais j'écoute les regles, ¢ca ne me dérangenpesal. Je dis je dois reprendre une vie
normale, pas encore retournée dans la merde conmmeito Alors il faut que je suive les

directives d'ici et puis on vit en collectivité(G, 68 ans, Bachant).

Enfin, 5 femmes (2 a Lens, 3 a Maubeuge) confieairgar le passé enfreint les regles dans
des structures antérieures et avoir da les quitter

« J'ai été virée. Je n’'ai pas respecté le reglemenfétais avant» (V., 52 ans, Leval).

« Moi et mon frére, on s’était retrouvé dans foyengent un mois, méme pas un mois je pense
une semaine a un foyer, a Bachant. Et puis enlfé@ducateur a frappé mon frere, je lui ai

sauté dessus, et puis ben on s’est sauve, orssegt de I (K., 43 ans, Maubeuge).

Une mixité des lieux difficile

Puis 16 femmes sur 22 (5 a Lens, 11 a Maubeugirdétne pas étre favorables aux structures
mixtes. Elles éprouvent des difficultés a partdgerespaces collectifs avec les autres résidents
masculins (réfectoire, salle de pause etc) et endavantage lorsqu’il s’agit des sanitaires et
des salles de bains :

« La douche au départ, c’était tres violent. On mandiuntimité. Nous n’avons pas la douche
dans la chambre. Ce sont des petits conforts quidae mis bout a bout ¢a fait qu’on est bien
ou moins bien. Il y a des fois, on n'a pas envérd’ en peignoir devant tout le mondégV.,

52 ans, Leval).

«Il'y a une douche et un toilette réserves aux fesrgaaf que la douche ne fonctionne pas
(N., 58 ans, Lens).

Nous remarquons que plus la structure est grandiesries femmes ne tolérent la mixité.
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Lorsqu’elles vivent en couple dans les CHRS, laitéine les dérange pas :

« Ce n’est pas difficile, je suis gentille avec lenae et tout le monde est aussi gentil avec moi.
Homme, ce n’est pas un probléméL., 51ans, Maubeuge).

Il en est de méme pour les femmes seules qui aadpt mixité quand les hommes hébergés
sont en couple ou en famille.

Celles qui y sont défavorables en donnent plusieisens : d'abord, beaucoup d’entre elles,
eu égard aux violences subies dans le passé rentamnspas a l'aise avec les hommes puis,
redoutent les agressions a leur égard.

«J'ai perdu beaucoup de confiance en moi, notamraeat les hommes. Comme ici il n’y a

que des garcons, ¢a s’est mal passé et je me stileen (E, 35 ans, Lens).

Aussi plusieurs femmes relatent des situationsnfwtables vécues et provoquées par des
hommes :

« A 6 heures du matin, il a frappé & la post€¢K, 57 ans, Bachant).

«Une femme ici, il faut qu’elle ait du répondant,ajle ne se laisse pas faire. Il faut étre
comme un homme. C’est du genre : tu viens me la(er, 51 ans, Lens).

« Le fait que ce soit un foyer pour homme aussie faut pas grand-chose pour que ¢a parte

en vrille» (N., 58 ans, Lens).

Les femmes les plus agées de notre échantilloarf8079 ans) semblent étre moins sensibles
a cette mixité puisqu’elles sont moins courtisémsl@s hommes. Pour Marine Maurin (2021,
p.116-117), « elles ne sont pas considérées commpipaitenaires sexuelles potentielles. Elles

sont souvent considérées comme des « mamies » ».

Ensuite, elles appréhendent les alcoolisations ineassles bagarres, les insultes entre les

hommes hébergés mais aussi tout acte de violeriEgggméd des femmes.

Aussi celles qui résident avec leurs enfants (&jgoent de les exposer aux violences et fuient

les lieux collectifs marqués par la présence degsuesidents masculins.
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Ces constants renvoient plus largement aux viokesabies par les femmes dans les espaces
publics : comme le révele Maryse Jaspard (200%)ans les espaces publics, il existe une
violence quotidienne : il s’agit beaucoup moinsn#wiolence brutale (agression physique ou
sexuelle) que d’'une violence verbale et psychologiqui construit un espace « sexiste » :
insulte, menace et intimidation créent un sentintEnpeur et contribuent ainsi forcément a
limiter la mobilité et I'assurance des femmes [Cg ne sont pas les violences portant le plus
directement atteintes au corps que les femmeseamtdea plus dans I'espace public, mais un
ensemble de brimades (étre insultée, suivie, ¢gmbs, subir un exhibitionniste) qui fait peser
une réelle menace sur elles et entravent leurtébee circulation ». Pourtant, comme le
rappellent Audrey Marcillat et Marine Maurin (20%894), « la mixité se trouve aujourd’hui
encouragée par la double vocation de limiter larsagation des publics et d’adapter les
structures aux nouveaux publics en détresse, pesauels les femmes et les familles. Des lors
la coprésence des femmes et des hommes au seitiedesd’hébergement s’impose
politiquement comme le nouvel enjeu des priseshange a différents niveaux ». D’un point

de vue étatique, elle est pensée comme une « ritkmal

Enfin, 4 femmes (2 a Lens, 2 a Maubeuge) ont seybdws largement la diversité des publics
accueillis dans les structures : personne souffdéadidictions, public jeune, public agé,
personne sortant de prisons, couple avec enfagt® isplée etc.

« Il ne faut pas méler les jeunes et les ancierfaull aussi séparer les hommes et les femmes
(L., 51 ans, Lens).

A ce sujet, dans I'un de ses articles, Carole Aanis(2005) explique que cette mixité, mais
également cette surpopulation dans les foyersoreé notamment pendant les périodes
hivernales rudes, ont des conséquences directedesuservices proposés au sein des
hébergements d’'urgence, airdies prestations mises a disposition sont alossgisi réduites a
la satisfaction des besoins primaires : mangerndgose laver » Ce probléeme de pauvreté des
prestations« peut également étre signalé en ce qui concerrstaleit méme des institutions
d’accueil : leur précarité ! Liees a des financenseponctuels... ou a des accords avec des
organismes privés ou publics qui permettent deadispde locaux et de ressources soumis a
conditions... Amistani, 2005b, p.143).
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Plusieurs femmes diront qu’il manque de la conVitddalans les structures.

La violence au sein des structures

18 femmes sur 22 (8 a Lens, 10 a Maubeuge) senplatigies violences au sein des structures
d’hébergement. Comme nous l'avons vu dans le gm@étédent, la violence est multiple :
bagarres, insultes entre résidents, violences galgs, violences a l'encontre des
professionnels. Aussi la violence en directionidestutions est manifeste. Certaines n’arrivent
plus a assumer leurs missions, elles deviennentedpaces relationnels potentiellement
témoins et générateurs de violence.

Qu’elle soit physique, morale, symbolique, la viale s’installe lorsque I'utilité de I'autre est
niée, lorsque les usagers se demandent « a quenségs institutions ».

Pour David Grand (2015, p. 69), «en hébergement, violence est présente
au quotidien. Une bagarre éclate lors d’'un repaggsident malméne sa compagne, un autre
profére des insultes et des menaces a I'encontreaiitre, etc. Physique, verbale, ciblant des
biens et des personnes, la violence est protéiferme

«La violence est visible en CHRS, c’est insulterddacateurs et les autres résidents par
exempleLe CHRS a un c6té tres violent par rapport a cesgupasse a I'extérieur (V., 52

ans, Leval).

«J'ai été agresseée par une autre femme dans latsireie (V., 46 ans, Maubeuge).

«Aprés un divorce, apres le divorce, j'ai tout pereluca s’est mal passé dans les structures
d’hébergements. J'ai subi des harcelements. Oétiaig harcelée par un bénévole, qui par la
suite a été écarté du centre d’hébergement de ldg suis retrouvée dans la mi€B., 36 ans,
Bachant).

Dans le prolongement des violences, 3 résidentas €hs, 1 a Maubeuge) ont évoqué des vols

dans les structures ce qui correspond pour ellgdorme de violence psychologique.
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Comme le souligne David Grand (2015, p.69), « leest dramatique quand il frappe les
dernieres possessions de la personne, a savourtafquille qui peut contenir des photos de
proches et des papiers qui relient aux institutiales I'argent qui permet de se soustraire
temporairement de I'assistance ou encore un téfépportable qui permet de joindre et d’étre

joint ».

«On ne peut rien poser ni son téléphone, toujoumraon sac sur soi sinon ¢a part vite. On
est prévenu : surtout tu gardes tout sur toi. Hesement, j'ai une voiture qui ne fonctionne

pas. Je dois la faire réparer mais j'ai mon lingedans» (N., 58 ans, Lens).

«On m’'a volé mes papiers alors j'ai di tout recompsm (E., 35 ans, Lens).

A contrario,5 Femmes (2 a Lens, 3 a Maubeuge) déclarent éioa 'origine de violences a
l'intérieur des structures :

«J'étais alcoolisée, j'ai insulté tout le monggV., 46 ans, Maubeuge).

«Ca s’est mal passé au 9 de cceur. Je suis a la bleygs se passe tres bienE., 36ans,

Lens)

Consommation d’alcool

16 femmes sur 22 (6 a Lens, 10 a Maubeuge) déplearombre de personnes alcoolisées
dans les structures. Méme si l'alcool est intemtit leur sein, de nombreux résidents
s’alcoolisent a I'extérieur, ou consomment de m@naachée dans leur chambre.

Cette surconsommation, avant d’entrer dans la tsimeic cette privation a I'intérieur
engendreraient de la violence.

«Il'y a des femmes qui a I'entrée, elles boiventodal » (A., 48 ans, Maubeuge).

«Le soir ¢a se passe, c'est un peu difficile, papee la-bas, c'est une structure que tout le
monde peut boire. Alors c’est fatiguant parce qu'idh des gens qui se bagarrent et de la
violence physique. Ah bah la je te dis hein, pajee les gens sont tous alcoolisés gu@b,

37 ans, Bachant).
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«Dans les CHRS, il y a beaucoup de probléme d’adist d’alcool, plus qu’a Leval car ici
il y a interdiction d’avoir de I'alcool sinon c’esin avertissement. Dans les CHRS, vous pouvez
rentrer bourré comme un coin mais vous ne pouvezegydrer de l'alcool théoriquememnt(V.,

52 ans, Leval).

Un manque d’hygiéne

16 femmes (6 a Lens, 10 a Maubeuge) regrettenategoe d’hygiéne de certains résidents et

I'absence de propreté de certains espaces :

« Les toilettes des hommes ...des fois je ne vousislidgns quel état ils sont, c’est au niveau
hygiéne» (N., 58 ans, Lens).

Isolement, solitude

Nous constatons que les femmes, notamment si gdlelsseules, en centre d’hébergement
durable sortent trés peu par crainte de I'extémtuae ses dangers. Ce gu’affirment 10 femmes
sur 22 (3 a Lens, 7 a Maubeuge). De fait, ellessseht une grande solitude relationnelle et
affective. Leurs relations avec la famille sontgjagent inexistantes, soit a la suite de ruptures,
soit parce que ces femmes cachent leur situatiearsLrelations amicales tendent a devenir
utilitaires.

«Je suis réserveéges journées sont longuegN., 58 ans, Lens).

Elles racontent rester isolées dans leur chambp@ce qui apparait comme un lieu de repli
permettant d’échapper aux regards de la colleétivit

Elles affirment y retrouver un « semblant d’intiéhit, une «intimité murée » (Marcillat,
Maurin, 2018, p.96) méme si parfois elles partag@ntchambre avec deux ou trois résidentes.
« Je fais les mots croisés, c'est mon livre a movois, j'aime bien étre toute seulgG., 68
ans, Bachant).

Enfin, elles mettent en place des stratégies a@dgent en fuyant les espaces collectifs
générateurs de violences, de conflits, notammesbgegée.

Pour Audrey Marcillat et Marine Maurin (2018, p.96)la nuit renvoie a des impératifs de
protection des femmes : le spectre de I'agresstomiedle et/ou de la prostitution plane au-

dessus des tétes des femmes hébergées ainsi quef@ssionnels qui les accueillent ».
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Comme le souligne Maryléne Lieber (2008), « lesrfeas élaborent des stratégies dites de

contournement du risque [...] des stratégies dBéwint qui visent a réduire le degré
d’exposition dans les environnements jugés potégrient dangereux ».

Une vie difficile en CHRS pour les enfants

Dans notre échantillon, nous comptons 4 femmesvisaec leurs enfants en CHRS (1 avec
conjoint, les 3 autres sans).

Ces derniéres relatent les difficultés a vivre ailectivité avec leurs enfants: poly
consommation des autres résidents, violences,meglieintérieur trop strict.

« Les enfants, c’est la premiere fois qu'ils sonttrés en foyer. Vraiment, j'ai galéré avec les
enfantsElle n’en peut plus la petite idia collectivité, c’est insupportable (A., 38 ans,
Maubeuge).

« Mes enfants ont 11 ans et 9 ans, ils vont a I'écBlemiére fois pour nous, c’est trop

difficile » (L., 51 ans, Maubeuge).

4.3) Activités proposées dans les CHRS

En fonction des structures, les femmes sont plusoins satisfaites des activités sportives,

culturelles, culinaires proposées. C'est le cas fidfemmes (5 a Lens, 6 a Maubeuge) :

« Les activités, c’est dessiner, chanter, dansertipau lac. Donc, c’est beaucoup d’activités
qui sont proposeées. Sport aussi, samedi et dimaochhée monde dehors pour jouer ensemble
avec les enfants. C’est bien(L., 33 ans, Maubeuge).
«Oui, la cuisine je fais ¢a aussi avec mon référénti, c’est un moment de partag€ke, 43
ans, Maubeuge).
« Maintenant, je vais a Leval faire I'atelier. Voilgétais a Aulnoy pour la peinture sur soie
c'était mon age, j'ai été 2, 3 fois apres j'ai déarce que je savais bien faire. J'ai envie
d'aller pour faire des meubles avec le carton tisypaime bien ¢a aussi pour m'instruire
encore un pew (G, 65 ans, Bachant).
« On a fait beaucoup d’activités, on fait des smtides ménages et plein de choses méme. Il y
a des femmes qui ont des problemes de vétemeais ¢4, on les aide, moi je trouve que c’est
un magnifique foyes (A., 48 ans, Maubeuge).
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«Il'y a un journal interne, atelier cuisine, fresquéV., 52 ans, Leval).

Les discours montrent que les institutions apportias réponses genrées, stéréotypées qui
reproduisent inconsciemment les roles traditionrads ’lhomme et de la femme. Cette
distinction s’opere également avec les femmes de ¢¢ 50 ans a qui les institutions offrent
des activités indifférenciées de celles des honfireeszarini, 2009) : « Les femmes plus jeunes
sont orientées vers I'éducation ménageére et édiecdiiles sont engagées vers la restauration
du lien maternel si elles ont des enfants. Peuidias sont en revanche proposées aux femmes
agees de plus de 50 ans, comme si linvestissem@nieur est dédié devenait moins

nécessaire. »

A l'opposé, les 7 autres déplorent leur absenoei édrs variétés et disent s'ennuyer :

«ll' n’y arien ici. C'est ¢a qui manque par contagj 9 de coeur, il y a plein d’activites(F.,
66 ans, Lens).
«Il N’y a pas d’activités. C'est ¢ca qui manque aussi Il n’y a rien, vous mangez, vous

dormez» (N., 53 ans, Bachant).

Néanmoins, 3 femmes sur 22 se sont engagées daratilgtés bénévoles au sein de leur
structure d’hébergement ou en dehors :
«Il'y a une banque alimentaire ici, et je fais béléwva la Croix Rouge. Des fois, je fais des

maraudes» (A., 48 ans, Maubeuge).

4.4.) Préconisations pour améliorer I'accueil dgarhes sans domicile

La majorité des femmes (a Lens et a Maubeuge) #euhia résider dans des structures
essentiellement féminines. Comme elles I'ont répgtéusieurs reprises dans les entretiens, la
mixité dans les structures ne leur offre pas las&cescomptée.

«Je veux un foyer ou I'on met les hommes a padsstdmmes a part aussi. Pas ensemble les

femmes et les hommegK., 57 ans, Bachant).
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10 femmes sur 22 (4 a Lens, 6 a Maubeuge) souaigiterqu’une équipe médicale composée

d’'un médecin généraliste et de spécialistes tedspdgchologues, des psychiatres soient sur
place notamment pour contenir les violences audssrstructures.

Les femmes interviewées lorsqu’elles sont portedgepathologies mentales ou lorsqu’elles

ont des problemes d’addictions, jugent les délessréndez-vous trop longs.

«Pour digérer le probleme des autres vraiment, ctifficile, surtout les mamans. Il y a
beaucoup de problemes, problemes de santé, ieg fednmes qui a I'entrée boivent de I'alcool.

On a besoin de spécialistes tout le temps avecicougA., 48 ans, Maubeuge).

« Méme pour le médecin traitant ici, c’est compliglifgudrait au moins un médecin attitré et

puis en plus, un psychologu€G., 68 ans, Bachant).

10 femmes (3 a Lens, 7 a Maubeuge) souhaiteraisnias structures proposent davantage
d’activités qui ne soient pas spécialement genrE#es préconisent davantage de sorties
culturelles et d’activités sportives.

« Il faudrait plus d’activités notamment sportivegsdsorties culturelles, autres que la cuisine

etc » (V., 52 ans, Leval).

Quant aux femmes sans-abri, 2 préconisent de peesestructures différentes, notamment
pour celles qui possedent un animal de compagmjei eie veulent pas s’en séparer. De ce fait,
elles préferent souvent rester dans la rue plutétdjntégrer une structure qui n’acceptera pas
leur animal. Il en est de méme pour les coupleschaisissent de dormir a la rue plutoét que

d’étre séparés. Ce que nous ont également cofdides (Henin-Beaumont et Maubeuge).

5) Lasanté

5.1) Des femmes en mauvaise santé

Majoritairement les femmes SDF rencontrées danstiestures ne sont pas en bonne santé car
elles souffrent de différents maux physiques, i@haiels, et psychiques.
«Jai un probléme de rein avant, un probleme de sdrgypremiére année, c’est un peu
difficile » (A., 48 ans, Maubeuge).
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«Je suis handicapée. Je suis a moitié paralysééthudroit» (N., 53 ans, Bachant).

«J'ai de graves problémes cardiaques¢F, 66 ans, Lens).

4 d’entre elles ont connu de lourdes pathologies fEsquelles elles ne sont plus suivies par le
corps médical :

« J'ai deux cancers dont un cancer du sein, j’ai a@ masectomie, j'ai fait de la radiothérapie
a St Quentin, il y a deux ans mais actuellemenhgesuis plus suivie. J'ai aussi une
spondylarthrite ankylosante (N., 58 ans, Lens).

« Coté santé, normalement j'ai un traitement assaemlonais pendant que j'étais dehors, jai

tout arrété» (N., 53 ans, Bachant).

7 femmes SDF de notre échantillon consultent lekatenin traitant essentiellement lorsqu’elles
doivent renouveler une ordonnance.

Les femmes rencontrées ont confié s'étre excluesydieme de santé car la santé n'était pas
une priorité pour elles. Certaines soulignent ne pauvoir payer les meédicaments non

rembourseés.

Ainsi I'errance, les conditions de vie précaireseetnanque de prise en charge de leur corps,
les aménent a le négliger.

Véronique Mougin reléve que les femmes pauvregomhoyenne cing dents en moins, deux
fois plus de problémes dermatologiques ainsi qentigraines. Hubert Prolongeau parle de
« divorce avete corps(1997, p.181)beaucoup n’en ont plus réellement conscience.

4 d’entre elles (2 a Lens, 2 a Maubeuge) attestenit consulté un spécialiste (gynécologue,
dermatologue) car les travailleurs sociaux avasamtepris les démarches pour elles.

Il semblerait que ces femmes attachent plus d’itapee a leur santé que les hommes, et sont
plus participatives dans les démarches de soinfoimqu’elles sont accompagnées.

Une fois, un premier contact établi, elles entgoigressivement dans un parcours de sante,

avec un suivi plus régulier et une attention pigeureuse.

« Je suis allée chez le gynécologue a I'hépital deiddauge» (A, 38 ans, Maubeuge).
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« C’est ’AFEJI qui prend rendez-vous et apres, jisehez le médecin. Elle prend rendez-vous

et je vais a I'hopital de Maubeuge(L., 33 ans, Maubeuge).

Toutes disposent de la Couverture Maladie Univer4€MU) a I'exception des 5 femmes
migrantes qui bénéficient de I'Aide Médicale detdE(AME) et qui déplorent I'absence de
prise en charge totale pour certains soins :

«J'ai la carte AME, mais j'ai déja un probleme poge, mais jai deux enfants qui ont un
probleme de dentiste. Les contréles normaux, leicakents, tu ne payes pas et le Docteur
de famille, tu ne payes pas. Mais, il y a les drpbur le dentiste comme la carte mutuelle, des
fois, ils n'acceptent pas (A., 48 ans, Maubeuge).

3 femmes de notre échantillon, ayant des problé@aesanté sont aux Lits Halte Soins Santé :
«Je suis a Leval. L'objectif, c’est que I'on partery une structure adaptée que ce soit par

rapport au handicap a la pathologie, par rapportétat d’esprit» (V., 52 ans, Leval).

5.2) Des femmes souffrant d’addictions

Pour échapper a leur corps et « geler » leurs émofjcolére, détresse, effroi, douleld),
femmes (2 a Lens, 6 a Maubeuge) sur 22 consomrtientant consommeé de l'alcool.
Comme le précise Gisele Dambuyant-Wargny (20061)p.& ces pratiques qui placent
lindividu en situation de dépendance l'exposenteé nombreux problemes de santé et
influencent les rapports gu’il entretient avec goopre corps et avec celui d’autrui. Drogue,
alcool, médicaments, tabac sont souvent assocésteaux autres ».
Ces femmes sont généralement suivies a un momanédguiis elles peuvent disparaitre.
Comme le montre I'étude de Mutatayi Carine (203@)inoritaires dans les services de prise
en charge spécialisés, elles représentent respawivt 23 % et 18 % du public vu en Centre
de soins, d’accompagnement et de prévention ectatttiie (CSAPA), en Centre d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques pageus de drogues (CAARUD). Or les
femmes témoignent, davantage que les hommes, deraorfacteurs de vulnérabilité socio-
sanitaire (antécédents suicidaires, comorbiditéclpayrique et surmortalités liée aux
stupéfiants, monoparentalité, violences, etc.) ».
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Leur parcours de soins est ponctué de cures, tatesc

« Je suis sous valium pour mes problémes d’'aleq®., 46 ans, Maubeuge).

«Je dois partir en cure pour me soigner. Avant oula@h une fois je suis rentrée pétée quoi,
une fois. Pas toutes les fois...I'alcool c'est méchdai-méme, je me suis arrétée. Voildk.,

57 ans, Bachant).

Une femme, S., 49 ans, Leval, révele s’étre drogydpiand j'étais en Guyane, je fumais du
crack. J'étais vraiment dans la drogue dure quaa.f&it, en venant dans le centre, les gens

m’ont sauvé ma vie quoi, sinon je serais plus dansonde-la quos.

Ces femmes, en consommant, se réfugient dans ure réalité et développent de graves
problemes de santé, notamment d’'ordre mental. &iBambuyant-Wargny (2006, p.62)
explique que « les polytoxicomanies sont de pluples fréquentes entrainant, ainsi que toute
pratigue addictive, de multiples dépendances d#fca traiter et une destruction progressive
du corps ».

5.3) Une santé mentale affectée

14 femmes (4 a Lens, 10 a Maubeuge) sur 22 ontiuingsychiatrique régulier essentiellement
pour dépression, troubles bipolaires, schizophrénie

«J'ai un traitement anti dépresseur. Je suis sousaytiques» (N, 58 ans, Lens).

«Mon but c’est de me soigner car je fais une graddperession. Il faut que je reprenne
confiance en moi. Je fais des mutilations. C’esh mafance qui ressurgit beaucoup. J'ai été
une enfant battue, dans la rue, je me suis faieviaprés les violences conjugalegE., 35

ans, Lens).

Ainsi 4 d’entre elles (2 a Maubeuge, 2 a Lens)dodnt avoir fait une tentative de suicide :

«J'ai sauté par la fenétre a I'hépital. Deux cheegllcassées, mon artére a failli étre touchée
et de la ben, je suis allée dans une maison desref., 43 ans, Maubeuge).

« J'ai fait une tentative de suicide et je suis partn mois et demi a I’hépital. Je ne voulais pas

rentrer et ils m’ont proposé la Boussol€E., 35 ans, Lens).
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4 d’entre elles déplorent que les psychiatres renseur place :
«J’en vois un le 28 juin mais je trouve que c’est let que ce n’est pas logique. Je voudrais
un rendez-vous plus rapide(N., 53 ans, Bachant).

Pour pouvoir restaurer cette prise en charge darée et du corps, du bien-étre en général,
nous constatons qu’un long travail d'accompagneraeshhécessaire.

Les récits révelent que I'estime de soi de ces femast généralement basse, mais qu’elle se
rehausse dans le temps si ces personnes y travallemme I'évoquent Christophe André et
Francois Lelord (1999) dans I'ouvralyestime de soi;individu porte un regard sur lui-méme,

il s’évalue. Si I'évaluation est positive, si I'eae de soi est haute alors la personne se sent
confiante. Au contraire, si celle-ci est estimésdea la personne peut étre en situation de
fragilité et de souffrance, et un travail s’aveée@ssaire pour I'améliorer.

Dans ce contexte, ce travail autour de I'estimgail@e peut commencer que lorsqu’une relation
de confiance s’installe entre l'usager et I'aiddb¢pendant, les violences subies jouent sur la
santé relationnelle.

Ainsi, le travail autour de I'estime de soi se &glement par le biais de la reconnaissance de
lautre en tant que sujet. Dans cette continu@8,femmes s’inscrivent davantage dans des
projets et sont plus participatives dans les dénea.c

Pour travailler en profondeur I'estime de soi, §emble des interrogés souhaite qu’on valorise
leur corps et leur féminité.

En participant a des ateliers « bien-étre » ettkétigues », en prenant soin d'elles, elles
favorisent la relation qu’elles entretiennent al@ar corps de femme mais aussi avec leur
esprit.

«Alors tu vois parfois on va faire ses ongles, coupe cheveux tout ¢a, voika (S, 49 ans,

Leval).

« Mais moi a coté de mon travail, je fais un CARmgouvoir faire socio esthéticienne. Donc,

du coup, j'aime bien prendre soin. Toutes les seagion fait un créneau avec chaque usager,

pour faire des soins du visage, relaxation, massBgece que juste avant le covid, il y a cela,

une personne qui était venue mettre le verniswgtio peu maquiller la personne et tout. Bah,

c’est un moment de relaxation quoi, c’est un momgiment on se vide I'esprit. On est bien.
72



C’est un moment de partage, c’est un moment ougaer Nous avons une coiffeuse qui fait

les coupes de cheveux, parfois les brushin@s., 43 ans, Maubeuge).

V) Rapports avec la famille

Les 5 femmes sans-abri expliquent ne plus entredientontact avec leur entourage y compris
celle ayant des enfants (C., 32 ans, Maubeuge).

Sur les 22 femmes hébergées en structure, 14 etemnent plus aucun lien avec leur famille
(6 a Lens, 8 a Maubeuge), notamment avec leursisnfa

«Ca fait 17 ans que je ne les vois plds.demande des nouvelles par intermédiaire parce
gu'elles (ses filles) ne veulent pas me parler @ayge je les ai abandonnées. Ben comme j'ai
dit mes enfants, ils font leur vie & eux, ils soatiés J'ai un frere, il m'a dit que j'étais morte
alors non pas de contact. Mon pere, il est décéd@2eet ma mere, elle est décédée en 2017
(G., 68 ans, Bachant).

«Non, je n’ai plus personne c¢a fait plus de 6 alsi regardé sur internet, je sais qu'ils ont
des enfants, je sais que je suis grand-mere 4nfiais ¢a ne va pas plus lom(N., 53 ans,
Bachant).

«Il (son ex-marime laisse pas parler avec mes enfan(S., 49 ans, Leval).

Elles sont 8 a avoir conserveé les liens avec Ipwoshes (2 a Lens, 6 a Maubeuge) :
«Mon papa, ma maman, ma sceur sont en Géorgie. dsatadntacts avec internet, c’est mieux

maintenant> (L, 33 ans, Maubeuge).

« Justement, vous savez Madame, ici j'ai le droipg&er, je n’ai pas de téléphone ici, on me
laisse appeler ma famille, j'appelle que la famiNges sceurs, elles viennent des fois quand
elles peuvent parce qu'elles bossent. Ma sceuraeltegarage. Elle est secrétaire comptable
au garage et mon frere, il est radiologue a Evrddanc on se voit quand c'est fét€C., 40

ans, Lens).

« Bah moi, mes enfants parlent bien. Bah eux, ilebg@pt tout le temps (K., 57 ans, Bachant).
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VI)  Un difficile acceés au logement pérenne
Le logement est la clé de volte de la réinsertmoas femmes exclues.
L’accompagnement social vers le logement s’avéoessaire pour ces femmes.
Sur les 22 femmes hébergées en structure, 15 efiirgtre aidées par les travailleurs sociaux
dans la recherche d'un logement. Elles estiment lgweompagnement peut accélérer la
demande. Mais elles sont également lucides sulifiésultés d’acces, eu égard a I'absence de
logement vacant ou a leur situation personnellefawarable. Pour Marine Maurin (2015, p
265), « cette continuité d’hébergement pose lelpmbé du nombre de places disponibles face
a la demande, qui provoque indéniablement une aoigtien des listes d’attentes vers les

hébergements les plus stables ».

«On vy travaille sur le logement autonome, appartentieérapeutique, logement HLM(V,

52 ans, Leval).

«On fait la demande d’appartement c’est ce qu’oraialien maintenant, on est en attente
quoi» (K., 43 ans, Maubeuge).

« Moi j'ai demandé partout, comme ¢a voila quoi. €l&ducateur qui fait les démarches pour
la demande de logement c’est eux qui ont fait é&safches. C’est eux qui aident, on ne peut

pas faire tout seul, c’est difficike (A., 48 ans, Maubeuge).

A linverse, 3 femmes expliquent avoir entrepris t€marches individuellement :

«Je souhaite avoir mon logement. Point barre. Jadgiwouille» (A., 38 ans, Maubeuge).
«Je vais relancer la SIA (bailleur socia#)(N., 58 ans, Lens).
Les femmes avec enfants estiment étre accompagdaeastage dans I'accés aux logements :

« Je suis accompagnée pour essayer de me trouvegamient indépendant contrairement aux

autres femmes seuldzeut-étre parce que j'ai des enfamtg¢A., 38 ans, Maubeuge).
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Aussi les femmes primo-arrivantes rencontrent diéfscutés a accéder a un logement
puisqu’elles n'ont pas de papiers. Cette situatistindentique lorsqu’elles disposent d’un titre

de séjour.

Enfin, 5 femmes (3 & Maubeuge, 2 a Lens) souverlies agées de notre échantillon déclarent
ne pas vouloir un logement pérenne préférant relstes les structures d’hébergement ou elles
vivent au moment de la recherche. Certaines d’'etigs (3) n’'ont connu que des foyers depuis
'enfance puis les structures d’hébergement. Cesrfes sont généralement isolées. Elles ont
établi un lien tres fort avec linstitution dansjleelle elles vivent ainsi qu’avec ses résidents, ce
qui les sécurisent et contribuent a leur équilibre.

Les 2 autres femmes étaient bien insérées et satildadans la précarité a la suite d’'un accident
de vie. Elles expliquent avoir peur de la conjoretoais surtout se trouver en incapacité de

payer un loyer a I'extérieur.

« Je veux rester longtemps. Je vais rester par@egaurt la tutelle, il y en a qui disent que c’est
cher parce vous payez je ne sais plus 100 ou 1d& gar mois, c’est cher. Ici vous ne payez
pas I'électricité, I'eau, nourrie, logée et blanehiBah dehors, vous payez encore plus cher.

C’est vrai mais il y en a ils ne comprennent pa¥N., 53 ans, Bachant).

«Moi, je vis tres bien maintenant parce que c'epesiien, parce que les gens, ils m’ont bien
accueilli comme famille, ils me comprennent. Meinje dis, je n'ai pas gagneé au loto, mais

c'est comme si j'avais gagné au loto. Je veuxires(8., 49 ans, Leval).

«Je veux bien tout le temps rester au foy€K., 57 ans, Bachant).

Les récits montrent que le modele en « escalide 3a rue a 'hébergement d’urgence, puis de
'hébergement d’insertion jusqu’au logement paradtre ancré fortement dans

'accompagnement de ces femmes : « Ces differétéges constituent des mises a I'épreuve
des individus concernant leur capacité a habiteoetribuent a construire des frontieres entre
hébergement et logement, entre ceux qui sont prétstir de 'hébergement et ceux qui ne le

sont pas » (Maurin, 2015, p.265).
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VIl)  L'avenir
La vision de l'avenir des femmes rencontrées estriokmée : avoir du travail, de I'argent, une
maison, une famille « Euh mon avenir, franchement ce serait déja d’awmin appartement et
de retourner travailler en Belgique, euh reprendres voyages voila c’est tout. Et profiter la
vie » (K., 43 ans, Maubeuge).
Leurs propos traduiseteur aspiration a sortir de la marge, a devenirroentout le monde, a
s’intégrer selon un modele conforme aux normes sociBlese fait, elles vont davantage se
raccrocher a I'aide des institutions.
«Je ne sais pas, jusqu’au jour ou j'ai mes papigrgravaille et je déménage apres. J'ai pas
d’argent. Mon mari va trouver du travail aprés etjais déménager (L., 33 ans, Maubeuge).
Ces derniéres semblent avoir de la volonté et tteshees, qui les conduisent a se sortir

rapidement de la rue, bien que la douleur du pasté un frein.

Nous remarquons gue ces femmes arrivent a se grd@tantage lorsqu’elles ont des enfants.
Pour Séverine Mayol (2014, p.120), I'enfant eshdnoteur efficace du travail sur soi, objectif
central de l'intervention sociale » :

« Oui, je veux bien réguler mon probleme de papergux travailler parce que je veux bien
aider mes enfants. Je veux aider pour aller a tétulls vont rentrer a l'université. Je veux

travailler, il faut aider mes enfants (A., 48 ans, Maubeuge).

4 femmes expliquent ne pas se projeter dans I'atami qu’elles ne sont pas autonomes. Pour
Marine Maurin (2015, p.253), « elles circulent p@&fdepuis de nombreuses années entre les
différents centres d’accueil (de jour), d’hébergatnéaisant de leur parcours quotidien un

territoire principalement ancré dans le monde dsslstance ».

Ainsi les récits montrent qued démarches visant a une insertion professionef#letuées par
lesfemmes des deux groupes (dans la rue ou dansruceust d’hébergemengpnt tres différentes.
Les femmes hébergées trouvent des aides et uncguilgur permettent de se projeter clairement
dans un futur autre ; 'hébergemepeut étre un point d’ancrage et une porte de soetiberrance,
presque garantie si les manifestations de I'esj@og’en sortir se traduisent par un élan pour aller
dela d’'un simple veceu et débouchent sur une dynamdemploi.
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Par contre, les femmes vivant dans la rue gardamédrglement une distance a I'égard des dispositifs
d’assistance dont elles se méfient et refusentdegraintes. Elles se débrouillent donc et gérent,
activement ou passivement, leur quotidien au jeujolr pour ne solliciter ces dispositifs que
ponctuellement... Leur avenir reste flou et sans iespot qu’elles se refusent a bénéficier d'un

hébergement qui leur serait proposeé par une égaipeative lesayant approchés avec succes.

Certaines femmes ne se projettent pas. Comme noasans fait le constat dans la partie

précédente ce sont généralement les femmes leagies de notre échantillon, notamment les
femmes retraitées (3 a Lens, 3 a Maubeuge) qubsednt dans cette situation. Elles ont connu
des emplois précaires et doivent affronter la Misfle au sein des institutions.

Comme le postule Marine Maurin (2021, p.119), stlut de retraité n’est pas suffisant pour

sortir du monde de I'assistance. Bien au contrdisgmble favoriser 'ancrage dans celui-ci et

implique une continuité biographique ».
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Partie 4 : La prise en charge des femmes sans domedixe : un accompagnement

différentiel ?

)

Les professionnels interviewés

1) Les entretiens

Sur le territoire de Lens-Liévin-Hénin-Carvin, 7tetiens ont été menés avec :

- Le Directeur général de 'APSA, de Lens,

- Une éducatrice spécialisée, du CHRS d’'urgencddiessole, de Lens,

- Une infirmiére, du service Lits Halte Soins Sa@SA), de Lens,

- une infirmiére de I'’équipe mobile,

- Un éducateur spécialisé, du CHRS accueil 9 de,aelens,

- Un travailleur social, du projet féminitude, Li&alte Soins Santé (APSA), de Lens,

- Un travailleur social du centre d’accueil Bruneh8olfa, d’'Hénin-Beaumont.

Sur le territoire de Maubeuge-Sambre-Avesnois,rtfetens ont été réalisées avec :

Le Directeur du site Hainaut-Cambrésis de 'AFEJI,

La cheffe de service SIAO 59 SUD, CAO 59 SUD,

Le Directeur des services du territoire de I'avésnade I'association Prim'Toit,
Le Directeur, de I'association Accueil Sambre Av@sr{ASA),

Un éducateur spécialisé, de I'association Prim,Toit

2 infirmiéres de I'’équipe mobile précarité santéntake,

Le responsable de la Croix Rouge, Maubeuge,

Deux éducateurs spécialisés du CHRS AFEJI, Mauheuge

Une éducatrice spécialisée, et une maitresse dmmdu CADA AEP Sambre
d’ Hautmont (Association Accueil et Promotion Sae)br

2 éducateurs spécialisés de I'équipe mobile, Aasiooi Accueil et Promotion,
Maubeuge,

Une personne de I'’Association les Invisibles, Maigee
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2) Les focus-group

Le focus-group du territoire lensois a regroupeé :

Le Directeur général de 'APSA, Lens,

Une infirmiére, du service Lits Halte Soins Sa®t@$A), Lens,

Une éducatrice spécialisée, du service Lits HatiassSanté (APSA), Lens,

Le chef de service du CHRS Jacques Brel, Avion,

La cheffe de service péle veille sociale, APSA,d4en

Un éducateur spécialisé du CHRS Jacques Brel, Avion

Une éducatrice spécialisée du SIAO, Antenne duicerintégré de l'accueil, de

I'orientation départemental pour I'arrondissement éns.

Le focus-group réalisé sur le territoire de MauleeGambre-Avesnois était constitué de :

)

La cheffe de service SIAO 59 SUD, CAO 59 SUD,

La directrice de I'action sociale de I'associatiecueil et Promotion Sambre,

Une intervenante, du service Parenthése, maistafdmille de 'AGSS, Maubeuge,
Une éducatrice spécialisée de I’Association AcceeRromotion Sambre, Hautmont,
Un éducateur spécialisé du CHRS I'AFEJI, Maubeuge,

Une éducatrice spécialisée de I'association Accsihbre Avesnois, Maubeuge.

Regards croisés des professionnels sur les femamssdsmicile fixe

1) Un public en augmentation

Ces dernieres années, les professionnels ont viaugmentation croissante du nombre de

femmes a la rue (notamment isolées, sans enfardanjoint) et en structure d’hébergement.

Certains évoquent une « féminisation de I'exclusion

Sur le territoire lensois, les chiffres communiqpés la plateforme SI SIAO nous renseigne

gu’en 2020, 134 femmes (24% du public total) oatrénhcontrées par les équipes de maraude

(a la rue ou chez des partenaires) tandis qu'étlient 298 (32.3% du public total) en 2021.

Elles appartenaient pour I'essentiel aux tranch@&gedsuivantes : 18 a 25 ans (111), 26 a 39

ans (68) et 40 a 59 ans (44). Il s’agissait maoatent de femmes isolées (106), de femmes

seules avec enfants (65), et de couples avec sr(#2it
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«Nous avons vu une augmentation criante des dar@esia qui sont confiées a nos services.

On est passé de 6 a 69. On a vu une augmentatpmmenrtielle» (APSA, territoire de Lens).

« Les chiffre du SI. SIAO nous montre qu'a Lerlssedont de plus en plus nombreuses a la
rue. Pour le plan grand froid, 7 dames ont été mesé&abri. Elles peuvent avoir entre 10 et 25
ans de rue. 7 femmes sur 65 personnes ont eu dasilscde 5 mois (APSA, territoire de

Lens).

Sur Maubeuge, les discours des directeurs de steuet des professionnels vont dans le méme
sens :

« On avait peu de femmes seules mais depuis 'anméede on a eu une augmentation de
nos places isolées donc une capacité a accuellls ge public. J'ai I'impression que le public

tant a augmenter sur le volet de la violence coafeg (Prim’toit, territoire de Maubeuge).

2) « Visibilité » des femmes SDF sur les territoires

Sur 'agglomération de Lens-Liévin-Hénin-Carvins emmes sans-abri sont peu nombreuses.
Lorsqu’elles vivent a la rue, elles sont isoléeargmalisées et refusent de se tourner vers les
dispositifs existants. Elles sont visibles esséatieent dans les centres villes de Lens, et de
Liévin a des endroits stratégiques (a c6té deseenbmmerciaux, des églises, du cinéma, de
la maison syndicale). Comme le précise Thomas Be$2021, p. 252), reprenant Djemila
Zeneidy-Henry (2002) il existe une « géographisakoir-survivre », « des lieux d’ancrage ou
se regroupent quotidiennement des gens de la rgei etessinent un réseau spatial dans la
ville »

«A Liévin, elles sont au temple, au Subway, au pgréu cinéma, la plaine, la post§ APSA,
territoire de Lens).

Ainsi, « les gars et les filles de la rue s’y ragrent pour des moments importants de sociabilité
axés sur la discussion, I'échange dinformationslaetconsommation, «en attendant » »
(Besozzi, 2021, p.252).

Elles sont également présentes dans les structlinébergement lensoises (de 'APSA)
puisque I'ensemble des services « Accueil, Heébeegenmsertion » puis ceux dédiés a la santé

est concentré dans cette ville.
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Sur l'agglomération d’Hénin-Carvin, elles sont isibles. Les professionnels interrogés
rappellent que leur invisibilité ne signifie pasupautant leur absence. lIs relient cet état de fai
a I'histoire miniere. Ces villes et leurs alentoammptent de nombreux corons (logements
miniers) ou sont ancrées des solidarités commuinasiienportantes par le biais d’associations.
Comme le rappelle Philippe Guignet (2008, p.3%prduits par la force des choses a vivre
ensemble, les habitants tissent des solidaritémetcommunauté affective ». Ces nouvelles
solidarités se fondent ainsi sur le lien sociafosre par les difficultés économiques et sociales
rencontrées par les habitants des corons (Gagiemermann, 2018).

Dans ce sens, lorsque les femmes se retrouventdgansituations de vulnérabilité, elles se
tournent davantage vers leurs réseaux familia@mataux pour demander de l'aide et/ou un
hébergement.

Aussi pendant de nombreuses années, la mairie oiHBgaumont a mis a disposition des
habitants une ligne téléphonique spécifique déalideusagers qui rencontraient des situations
de précarité ou de pauvreté.

Les professionnels ont également indiqué que lesu8s populaire et Catholique étaient tres
présents sur le territoire et que les personnediféoulté s’orientaient davantage vers ces

associations :

«Sur la communauté d’agglomération Hénin-Carvin,st’®eaucoup plus caché. On est
interpellé par les Maisons départementales desd8otés (MDS). On peut étre interpellé par
des riverains mais on va dire que c’est plus rave gur la Communauté d’Agglomération
Lens-Liévin (CALL). Moins visible, ¢ca ne veut pase dqu’il 'y en a pas» (APSA, territoire
de Lens).

« A Hénin, il y a plus de corons que sur Lens. Lédaatés de corons se sont plus facilement
développées. A Hénin, le public est moins vislest une question politique aussi. Cet esprit
de solidarité a perduré au fur a et a mesure dupenans les corons, il y avait beaucoup
d’associations qui apportaient du lien social. Isedidarités se sont plus développées. Ces gens
parlent a leurs voisins alors ils ne nous appelleas. Quand les gens sont dans la merde, ils
n'appellent pas le 115, ils ne sont pas a la ruesguiils sont dans le coron. Il y a plus de
petites solidarités locales. Les gens ne sollitipes les institutions alors qu’ils pourraientt.
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Le secours catholique, populaire sont actifs eussaulls vont faire de la paperasse
administrative. Tout le monde va la-bas. La maiftdénin-Beaumont avait méme attribué une
ligne spécifique un 03-21, pour les riverains glldiant se retrouver en difficulté ou dehors,
un 115 comme cela ils allaient directement a larmeail reste quand méme cette logique
d’aller a la mairie et d’aller voir les associatisncaritatives pour trouver des solutions
(APSA, territoire de Lens).

Pour le secteur de Maubeuge-Sambre-Avesnois, t@egsionnels ont souligné a plusieurs
reprises I'’hétérogénéité du territoire a la foisain et rural.

Sur la ville de Maubeuge, au moment de notre eegu&tus recensions 4 femmes sans-abri
plus ou moins visibles dans le centre-ville.

« Les equipes mobiles vont sur le terrain et conmaissn petit peu les endroits stratégiques
sur les personnes a la rue. En effet, sur Maubenig@, quatre dames a la rue qui aujourd’hui
ne veulent pas d’hébergement. Donc on a essayéidawec I'équipe Mobile qui avec le 115
vont essayer de les raccrocher a un centre d’héraent» (Association Accueil et Promotion,

territoire de Maubeuge).

Les professionnels indiquent également qu’il exdtesieurs squats répartis dans la ville, qui
sont généralement des maisons a I'abandon parfaiteitentifiées par les équipes mobiles.
Ces squats abritent des groupes d’hommes et dedsraams domicile fixe parfois venus de
Lille mais également des populations Roms.

«On arecensé a peu pres 8 ou 9 squats dans le dagréquipes mobiles dont I'un a cété du
115. C'est dispersé sur Maubeuge principalementikisons abandonnéeqSIAO, territoire

de Maubeuge).

« Dans Maubeuge, il y a des quartiers ANRU et desonai qui sont en attente de démolition,
il y a eu une période, on a eu beaucoup de Romstgignt dans une rue, ce qui a attiré du
monde. Il y avait plein de maisons qui étaient etébs par les établissements publics. Aussi
qui n'avaient pas été muré suffisamment vite etapn ont été investi par des familles Roms

par exempleOn n’a pas de petits campements
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Il'y a des squats potentiels bien repérés sur Magbgarce que d’abord, c’est a proximité des
structures d’hébergement donc on voit bien gudatsdans le quartier. Ce ne sont pas des
squats trés cachés et on a aussi I'’équipe mobAedleil et Promotion qui fonctionne dans la
journée et aussi la maraude de la croix rouge et dénévoles qui fonctionnent dans les
périodes hivernales et qui vont aussi a la rencergt qui vont étre sollicités pour les

dépannages alimentaires, les couvertures, les chmas» (SIAO, territoire de Maubeuge).

Les femmes en structure sont réparties dans less#is associations sur les villes de Maubeuge,

d’Hautmont, de Bachant, de Leval, d’Avesnes-surpegét de Fourmies.

Sur ces deux derniers territoires plutdt ruraug, flsmmes sont invisibilisées. Comme l'ont

expliqué les professionnels, elles arrivent davgatamobiliser un réseau familial et/ou amical
guand elles rencontrent des difficultés socio-éotgaes ou lorsqu’elles subissent des
violences conjugales, la solution ultime restaapel au 115.

Aussi, pour désengorger les structures de Maubelige,sont parfois obligées d’accepter une
place sur Fourmies ou Avesnes-sur-Helpe.

Comme l'ont rappelé les professionnels, leur itiisé a la rue peut s’expliquer par le nombre
de places souvent vacantes destinées aux femmeamsuwilles, ce qui fait qu’elles ne se

retrouvent pas a la rue :

« Si on prend le territoire de I’Avesnois, a mon aeigst celui ou elles sont les plus invisibles
parce qu’on n'est pas souvent interpellé pour lenque d’hébergement dans le secteur de
Fourmies par exemple (SIAO, territoire de Maubeuge).

Les femmes étrangéres avec enfants en situatiéguirere ou non sont également trés
présentes sur ces territoires.

« Les personnes déboutées du droit d’asile rechetcdturité et lien social avec des pairs.
Ces agglomérations principalement recouvrent leacgd que les familles occupent
majoritairement, de 1 a 5 ans et forcément les @ygrations sont engorgés et les familles
finissent par arriver sur ces secteurs méme si’estmpas leur souhait (Prim’toit, territoire

de Maubeuge).
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« Fourmies est quand méme trés enclavée, donc qesngersonnes recoivent un refus sur
Maubeuge, Bachant, Leval, Hautmont etc, le demgeours, c’est Fourmies et Avesnes.

On est plus sur les espaces ruraux au niveau difesesur-Helpe ce qui complique les
démarches administratives quand on n’a pas de maogetransport> (SIAO, territoire de

Maubeuge).

«Le nombre de femme a la rue de nationalité frargaist trés faible. Il y a plus de femmes
d’origine ROM et des femmes avec ou sans enfaoitgulie étrangere en situation irréguliere
sur le territoire. Je tire comme diagnostic qu’iyun systéme d’entraide qui existe pour les
femmes victimes de violences conjugales ou en i€da logement et donc quand elles sont
en situation irréguliere, il y a un systeme d’eindaentre la famille, proches, amis qui permet
méme qu’elle ne soit sans domicile, ni dans lagtugonc pas visibles (Prim’toit, territoire de

Maubeuge).

3) Les femmes sans domicile : qui sont-elles ?

3.1) Des femmes vulnérables

Sur les deux territoires, les professionnels a#intraccueillir principalement :

- Des femmes victimes de violences conjugales :
Les professionnels notent une augmentation siguiiie de ce public.
Sur le territoire de Lens, les demandes relativesviolences conjugales sont traitées par un
dispositif spécifique de I'arrondissement : le SlAilences conjugales (géré par I'accueil 9
de cceur).
«On y retrouve un public féminin qui subit des vikes conjugales et pour lequel on va les
orienter vers le CHRS 9 de cceur qui gere le SiA@nces conjugales avec une prise en charge
qui va étre directe et trés rapide(APSA, territoire de Lens).
« La violence conjugale a pris un pas exceptionnglaieq derniéres années. Quand on a créé
le SIAO, on a créé en méme temps le SIAO violamrgggales. On savait que c’était par ce
biais qu’un maximum de femmes que nous rencontaonger a la rue» (APSA, territoire de

Lens).
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- Des jeunes filles ayant fréquentées plusieurs fogerl’ Aide Sociale a 'Enfance (ASE)

qui se retrouvent a la rue suite a une rupturelf@amiou a des conflits familiaux :

«L’objectif est de les rencontrer rapidement de meetin rendez-vous avec I'équipe de rue
pour faire une pré-évaluation de la situation etrsettre en lien directement avec la maison
des solidarités pour pouvoir co-construire un ptogecourt et long terme pour ne pas les

inscrire a la rue» (APSA, territoire de Lens).

« C’est une gamine de I’ASE qui rompt son accueihieau de I'ASE et se retrouve dehors

sans mesurer I'impact que cela peut awi(fAPSA, territoire de Lens).

- Des femmes désocialisés, marginalisées qui sarities a la rue depuis de nombreuses
annees (entre 10 et 25 ans pour certaines) :

« Certaines peuvent avoir entre 10 a 25 ans dex(&PSA, territoire de Lens).

« Sur le secteur de Maubeuge, il y a des femmeoqtiveaiment marginalisées qui présentent
une dépendance aux produits et qui sont difficilennattachées aux centres d’hébergement
d’'urgence. Jai 'exemple d’'une dame. Cela fait isagu’elle est entre rue et hébergement

d’'urgence» (Service Parenthese, territoire de Maubeuge).

- Les femmes migrantes avec enfants ayant parfoiesutes mariages forcés, des
mariages arrangés, des mutilations sexuelles ¢gnitdes violences conjugales. Elles
sont parfois déboutées du droit d’asile.

Certaines d’entre elles appartenaient a des mikegiaux favorisés et occupaient des

postes importants dans leur pays d’origine :

«Généralement, elles viennent des milieux urbairksEarrivent en France avec des
événements marquants. J'ai rencontré des jeunandésngui ont subi des violences, des viols
en arrivant en France. Une fois par le passeur ndes met en contact avec d’autres personnes
et sont abusées par I’'homme de la maison ou adfa@t de Paris. Elles sont prises sur le coup

et malheureusement, il y a des prédateurs qui lsoat qui attendent. lls savent bien qu’elles
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sont vulnérables et qui profitent de ces situationéService Parenthese, territoire de

Maubeuge).

Les professionnels interrogés évoquent une augtmemthagrante de leur nombre sur les
territoires de Maubeuge, d’Hautmont et d’Avesneaskseipe, notamment a la suite de la crise

sanitaire :

« Sur I'arrondissement d’Avesnes, on a eu des sdonatde dames qui étaient étrangeres, qui
sont arrivées et qui ont une trés bonne situatibduejour au lendemain, se font mettre a la
porte. On a des dames qui arrivent en France pdoidés d’'un mariage et qui se retrouvent a
la rue avec ou sans violence conjugalfAssociation Prim’toit, Maubeuge).

« Depuis une petite année, avec la réouverture aegiéres, suite a la crise sanitaire, on a eu
une augmentation du nombre de personnes de pagsgéns suite a un mariage, qui se
retrouvent hébergées chez un tiers suite a desndek conjugales avec chantage pour papiers,
essentiellement des femmes enceintes avec dgsetasd (Service Parenthése, territoire de
Maubeuge).

«Depuis le début de I'année, je dois avoir 5 outBations. Les femmes que jJaccompagne, la
plupart du temps, la famille d’origine n’est pas @urant de ce qui se passe parce qu’'on est
shr qu’il y a mariage arrangé donc les parents aeit la situation donc Madame s’est mariée
a untel donc ce n’est pas possible de dire qustleetrouve enceinte, sans logement, mariée,
sans papier. Il y a donc un non-dit par rapport @la> (Service Parenthese, territoire de
Maubeuge).

L’ensemble des professionnels s’accorde a dire apge femmes sans domicile fixe sont
vulnérables. Leur parcours est jonché de « félurele « blessures » (Dequiré, 2022).
Les situations d’exclusion a la rue ou dans lesresm’hébergement renforcent davantage leur

vulnérabilité.
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Pour Axelle Brodiez-Dolino (2016, p. 5), la vulnéilaé « recele ainsi, selon Soulet, plusieurs
caractéristiques. Elle est universelle d’abordsgué nous sommes tous vulnérables ; elle est
aussi potentielle (par la possible, mais non aeetaioncrétisation d’un risque), relationnelle et
contextuelle (nous ne sommes vulnérables que darntexte donné, et en fonction des
protections dont nous bénéficions), individuellde(ae frappe pas tous les acteurs de la méme
facon : face & une méme exposition, certains seplug touchés que d’autres) et enfin,
réversible (il est possible d’agir sur les facteatsle contexte). La vulnérabilité est donc
commune a tous les individus, mais non égale ».

D’aprés Bernard Ennuyer (2017, p.366), elle « smvioujours dans une dynamique et dans
I'interaction entre la personne et son environndnaensens large. [Elle] porte avant tout la
marque du rapport a I'autre, elle réside esseatieht dans I'exposition a l'autre ».

Il précise qu’il convient de ne pas faire de lanénhbilité l'attribut essentiel d’'un individu mais
gue tout individu peut a un moment de sa vie se/gpdans une situation de vulnérabilité qu’il
peut traverser s'il mobilise les ressources néaessa« la vulnérabilité pourrait des lors étre
considérée comme une notion-pivot au sein d'un quaec individuel réversible fait
d’instabilité du présent et d’incertitude de I'awerconduisant soit a 'autonomie au fil de

'empowerment, soit a I'assistance au fil de laateance » (Brodiez-Dolino, 2015).

3.2) Une enfance emmaillée de violences

Comme le rappellent les professionnels, ces femanesu un parcours chaotique marqué par
les conflits familiaux, I'alcoolisme, la maltraites lI'inceste. Nous retrouvons ces résultats
dans I'enquéte « SD 2012 » qui insiste sur le ¢aracsexué de ces violences. Pour Marie
Loison-Leruste et Gwénaélle Perrier (2019, p.8@s«demmes sans domicile déclarent plus
souvent que les hommes avoir été victimes de welemvant 'age de 18 ans (36% contre
19%) :

«Ce sont des personnes qui ont entre 30 — 40 amsesepas un public trés jeune. Les % sont
des femmes avec enfants. Quand on voit les antéiséd® se rend compte que ce sont des
personnes qui ont vécu des violences familiales, fdmmes ont été placées pendant leur
enfance suite a des violencegEquipe mobile précarité santé mentale, teratde Maubeuge).

Les auteurs des violences intrafamiliales sont soumasculins.
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Comme le précisent Marie Loison-Leruste et Gwéeaélerrier (2019, p.86), «si les
maltraitances durant I'enfance peuvent étre l¢ fles femmes de la famille (mére, tante), c’est

cependant rarement le cas. Les auteurs mentioonés&s majoritairement des hommes ».

4) Une vie difficile a la rue

4.1) La violence

Le terme « violence » vient du lafifiolentiadésignant la violence (Michaud, 2004, p.2-4), le
caractére violent ou farouche, la force. Le vevimare signifie « traiter avec violence »,

« profaner », « transgresser ». La violence coniidée d’'une force, d’une puissance naturelle
dont I'exercice contre un objet ou une personneéyitde caractére violent.

L'appréhension de la violence dépend des valewlssetormes en vigueur dans une société ou
un groupe, a une époque considérée. Ces normesrgegives institutionnelles, juridiques,

culturelles, personnelles.

Ainsi I'Organisation Mondiale de la Santé défiratJiolence comme « l'usage délibéré ou la
menace d’usage délibéré de la force physique da gdeissance contre soi-méme, contre une
autre personne ou contre un groupe ou une commnmigauentraine ou risque fort d’entrainer

un traumatisme, un déces, un dommage moral, udévaloppement ou une carence » (OMS,
2012, p.3).

Selon le code pénal, la violence est: « I'attei@atBintégrité physique ou psychique de la

personne » (OMS, 2012, p.3). Au sens du droit ¢dade civil, 2012), elle est « un acte délibére
ou non, provoquant chez celui qui en est la victioretrouble physique ou moral comportant

des conséquences dommageables pour sa personsastésdonc, ou pour ses biens

Les professionnels se rejoignent pour dire quddesnes subissent des violences multiples
(physiques, psychologiques, sexuelles) a la ruapmment si elles sont isolées, de la part d’'un
conjoint, d’'un ami ou d’autres sans domicile fixenimes ou femmes. Les femmes y sont
davantage exposeées que les hommes.
Elles peuvent également étre a l'instar des vi@sriorsqu’elles sont porteuses de maladies
mentales ou qu’elles souffrent d’addictions. Laespéunes sont plus empreints a ces violences.
Tous insistent sur la dureté du monde de la rue.
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Comme le note Marie-Claire Vanneuville (2005, p,%/¥yous linfluence de l'alcool et des
produits, les rapports primaires de dominatiogdrd des femmes sont exacerbés, les rapports
sont bruts. Les politesses et les civilités onpalig, et la violence est souvent |a, préte a éclate

(en témoignent bleus, hématomes, ou dents casseasices, etc.) ».

«Les grandes marginales présentent les mémes syegptomlcoolisme, dénigrement
physique, détachement de la vie usuelle et violdans les rapports. Quand elles sont a la rue,
elles sont obligées de surenchérir en violence gmuvoir survivre» (APSA, territoire de

Lens).

« Les anciennes sont moins dangereuses que lesspetitees qui sortent de I'Aide sociale a
'enfance (ASE), celles qui arrivent vous cassarfigure. On est en train de construire des

« meutes de loups» (APSA, territoire de Lens).

« Certaines deviennent aussi violentes que des gargoertaines se masculinisent beaucoup.
Je les aborde, elles ont des soucis d’addictionlederevois a la rue plus tard. Je n'ai pas

forcément compris mais moi, je me rappelle d’'dibesqu’elles sont arrivées. Elles étaient tres

méfiantes. La violence est leur moyen de défersssate leur réputation je pense que c¢a leur
@vite aussi certaines agressions des $0{8PSA, territoire de Lens).

«1l'y a quelques temps, j'ai vu une femme qui eéttue par d’autres SDF. En fait, elle s’est

fait agresser par des collegueqLa Croix Rouge, territoire de Maubeuge).

Le témoignage de ce professionnel (APSA, territded.ens) montre a quel point ces femmes
peuvent se montrer violentes :

«On a une dame qui avait des années de rue qui amgiarcours prison et qui était la cheffe
de meute. C’est elle qui dirigeait a la rue, treastuline et qui cognait a la rue quand ca
n’allait pas, les hommes et les femmes. Elle stafiectée. On I'a accueillie un hiver, une dame
d’un certain age avait réussi a communiquer et l@wsr des morceaux de I'armure et donc S.

s’'est laissée faire.
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Elle a enlevé sa carapace au fur et a mesure saeife 31 mars le dispositif s’arréte. Elle est
retournée dehors comme pour reprendre sa place dane sauf qu’elle a laissé des morceaux
de l'armure a l'intérieur. Elle s’est faite agresséar le reste de la meute. Elle a pris une
bouteille bing sur la tronche du premier. Elle estievenue cheffe de meute en devenant plus

dure qu’avants.

D’apres les personnes interviewées, la violenceeegendrée et amplifiée car ces femmes
subissent une situation, celle de la vie a la tseeffrent d’absence de perspectives (Lanzarini,
2003).

A la rue, les professionnels reperent égalemensitigations de violences conjugales :

« La violence fait quand méme partie de leur histoitkbe est assez présente chez les femmes
et chez les hommes aussi. Il y a aussi des sitisatle violence a la rue, une personne qui se
fait agresser par son compagnon que ce soit dadkence physique ou sexuelte(SIAO,

territoire de Maubeuge).

« Les seules fois ou on est vraiment intervenu, it’taur les cas de violences intra familiales,
de groupe au niveau du squat. C’est vraiment p@la qu’'on a réussi a les rattacher aux
hébergements d’'urgence. Principalement, ce sonfatemes qui ont connu un long parcours
de vie et qui ont des problématiques liés a l'alc@ax produits» (Association accueil et

Promotion, territoire de Maubeuge).

Pour les professionnels, certaines sont inscri@ss ddes parcours de violences qui se
reproduisent.

Alors gu’elles ont parfois quitté un compagnon &rdl elles vont se remettre en couple avec
un homme qui présente un profil similaire :

« Pour ma part, j'ai souvent des personnes qui merdispourtant, mon ex était déja violent.
Je ne comprends pas pourquoi je suis retournée anegqu’'un comme ca (Service

Parenthése, territoire de Maubeuge).
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Sur le secteur de Maubeuge, le service Parenthegsdn de la famille, AGSS de 'UDAF) est
un lieu d’accueil et d’écoute des personnes vidideviolences intra familiales. Le dispositif
est également en charge de 'accompagnement.

Sur Hénin-Beaumont, le C.A.U Brunehaut Solfa a legrge I'écoute téléphonique, I'accueil,

'accompagnement et I'orientation des femmes viesirde violences conjugales.

4.2) La solitude

Les professionnels insistent sur la solitude sblément dont souffrent ces femmes sans-abri,
notamment si elles ont un long parcours de rue.

« Les dames marginalisées quand elles s’inscriverdalidement jusqu’a la mort dans la rue
alors elles finissent seules, c’est ce que noussconstaté sur le territoire. Le lien avec les
enfants se rompt automatiquement. Les dames, quLs80 ans de rue, si elles ont trois
enfants, elles vont rester en bon terme avec uanemhais de facon ponctuele(APSA,
territoire de Lens).

«Quand on est allé aux funérailles de S. il n’y ayp&irsonne. Cela nous a chogu€APSA,

territoire de Lens).

En général, les femmes isolées tissent peu déoredaamicales a la rue et les rapports avec la
famille, les enfants, sont coupés ou irrégulieshu’elles integrent une structure, et dans le

cas ou les liens sont rompus, elles tentent detigiver.

« Elles n’ont plus de contact avec leurs enfantsfam, ils sont inclus dans la société. Ils sont
fonctionnaire de police, médecin, dentiste. Tous ddussi a se construire une vie
conventionnelle Parfois ca peut étre des appels téléphoniques, des rereoritrtuites.
Lorsqu’elles vont un peu mieux, il y a reprise detacts. Si on a des situations d’alcoolisation,
de consommation, cela s’effiloche de nouvedAPSA, territoire de Lens).
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4.3) Les stratégies d’invisibilisation

Les professionnels des deux territoires ont évdijtférentes stratégies mobilisées par ces
femmes a la rue ou au sein des hébergements daggen

D’abord, elles peuvent rapidement se rapprocher damme pour assurer leur protection, leur
sécurité parfois en échange de contreparties desudd’apres Corinne Lanzarini (2003,
p.109), « le couple a une efficacité protectricesdla mesure ou I'élément masculin est connu
ou reconnu comme le protecteur attitré d’une femme

« Sinon la dame va trouver un monsieur qui va lesqger. Elle va rentrer dans un autre
mécanisme ou elle va étre en proie au Monsieuvgues diriger au quotidien pour avoir la

sécurité en journée. C’est le bouclie(APSA, territoire de Lens).

« Elles arrivent le soir méme, le lendemain, elleslonmec dans la Boussole comme ca il n’y
a pas d’emmerdes, je ne suis pas un objet de carante et je ne suis pas sollicitable. C’est
une stratégie de protection. Le but du jeu, estadplus étre violée, violentée, maltraitée comme

elles le sont parce qu’elles sont seules et is@dasue» (APSA, territoire de Lens).

Elles intégrent quelquefois des groupes de pairpawent les protéger principalement la nuit:

« ces groupements vont de la paire protectriceede masculin (I'efficacité protectrice d'un
couple de femmes étant nulle), en passant par aupgrde situation, pouvant aller jusqu’a
I'agrégation d’'une vingtaine de personnes ou fl&s groupements protegent ses membres de
divers risques, soit de maniere continue, soitrsekrtaines périodicités (Lanzarini, 2003,
p.109) Les femmes étant plus vulnérables peuvent bénétizi@e protection collective.

« Souvent elles ne sont pas vraiment en couplerge gii'elles sont avec les hommes pour
trouver une place dans le squat, c’est plus a eeau-la et apres, elles se fondent dans la
masse comme elles appartiennent a un groupe eetré®personnes a chaque fois. Elles n'ont
pas ce sentiment de devoir se mettre en sécurnité elies sont intégrées dans la rue comme

nous» (Accueil et Promotion Sambre, territoire de Mawdpe).
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Puis certaines modifient leur apparence a la foigsigue et vestimentaire. Elles vont se
protéger par la saleté en délaissant leur hygi@aatres optent pour un look masculin, le but
étant de ne pas étre désirable et de limiter ledations :« ce corps sale et souillé fait
consciemment ou inconsciemment peur, tout parécemnent lorsqu’il est visible et présent
dans I'environnement domestique proche. Il estypeognme étant susceptible de polluer, de
contaminer, de véhiculer des maladies, etc. » @mlseruste, 2014, p. 418).

«Il'y en avait une qui avait un peu un look a lagmarne, qui se camouflait pour ne pas étre
identifiée comme femnse ((Accueil et Promotion Sambre, territoire de Meauge). Pour
Corinne Lanzarini (2033, p.108), « les femmes sedémns I'espace public peuvent utiliser une

technique de protection qui consiste a abandonoar c®rps aux dégradations qui ne
mangueront pas de survenir aprés quelques senmireegelques mois de vie a la rue »

Aussi elles peuvent se cacher dans des endroiésisparkings, caves, cimetieres, squats et
tentent absolument d’éviter les hommes.

Certaines frequentent les centres d’hébergemenmidgea résidents sont endormis :

«Aujourd’hui, on a un public caché plus difficileagcés. Nadia qui dort dans sa voiture qui
ne veut pas se méler aux hommes, qui vient lgpouitboire un café, pour prendre une douche

et pour pouvoir repartis> (APSA, territoire de Lens).

«Elles vont trouver des squats. Elles vont s’isadeicore plus pour essayer d’étre en
sécurité ou du moins de croire qu’elles peuverg étr sécurit® (Accueil Sambre Avesnois,

territoire de Maubeuge).

Enfin, certaines vont marcher toute la nuit poutegwe se faire agresser :
«Le pouvoir dormir la nuit, elles ne peuvent pagdee comme I’homme peut le faire en
quiétude. Elles vont marcher toute la nuit ou vessayer de se cacher pour pas qu’on les

trouve» (APSA, territoire de Lens).
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5) Lavie dans les structures

5.1) Un rapport au cadre difficile

Les professionnels indiquent que les femmes vidans les structures d’hébergement de plus
longue durée type CHRS ont parfois des difficuiesc le reglement de la structure (cadre,
horaires). Les jeunes filles placées des I'enfalzres des foyers et sorties a 'age de 18 ans, les
femmes souffrant d’addictions, les femmes ayantomg parcours de rue montrent plus de
rigidité au cadre. Ainsi « se plier au reglementn@ institution collective ne présente en soi
rien de particulierement étonnant, il n’en reste pwins que, compte tenu des conditions de
vie extrémes des personnes rencontrées, les ingussiinstitutionnelles sont largement
décalées de la réalité quotidienne, arbitrairenagmliguées a une masse humaine jamais
reconnue dans son individualité, et concentréedesipersonnes qui ne disposent dans leur vie
guotidienne d’aucun espace d’affirmation de sdiangarini, 2003, p.97).

« Elles ont vécu une succession de ruptures. El@stwécu qu’en foyer. Il y a une allergie au
cadre. Le discours du travail social, elles I'ottsmrbé pendant 18 ans donc elles en ont marre.
Elles sont lasses d’entendre nos discours éducalifss pétent un plomb (APSA, territoire

de Lens).

« Pour faire le lien avec les personnes que j'ai anpagnées a la rue, c’est le réglement de
fonctionnement parce qu’elles ont un rythme a kR qui est différent que celui imposait dans
les centres d’hébergement. Ne serait-ce que lesifes; les entrées et les sorties de la
structure. Un élément difficile a gérer, c’est lmnsommation. Au sein des structures, c’est un
peu strict, on n'a pas le droit de s’alcooliserde rentrer dans des états d’ébriété. C'est la
difficulté qu’on rencontre avec les femmes quicamnu des parcours de rue important, qu’on

doit orienter vers les structures d’hébergemeiiccueil Promotion, territoire de Maubeuge).

«Il'y a des jeunes filles en couple qui ont pu passestructure d’hébergement avec leur
compagnon, le séjour ne s’est pas forcément biesgdn général, c’est du fait du compagnon
gue ¢a ne se passe pas bien. Ca peut étre le dadrexgles, les obligations et en général le

compagnon est exclu alors elles sont parties \@wsquat> (SIAO, territoire de Maubeupe
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5.2) Des structures mixtes non souhaitées

Les professionnels soulignent que les femmes gticentes aux structures mixtes.

Sur le territoire de Maubeuge-Sambre-Avesnois, m@i@tructure n'est dédiée aux femmes
mais un espace privatif leur est parfois réservie@nsein. Les places de veille saisonniere les
protégent de la mixite.

Si ces espaces et ces temps n’existaient pasinesrdentre elles ne se tourneraient pas vers
les dispositifs.

«Au niveau de I'ASA (Accueil Sambre Avesnois), dadliffus, ce n'est pas genré. Sur les
autres dispositifs de I’Avesnois, c’est des sitatualisés que ce soit 'AFEJI, ou APS (Accueil
et Promotion Sambre). A I'AFEJI, elles occupent omra@son et cohabitent entre elles mais sur
le site, il y a des familles, des hommes seulsveua anfants. APS, c’est la méme chose, il y a
forcément de la mixité : mixité avec les hommesiténiavec les familles. Sur certains
arrondissements, on se rend compte qu’avec leggplde veille saisonniere, on peut répondre
rapidement aux hébergements des dames qui ne sepaig allées en hébergement si on avait
été sur une structure mixte avec des hommes ou @geedamilles> (SIAO, territoire de

Maubeuge).

Les professionnels sont unanimes pour dire queglsepce des hommes dans les structures les
insécurise : «lle mange avec les hommes, les remarques, leepsaxistes, les alcoolisations
massives des messieurs font que c¢a peut étre cu@pliétre dans un collectif quand on est

une femme (APSA, territoire de Lens).

Sur le territoire lensois, seul I'accueil 9 de castrune structure réservée aux femmes.

Aussi la cohabitation entre les différents publitsmmes-familles s’avere complexe :

«On a des dames qui sont marginalisées qui ont degpaortements qui ne sont pas adaptés
avec des familles. Il y en d’autres qui craignesthommes et ne veulent pas étre hébergées en
hébergement mixte. On n’a pas du tout de dispdsitifmes seules en dehors de la veille
saisonniere. En dehors de la veille saisonnierg, al des dispositifs hommes seulSIAO,

territoire de Maubeuge).
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5.3) Un partage de I'espace complexe

Les professionnels remarquent qu’il est difficiee@bhabiter dans un espace restreint pour ces
femmes. Elles souffrent parfois du manque d’intingians les structures :

«1l'y a la cohabitation qui peut étre difficile augsrce que généralement ce sont des chambres
de 2. Il n'y a pas forcément les mémes rythmaesmi@mes problématiques. C’est vraiment
propre a chacun aussi. Les cohabitations sontailé » (Accueil Sambre Avesnois, territoire
de Maubeuge).

« C’est tres trés compliqué de faire cohabiter dessggans la méme chambre. Parfois, il y a
un deuxieme lit dans la chambre mais on sait qukosi met quelgu'un ca va étre trés

compliqué. Alors on évite (Accueil Promotion Sambre, territoire de Maubsug

Mais cette professionnelle (SIAO, Maubeuge) nuacee état de fait: &€’est propre a
chacun ; il y a de belles rencontres qui se passgmtsolidarité. On parle de sororité. Une
dame plus agée et une plus jeune et qui se soetigrgles font un bout de chemin les unes et
les autres. Il y a aussi des fois ou c’est extréarrnompliqué, explosif. Quand on arrive en
structure d’hébergement, on a besoin de se cestnesoi, cohabiter avec quelqu’un qui ronfle,
qui crie, qui se leve quatre fois par nuit. On m’pas en capacité de le supporte(SIAO,

territoire de Maubeuge)

Sur le territoire lensois, en fonction des struesyelles disposent d’espaces communs avec les
hommes :

«Nous (Lits Halte soins santéklles ont leur chambre a elles, leur douche aselks la
Boussole, la douche, c’est la méme que les honwes, elles sont plus cocoonirdAPSA,
territoire de Lens).

« C’est aussi le cas pour les femmes résidant adeiasion Prim’toit : « elles ont leur intimité
parce que ce sont des logements privatifs. Ellesdnt a clé et n’ont pas besoin de partager
les espaces communs tels que les douches, ldtefiles cuisines et du coup ¢a permet a un

moment de créer un sentiment temporaire de sécu(i@im’ toit, territoire de Maubeuge).
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6) Des problématiques de santé

6.1) Des accompagnements spécifiques

Lorsque les femmes sont encore a la rue, les égjunpbiles vont a leur rencontre. Elles
apportent des réponses relevant :

- De l'urgence : recherche d’hébergement dans letreenl’hébergement d’'urgence

et/ou les centres d‘hébergement,

- De I'hygiene : possibilité de se laver, de se raser

- De l'orientation professionnelle, administrative,

- De la domiciliation postale et administrative,

- De l'orientation médicale : hospitalisation, eneai consultations médicales,

action de réduction des risques.

Les professionnels de santé interrogés ont prégiséla prise de contact avec les sans-abri
nécessitait beaucoup de tact et de délicatesseor@act est « ritualisé » par des techniques
d’approche : distance/position, politesse...

Ce témoignage d’une infirmiere de I'équipe de WBSA, territoire de Lens) nous éclaire sur
Ses missions :

« Moi, je suis deux fois par semaine en équipe delome systématiquement, avec les nouvelles
personnes que je rencontre, on essaye de faireetingmint santé. La premiere fois, ce n’est
pas évident, c'est la premiere approche. On essaieréer le lien donc je me présente en tant
gu'infirmiére parce qu’en tant qu’infirmiére, c'eglus facile de poser quelques questions pour
voir s'il N’y a pas quelques pathologies, des #aients, s'il y a des droits ouverts. Cela ne va
pas plus loin dans un premier temps. Puis je legtigue ma mission, en quoi je peux leur étre
utile, pour me recontacter, pour leur donner la gibgité d’interpeller s'il y a besoin. C'est un
travail de longue haleine parce que la relationcd@fiance, il faut des jours des semaines pour
réussir a créer quelque chose et impulser queltpose» (APSA, Lens).

Sur les deux territoires, les femmes, plus génégrae les adultes ou enfants en situation
réguliere ou non, peuvent étre orientées versra&gence d’Acces aux Soins de Santé (PASS)
au sein des hopitaux de Lens et de Maubeuge.
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Ces équipes médicales territoriales accompagnems tlacces au systéme de santé les
personnes sans couverture médicale ou avec unertorg/partielle.

L'objectif est de leur faciliter 'accés aux soias de les accompagner dans les démarches
nécessaires a la reconnaissance de leurs droles ptuvent bénéficier de consultations
meédicales générales, spécialisées ou étre oriemg¥edes urgences si leur état de santé le
nécessite. Les soins infirmiers peuvent étre disgpempar les infirmiers de I'hépital sur la

prescription d’'un médecin.

Lorsque ces femmes sont dans les structures dgetent, elles peuvent rencontrées les
équipes soignantes (médecin, infirmier, psycholpgume étre orientées en consultations
externes (psychiatre etc).

A Lens (APSA), a Leval (Accueil Promotion Sambrel)es peuvent intégrer les Lits Halte
Soins Santé (LHSS) qui sont des dispositifs desspour personnes sans domicile. La durée
d’hébergement est de 2 mois (renouvelables enitonde la situation sanitaire du patient). Ce
dispositif accueille des « personnes dont la patfiel ou I'état général, somatique, ou
psychique ne nécessite pas une prise en chargeaiesp ou médico-sociale spécialisée mais
est incompatible avec la vie a la rue » (HAS, ddoen2021). Les LHSS « prennent en charge
des pathologies aigués. lls peuvent égalementigthieu pour réaliser un bilan de I'altération
de I'état général de santé ». Les personnes aliesalans ces structures peuvent sortir de

I’hdpital et avoir besoin de soins infirmiers réigus.

« On fait des suites de traumatologie, des gensanti @pérés mais c’est trés varié ici en tout
cas en secteur médico-social. Dans le rapport @aét on a vu qu’on a un petit peu de tout,
gue ce soit de la médecine polyvalente, de la gastn est quand méme sur un panel assez
large. On a déja accueilli depuis notre ouvertueud femmes et on a une troisieme qui va
arriver sinon les reste étaient des homn@sst un temps de repos, un temps de répit donc la
personne, il faut qu’elle se mette au calme etlipfmiisse reprendre le contrdle sur sa wie
(APSA, territoire de Lens).
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«Donc ici on accueille des personnes en grande pit€cague ce soit des hommes ou des
femmes, il faut qu’il soit majeur pour une duréeddix mois ou ils nécessitent des soins
infirmiers, un suivi social et du coup qui ne n&ient pas un accompagnement 24H/24 c’est-
a-dire des soins assez lourds qui nécessiteraiatieda I'hopital. En fait, je dirai on est des

suites « de I'hdpitab » (APSA, territoire de Lens).

Sur les deux territoires, les partenariats avesdegces de santé sont riches : citons les Centres
de soins, d’Accompagnement et de Prévention enctodogie (CSAPA), les Centres
d’Accompagnement a la Réduction des Risques poagéts de Drogues (CAARUD), LES
Centres Médico-Psychologiques (CMP), les hopitdas, services psychiatriques dans les
hopitaux.

Pour le territoire lensois, le centre de santé lpisgique Le cheval Bleu, le CSAPA le square
et 'Equipe Mobile d’Accompagnement et de Soin efdistologie (EMASA§ a été signalé a
plusieurs reprises. L'EMASA intervient sur le tévite de Lens-Hénin aupres des personnes
souffrant d’'une problématique addictive associédssadifficultés physiques, psychologiques
et/ou des troubles cognitifs ne rendant pas passbsoin. Elle apporte une prise en charge

meédico-psycho-sociale.

«On essaie de multiplier les partenariats. On tréeaavec la PASS c’est la permanence
d’acces aux soins a I’hopital pour les gens qunhijoas le droit ouvert qui ont des couvertures
partielles, les CSAPA, les CAARUD, les CMP, I'rdl@in général, I'hdpital psychiatrique. On
a des psychologues aussi qui travaillent avec nbhysa une psychologue qui vient ici faire
des permanences, également I'équipe de rue, umhgsgue qui est sur la boussole et sur 9
de Ceeur, il y en a une qui est a la résidence Jes@uel avec le Service de soins infirmiers a
Domicile (SSIAD), il y en a un pour le CADAAPSA, territoire de Lens).

« Au niveau addictologie, il y a différents parteresir Il y a le CSAPA (centre de soins pour les
addictions, pour le sevrage etc) donc il y en aurens, il y en a un a Liévin qui intervient sur

différentes structures comme la Boussole et le @elar ou certains font des permanences, il y

8 https://www.ght-artois.fr/trouvez-un-service/addlogie/article/equipe-mobile-d-accompagnementestdin-
en-addictologie#.Y-jgyXbMK70
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a aussi le centre d’accompagnement pour la rédocties risques pour les consommateurs
toxicomanes ou la, on est plus dans la préventeauboup de prévention, pas du tout dans le
sevrage ou l'arrét dans lI'accompagnement par rappara en distribuant du matériel stérile,

en donnant des bonnes consignes et pour fairehaedset des consommations propres et peut

étre plus tard aprés accompagner vers la sosti@PSA, territoire de Lens).

Sur Maubeuge, les professionnels ont principalerog@tETAPES qui est un CSAPA et le
Réseau Précarité Santé Mentale de Sambre-Avesnois.

« La particularité de I'arrondissement d’Avesnes,st’qu’il n’y a que le CSAPA Etape, a part
I'équipe mobile du GREID. En fait, si la personrs éans une démarche de soins, elle peut
étre accompagnée par le CSAPA, réduction des risquévention, il y a peu de moyens sur
'arrondissement. L’équipe mobile du GREID n’ess patous les jours si on est dans I'idée de
la mettre en lien avec la réduction des risquesv@néion» (Accueil Promotion Sambre,
Maubeuge). Le GREID (Groupe Ecoute Information Déjaace)’ « méne des interventions
dans les domaines de I'accompagnement, du sola,ptévention et de la réduction des risques
auprés de toute personne rencontrant une condddiEti@e (produits psychoactifs, jeux
d’argent et de hasard, jeux vidéo, troubles du artement alimentaire, ...) mais également
de leur entourage et proches ».

Sur le territoire de I’Avesnois, | 'Association diEcation de Prévention (AER)développe
Espace et interventions sur les conduites a rig@gtl€AR) et le CSAPA « Christian
Montaigne » a Fourmies. L’association travaille dewmx volets : la prévention spécialisée et la
prise en charge de I'addiction.

« Sur le territoire de I'Avesnois, on est 13 persanriky a exclusivement les accompagnants
sociaux : les éducateurs, les moniteurs éducatassstante sociale, conseillere en économie
sociale et familiale. On n’a pas d’infirmiere, deyghologue. Pour ¢a on travaille avec des
personnes qui sont dans ce domaine. On est enaaidé avec I'AEP (Association Education

Prévention) dans ce cadre, on a les consultaticmaneges.

9 https://www.lasauvegardedunord.fr/etablisse metatgtes/

10 https://legreid.fr/greid/

1 http://aep-asso.fr/index.php/presentation/le-gragsociatif
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Il y a une psychologue qui vient 1 fois par semaioer apres éventuellement se rapprocher
du CSAPA. On va travailler tres prés aussi avequipe mobile de précarité santé mentale.
Les infirmiers libéraux sont des personnes qu’omppeler pour intervenir dans la structure

guand il y a besoin et ¢a se fait beaucoup au niceala pension de famille. Il y a les infirmiers

qui passent assez regulieremer(Prim’toit, territoire de Maubeuge).

Enfin, sur le territoire de Maubeuge, il existe diipe Mobile Précarité Santé Mentale
(EMPSM) qui a été créee en 2009 et qui intervierkane rurale (Baux, Tonnel @&t, 2016).
Elle a pour mission d’aller au-devant des persoenestuation de précarité et d’exclusion pour
faciliter le repérage, la prévention, I'accés aspdsitif de soin. Elles ont également pour but
de former et de soutenir les acteurs de premigne [{travailleurs sociaux, associations...) et
d’assurer une fonction d’interface entre les sestéle psychiatrie et les équipes sanitaires et
sociales »lpid, 2016, p.398).

«On fonctionne essentiellement avec nos partenaioegaux et médico-sociaux sur notre
secteur. Lorsqu’'ils rencontrent des personnes dficdité sur le plan psychologique et
précarité, on recoit et on va a la rencontre de gesonnes. Le public qu’on prend en charge,
les gens a partir de 18 ans et plus. Nous avongsafil un peu particulier, le public est précaire
mais pas forcément sans domicile fixéEquipe Mobile Précarité Santé Mentale, terrétale
Maubeuge).

«Nos Interventions sont essentiellement sur I'arisseiment d’Avesnes. On va a domicile,
chez nos partenaires parce que parfois on a daatsins ou on ne peut pas aller au domicile
des personnes, essentiellement pour les femméwnasgctie violence conjugale parce qu'a
domicile ce n’est pas faisable. On peut recevoissawdans nos locaux (Equipe Mobile

Précarité Santé Mentale, territoire de Maubeuge).

En ce qui concerne le public des femmes, I'équimeantre majoritairement des femmes de 30
a 40 ans avec des enfantguand on voit les antécédents, on se rend commec'gst des
personnes qui ont vécu des violences familialesfetames ont été placés pendant leur enfance

suite a des violences(Equipe Mobile Précarité Santé Mentale, terrtaie Maubeuge).

101



6.2) Le rapport a la santé et au corps

Les professionnels confirment que les femmes samsaile fixe sont éloignées des dispositifs
de soins. Lorsqu’elles arrivent dans les structueies sont en en mauvaise santé (Dequiré,
2015). De maniere générale, les personnes enigsiiwg# précarité perdent les notions du corps,
de force et surtout de limites. Ainsi, elles « oeitl » les réflexes nécessaires au bon entretien
du corps et ne respectent plus leurs besoins ghyggijoes essentiels (par exemple : manger et
dormir a des heures réguliéres).

Il est certain qu'au quotidien, l'importance attéb au corps en détresse est minime. Méme si
les personnes rencontrées consacrent de I'impeartaeur hygiene corporelle, leur rapport au

corps et a la santé est révélateur de leurs conditie vie.

Les professionnels expliqguent que les femmes rpastde suivi médical ni avec un meédecin
généraliste ni avec des spécialistes (gynécolodemstiste, etc). Les femmes sans-abri sont
parfois atteintes de multiples pathologies duegrdsdlement au manque d’hygiéne. Leur
corps est en souffrance mais leurs conditions ddort qu’elles deviennent insensibles a la
douleur physique, peut-étre parce que la doulewalmast plus forte. Hubert Prolongeau
(1993) estime méme qu’elles « n"'ont méme plus dense de leur dégradation physique. Elles

ont divorcé d’avec leur corps ».

« Sur le territoire de Lens, elles peuvent étre mies vers I'hopital de Lens, dans les
structures, ce sont des gens qui sont éloignégidy les hommes comme les femmes mais des
fois, il n'y a méme plus de droits ouverts. Il yoat a refaire ; bien souvent, il n'y a pas de
médecin traitant. En plus, c'est compliqgué de tesuyn médecin généraliste qui prend des

nouveaux patients sur Lens, c'est vraiment com@hglAPSA, territoire de Lens).

Ainsi plusieurs raisons expliquent le non recowrs soins : le fait de ne pas se sentir malade,

le sentiment de honte, et 'absence de droits (GNt).

« |l peut y avoir aussi la peur du regard du médedmsuis a la rue, ¢ca peut étre compliqué.
Quel regard va-t-il porter sur moi ? |l peut y avdappréhension de revoir un médecin quand

on n'a pas vu de médecin pendant longtemps, ildgsaproblémes d'addiction des femmes.
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Elles n'ont pas de suivi gynécologique réguliera@adion se retrouve a la rue en général, vous
avez des besoins primaires : manger, dormir, I'éggiet la santé ¢ca passe apre§APSA,
territoire de Lens).

A l'arrivée dans les structures, les professionraissocial et de la santé les orientent
régulierement vers les spécialistes notammentyesaplogues.

« Chaque dame qui vient chez nous, on lui propossuirn gynéco. Ca fait tres longtemps
gu’elles ne sont pas allées voir un gynécologukietoup, on leur propose et elles veulent bien

car au niveau santé féminine c’est zer@AFEJI, territoire de Maubeuge).

6.3) La poly consommation

Les personnes interrogées soulignent que les fensames-abri sont plus régulierement
dépendantes et consomment de I'alcool et/ou degidsoet/ou des médicaments détournés de
leur usage.

Elles s’accordent a dire que les femmes les plpenmtfantes sont celles qui s'inscrivent le plus
longtemps a la rue. Les addictions sont parfoisét@es aux troubles cognitifs. Cela peut se
traduire par des légers déficits ou aller jusqaaéritable démence alcoolique. Ainsi « les
effets de l'alcoolisation sont donc multiples suvie sociale du malade et progressivement, ils
bouleversent son organisation. Il est dans l'eragrerde la dépendance psychologique, de
l'ordre du réflexe conditionné auquel finit paj@ier celui de la dépendance physique. Il ne
peut plus s'arréter. Plus la dépendance s'instdile,le malade a besoin de doses de plus en
plus fortes pour atteindre un certain état de Biwa-» (Jovelin, 2004, p 96-97).

Les personnes toxicomanes et alcooliques sont @énggnt suivies a un moment donné puis
disparaissent de facon définitive. Leur parcourpesctué de chutes, d’ivresses, de remontées,
et de rechutes : « communément appelées les «s critées ivresses a répétition ont une
influence significative sur la trajectoire indivielle d'alcoolisation. A travers ces ivresses,
l'individu tente de dépasser son seuil de tolérantalcool ou cherche a passer un moment

euphorique en se coupant de la réalité » (Jovalie4, p.96).
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Certaines ne souhaitent pas s’engager dans unyparde soins car elles se trouvent dans des
situations de déni: «ce terme employé en alcielag en toxicomanie pour définir
un stade de la dépendance a un produit ou la perstdé@pendante, nie, soit consommer le

produit (toxicomanies), soit consommer plus quedamale (alcool) » (Jovelin, 2004, p.98).

« Si elles sont dans le déni ou elles ne le souhtgi@s, on ne peut pas les obliger a se soigner.
Ony va doucement étape par étap@ccueil et promotion Sambre, territoire de Maudbe).

«On rencontre des femmes sous I'emprise des sulestagecarrive. Des personnes qui ont un
parcours chaotique, consommation toxique, alcaalchangent de structure. C'était une dame
de 50 ans, sa situation s’est dégradée suite @&paation» (Equipe Mobile Précarité Santé

Mentale, territoire de Maubeuge).

« La prostitution leur permet d’avoir le morceau datdont elles ont besoin, le subutex, la
méthadone, les anxiolytiques, tout ce qu’elles ogrmont pas avoir. Elles peuvent se faire
attraper par un médecin car il y a eu beaucoup tdprdonnances demandées ou par les
pharmaciens parce qu’elles ont démultiplié lestgsipour avoir du dépannage(APSA,

territoire de Lens).

Enfin, les professionnels soulignent les difficaltegérer les femmes alcoolisées en structure
guand dépendance et maladie mentale s’entrecr@sengendrent des situations de violence.

Une étude menée en 2022 par la Fédération Addidtaoa le secteur de I'’Accueil Hébergement

Insertion (AHI), avec le concours de la FAS, a pettne en lumiéere les problémes importants

causés par l'exigence de l'abstinence : la stiggatitin, les tabous, les consommations

massives, les transgressions du reglement qui enlteat, mettenta mal I'accueil

inconditionnel des personnes vulnérables.
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6.4) Les pathologies mentales

Les professionnels constatent une dégradatiorets e santé mentale de ces femmes.

La souffrance morale et psychologique est souvéntgrésente chez les sans-abris.

Patrick Gaboriau (1996) évoque a la fois la souoffea physique des personnes
marginalisées mais aussi la souffrance psycholegigula domination sociale se réalise sur le
corps et le psychisme. Etre dominé, c’est souffitimement et devoir combattre les
conséguences mentales de la souffrance ».

Les professionnels citent les troubles psychiagsquséveres (troubles psychotiques :
schizophrénie, de 'hnumeur, troubles de la perslité)anais également les dépressions séveres.
Ces pathologies vont freiner 'accompagnement egitesertion de ces femmes.

«Les derniéres dames que nous avons eues avaienpathelogie mentale ; c'est la
dépendance, les pathologies mentales avérées, abiol schizophréne, personnalité
histrionique, toutes pathologies diagnostiquéesrpadecin psychiatre avec ou sans traitement
alors lorsqu’il n'y a pas de traitement. Il devieencore plus difficile de les aborder. On va
les aborder mais on ne pourra pas inscrire nos omies de maniére quotidienne. Un jour,
elles vont nous accuelllir et trois jours apreseslivont nous balancer le sachet de saladette
parce qu’elles ne voudront pas. Lorsqu’il n’y a mlesstabilisation en santé mentale, le lien est

plus fragilisé» (APSA, territoire de Lens).

« Ces femmes rencontrent essentiellement des prabldmeperte d’estime de soi, de la
dépression. Notre travail, c’est essentiellemensoutien psychologique. La perte de I'estime
de soi, de conscience, la dépression, les élénpaststraumatiques. On part du soutien a la
prise en charge psychologique et psychiatrigu@quipe Mobile Précarité Santé Mentale,

territoire de Maubeuge).

«On fait le point a I'entrée et doucement, on oréelat personne si elle en a envie et si elle le

désire. Et ¢a fonctionne plutét bien, on a fait @ljpgp EMASA» (APSA, territoire de Lens).

« Lorsque la personne a une maladie mentale dexrierest aussi quelque chose de tres
compliqué a gérer par rapport a 'accompagnemeagdiduité dans le soin et du coup notre
accompagnement derriére ne peut pas suivre s'ibripyas d’'assiduité de soin.

105



J'ai des situations de dames qui dans I'état oeseBont dans les structures, ce n’est pas
possible de les garder et ¢ca nécessite une oriemtdbrcément vers I'hopital $Accueil et
Promotion Sambre, territoire de Maubeuge).

« Nous avions une femme qui avait un gros traitempsythiatrique. On a appelé les forces de
I'ordre car elle ne comprenait pas pourquoi ellevdi partir. Elle était dans un délire. Elle
pensait qu’on allait la mettre dehors face a deshpeématiques comme cellessigAccueil et

Promotion Sambre, territoire de Maubeuge).

6.5) Les grossesses en situation d’exclusion

Les professionnels constatent une augmentatiorodibre de grossesses désirées ou non a la
rue. Les femmes sans domicile sont réguliereméantdes vers les centres maternels.

«Le dernier exemple est la grossesse désirée eh &t@anrue avec une orientation vers un
CHRS. Elle avait une pathologie psy en plus. Blgtaun trouble de la personnalité. Elle était
plusieurs et avec la volonté de garder I'enfantietl’élever a la rue» (APSA, territoire de
Lens).

L’orientation immeédiate vers les structures avdiggothése d’'une protection et d’'une mise

en sécurité rapide des femmes enceintes (Mar@28, ;1Firdion etl., 2001, Planche, 2014).

Méme si les professionnels de santé font réguliéntérde la prévention sur la contraception,

certaines femmes en structure tombent égalemeairdes.

« Les grossesses, oui ¢a arrive aussi, apres lesmsaigcontraception, on essaie de les mettre
a disposition. Enfin, on essaye de faire de la enéion, de parler des MST etc et aprés, c'est
des choses qui arrivent des grossesses non désivéakrs des fois désirées mais désirées
rapidement dans des conditions qui ne sont pasedéBorcément, quand on n’a pas de revenu

ou de travail, c'est compliqgue(Accueil Sambre Avesnois, territoire de Maubguge

Le parcours d’errance de ces femmes durant la @gsesest complexe : Pour Louise Virole-
Zadje (2016), « l'imbrication du manque de capit@oconomiques, sociaux et juridiques
complexifie 'acces au suivi de grossesse. Sarspueses economigues, une consultation, une

eéchographie ou une prise de sang sont inabordables
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Il en est de méme pour les femmes migrantes, notrnsans-papiers qui rencontrent des
difficultés durant cette période : « se rendre@rsaltation chez une gynécologue ou une sage-
femme, s’inscrire a la maternité, faire suivre szsgesse, accéder a des cours de préparation a
'accouchement, accoucher, et enfin rentrer chezagec son nourrisson » (Virole-Zadje,
2016).

Enfin, les professionnels de santé notent quearamis sont davantage exposées aux risques
périnataux. L'observatoire du Samu social de RP20i$4) montre que les femmes sans domicile

ont plus de risque d’avoir une césarienne et diébpitalisées.

6.6) La précarité menstruelle

D’aprés les professionnels interviewés, les femmessituation d’exclusion souffrent de
précarité menstruelle et rencontrent des difficuet@btenir des protections hygiéniques. Elles
utilisent des protections de « fortune » (mouchpapier toilette, morceau de tissu, papier
journal) (Ndiaye, 2022). Ces utilisations peuvembia des conséquences hygiéniques et
sanitaires importantes (démangeaisons, infectigmes mycose) mais aussi des conséquences
en termes d’estime de soi et d’insertion sociogssionnelle.

Selon un sondage IFOP pour Dons soliddfrek7 million de femmes ne disposent pas de
protections hygiéniques (39% d’entre elles sonditration de précarité). 17% des femmes ne
se sont pas rendues au travail ou ont manqué wezerous car elles n‘avaient pas de
protection.

« Les hommes n'ont pas en plus cette problématiqlest @n poids supplémentaire dans la
situation des femmes(APSA, territoire de Lens).

Pour les professionnels, la question a longtempsgéorée car les dispositifs étaient pensés
essentiellement pour un public masculin :

« C’est absent du discours. Le systéme est fait gesrmecs par des mecs. On ne va pas se
poser la question. Jamais, je me suis posé la muestelles font comment ces

femme®» (APSA, territoire de Lens).

12 hitps://www.donsolidaires.fr/lcommunique-de-presggi¢ne-et-precarite-en-france/
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« Le systeme social est concu comme cela par despoacsies mecs. Ca devient tellement
essentiel que I'on est obligé de faire des actapecifigues. Un homme ou une femme devrait
pouvoir passer la porte ; un accueil de jour estgoueil de jous> (APSA, territoire de Lens).

6.7) La prostitution
Les professionnels relatent des situations deifutish a la rue ou en hébergement :

«La prostitution fait partie du jeu. Quand on faiglorientations vers I'hétel, les hételiers
nous rappellent tres rapidement pour nous direlqué de la visite le soir. C’est la ou on prend
connaissance des activités prostitutionnelg&PSA, territoire de Lens).

L’activité prostitutionnelle peut étre source deamu mais aussi une stratégie de protection.
L’argent provenant de ces actes sert généralemexstsauvir les besoins primaires ou a
s’acheter alcool et drogue :

« Ce n’est pas une prostitution d’intérét financi€'est un moyen de protection, un intérét de
sauvegarde. Il y a un échange de bons procédé&%offie des faveurs contre ma sécurité. Il

faut bien choisir le bonhomme(APSA, territoire de Lens).

« Pour avoir travaillé en foyer avant, la prostitutimui, on en voit. Pour certaines qui n’ont
pas de papier, pas de revenu donc elle oscilleedatmanche et la prostitution. Moi j'ai connu
¢a sur le Valenciennois entre les toilettes dedeegu du bistroe (Accueil Sambre Avesnois,

Maubeuge).

«Quand elles n'ont pas le nécessaire pour finanesrdonsommations dont elles ont besoin.
Elles peuvent rentrer dans des pratiques de prdagiit pour avoir le nécessaire pour leur

consommatio» (APSA, territoire de Lens).

IVV) Evaluation des dispositifs de prise en charge @mmes sdf

1) Orientation vers les dispositifs

Sur les deux territoires, c’est le Service Intédjiéccueil et d’Orientation (SIAO), dispositif
de veille sociale qui gere I'accueil et I'orientatides personnes en difficultés ayant des besoins
d’hébergements d’'urgence ou de logement adapté.
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Créé en 2010 par circulaire, le SIAO a été consprrdiquement par la loi ALUR comme
plateforme unique départementale de régulation idpoditif d’accueil, d’hébergement et
d’accompagnement vers l'insertion et le logemestgkrsonnes sans domicile.

Ces missions sont désormais précisées aux articBtb-2 et L. L. 345-2-4 du CASF.

Il est ainsi chargé des missions suivantes :

« Il recense les demandes d’hébergement d’urgencd’insertion ainsi que de logement
adapté;

Il recense I'offre disponible en matiére d’hébergatrd’'urgence, de stabilisation ou d’insertion
ainsi que de logement adapté ;

Il veille a la réalisation d’'une évaluation socjateédicale ou psychique ;

Il assure une orientation des personnes vers lgi@olla plus adaptée a leur besoin et en
fonction de leur situation de détresse ;

Il assure la gestion du service d’appel télephanitils ;

Il coordonne I'action des autres acteurs de ldesedciale (équipes mobiles, accueil de jour...);
Il suit le parcours des personnes prises en chjnggs’a la stabilisation de leur situation ;
Il contribue a lidentification des personnes emmdede d’'un logement, si besoin avec un

accompagnement social ; Il participe a I'observatociale ».

Sur le secteur de Maubeuge, les SIAO du sud dutdépent ont fusionné en 2014. Auparavant,
chaque arrondissement avait son SIAO porté paremice d'une grosse association (1
coordination par arrondissement).

Suite a la fusion, c’est I'association Accueil ebfotion Sambre qui porte le dispositif de

veille sociale.

« La particularité de I'arrondissement d’Avesnes st’que le SIAO gere toutes les orientations
en hébergement. On a une équipe mobile qui estofade a une structure d’hébergement. Au
départ, tout était porté dans la méme associatioinggre aussi un accueil de jour en plus du
service d’hébergement qu’ils peuvent offrir. C’'@sicueil et Promotion qui gere I'équipe

mobile donc on travaille avec eux au quotidiendifeérence par rapport a Valenciennes, c’est
gue quand on a signalement au standard, nos mataad®nt au bureau d’a c6teé et ils peuvent
partir vite et 1a on les appelle, c’est a deux k@s.n’est pas la méme équipe mais on travaille
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forcément d’'une maniere maillée puisque nous, goitde signalement et eux, ils voient les
personnes et on fait le point pour voir I'accompegrent a mettre en placky a donc une
antenne locale qui se trouve a Maubeuge et a Agederubeuge est plus centrale et plus facile
d’acces aussi puisque le transport aussi a un irhgac notre travail au quotidien sur cet

arrondissement £SIAO, territoire de Maubeuge).

Sur le territoire lensois, 'APSA gére le SIAO.ylla également une antenne locale a Hénin-
Beaumont.

« En fait, méme sur les orientations vers les certifedbergement, tout passe par le SIAO donc
le SIAO, c’est le 115 entre guillemets, les écolifgsqui décrochent le téléphone qui sont les
les professionnels de I'équipe qui sont soit leggasionnels de I'équipe de rue ou apres, ily a
une autre équipe, c’'est I'équipe diagnostic ou $est personnes en bureau qui traitent leur

demande alors en fonction des profils, en fonatioprojet de la personne et font le point sur

la situation. lls voient ce que la personne souhaie souhaite pas et ils travaillent et envoient
les demandes d'hébergement en fonction de la peesofAPSA, territoire de Lens).

Les professionnels sur les deux territoires explquiue les femmes SDF sont orientées vers
les structures majoritairement via le 115.

« En fait, c’est notre structure, juste notre numémtéléphone, la porte d’entrée. Quand les
gens appellent le 115 on les recoit le plus vitssgme a chaque fois que c’est possible, aussi
on a la chance d’étre mobile et heureusement papee sur un arrondissement comme
I’Avesnois ce n’est pas toujours évident de fa@rivles gens de Fourmies a Maubeuge pour
juste un entretien sans pour autant avoir une smute jour de I'entretien. On recoit les
personnes en entretien, alors on les recoit daissdameaux et on peut aussi faire des entretiens
a I'hopital dans les UT, les CCAS ou en squat, agit n’importe ow» (SIAO, territoire de

Maubeuge).
«On peut étre interpellé par le 115 ou par des paaitees soit par des dames elles-mémes,
soit des dames a peine a la rue, qui n’ont pasoag parcours de rue, qui vont nous interpeller

pour faire état de leur situation (APSA, territoire de Lens).
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Les associations, les institutions (hopitaux, cossamiats, pompiers) ou les particuliers
peuvent effectuer un signalement en appelant lddrsgu’ils repérent une personne sans-abri
dormant par exemple, dans la rue, dans une cavergtaite, les équipes mobiles sillonnent les
rues afin de rencontrer les personnes les plusexcCe travail de « rue » demande une grande
connaissance géographique des lieux mais ausstameportements qu’elle induit afin de
pouvoir entrer en contact puis créer une relatimtda personne en difficulté.

Les professionnels ont quatre objectifs précis :

- Entrer en contact,
- Evaluer,
- Dispenser, si nécessaire, des soins primaires,

- Orienter et accompagner.

Chaque nuit, des places sont réservées a la maRogiechaque personne rencontrée, I'équipe
remplit une fiche signalétique détaillée précishidentité de la personne, le lieu de la
rencontre. Lorsque les disponibilités d’hébergensamit épuisées, I'équipe s’assure que la
personne rencontrée ne présente aucune détresige hés travailleurs sociaux peuvent alors
offrir une soupe chaude, un cafeé...

Si cette personne est d’accord, elle sera revudedesndemain par une équipe. Parfois, les
personnes sont dans un tel état d’abandon physigpsychique qu’elles relevent des secours

sanitaires.

Les professionnels remarquent des « pics d’acsivitén fonction des périodes saisonnieres
mais également des heures de la journée :

« Effectivement, quelques fois en fin de mois, cegieu plus calme et au début de mois, c’est
un peu plus agité. Au niveau des situations deraéipas de violences familiales, on aura
constaté qu’au moment des vacances, il y a une ewnigition des demandes parce qu’il n'y a
plus la question de I'école des enfants a gérercbup, c’est une fenétre pour pouvoir partir
et trouver une solution toute simple de se stahile hébergement pendant les vacances. Au
niveau des orientations, la on est encore danglisgositifs d’hébergement, I'ouverture et

fermeture des dispositifs de veille saisonniénealément, c’est plus facile pour nous de
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travailler en hiver parce qu’il y a plus de placaayl’été ou ces dispositifs sont fermés alors

gu’on a une marche de manceuvre qui est moinq&A, territoire de Maubeugye

«Au 115, on constate qu’au moment des repas, mair@rgrvement au sein de la cellule
familiale sous fond d’alcool, avec une dispute gpidéclare avec de la violence physique,

verbale. Une dame sort et appelle le BLAPSA, territoire de Lens).

« La pandémie a également augmenté les appels avAptés le premier confinement, il y a
eu une monté en fleche de ces interpellations gesiviolences intrafamiliales. Ce qui est aussi
constaté par les intervenants sociaux, en gendaent@mme en commissariat de police etc.
on n'a pas eu cette sensation mais par contre ¢engsait c’'est que la semaine derniere et
cette semaine au niveau des violences intrafarediah a I'impression d’étre a pic alors que

c’était plutét calme» (SIAO, territoire de Maubeuge).

2) Les principales entités ceuvrant sur le territdire

Sur l'arrondissement de Lens, I'’Association pourSkalidarité active (APSA) est la seule
association.

Sur le territoire de Maubeuge, 4 structures accgmeat les personnes sans domicile fixe.

2.1) Territoire de Lens-Liévin/Hénin-Carvin

L’APSA

L’APSA (Association Pour la Solidarité Active) datprincipale structure qui accompagne les
femmes sans domicile fixe sur la CALL et la CAHC.

L’APSA est une association a but non lucratif qété@créée en 1966.

Son objectif est : « la lutte contre I'exclusiortise par un soutien des personnes en difficulté
ou risquant la marginalisation, en vue d'un mieug-&t de la mise en ceuvre des droits

fondamentaux et du droit commun, vers l'accés avigeitoyenne dignels,

13 La présentation des structures est trés inégalaison de leur disponibilité sur internet et desuioents qui
nous ont été remis.
14 https://apsa62.fr/?q=node/64
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Son but est de : « lutter contre les inégalitésoatre toutes les formes d'exclusion (logement,
sociale, familiale, professionnelle, de santé, urelf matérielle et "psycho-affective"), se
tourner vers les publics les plus fragilisés, péa¢@personne au coeur de sa démarche, favoriser
l'acces de tous aux droits fondamentaux : droibgement, au travail, a I'éducation, aux soins
et a la santé, a la couverture sociale, etc ».

L'article 2 de ses statuts définit ses mission$asgociation A.P.S.A. a pour objet d'aider ou
de promouvoir toute action de solidayitésant notamment a I'aide matérielle et morale, a
I'hébergement, la formation, a l'insertion sur lanpsocial, sanitaire, civique, culturel et
professionnel des personnes, sans distinctionguadit philosophique ou religieuse, dans le but
de lutter contre I'exclusion conformément a lalwR22 juillet 1998. Dans ce cadre, l'association
pourra également créer, développer et gérer daenacpubliques ou privées visant a
I'intégration sociale, a la santé des personnéss,béentraitance au sein de la famille et a la

parentalité ».

Les différents pbles de I'A.P.S.A. et leurs stroesu

La plateforme " Premier accueil”

Le Service Intégré de I'Accueil et de I'Orientatdml'arrondissement de Lens
- Gestion du N° d'appel : 115

- Equipe de rue (C.A.L.L. & C.AH.C)

- Service d'Accueil et d'Orientation

- Nuitées d'hotel
- Observatoire social de I'arrondissement de Lens

Veille sociale

-18 places toute I'année
-15 places familles a I'année

113



L'Hébergement

Accueil 9 de cceur

- CHRS « femmes-familles » d’'une capacité de 86 glace

- Un hébergement d’urgence pour personnes victimesotences conjugales d’'une
capacité de 12 places

- Un dispositif de nuitées d'urgence (3 chambresgintiss accueillir 24h/24h et a mettre
en sécurité toutes personnes victimes de violetmegsigales

- Un dispositif d’hébergement d’urgence de 19 plamms femmes isolées ou

accompagnées d’enfants.

La Boussole

- C.H.R.S. d'urgence pour hommes : 35 places

- 2 Places de stabilisation

- 12 places d'hébergement d'urgence

- Accueil de jour, la semaine de 8h30 a 18h30 (méps aux besoins élémentaires
domiciliation ...)

- Action santé (premiers soins, accompagnemenpagsts de soins, prise en compte de la

souffrance psychique ...)

Etablissement Jacques Brel
- "La Maison d'Accueil Schaffner ", C.H.R.S. d'insan pour hommes (32 places)

- Service d'hébergement d'urgence : 32 placeseatgéiment d'urgence pour couples et
familles

- Dispositif alternatif aux nuitées d'hétel (2 agpeents).

Accueil Solidarité Internationale

- 98 places Centre d'Accueil pour Demandeurs @'éSilA.D.A. "Ferdinand Ditte")
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L'A.P.S.A. Logement
- 22 logements A.L.T. répartis sur l'arrondissentent.ens (accueil et hébergement de

ménages en rupture de logement)

Le Logement
L'A.P.S.A. Logement
- Accompagnement Vers et Dans le Logement : sedacguite des structures A.H.1.,

accompagnement logements bailleurs, Fonds Sokdaoggement (F.S.L.), Mesure diagnostic
dans le cadre de la prévention des expulsionspsiisis de sous-location (intermédiation
locative), aide a la médiation locative.

- Maisons Relais (Lens : 9 places / Noyelles sarssl: 17 places) : logements durables pour

des personnes en situation de grande précaritéxefusion sociale.

Locations de droit commun

- Locations de 4 logements a un public en situadi@grande précarité, via I'lmmobiliere
Sociale 62.

La Famille

La Parentéle

- Lieu d'accueil pour I'exercice des droits deteigiarentaux

- Lieux ressources d'accompagnement et de soutepatents : droit de la famille, conseil

conjugal, médiation familiale, thérapie familiaigpupe de parole.

Le Fil d'Ariane

- P.A.E.J. : accuell, écoute, soutien, sensibibsatrientation et médiation des jeunes

exposeés a des situations de risque et de leurrag@adulte
- Actions collectives de prévention et de senshtlbn auprés des jeunes et des parents

d'adolescents
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La Sante

- Solida' S.S.I.LA.D. ; Service de soins infirmiatssein des structures sociales et médico-
sociales de l'arrondissement de Lens,

- Infirmier A.H.I. : actions de sensibilisation, ge2vention, etc. au sein des structures A.H.1.,

-Lits Halte Soins-Santé.

L'insertion par I'économique

A.P.S.A. Insertion

- Favoriser l'intégration professionnelle en attat activités d'insertion professionnelle,

formation et accompagnement social.
- Chantiers écoles, ateliers chantiers d'insefti@timent peinture, batiment revétement de
sols, menuiserie batiment, espaces verts, boibalgfage, déménagement logistique, textile,

repassage, secrétariat bureautique)

Comme l'affirme ce professionnel|aporte d’entrée sur I'arrondissement de Lens'@sCun
peu réduit en termes d’interlocuteurs qui s’occupaees femmes. Pour les femmes SDF, la
grosse association, c’est nous. Nous, on fait LLleégin, Hénin-Carvin, plus de 50 communes,
tout I'arrondissement. C’est nous qui faisons |8 @& tout I'arrondissement, le public a la rue,
les grands précaires, les grands marginaux, lesnfes) c’est nous (APSA, territoire de

Lens).

2.2) Le Territoire Maubeuge Sambre Avesnois

Sur le territoire, 4 associations sont présentes :

Accueil et Promotion Sambre

L’association gére plusieurs structures : CHRS aliage et a Bachant, Lits Halte Soins Santé
et un CSAPA a Leval, un Centre d’Accueil d’'Urgecklaubeuge et a Bachant, 3 pensions de
familles (2 Maubeuge, a Bachant, a Leval), 1 rémidesociale et 1 CADA a Hautmont.

L’équipe mobile est rattachée a cette association.
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«On a différents services au niveau de notre assiociade I'hébergement d’urgence, du
CHRS, CADA, on fait des maraudes, I'accueil de,jtaibanque alimentaire

C’est une particularité sur I'arrondissement quéduipe mobile ne soit pas rattachée au
SIAO» (SIAO, territoire de Maubeuge).

AFEJI de Maubeuge

L’association dispose d'un centre d’accueil d'urgert d’'un CHRS famille.

La capacité d’accueil est de 40 personnes, 9 logensent mis a disposition des familles.

Le centre d’hébergement d’urgence a une capacitt0dglaces dont 5 hommes isolés et 5
femmes isolées basé sur un accueil inconditionbet personnes sont accueillies sans
condition si le centre dispose de places.

Le Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sodi2Zi#RS) de Maubeuge est une structure qui
accueille les familles en situations de difficultgxiales et les personnes qui rencontrent des
difficultés économiques, familiales, de logement sinté ou d’insertion. Ses missions
principales sont basées sur I'accueil et 'accompagent vers une autonomie sociale.
Orientées par le Service Intégré d’Accuell et d&dtation (SIAO) en fonction de leur situation
et de leur profil, les personnes accueillies bé&mit d'un logement équipé et adapté a la
composition du ménage ainsi gu’'un accompagnemditidtuel relatif a leurs besoins. Au sein
du centre, les usagers bénéficient d'un accés @ing st a la santé ; de I'ouverture de droits,
d’'un accompagnement a la parentalité et a I'épasement de I'enfant ; d’'un acces a un
logement autonome.

L’AFEJI accueille également les femmes victimes wvelences conjugales dans les
hébergements diffus a I'extérieur du centre maésdiénéficient d’'un accompagnement et d’un

suivi spécifique.

Accueil Sambre Avesnois

L’Accueil Sambre Avesnois est une association qsuee I'hébergement et I'aide socio-
éducative de personnes ou de familles en granditsuliés sociales. Elle se base sur ses
valeurs qui sont l'accueil, I'écoute, le respeet,sblidarité, la fraternité, le lien social et
I'entraide. L’admission se fait sur orientation Service Intégré d’Accueil et d’Orientation qui
évalue le besoin en commission et statut sur lsadem
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Le pdle hébergement permet d’accueillir 27 persersaelles ou en famille sans domicile fixe
dans les logements diffus et répartis sur Maubetdtautmont. Il dispose d’'un hébergement
d’'urgence et de logements de plus longue duréebéeéficiaires sont accompagnées par une
équipe de professionnels dans leur vie quotidiemaies, une insertion administrative, sociale,
meédicale et professionnelle. Le centre proposeatidiers collectifs, des animations diverses
et des entretiens afin de restaurer le lien setidlapprendre a vivre en autonomie.

L’ASA dispose également d’'un pdle solidaire quircege le pble d’accueil de dons (vide
maison) et le pble de ventes solidaires (ventesbillelots, meubles, électroménager et

vétements).
«On est un foyer d’hébergement en diffus. Nous,sbrplatét a I'étape suivante, on a les
personnes qui viennent vraiment de la su€Association Sambre Avesnois, territoire de

Maubeuge).

L’association Prim’toit

L’association Prim’toit a été créée en 1989 dansolatinuité du rapport Schwartz (1981) et
« développe une politique globale d’insertion dabligs défavorisés et de promotion de la
jeunesse par la production, la mise en ceuvrergimaion d’'une gamme de logements adaptés
aux besoins et aux attentes des personnes acesightli Ses interventions portent sur quatre
arrondissements du sud du département du Nord gHkaErance) : I’Avesnois, le Cambrésis,
le Douaisis, le Valenciennois.

L’association accueillait un public de 18 a 30 erslusivement, ce qui a évolué ces derniéres
années a cause de I'évolution des demandes, désspettdes dispositifs.

Elle détient 10 places en stabilisation, 60 plasesiébergement d’Urgence et de stabilisation
réparties sur les villes de Fournies et d’AvesnasHielpe, 23 places en pension de famille.
L’hébergement d’urgence et de stabilisation acterdiles personnes orientées par le SIAO 59
secteur sud, qui n'ont pas d’hébergement, en situdterrance pour une courte durée (3 mois

environ et sans condition).

15 https://primtoit.fr/lassociation-primtoit/qui-sonas-nous/
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Concernant les places de stabilisation, ellesissoes de la loi DALO, elles sont destinées a
des personnes orientées par les SIAO Secteur Sulaitant stabiliser leur situation afin de
rompre I'errance et I'absence de ressource, earede s’inscrire dans un projet dans la durée
(hébergement non limité mais la sortie doit seefdies relogement).

Quant a la pension de famille, elle intéegre dessquares de plus de 40 ans, isolées,
marginalisées ayant un passé de rue et ayant amultiples structures.

Enfin, elle dispose d'un service FSL (Fonds dedswité Logement) qui est accessible aux

ménages en couples, isolées avec ou sans enfaxigv@nus modestes.

«0On a 60 places de I'hébergement d’urgence, on aér @le la stabilisation qui s’apparente
au CHRS et la 'accompagnement est plus renforeélgservice d’hébergement d’urgence ;
on va avoir aussi de la pension de famille qui iB&x pas sur les autres territoires de
'association. Cette pension comporte 23 persorpms 22 studios et apres un autre qui
s’apparente a un milieu ouvert qu'on appelle le @lL(comité Local pour le Logement
Autonome des Jeunes). C’est un peu notre porterd@rc’est le comité local pour le logement
autonome des jeunes donc n’'importe qui a une questiative au logement, je recherche des
aides au logement, je recherche un logement oupaite quelle question sur le logement. La

personne est regue et a un accompagnement plg&thPrim'toit, territoire de Maubeuge).

3) L’accueil dans les structures

Les femmes sans domicile peuvent étre accueilies tes Centres d’Hébergement d’'Urgence
(CHU)'S, Ces derniers permettent une mise a l'abri imméde offrent des prestations
assurant : «le gite, le couvert et I'hygiene, pnemiére évaluation médicale, psychique et
sociale et une orientation vers un professionnetio@ structure susceptible d’apporter a la
personne l'aide justifiée par son état ». Les CHlduaillent toute personne sans abri en
situation de détresse médicale, psychique ou spdsallée ou en famille.

Il s’agit d’un accueil inconditionnel, c’est-a-disans condition de régularité de séjour.

16 _Les CHU relévent du code de I'action sociale etfdaslles, notamment ses articles L. 345-2-2 e845-2-3.
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A leur arrivée, les professionnels essayent dertiss lien avec la personne accueillie et
privilégient I'écoute. Un entretien est proposdaque nouvelle personne afin que sa demande
soit identifiée et le contact noué. Le travail déte permet un diagnostic rapide en fonction de

la problématique de la femme accueillie.

«Le but du jeu, c’est de les laisser entrer, on aga&s mettre des entretiens de deux heures
avec justificatif a I'appui. La premiere chose, steu’elles prennent un café, « seches-toi,

mets-toi au chaud, est ce que vous voulez mangen»est assez peut exigeant a la porte

d’entrée. Plus vous montez en progression danghardique d’insertion, plus les exigences

vont étre différentes. C’est normal. A la veilleisée, on ne demande pas quel est votre projet.
A la Boussole, on demande quel est votre projeiale (APSA, territoire de Lens).

«On les recoit au bureau pour formaliser la demaddebergement lorsqu’elles sont prétes
a verbaliser et formaliser leur demande d’hébergetm@n retrace le parcours global de la
personne et on lui formule quels sont les possipms qu’elle puisse se positionner et

ensemble on va faire la demande d’orientattofAPSA, territoire de Lens).

«On regoit les personnes en entretien, alors orrégsit dans nos bureaux et on peut aussi
faire des entretiens a I'hdpital dans les UT, |[6BAS ou en squat, vraiment n'importe sou
(SIAO, territoire de Maubeuge).

Les femmes peuvent également intégrer les Centigbdrgement et de Réinsertion Sociale
Ces derniersont pour mission d’assurer l'accueil, I'hébergemdfgccompagnementt
l'insertion sociale des personnes en recherchebdiigeément ou de logement, afin de leur
permettre de retrouver une autonomie personnediecile. Pour cela, les personnes accueillies
bénéficient d’aides éducatives et d’activités dion professionnelle.

Lors des premiers entretiens, les travailleurs aspcivont lui expliquer chaque point du
reglement et demander a la personne de s’engdgereapecter en le signant. L'usagére est

également informée des services mis a sa dispogiour le bon déroulement du séjour.

171 es CHRS sont réglementés notamment par lesemticl345-1 a L. 345-4 du Code de I'action soatlges
familles.
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Chacun connait alors les «régles du jeu » puisgahange de I'hébergement, la femme
s’engage dans un processus de démarches et ddiforsna
Ainsi des entretiens réguliers sont réalisés aggdrhvailleurs sociaux qui accompagnent ces

femmes.

4) Les partenaires

Sur les deux territoires, les professionnels notenpartenariat riche qui a été rappelé a de
nombreuses reprises par les personnes intervieW@epartenariat rassemble le SIAO et les
associations du secteur AHI, les pompiers, la pol&s services de santé (CSAPA, CAARUD,
équipe mobile, les hépitaux, les services psydhias), le conseil départemental, les Maisons
du département solidarité (MDS), la Maison Dépaeetale pour les Personnes Handicapées
(MDPH), les mairies, les centres communaux d’actsmtiale (CCAS), les organismes

tutélaires, la sous-préfecture, les bailleurs sogike pdle emploi etc.
« On travaille avec le secteur santé, social, lesgcprofessionnel en fait tout ce qui peut nous
étre utile pour aménager un parcours, tout le moesiepartenaire de I'action que ce soit les

hoteliers, les municipalités, la police, les pompie (APSA, territoire de Lens).

5) La prise en charge des femmes SDF ou la nécedsit@dcompagnement spécifique ?

5.1) Une prise en charge spécifique

Les professionnels affirment que les femmes béieétic’'une prise en charge plus rapide que
les hommes quand elles arrivent a la rue.
«L’équipe de rue essaye de créer du lien et tentéeslenaintenir, de les raccrocher par
linsertion (santé, hébergement, logement adapté)respectant la singularité de tout a
chacune» (APSA, territoire de Lens).
Pour Marie Loison-Leruste et Gwénaélle Perrier @ql92), « le genre apparait comme une
catégorie d’analyse pertinente pour comprendreddésrents types de trajectoires selon le
sexe : au cours de leur carriere de sans-domieilgenre n’apparait pas seulement, pour les
femmes, comme un facteur de vulnérabilité, maisiaxmsmme un facteur de protection ».
Les interviewés expliquent que les femmes vivantseocture type CHRS bénéficient de
conditions d’hébergement meilleures que les hommes.
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Ainsi, «les criteres de segmentation, de hiérarati de concurrence revétent ainsi une
dimension sexuée, que I'on peut analyser en mahilie genre : étre une femme implique plus
frequemment une mise a l'abri dans des hébergenmitdournissent un acces a des
équipements considérés comme plus « féminins sifmyiéquipements relatifs a I’hygiene et
aux soins corporels) » (Loison-Leruste, Perried,2(®.95).

«On est convaincu de faire quelque chose de spéeifigur ce public-l& (APSA, territoire

de Lens).

De plus, les représentations sociales qui leur atribuées, notamment leur « vulnérabilité »
les conduisent a intégrer les structures les phigiées dans le haut de la hiérarchie du paysage
institutionnel » (Loison-Leruste, Perrier, 2019§), notamment si elles ont des enfants :

« La société francaise construite autour des femrhds®enfants, il y aura toujours un teit
(APSA, territoire de Lens)

Pour Maryse Marpsat (1999, p .910), « les femmaséfi@ent davantage de sympathie a la fois
pour des raisons liées aux représentations tradiites de la femme (comme faible,
vulnérable, dépendante, plus émotive) et pour dissns liées aux représentations apportées
par le courant féministe ».

Lorsqu’elles sont isolées, elles sont majoritairenwgientées vers les structures collectives.

D’apres les professionnels, les structures sontstogites « par des hommes pour des
hommes ». Dans I'imaginaire collectif, les sans aidmfixe ne peuvent étre que des hommes :
«Toutes les réponses aujourd’hui sont faites danseses. Pendant longtemps, toutes les
structures ont été construites en fonction desibhesiu terrain et la réponse, c’était de mettre

les hommes a I'abri puisque c’était eux les sdfnafeure partie> (APSA, territoire de Lens).

Tous s’accordent a dire que le public féminin éfficde & « approcher », notamment a la rue.
Certaines femmes sans-abris refusent de se tovereites dispositifs car elles ne s’y sentent
pas en seécurité.

« Ce public-la, c’est un souci de longue date au dqueln’a pas répondu. On a du mal a
I'approcher quand bien méme on a cherché a meteeathoses en ceuvre, spécifier des temps

d’accueil dédié aux dames au SIAO, au centre deitae jour. Cela n'a pas apporté le
122



résultat chiffré que I'on attendait. En fait, c’eglus complexe que cela parce que je pense
gu'on n'est pas en capacité de sécuriser. La séturiest pas que physique c’est aussi la
sécurité affective et tant que I'on ne travaillesga-dessus, nous n'avons pas mis I'escalier
pour entrer dans le dispositif. Il n’y a pas de et pied. Ce que I'on veut c’est que des gens
puissent bénéficier d'une réponse a un besoinalluype multiplicité de réponses’ hesoin de

la pyramide de Maslow ? Sécurité, manger, boire.n@npas sécurisé la porte d’entrée donc
elles ne viennent pas(APSA, Lens)

Aussi ces femmes, méme en hébergement, ont pddsidifficultés a nouer des relations avec
les professionnels, notamment masculins, eu égardialences vécues pendant I'enfance et

a I'age adulte.

«Dans le cadre de I'hébergement d’'urgence, on ahlance d’étre une équipe mixte donc 2
hommes et 2 femmes. C’est vrai que c’est déjaéaquee les femmes disent qu’elles ne veulent
pas qu'un éducateur 'accompagne et préfere lesrfesqui gérent 'accompagnement plutét
gue les hommes (Accueil et Promotion Sambre, territoire de Mawdpe).

«Nous avons eu des difficultés dans le cadre d'wompagnement. L'image de 'lhomme :
C’est plus simple pour les femmes d’étre accompagnéles femmes. Parfois quand elles ont
subi des violences, c’est plus compliqgué. On areugituation ou mon collégue avait fait le
premier entretien et il a vu qu’elle était sur léserve. Elle n’était pas en confiane€AFEJI,

territoire de Maubeuge).

5.2) Des temporalités différentes

Comme les professionnels I'ont souleve, le rappartemps est complexe pour les femmes
sans domicile fixe.

D’abord, il existe le temps de la rue, le temps skegctures, qui connotent des épreuves
(Dequiré, 2022) et une prise en charge différebtanme I'affirme Patrick Declerck (p.301),

« le sujet, psychiqguement, n'occupe plus que istpte I'instant, cet atome de réel entouré de
néant. Cette forme particuliere de rapport a lditéeaondamne a I'impossibilité de penser.
L’atome de temps ne se pense pas puisqu’il ne isgueadre son sens qu’au regard du passé
et du futur » (2001, p. 301).
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« Ce qui est important dans le parcours des femnest le moment. Le moment ou elle est a
la rue, le moment ou on est avec elle. C’est dgjautre moment quand elles sont a I'abri
(APSA, territoire de Lens).

Il n'est pas possible lorsque ces femmes sont@elae leur laisser « le temps » de réfléchir si
elles souhaitent ou non intégrer une institutiarlemplaces en structure ne restent pas vacantes

longtemps :

« La notion du temps est importante parce qu’on hgtfemmes, elles ont besoin de faire un
aller et retour entre la rue et I'nébergement avdetpouvoir se poser. Donc il faut du temps
et de la souplesse. Aujourd’hui, on a un dispoditiebergement plutdt pas trop mal calibré
par rapport a I'arrondissement mais on est dans loggque. Si on a une place libre, c’est
difficile de la laisser libre longtemps parce qu’sait qu’il y a une dame dessus, elle est venue
et elle est repartie et donc on ne peut pas laisibee parce qu'il y a d’autres femmes ou
d’autres familles qui sont en besoin.

Et quelque fois, cette souplesse-la, la possihbilédaisser aux gens le choix de venir ou pas,
on ne I'a pas. C’est dommage parce que ¢a permetteacoller plus au fonctionnement des

femmes en occurrenee(SIAO, territoire de Maubeuge).

Aussi les professionnels confient que le cadre teglpnstitutionnel ne coincide pas aux
temporalités individuelles. Le temps institutionest souvent différent de celui des femmes
sans-abri ou sans domicile fixe.

Par exemple, lorsqu’elles rencontrent des problétaesanté, elles souhaitent avoir des rendez-
vous dans limmédiat ce qui n'est pas possiblesCaussi le cas notamment lorsqu’elles
souffrent d’addictions (alcool, drogue, médicamgrdles doivent entamer des démarches de
soins mais les demandes de cures ou de post-amegasfois trop longues :

« Elles sont 'immédiateté. Si on lui dit, c’eshdaun mois c’est trop tard. Il y a un temps que

I'on ne maitrise pas c’est le lewr (APSA, territoire de Lens).
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«C’est un probleme pour les gens qui ont de grogsdbologies cardiaques, qui sont
diabétiques etc, c’est quand méme trés compligquest pareil pour les gens a la rue, on les
croise et ils nous disent : « j'ai mal aux dents,dpis aller chez le dentiste » ; I'idéal, c’est
gu’'au pire, on y va immeédiatement ou si on dit anprvendre le RDV le lendemain et si la
douleur n’est plus, c’est fini. C’est compliqué ele public a la rue, qui a un rapport au corps
qui est modifié de travailler avec notre temporalih nous, des rendez-vous pris, de
programmation. Méme si la PASS fait avancer lesebpil y a encore un gros fossé entre la
réalité et les besoins du public, et I'hdpital(Accueil et Promotion Sambre, territoire de

Maubeuge).

« La difficulté c’est que nous on a des créneaux ks\avec des instituts mais eux, c’est au
moment ou ils sont prés et donc au niveau des RD&it reporter. On est tredémuni »
(AFEJI, Maubeuge).

De plus, la vie passée a la rue tend parfois &&ffan certain nombre de repéres temporels et
de codes sociaux, notamment certaines regles (letyoalité, la patience).

« Alors la temporalité, c'est compliqué. Fixer under-vous a quelqu'un quand c'est plus loin
c'est difficile les gens ont besoin de I'équipeude Quand les gens appellent le matin et qu'on
leur donne un rendez-vous pour I'apres-midi, desdest oublié, des fois, c'est a l'instant T ou
ils ont besoin et quand ces quelques heures plus ta ne fonctionne pas (Accuell et

Promotion Sambre, territoire de Maubeuge).

Enfin, I'assiduité en regle générale que ce soteemes de traitements ou de rendez-vous n’est
pas respectee :
«Lorsque la personne a une maladie mentale derrieiest aussi quelque chose de tres
compliqué a gérer par rapport a 'accompagnemensdiduité dans le soin et du coup, notre
accompagnement derriere ne peut pas suivre s'ilanpas d’assiduité de soin. La difficulté,
c’est le délai entre le moment ou la personne ex@run malaise et le délai pour avoir ce
rendez-vous. Il y a I'équipe mobile précarité sam&ntale qui est présente mais si on prend
un rendez-vous avec un psychologue ou un psychigdrgorend du temps hormis grosse
situation de crise ou la personne va étre orienv&es les urgences de I'hdpital mais méme la
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on n’est pas sOr qu’elle soit hospitalisée. J'as ddtuations de dames qui dans I'état ou elles
sont dans les structures, ce n’est pas possibllesigarder et ca nécessite une orientation
forcément vers I'hdpitab (Accueil et Promotion Sambre, territoire de Mauges.

5.3) Des moyens insuffisants

La difficulté énoncée par les professionnels reposde fait qu’ils ne disposent pas de moyens
suffisants pour répondre aux demandes. lls déploremanque de places dédiées aux femmes
sans domicile dans les structures et appellenv@loj@per la spécificité de I'accueil :

« La difficulté de prise en charge c’est que I'on pas de places spécifiques pour que cela soit
suffisamment sécurisant. A la Boussole, si on a75pkaces pour accueillir les dames, il y en
a quand méme 43 qui sont pour les hommg@sPSA, territoire de Lens).

«On a mis les moyens sur les violences conjugatesidlence conjugale, c’est 70 personnes
en 2019. C’est maintenant qu'’il faut I'argent popouvoir développer la spécificité de
I'accueil. Le probléme, c’est la violence conjugaiejourd’hui, ces femmes n’ont presque pas
le temps de passer par la rue pour la violence ugale. Dés qu’il y a violence conjugale, elles
sollicitent nos structures. La porte d’entrée n'&ste que pour cela. Les familles qui auraient
des difficultés et qui se retrouveraient a la rdent plus de places parce qu'il y a des lits
d’'attente de fou eu égard a la gestion des violsromjugales maintenant depuis 14-15 ans.
Les dames qui sont a la rue n’en sont pas encoentier dans les CHRS (APSA, territoire

de Lens).

Les propos de cette professionnelle (territoirdideibeuge) sur le manque de places éclairent
aussi l'invisibilité des femmes SDF :

«Au départ en veille saisonniere, on n'avait pagptiees pour les femmes seules. On avait
des places pour hommes seuls et pour des fanies1’'avait pas de place supplémentaire
pour les femmes a la veille saisonniére et on ayaé des places femmes dans le dispositif
pérenne. Soit dans les structures mixtes avec @esnles, soit dans les structures mixtes avec
des familles. En hiver, on a eu 3 places qui oatcééées dans un dispositif sur Douai et sur
ces 3 places, on a accueilli 40 personnes diff@er®n s’est dit qu’'il y avait quand méme un

manque. Donc dans ce dispositif, on est passéade Buis a 8, 3 hivers successifs.
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Aujourd’hui, ces places sont pérennisées, ca vieatqi’elles sont occupées tout le temps. Ce
n'est pas forcément un manque visible. Effectivéougemnd on marche dans la rue, on voit plus
les hommes faisant la manche que les femmes eéme temps, quand on ouvre les places,
elles les occupent. Donc ¢a montre bien qu’il yiawa besoin et ce besoin de places vraiment

dédié juste aux femmes seules et sans aucune mixité

Quelgues exemples : sur le territoire de Maubeleganoyens alloués en matiére de santé aux
différents arrondissements ne sont pas les ménuéeazit des inégalités :

«Pour enfoncer le clou sur la difféerence de moyefsrahdissement a un autre, sur
Valenciennes, on a deux dispositifs de santé quidie la maraude : I'’équipe mobile Rimbaud
qui dépend de I'hépital de Valenciennes, qui lesoatpagnent vers les soins et qui peuvent
aussi donner les soins a la rue. On a aussi unicergde soins infirmiers a domicile qui
accompagne également les personnes en hébergemdatree ; plusieurs infirmiers qui font
cela aussi. Sur les trois autres arrondissemenmtsy’a pas de dispositif de soins et on voit bien
le manque» (territoire de Maubeuge).

5.4) Une mobilité difficile

Les personnes rencontrées soulignent le manquebiditthde ces femmes sans domicile fixe:

« Une personne SDF a Hénin si tu lui dis, vas a Le®st comme si on lui disait tu vas a Pékin

ily a 12 kilométres (APSA, territoire de Lens).

« Il peut arriver qu’on les oriente sur Fourmies mdija faire Fourmies-Maubeuge, c’est une
demi-heure de route, 1lheure aller et retour doresehe vont pas a Fourmies (SIAO,

territoire de Maubeuge).

« Le territoire de Fourmies est enclavé. La mobiést un probleme. Son absence est liée a
'absence de permis et ou I'absence de moyen aegriotion sur une agglomération comme la
SNVS mais qui est un peu plus complexe. On estspluges espaces ruraux au niveau
d’Avesnes-sur-Helpe, ce qui complique les démarelesinistratives quand on n’a pas de

moyen de transpost (Prim’toit, territoire de Maubeuge).
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6) Activités menées avec les femmes

Sur les deux territoires, des activités sportideshien-étre, de cuisine, de couture sont menées
avec les femmes volontaires.

A Lens, le projet féminitude a vu le jour :

« On intervient sur des actions de bien-étre, de nsddion. C., elle est allée chez le coiffeur.
Elle est allée se pomponner. On travaille sur lataeiration de I'estime de soi. On met en
oeuvre une énergie autour de ces femm@sPSA, territoire de Lens).

« Le c6té image de soi, restauration, on joue suetaontre avec une socio esthéticienne, une
infirmiére, la psychologue. On va mettre a disporitun bataillon dintervenantes a
disposition de ce public-la (APSA, territoire de Lens).

Il en est de méme pour le projet Octobre rose taoadre de la prévention du cancer du sein.
« Elles sont passées dans toutes les structuresAdRSKA pour octobre rose, elles ont fait
intervenir gynécologie sans frontiere pour monttemment se dépister soi-mémEAPSA,

territoire de Lens).

« Ca commence a prendre, il y a cing ans je ne sgussgue cela existait. C'est dramatique
gue I'on ne sache pas qu'’il y ait des dispositiisgprmettent d’intervenir sur ces spécificités.
Il'y a un champ de méconnaissance qui est avéréesiproblématiques. Je pense que I'on
n'ose pas en parler car notre société est typiquemeasculine. Aujourd’hui, on pose des
guestions avant on ne s’en posait pas. Quand cestigns se posent a nous, on a des années
a récupérer alors que si elles étaient prises pnfivement alors on pourrait envisager des
choses plus sereines. La aujourd’hui ce que l'odisec’est d’évacuer les mecs pour qu’elles

puissent se poser en toute sécusitdPSA, territoire de Lens).

Sur les structures du secteur maubeugeois, divejstgont été mis en place. Les activités ont
parfois été mutualisées sur plusieurs structures :

«On a des projets de bien-étre destiné aux femmas &imutualisé les services de Hautmont
et Maubeuge. Sur le bien-étre et sur le sport aulssiil y a un atelier avec les infirmieres sur

la contraception qui est cours.
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Au niveau du CHRS, aussi on faisait le sport, @ma&oach sportif qui venait spécifiquement
pour ¢a. Avec le Covid, sur 2 ans il y a beaucoegldoses qui ont été mises en suspend ou
arrétées» (AFEJI, territoire de Maubeuge).

Plusieurs projets a destination des familles miggmnt été élaborés, notamment un projet
d’alphabétisation et de soutien scolaire destinéesufiants :

«Il'y a plusieurs activités, plusieurs projets endtion des besoins et des attentes de chacun.
Par exemple, nous on est aussi sur Hautmont, a @ADA, on a des personnes qui sont
étrangeres donc un projet d’alphabétisation.

Par rapport a cela, on fait du soutien scolaire aves enfants. Il faut forcément aider et
soutenir I'enfant dans sa scolarité. Il y a ausssdorojets qui se mettent en place avec la
commune, avec les maisons de quartier autour de.r@n essaye d’élargir notre réseau et de
faire un maximum d’activité en lien avec les femmé&ccueil Promotion Sambre, territoire

de Maubeuge).

7.) La sortie

7.1) un long parcours de réinsertion

L’accompagnement des femmes sans domicile fixepmscrire dans le temps avec des allers-
retours a la rue et dans les structures :

« Entre ce qu’elles disent, ce qu’elles veulent, @eltes peuvent, il y a tout un monde. La rue

déconstruit tellement elles rentrent dans des miéoaas de fonctionnement de vie. Ca devient
leur vie a elles. Avec le 115, I'équipe de rueyddlle sociale, les structures d’hébergement,

elles peuvent faire dix pas en arriere malgré @eifenvies, il y a plein de volonté de... mais

il y aura cinquante pas en arriere parce que l'atoparce que les produits, parce que les

copains de rue, parce que les pathologid®PSA, territoire de Lens).

Elles sont parfois inscrites dans une errancetutigthnelle (Dequiré, Jovelin, 2009), de

structure en structure au gré des avantages @tc@s/énients de chacune.
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Tous s’accordent a dire que ces femmes ont dégyar un long chemin quand elles arrivent
en CHRS :

«Quand elles arrivent en CHRS, il y a déja un cheguina été fait. La difficulté n’est pas la
sortie mais I'entrée. Une fois gu’elles sont danglispositif, une fois en CHRS, il y a une assise
qui est amorcée. Si on arrive en CHRS, on a retissdiens. Si vous arrivez dans une chambre

avec kitchenette etc, vous n'avez pas envie dammetodehors» (APSA, territoire de Lens).

Pour I'ensemble des personnes interviewées, I'enaptive tardivement dans la démarche de
réinsertion :

« Pour ma part, le versant emploi, ¢a arrive vraimarbong terme. C’est-a-dire qu’il y a plus
la mise en sécurité, la stabilisation de la sitoatiL’orientation vers I'emploi arrive vraiment
en bout de courses. Une fois qu'on a sécurisétleason administrative financiere.

Le probleme, c’est que les personnes que jaccomgpatg sont pas toujours dans cette
dynamique la et n'ont pas forcément non plus lepteavec les rendez-vous, elles n’ont pas
vraiment la possibilité de trouver un emploi a 100%APSA, territoire de Lens).

«Au niveau de I'emploi, il y a des formations. Cesti qu’au niveau de l'arrondissement, il
y a un groupement mission locale qui s'appelle Biéwensembldassociation regroupant la
Mission Locale, le PLIE, et la maison de I'emplgli peut accompagner les personnes et
apres, on a aussi tout un ensemble de formationeh a un qui travaille sur l'illettrisme par
exemple. Ce sont des dispositifs qui existent 'amrohdissement et qui sont mobilisés

(Accueil Promotion Sambre, territoire de Maubeuge).

7.2) L'accés au logement

Sur les deux territoires, les professionnels acagnent I'acces au logement pérenne lorsque
les femmes ont intégré une structure d’hébergetypatCHRS.
« Le modele en escalier », longtemps usité mégduve ces femmes et évalue leur « capacité
a habiter » (Maurin, 2015) méme si la politiqudalyement d’abord a conduit a un changement
de paradigmele plan pour le logement d'abord et la lutte cotgrsans-abrisme, dit plan
Logement d’abordlancé en fin 2017 par le ministére chargé du lag#ms’appuie sur les
acteurs des territoires, avec le pilotage notammesiservices déconcentrés de I'Etat.
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Il a pour ambition de diminuer de maniére signifiaatey nombre de personnes sans domicile,
en privilégiant des solutions pérennes de retouogement, plutdt que la multiplication de
réponses d’hébergement de court terme.

Faire le pari du Logement d’abord, c’est donnepi@rité au logement comme condition
premiere a linsertiort choisir de mettre en valeur les compétencespdesonnes. Cette
approche a été validée par de multiples expériientadans les pays scandinaves et anglo-
saxons. Elle est également au coceur du dispositif cHez-soi d’abord qui s’adresse
spécifiguement aux personnes en situation de graxdtusion présentant des troubles
psychiques.

Cing ans aprés son lancement, le modele du Logedfedmird a largement progressé dans les
pratigues a tous les niveaux, porté notamment'@agagement des 45 territoires de mise en
ceuvre acceélérée, dont le département du Pas-des-C@les territoires constituent des «
laboratoires d’'innovation sociale » ou collectisitterritoriales et services de I'Etat pilotent
ensemble un plan d’actions résolument orienté lengduction du sans-abrisme, dans le

respect des rbles et compétences de chacun.

«Nos missions se développent, donc il y a un graiseraent de I'accés au logement qui se
fait depuis quelque temps. C’est-a-dire que tol#gpersonnes qui vont nous contacter ne vont
pas forcément étre dirigé en structure d’hébergdnpemce que ce n'est pas forcément la

solution adaptée ou nécessair¢SIAO, territoire de Maubeuge).

Le témoignage suivant relate la maniére dont estiilée la question du logement avec les
femmes : «otre mission, c’est I'insertion au logement. Piiarrement, on va travailler sur la
situation de la personne et voir comment faire paacéder a un logement. Voir le coté
patrimoine administratif, au niveau ressourcesstla CAF, au niveau du travail, ¢a va étre
les partenaires qui font l'insertion ou le CCAS; [gartenaires qui accompagnent a faire les
CV, les bailleurs sociaux, le plan logement d’ahdedplan départemental d’action pour le
logement des personnes défavorisées. C'est la miami d’attribution logement, une
délégation de la sous-préfecture et le secrétatiaPDALPD qui déterminent les personnes
prioritaires. Ce sont nos partenaires privilégidsoa va avoir les partenaires annexes sur tout
ce qui se passe sur le territoire, ¢ca peut étre tagge.» (Prim’toit, territoire de Maubeuge).
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Sur le territoire de I'’Avesnois, I'association Ptioit est en charge de I'intermédiation locative.
Le dispositif est destiné aux personnes inscrite¢es listes prioritaires du plan.

Ses missions sont les suivantes : « prospectdodesnents, donner les garanties financiéres
aux bailleurs, assurer un accompagnement socidadeies >,

L’association porte également un service FSL (F@alglarité Logement) ; Les bénéficiaires
peuvent étre les ménages, les personnes isoléesagans enfant ainsi que les personnes aux
revenus modestes.

Les missions du FSL sont les suivantes : « 'acagmpment lié au logement : acces, maintien,
la constitution de dossiers de demandes d’aidesdigres : acceés aux droits ; reglements de

dettes de loyers, d’eau, de gaz etc, la lutte edattogement indigne'$

A la suite de la candidature du département dudeaSalais a I'appel a manifestation d’intérét
Logement d’abord (AMI LDA) impulsée par la Délégatiinterministérielle a I’'hébergement
et a 'accés au logement (DIHAL), une plateformdiédé au Logement d’Abord a vu le jour en
2018 sur le secteur lensois.

Cette plateforme est portée par le SIAO de I'AP®Al€ premier-accueil logement). Pour
Quentin Le Matt (2022, p.133) «la création de latglorme Logement d’abord sur
I'arrondissement de Lens vient renforcer une déheaengagée depuis plusieurs années avec
les bailleurs et les associations réalisant desmpagnements vers et dans le logement. Des
partenariats préexistaient au développement de ldefprme : au-dela du dispositif
d’accompagnement vers et dans le logement (AVDlijpancé par I'Etat, et de
'accompagnement social lié au Logement (ASLL),afiné par le département, d’autres
dispositifs comme la sous-location avec bail gh$sau encore des accompagnements mis en
place par les bailleurs sociaux, avaient déja perde créer des liens entre bailleurs et
associations ».

Le SIAO, acteur de l'accés a I'hébergement d'urgerde stabilisation, d’insertion et du
logement participe depuis 2018 a la commissiordifiides parcours (composée de bailleurs

et des services de I'Etat de I'arrondissement)&udie les situations de personnes sortantes

18 hitps://primtoit.fr/nos-territoires-et-hebergemédiaiffre-sur-le-territoire-de-lavesnois/
19 bid
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d’hébergement a la recherche de solutions de nelegepuis celles des personnes a la rue en
attente de logement.
Suite a I'appel a projets du fonds national AVDDZ22) et a la réponse favorable recue, TAPSA

via le SIAO est chargée de mettre en place depégunobiles AVDL.

Pour Quentin le Matt (2022, p.138), « la politigieLogement d’abord, si elle doit permettre
un acceés a un logement rapidement et avec un acgprament adapté peut parfois générer des
frustrations dans l'orientation. Les travailleuisciaux du SIAO, qui traitent de situations
d'urgence se heurtent a la réalité de I'acces dogement social, qui peut prendre du
temps et qui peut étre cher. En effet, si, sur dacppe, il est possible d’accompagner
de nombreuses personnes au sein d'un logement edélierer un accompagnement
« sur-mesure », en reéalité, ces orientations soss$idortement influencées par I'offre de
logements disponibles. Il est tres souvent plugleapour une personne seule, sans domicile

d’accéder a un hébergement que d’accéder a un Ergem

«Le Logement d’abord propose plusieurs mesures pber vers ou dans le logement pour
les grands marginaux hommes-femmes donc I'idést eleamont de pouvoir accompagner la
personne dans ses démarches administratives pouropo collecter des informations
essentielles pour pouvoir accéder au logement.tCa@ssistant social ou I'éducateur qui va
dans l'environnement de la personne sans domidde pour I'accompagner dans les

démarches administratives pour sécuriser le baille(APSA, territoire de Lens).

«Le logement d’abord permet de travailler avec teues personnes qui sont en marge, qui
ont des troubles psychiques, souffrant d’addictionstimes de violences. Cela permet de
travailler avec elles dans leur environnement, aua ou chez des tiers, elles peuvent étre
sollicitées par le 115 et les mairies, par des padires avec un étayage beaucoup plus
conséquent pour s'assurer d’'un maintien dans letognt> (APSA, territoire de Lens).

Ainsi les professionnels ont des opinions divergeisur le logement d’Abord :
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Dans un premier temps, la solitude des bénéfigatesein du logement serait un frein a cette
politique :

«L’isolement, la solitude les aménent au bout dut@otepartir dans un processus de rue
parce que ces personnes s’ennuient, et on va ewvdrdoon nombre qui vont décéder car
surconsommation. D’autres vont investir les logetsa cela, on I'a connu ces dernieres
années. Ce qui se passe a la rue, se passe esmedtre murs sauf que la violence dégénere
et on a eu des déceés par violence assez musCRIBSA, territoire de Lens).

Aussi le Logement d’abord ne serait pas adapté fmus les publics, notamment pour les
grands marginaux :

«Tout ce que I'on crée et utile pour quelqu’un n@ise peut pas dire que I'on fait cela pour
les grands marginaux parce que cela veut dire gweronnait pas le public. Ce public s’il est
dehors, c’est qu'’il a une bonne raison sinon ilasededans comme tout le monde. Traitons la
raison et peut étre qu’apres ces personnes retmaunain dedans. Entre deux, il faut mettre
d’autres personnes dedans avec des profils différeoe logement d’abord apporte des
réponses a certaines formes de public mais paspeiita comment. On va mettre des jeunes
ensemble dans un appartement, en colocation etaotewr mettre juste en dessous des
éducateurs et puis ils ne savent pas se faire aggraon va mettre quelqu’un d’autre.

Le logement d’abord ne spécifie pas les publicalots il les spécifie sans donner les moyens.
Est-ce qu’un jeune de 'ASE a besoin de vivre dares colocation dans un hébergement, il
vient de se barrer de ’hébergement car il ne vayhs avoir un éducateur autour de lui. Ou
est la plus-value de cette prise en charge ? Lerttant d’abord, c’est une réponse d’un systéme
a un systéme, c’est un probleme de puhlic

Le discours de ce professionnel est égalementréoctai

« Le probleme c’est que le logement d’abord pourgaieé adopté si les moyens étaient donnés.
Avec les grands marginaux, il faut 1 passage téggilier, casser la solitude, s’inscrire dans
un quartier. Quand on regarde le logement d’abalrgt,a trop de mesures. lls sont débordeés.
On a un travail avec les bailleurs qui sont friled& loger car il N’y a pas assez de garantie.
C’est un leurre pour les publics a la rue pour lests ils s’accrochent, ils esperent et au final

ca n'aboutit a rien. Certains sdf nous ont demaddéne pas étre seuls dans leur chambre.
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Méme dans une chambre, on souffre de la solitug@<®ris les grands marginaux dans cette
politique la et que je lui dis tu vas habiter datom appartement, je vais venir le matin,
I'éducateur va passer 2h par semaine, la personnelgpose le repas vient 10 minutes par
jour. Si vous faites le calcul, ce n’est pas conemetructure ou il y a toujours quelqu’un méme

s’ils ne participent pas a toutes les activites

Enfin, les professionnels ont rappelé que certaieasnes hébergées depuis de trés longues
anneées en institution (plus de 10 ans pour cedpine souhaitaient pas avoir un acces au
logement pérenne par peur de devoir payer un lalgene pas étre suffisamment autonomes,
de se retrouver isolées. Ce sont généralemergnas és retraitées ou proches de la retraite qui
se retrouvent dans cette configuration. Les prajasgls préconisent de les orienter vers les
pensions de familles et de repenser le dispogitif fes femmes vieillissantes.

« Il faut revenir a la pension de famille comme ur&son de retraite pour sdf. Certaines
femmes souhaitent une vie communautaire, avec nhaon petit studio et une cuisine

collective» (APSA, territoire de Lens).
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Partie 5 : Quelgues préconisations

Dans cette derniére partie, nous avons effectuéymtbese des préconisations émises a la fois

par les femmes et les professionnels interviewés.

Mieux repérer les femmes sans-abri

Comme l'ont rappelé les professionnels, il estidiéf de saisir ce public mobile et caché qui
utilisent des stratégies d’invisibilisation, en mislant des stratégies d’évitement, en se cachant
dans des endroits plus sécurisants, ou en étaatdedchez des tiers.

Il faut renforcer I'expertise sur ce public en ecrepar exemple un observatoire national des
femmes sans domicile fixe ou en développant |dsemebes sur cet objet.

Des structures féminines

Parmi les professionnels interrogés, certains startida création de petites structures non
mixtes dédiées aux femmes. D’abord, des accuejsuddéminins pourraient étre ouverts 24h
sur 24h avec un cadre plus souple permettant amdép aux besoins primaires (voir la Cité
des Dames a Paris, ASH, 12 avril 2019) puis destsires pouvant accueillir 7-8 personnes
maximum pourraient étre créées afin que les fenBdsfassent communauté, I'objectif étant
avant tout qu’elles puissent se sentir en sécurité.

« Il faut un sas pour gu’elles puissent se poserogret sécurité. Il nous faut une unité de vie
ou I'on fait ce que I'on fait pour les hommes nré&s que pour elles (territoire de Lens).

« Pour les femmes sdf, si I'on parle du public quidehors et I'état de santé dans lesquelles
elles sont, notamment I'état d’insécurisation dassjuelles elles se trouvent, la premiere des
choses est la sécurité, il faut les mettre a I'alri(une SDF) vient la nuit quand il y a le veille
de nuit quand tout le monde dort. Des structuragoks avec tous ce que I'on peut trouver
dans un accueil de jour permanent avec la capadiéouvoir dormir sur place. Ca c’est
essentiel. Il faut qu’elle-méme fassent commundluféut leur garantir la sécurité et des

réponses immeédiates(territoire de Lens).
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Lorsque les structures sont mixtes, il convienteadorcer I'offre d’accueil réservée au public
féminin, notamment en améliorant leur prise en ghait leurs besoins :

«La il y a un travail a faire sur la maniére dont accueille plus particuliéerement le public
féminin» (territoire de Maubeuge).

«Nous, on a mis un seéche-cheveux dans la salleids tas filles : le plan grand froid, je le
gere depuis 2009, on n'avait jamais pensé a unesebleveux. On n'y a jamais pensé. On n’est

pas adapté a cela (territoire de Lens).

Aussi les personnes interviewées préconisent dercem la sécurité dans ces structures et de
créer des espaces dédiés a chacun.
Un professionnel suggerera de réfléechir a la qoesties inégalités hommes et femmes,

notamment sur le partage des taches ménageres.

Augmenter les moyens pour permettre une prise en elnge optimale

L’ensemble des professionnels estime qu’il fautnagigter les moyens financiers, humains
alloués a la prise en charge spécifique de ces émmm

« Ce qui est important ce sont les moyens que I'ometre pour aller chercher ce public-la.
C’est un public spécifique qui demande des moyamglémentaires. Avec les hommes, on va
acheter des cartes on va faire une belote, ca uéecaeux euros, un gynécologue ne colte pas

deux euros. Il faut sortir du tout venant a graahelle» (territoire de Lens).

Les professionnels déplorent un manque de placggmment pour les femmes a la rue et les
femmes isolées. Il faut donc redéployer de nouvedispositifs et augmenter les capacités
d’accueil dans les structures existantes (hébengediargence, CHRS, pension de famille

etc.).
« En ce qui concerne I'hébergement d’'urgence, nowmsseulement deux places. Il serait
peut-étre utile d’avoir plus de places pour ce pijui sont les femmes a la rue. C’est vrai

gu’on n’a pas beaucoup de places pour ce publicdaire secteus (territoire de Maubeuge).
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Une professionnelle précise qu’il faut prépareféesmes a 'autonomie en mettant des moyens
supplémentaires sur les lieux d’hébergement afiellgs puissent par exemple se faire a

manger.

«Une petite limite a l'atteinte a I'autonomie et stevrai que ¢ca dépend des structures. Sur
notre structure en général, ne serait-ce que déase a manger au niveau des personnes
isolées. Elles n'ont pas la possibilité de se fainmanger et il y a une restauration collective.

En termes d’autonomie, le fait de pouvoir se faimanger, de s’adapter a une vie future dans

le logement, c’est importamt(Territoire de Maubeuge).

Renforcer le nombre de structures dédiées aux femmaevictimes de violences conjugales
et améliorer le repérage, I'orientation et 'hébergment

Plusieurs professionnels souhaitent la création sttectures d’hébergement destinées
spécialement aux femmes victimes de violences gaigs.

D’autres préconisent de renforcer la formationétasliants et des travailleurs sociaux en poste
au repérage de ces violences.

Au sein des structures d’hébergement, certainemésmous ont confié en avoir été victimes
sans que les travailleurs sociaux s’en apercoivent.

Certaines femmes interviewées ont déploré quatdegsionnels du social et de la santé n’aient
pas abordé le sujet des violences conjugales dlesd@s des entretiens.

Aussi plusieurs professionnels ont émis I'hypothgseenforcer le maillage entre le 115 et les
associations luttant contre les violences faitesfammes.

Un professionnel a proposé de mettre en place airtbus sur le territoire maubeugeois avec

a bord des travailleurs sociaux qui seraient forenéstte question.

De nouveaux véhicules pour les maraudes

Trois professionnels souhaiteraient bénéficier dnéhicule plus important dans lequel les

personnes SDF pourraient prendre une douche :

« Ca pourrait étre un véhicule permettant de rentefintérieur, d’avoir une douche et un

coin pour se poser. On est dans nos kangoo, quariditodes maraudes, quand il pleut, on se

met sous le coffre. Il faudrait un véhicule ouflsames rentrent a l'intérieur. Cela permettrait

a la psychologue de faire ses entretiens, de peende petite douchette et a I'infirmiére de
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vérifier s’il y a nécessité d’aller aux urgencesl $a un souci intime de se dire ben la on va
peut-étre prendre rendez-vous et ¢a permettragsadames d’étre dans un lien de confiance
qui permettra d'aller vers le soin a I'h6pital olne€z un généraliste ou chez un spéciabste
(territoire de Lens).

Une professionnelle estime qu’il serait utile ddtneeen place un « frottis-truck » tel qu’il a été
pensé par I'association ADSF (Agir pour la Santgféenmes). Il s’agit d’'un camion aménagé
en cabinet gynécologique mobile ou les femmes damscile fixe peuvent bénéficier de soins
et d’examens gynécologiques (frottis, dépistagees@ un contraceptif et a des protections
hygiéniques, suivi médical des femmes enceinteduatsoutien psychologique.

Aussi les travailleurs sociaux ajoutent que lespggimobiles doivent faciliter la distribution
de protections hygiéniques, de kits d’hygiéne dassues.

Renforcer la présence de médecins et de spécialtssur les territoires

A l'unanimité, les professionnels ajoutent qu'ilfarenforcer sur les territoires, notamment
ruraux, la présence de medecins et de spécialistes

« Sur le volet santé - médical, la désertificatioast’quand méme un mystere pour personne et
on le ressent fortement sur Fourmies. La aussose pin probléme d’urgence donc il y a toutes

ces difficultés a prendre en comptéTerritoire de Maubeuge).

« Ce qui manque vraiment c’est des médecins et ahplkgues pour prendre en charge ces
personnes rapidement. Il n’y a pas de médecindates les hbpitaux et c’est des intérimaires.
Dans le parcours de soin, on ne peut pas fairerd@p C’est vrai que c’est compliqué pour
les patients qui changent a chaque fois d’interteau ou de médecin 2 ou 3 fois parce gu'ils
changent d’intérimaires.

On les revoit 6 mois plus tard parce gqu’elles amtsentiment d’étre décues et donc nous
commence une prise en charge qui devient compliquériveau des psychologues, on n'en a
pas assez et ils sont satusegTerritoire de Maubeuge).
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Renforcer la connaissance des partenaires et degians menées sur les territoires
Quelques professionnels souhaiteraient avoir wibiliié plus importante des partenaires mais
surtout des publics accueillis et des actions nesaéele territoire :

« C’est plus cette idée de coordination qui me vienmment peut-on faire pour améliorer
I'accueil, proposer les services plus différenygedfiques. Je vais élargir la question, c’est
gu'’il y a des personnes qui ont des cases vidgsgtplus 'émergence des pathologies au sein
des structures donc la diversité des problématigpéegphériques. Des publics qui ont de plus
en plus de difficulté a étre mis a I'abri et leggmnes qui ont des problémes de santé et ce
volet est extrémement important et a notre niveguard orienter on se retrouve face a des
portes closes parce qu’'il manque des dispositiés question a été évoquée sur les publics
sortant de détention aussi, c’est une problématig(i€erritoire de Maubeuge).

« Peut-étre s’il y avait une coordination, non pasipchanger le regard mais mutualiser un
peu plus les forces parce que ¢a peut se faire.ddoedination & un niveau territorial va étre

intéressante. Déja pour se repérer parce qu’enaggnaires, on a du mal a se repérer. lly a
enormément de partenaire qui ne connaissent pdainatispositif. Il y a de nouvelles actions

qui émergent et qui font des choses similairéEerritoire de Maubeuge).

«Justement, on a des dispositifs qui se superpastepar exemple, on a des catégories
publiqgues qui sont connus des uns mais pas fordédemnautres. Par exemple, le service
Parenthése qui accompagne les victimes de violemgigales notamment, on a une part de
public en commun, on a aussi une part de publicestiivraiment distincte. L’association

accompagne des victimes qui sont encore au dongcileprépare un départ ou qui sont

hébergés chez des tiers mais qui ne font pas apealervice du SIAO et des dispositifs
d’hébergement. Donc on a des catégories qui samé grusieurs dispositifs (Territoire de

Maubeuge).

Renforcer le dispositif Logement d’abord avec un cardinateur sur le territoire de
Maubeuge
Un professionnel désirerait que soit créer un pdsteoordinateur Logement d’abord sur le
territoire de Maubeuge-Sambre-Avesnaois.
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« Renforcer le lien entre les associations et avairréférent, un coordinateur du logement
d’abord. On peut avoir un regard différent sur lamiere d’accompagner les gens et ¢a aussi,
il y a une démarche de politique derriere ou unmdehe de direction associative propre a

chacun» (Territoire de Maubeuge).

Impulser de nouvelles réflexions en lien avec la aété de terrain

Les professionnels déclarent voir arriver de nouxgaublics dans les structures d’hébergement
et se questionner sur I'orientation a donner :tcfew exemple le cas pour les personnes
transgenres. Il est encore plus difficile de tiasedien avec ces personnes quand elles sont
encore a la rue.

« Les personnes qui désirent changer de sexe, qudaos un parcours transgenre pour lequel

il est difficile de travailler I'orientation. Quandn est homme et quand on est femme vers quelle
structure on va. Quand on doit discuter de tellasses a la rue, ce n’est pas évident. On
travaille avec le Refuge a Lille. Je suis un petélgrente des personnes transgenres depuis 2-
3 ans. C’est déroutant de voir un homme avec desttas et des claquettes trop petites pour
lui et les doigts de pied qui dépasse avec undtglp€’est déroutant de s’entretenir avec lui
ou avec elle. L'idée, on fait un entretien classigomme pour tous. La premiere personne qui
a intégré l'accueil 9 de ceeur, il a fallu étre ddasréflexion, dans I'’échange. On se pose la
guestion de ce que I'on fait. Ce monsieur qui devime dame, doit-elle étre accueillie dans
un CHRS féminin ou alors on va le mettre a Jacdgres Il faut que le traitement hormonal
soit en cours. Si elle veut devenir « elle », gpfielle « elle » et s'il veut devenir « il », je
I'appelle « il » et je vois avec les structured g’ia un accord de principe pour un accueil
(territoire de Lens).

Création d’'un numéro spécial pour les femmes sansdicile

Pour ne pas engorger le 115, un professionnel saigigecréer un numéro spécial dédié aux

femmes ce qui permettrait de mieux repérer leussihe et de mieux les orienter.
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Conclusion générale

Au travers des entretiens réalisés a la fois aescfémmes sans domicile fixe et les

professionnels des secteurs sanitaires et sociaugsdeux territoires, nous comprenons que
le parcours de ces dernieres est jonché d’épreuves.

Elles ont connu a la fois, dans leur enfance es tizur vie d’adulte des violences plurielles.

En situation d’errance, elles vivent un parcours dembattante » ou elles doivent développer
des stratégies, notamment d’évitement ou de piotepbur pouvoir survivre a la violence de

la rue.

Nos analyses ont révélé que ces femmes essayaiaet endre « invisibles », et tentaient de
se fondre dans la « masse » afin de ne pas éetides SDF. Mais leur discours est souvent
empreint de souffrance, de dévalorisation, d'imétidjui les conduit parfois a des négligences

corporelles.

Cette absence d’attention du corps a aussi desctgjmans sur leur état de santé. Il semblerait

gue ce refus de prise en charge de soi, pourrait pertaines, prendre source au sein de
souffrances antérieures, notamment I'abondanceéatience.

Finalement, les violences familiales subies avaniié plongeraient ces femmes, dans un autre

type de violences, les violences de la rue.

Avant de se poser dans une structure d’insertikes peuvent parfois faire des allers-retours

multiples entre la rue et les hébergements d'urgehes professionnels interrogés sont

conscients qu’ils mettent en place une prise engehspécifique pour les femmes lorsqu’elles

se retrouvent a la rue ou lorsqu’elles vivent eacstire mais les moyens alloués ne sont pas
suffisants.

En général, les femmes sans domicile apprécientdimpagnement dont elles bénéficient

méme si elles se heurtent au manque d’intimiteg mikité des structures, aux reglements

contraignants, a l'insécurité, a I'isolement, &dditude et au manque de logement.

Mais I'hébergement de longue durée leur permettBenians un processus de réinsertion et
de recouvrer progressivement une autonomie. Eb@gsennent en main leur santé, leur

démarches administratives et essayent de se totgrele logement et I'emploi.
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Sur les territoires étudiés, nous voyons que ldoiitg/ l'invisibilité des femmes n’est pas la
méme. Elles sont davantage cachées (hébergéesdesetiers ou dans des logements
insalubres) sur les territoires ruraux ou dansagestsecteurs miniers ou il existe des solidarités
locales.

En termes de prise en charge, la configurationdees territoires est différente puisque sur
'agglomération lensoise, I'APSA est la seule dtmoe a gérer I'accueil, 'orientation et
I'hébergement des femmes sans domicile fixe tagdés sur le secteur maubeugeois, quatre

institutions se partagent ces missions.

Invisibilisées pendant longtemps a la fois dansiéa dans les dispositifs, dans les recherches,
dans les politiques d’action publique, un importaavail reste a faire.

Pour Rosane Braud et Marie Loison-Leruste (202P44). « les expériences sociales de ces
femmes interrogent finalement I'ensemble du seatieula prise en charge des personnes en
situation d’exclusion liée au logement et réveleatmanquements des politiques publiques.
Au regard de leur niveau de qualification, de langtide leurs expériences professionnelles
non reconnues, ces femmes possédent pourtanttamagsmbre d’atouts qui pourraient sans
aucun doute les aider a sortir de I'exclusion €tl gonviendrait de mieux appréhender a
I'avenir pour leur proposer un accompagnement audss dispositifs publics adaptés a leurs
besoins ».

Dans ce sens, nous espérons que les préconisatmsss puissent étre entendues.
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lIndex des sigles

AEP : Association d’Education de Prévention

ASE : Aide Sociale a 'Enfance

BEP : Brevet d’études professionnelles

CAARUD : Centre d’Accueil et d’Accompagnement &Réduction des Risques pour Usagers
de Drogues

CADA : Centre d’Accueil de Demandeurs d’Asile

CAP : Certificat d’Aptitude Professionnelle

CCAS : Centre Communal d’Actions Sociales

CSAPA : Centres de soins, d’Accompagnement et éedption en addictologie
CHRS : Centre d’'Hébergement et de Réinsertion &ocia

CDD : Contrat a Durée Déterminée

EICAR : Espace et Interventions sur les ConduitBssgue

EMPSS : Equipe Mobile Précarité Santé Mentale

EMASA : Equipe Mobile d’Accompagnement et de SainAeldictologie
INED : Institut National des Etudes Démographiques

GERTS : Groupe d’Etudes et de Recherches en Tr&waihl

GREID : Groupe Ecoute Information Dépendance

LHSS : Lits Halte Soins Santé

MDPH : Maison départementale pour les Personnesliciapees

MDS : Maisons départementales des Solidarités

SDF : Sans domicile fixe

SIAO : Service Intégré d’Accueil et d’Orientation

SSIAD : Service de soins infirmiers a Domicile

PDALPD : Plan Départemental d’Action pour le Logement dexs@&nes défavorisées
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