LA NECESSAIRE
ADAPTATION DE
LACCUEIL ET DE LA
PRISE EN CHARGE,
POUR FAIRE FACE
A LA DIVERSITE
DES PRECARITES

Synthése des principales conclusions de 5 projets de recherche
soutenus par la Fondation Hospitaliére pour la Recherche sur la
Précarité et I’Exclusion sociale, sur la période 2022-2025.
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La Fondation Hospitaliere pour la Recherche sur la Précarité et I’Exclusion sociale a été créée
par décret fin 2019, portée par I’Hopital de Nanterre (CASH), acteur historique dans I’'approche
sanitaire et sociale des populations précaires et exclues. La Fondation a pour objectifs de
documenter les trajectoires de vie des personnes en situation de précarité et, dans une
approche de recherche sur I’action, et pour I’action, d’innover, proposer des dispositifs
adaptés et les évaluer, pour faire évoluer la connaissance et les pratiques.

La Fondation a depuis sa création émis 5 appels a projets de recherche, qui ont débouché sur
le soutien de 20 projets, dont certains sont aujourd’hui arrivés a leur terme.

La Fondation travaille également & la co-conception de projets spécifiques, en lien avec des
chercheurs, des acteurs de terrain, des collectivités territoriales et des financeurs ciblés.

5 autres projets ont été lancés dans ce cadre : 2 concernant plus spécifiguement I’Hopital de
Nanterre et 3 dans le cadre du programme de recherche « précarités et/ou aléas climatiques »
en Occitanie.

La Fondation s’appuie aujourd’hui sur trois partenariats avec des agences régionales de
santé, I’ARS lle-de-France (soutien dés le lancement de la Fondation, pour ses actions et pour
son fonctionnement), I’ARS Occitanie (soutien au programme de recherche « précarités et/ou
aléas climatiques », sur la durée du PRS 2023-2028) et I’ARS Guyane (soutien au développement
de recherches concernant la lutte contre la précarité en Guyane).

La Fondation s’est également développée grace au soutien d’autres partenaires : la Fondation
Carrefour (financement AAP 2022 « précarité alimentaire »), la Banque des Territoires (co-
financement AAP 2022 / 2023 « grande pauvreté »), RésidSocial (financement colloque 2023),
la Fondation Malakoff Humanis Handicap (co-financement AAP 2023/2024 « handicap, soins
et précarité »), la DRIHL 92 (co-financement d’une étude sur les usagers du CHAPSA).

Le premier projet conclu (en mai 2024) a été celui porté le sociologue Jim Ogg sur les
indicateurs de pauvreté, projet lauréat de I'AAP 2021/2022 « Grande pauvreté et actions
contre la pauvreté ». Ces travaux ont été valorisés sous la forme d’'un ouvrage, « Comprendre
les indicateurs de pauvreté pour mieux la combattre », qui présente de maniére exhaustive les
différents indicateurs de pauvreté, avec pour chacun une analyse critique de leur intérét et
de leurs limites. Cette revue des indicateurs de pauvreté en France inclut de plus un éclairage
particulier sur les derniéres réflexions au Royaume-Uni.

Par la diffusion de cet ouvrage grandement documenté, la Fondation a souhaité contribuer
aux débats actuels sur la meilleure fagcon de quantifier et caractériser la pauvreté, dont le
caractére multidimensionnel est aujourd’hui reconnu. Ce document peut étre utile aux acteurs
de terrain, aux chercheurs, aux institutionnels et collectivités.


https://www.calameo.com/read/0076655494afe8552d9ab

« Effet de laccompagnement global Igikali
pour des femmes en situation de précarité vivant avec
un diabéte, une hypertension artérielle ou une obésité »

- 2022/2024 -

Objectifs de la recherche

Evaluer leffet du dispositif daccompagnement global de la Maison Igikali
(ouverte & Ivry-sur-Seine en février 2022) sur :

* la situation sociale et sanitaire des femmes précaires atteintes de maladies
chroniques (diabete, hypertension, obésité) ;

* les mécanismes de changement déclenchés par cet accompagnement.

Principales conclusions

Améliorations constatées apres 12 mois d’'accompagnement :
 Conditions de vie : logement, statut administratif, acces aux droits.
» Compétences personnelles : confiance, estime de soi, littératie en santé.

» Comportements de santé : alimentation, activité physique, autogestion
des maladies.

« Etat de santé percue : bien-étre global amélioré.

Effets renforcés si logement stable (dont accés & une cuisine), statut
régularisé, autonomie financiére.

Mécanismes observés

* Empowerment : ateliers pratiques, pair-aidance, interactions collectives.
* Participation active : sentiment d’appartenance, pair-aidance.

* Individualisation : prise en compte des parcours de vie et adaptation dans
le temps.

« Contexte favorable : de meilleures conditions matérielles de vie permettent
action individuelle.

Association lkambere

Igikali

la Maison apaisante

Financeur engagé
sur ce projet

@ Agerce Régonal deSanté
Tle-de-France:


https://ikambere.com/wp-content/uploads/2024/12/Rapport-Igikali-deux-ans-apres.pdf

« Les femmes sans domicile a la Cité des Dames »
- 2023/2024 -

Objectifs de la recherche

* Analyser les profils, les trajectoires, les conditions de vie et les besoins
spécifiques des femmes sans domicile accueillies ¢ la Cité des Dames &
Paris.

* Documenter les effets de ce dispositif sur les parcours de vie, mieux com-
prendre les obstacles rencontrés.

* Apporter un éclairage sur les pratiques d'accompagnement et les
difficultés de l'intervention sociale et médicale auprés des femmes.

* Mettre en perspective les objectifs de la Cité des Dames au regard d’autres
dispositifs accueillant des femmes.

Principales conclusions

¢ Les femmes sans domicile accueillies cumulent de multiples formes de
vulnérabilités : violences, ruptures sociales, précarité économique, patho-
logies chroniques, santé mentale fragilisée.

e Mais, contrairement aux attentes initiales d’un dispositif comme la Cité
des Dames, les femmes accueillies ne sont pas des femmes isolées, sans-
abri, désocialisées ; souvent d’origine étrangére, elles ne sont pas aussi
isolées que leurs homologues masculins, ont peu connu la rue et sont
rarement en situation de non-recours.

e La Cité des Dames propose une mise & l'abri a minima, sans réel ac-
compagnement social, ni offre de soins adaptée aux profils des femmes
accueillies.

* Les professionnelles sont de plus « empéchées » dans leurs missions, du
fait de la multiplication des procédures et d’un sous-effectif chronique, ce
qui génere une grande souffrance au travail.
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https://www.fondation-recherche-precarite.org/Ressources/FCK/SYNTHESE%20RAPPORT%20PROJET%20Les%20femmes%20sans%20domicile%20%C3%A0%20la%20Cit%C3%A9%20des%20Dames%20-%20Marie%20Loison%20-%20Jan%202025.pdf

 'offre d’une structure telle qu’Au Tambour ! présente un contre-exemple
inspirant : absolue non-mixité¢ (femmes accueillies et professionnelles),
accés inconditionnel et sécurisé, atmosphere bienveillante, respiration
dans des parcours souvent marqués par la méfiance institutionnelle.

Parcours hachés et précaires, ou les ruptures dominent ; les dispositifs
sont vécus comme des sas temporaires, rarement comme des solutions
durables.

Temporalité limitée de I'accueil souvent en inadéquation avec les besoins
réels de stabilisation et de reconstruction.

Malgré les intentions, désexualisation du public pris en charge, au sein de
dispositifs qui restent androcentrés. Paradoxalement, 'offre d’ateliers est
marquée par la reproduction des stéréotypes de genre, sans apporter de
réponses aux besoins réels des femmes accueillies.

Au sein d’'une offre alternative & celle de la Cité des Dames, Au Tambour !
offre un espace de sororité favorisant I'échange et le soutien entre
femmes aux parcours similaires, une reconnaissance du vécu qui per-
met de reconquérir de la dignité et de restaurer un sentiment de sécu-
rité. Le travail de reconstruction psychique est facilité par le climat de
confiance instauré par I'’équipe ; la relance des démarches sociales et
administratives est rendue possible gréce  un accompagnement non
intrusif qui integre pleinement la question des violences de genre vécues
par les femmes.

GENRE,
PAUVRETE ET
INTERVENTION
SOCIALE
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Financeurs engagés
Sur ce projet :

@ Agerce Régonal deSanté
Tl-de-France
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Projet lauréat de I’appel a projets de recherche 2021/2022 « Grande pauvreté et actions contre la grande
pauvreté ».

Structure porteuse : ENS-PSL et Laboratoire Centre Maurice Halbwachs, UMR 8097. Porteur du projet de
recherche : Florence WEBER, directrice des études au département de sciences sociales ENS-PSL, avec
Jean-Robert DANTOU, Alix DE LA GAIGNONNIERE, Anne LEROY, Paco RAPIN, Olivia VIEUJEAN.

Ethnographie multisituée (Tonnerre, La Souterraine, CHAPSA de Nanterre) ;
Enquétes photographiques et entretiens semi-directifs ;

Observation participante sur plusieurs années ;

Restitution des résultats sous forme d’expositions photographiques locales.

Objectifs de la recherche

* Comprendre les liens entre mobilités résidentielles et circulations quoti-
diennes dans les situations de grande pauvreté & travers trois terrains
ethnographiques : Tonnerre, La Souterraine et le CHAPSA de Nanterre.

» L’étude analyse les effets des déplacements contraints, les stratégies de
survie et les formes de désinstitutionalisation qui peuvent étre rencontrées.

Principales conclusions
OLIVIA VIEUJEAN

* Les mobilités résidentielles des personnes précaires sont souvent subies, FLORENCE WEBER
non choisies.

* Ces mobilités entrainent une fragmentation identitaire, un éclatement des
liens sociaux et une difficulté & stabiliser un projet de vie.

e Les structures institutionnelles (hébergements d’urgence, 115, CHAPSA)
contribuent parfois & renforcer linstabilit¢ en organisant une mobilité
circulaire ou en cloisonnant les parcours.

e e train, devenu outil logistique des politiques d’hébergement d’urgence,
joue un réle structurant dans les trajectoires des précaires.

ANNE LEROY

Logiques institutionnelles fragmentées (catégorisation, affectations sec- Lomnerre,

torielles). :

Solidarités locales fragiles, coexistence entre « anciens » précaires et e ST | SRR
« nouveaux arrivants ». E :—;;_::
Dissolution des repéres personnels (identité, objets, lieux) dans des struc- Sl e e ) Vo= NS ) NS [ o8
tures comme le CHAPSA. Financeur engagé
Desterritoires de transit (Tonnerre, La Souterraine), ou les ressources manquent sur ce projet :

et oU la mobilité est contrainte par I'absence de transports adaptés.

@ Agerce Régonal deSanté
Tl-de-France



« Recherche-action MedSo093 - Aller-vers pour ramener vers .
les équipes mobiles médico-sociales en Seine-Saint-Denis »

- 2023/2024 -

Objectifs de la recherche

* Documenter et analyser les trajectoires de vie et parcours de soins et d'accés
aux soins des personnes en situation de grande précarité.

« Evaluer le fonctionnement, limpact et les enjeux du dispositif des Equipes
Mobiles Médico-Sociales (EMMS) dans le département de la Seine-Saint-Denis.

* Comprendre leur efficacité, leur inscription dans 'écosystéme local, et
leur apport pour les personnes sans logement ou en grande précarité.

Principales conclusions

¢ Les EMMS de Seine-Saint-Denis s’inscrivent dans un contexte marqué par
des inégalités massives et un accés aux soins particulierement difficile
pour les publics précaires.

e La mobilité liee & la démarche d «aller-vers», la pluridisciplinarité, la
capacité d’adaptation et le travail en réseau des EMMS, apparaissent
comme des éléments déterminants de leur efficacité.

e Le dispositif apparait comme efficace pour les bénéficiaires et les profes-
sionnels, bien que limité par des contraintes opérationnelles (contraintes
logistiques, effectifs, articulation avec les institutions).

* Les EMMS favorisent la réintégration des personnes accompagnées dans
le droit commun mais ne peuvent pallier seules les manques structurels
de l'offre de soins et d’hébergement.

Mécanismes observés

* Mobilité géographique et institutionnelle : les EMMS se déplacent vers les
lieux de vie (rue, hotels, abris).

« Approche pluridisciplinaire : articulation des soins infirmiers, du travail social
et de 'accompagnement vers le droit commun.

« Effets positifs sur acces aux soins, 'autonomie dans le parcours de soins,
les démarches administratives et le lien de confiance avec les institutions.

* Manque de relais dans le droit commun et difficultés opérationnelles ; une
couverture territoriale encore & renforcer (améliorer le recours aux EMMS).
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Financeurs engagés
Sur ce projet :

@ Agerce Régonal deSanté
Tle-de-France:

r\l BANQUE des ‘
” TERRITOIRES



https://www.interlogement93.net/_files/ugd/6497d0_390f4b0ad2434d299de58f4211f173fe.pdf

« Tableau sociologique des usagers du CHAPSA »
- 2024 -

Objectifs de la recherche

* Mieux connaitre les publics accueillis au CHAPSA de Nanterre, en dressant
une typologie sociologique fondée sur leurs trajectoires, situations et
perceptions.

* Mieux comprendre les déterminants du recours au CHAPSA et les attentes
des usagers, dans une perspective d’amélioration des politiques sociales et
sanitaires.

Principales conclusions

e Le CHAPSA accueille une population extrémement hétérogéne, majoritai-
rement masculine, avec une diversité de parcours migratoires, familiaux
et professionnels.

* Les femmes représentent environ un quart des nuitées ; leur présence
croit depuis le renforcement des mesures de sécurisation.

e Les moins de 30 ans constituent une proportion importante des usagers,
mais leurs séjours sont courts, contrairement aux plus de 60 ans.

e | ’¢tude met en évidence une pluralité de trajectoires : jeunes en rupture
familiale ou sociale, souvent sans réseau niressources ; migrants et primo-
arrivants confrontés a une grande précarité administrative ; femmes
victimes de violences ; « précaires de longue date » aux parcours marqués
par des vulnérabilités accumulées ; travailleurs précaires ; personnes
vieillissantes ou malades, fragilisées par la dégradation de leur état de
santé, mais aussi des usagers dont les trajectoires sont profondément
affectées par les addictions et les pathologies chroniques.

Mécanismes observés

* Le CHAPSA accueille aujourd’hui une population plus hétérogene que par
le passé, combinant des profils de grande précarité et des trajectoires
plus récentes de rupture.

* LerdleduCHAPSArestecrucialdanslaprotectionimmeédiate des personnes
sans-abri en dépit de contraintes structurelles et organisationnelles qui
limitent sa capacité & favoriser des parcours de sortie de rue.
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https://www.fondation-recherche-precarite.org/Ressources/FCK/Rapport%20final%20CREDOC_Tableau%20sociologique%20%20des%20usagers%20du%20CHAPSA%20-%20SYNTHESE%20Mars%202025.pdf

Des structures d’accueil spécifiques dont
les projets de recherche démontrent I’utilité,
a soutenir et a renforcer

» Pérenniser et étendre les structures d’accueil, en particulier celles adaptées aux besoins
spécifiques des femmes sans domicile.

* Prolonger la durée des séjours (contre-exemple de la halte de nuit), pour permettre des effets
durables en termes de reconstruction ; offrir des solutions d’hébergement plus durables et
moins contraignantes.

* Repenser 'accompagnement social en intégrant les dimensions subjectives des parcours
(trajectoires, attachements, volontés individuelles) ; adapter les modalités d’accueil & la plu-
ralité des profils et des temporalités.

* Adapter les politiques de mobilité & la réalité des territoires précaires, en intégrant notamment
Facces aux transports, en privilégiant une mobilité choisie & un déplacement subi.

* Impliquer les usagers dans la conception des parcours et des solutions.

» Développer de nouvelles approches d’aller-vers, & limage des Equipes Mobiles Médico-
Sociales (EMMS), dont les moyens humains et logistiques sont encore & renforcer.

Une nécessaire articulation de ces lieux-
ressources avec les dispositifs de droit commun

 Penser des passerelles souples entre lieux d’accueil et dispositifs droit commun (logement,
santé mentale, insertion, régularisation).

* Pour le cas spécifique des EMMS, consolider la coordination entre les EMMS et les autres
acteurs du territoire (soins, logement, social), amplifier et stabiliser les procédures de
sollicitation via la régulation départementale.

* Renforcer I'ancrage local des politiques d’hébergement, notamment dans les petites villes.
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Mieux soutenir les professionnels
via une formation ciblée

« Former les équipes d’accueil aux spécificités du public féminin sans abri, notamment aux
impacts des violences subies.

* Renforcer les capacités d’écoute, de médiation et d’orientation des I'accueil.

« Développer des formations croisées entre secteurs social et médical.

Approfondir les démarches de recherche :
« comprendre pour mieux prendre soin »

* Promouvoir les approches de recherche-action, avec participation des personnes concernées.

* Promouvoir de nouvelles recherches qualitatives sur les trajectoires et besoins des femmes
sans domicile, pour adapter les politiques publiques.

* Mener des études régulieres pour ajuster les réponses aux réalités mouvantes des publics
précaires et exclus, dans leur diversité.

* De facon plus spécifique, valoriser les dispositifs d'observation participative et de photographie
ethnographique pour documenter et Iégitimer ces vécus.
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SOUTENEZ LE DEVELOPPEMENT DE LA FONDATION

Le fonctionnement et les actions de la Fondation Hospitaliere pour la Recherche sur la Précarité et I'Exclusion sociale reposent
intégralement sur les dons et les subventions.

Le lancement des appels a projets, le nombre et 'ampleur des projets de recherche soutenus, ainsi que la régularité des événements
et publications qui nourrissent le débat public, dépendent directement de 'engagement de ses partenaires financeurs.

Vous souhaitez contribuer & cette initiative ambitieuse ?

Comme nous, vous étes convaincus de la nécessité d’innover contre la précarité en rassemblant des acteurs d’horizons variés ?
Vous partagez notre volonté de démontrer l'efficacité des actions menées, afin de les rendre reproductibles et de maximiser
leur impact ?

Faites partie des partenaires financeurs de la Fondation Hospitaliére pour la Recherche sur la Précarité et I’Exclusion sociale,
rencontrons-nous pour définir ensemble la nature et les modalités de votre soutien.

Luce LEGENDRE Alexandre MARTINI

Directrice du CASH de Nanterre Directeur de la Fondation

et Présidente de la Fondation alexandre.martini@ch-nanterre.fr
luce.legendre@ch-nanterre.fr Tél.: 06 7016 14 78

Elisabeth VINOT Dr Benoit de SARCUS
Vice-présidente de la Fondation Vice-président de la Fondation
elis.vinot@orange.fr benoit.desarcus@ch-nanterre.fr

Les dons & la Fondation Hospitaliere pour la Recherche sur la Précarité et 'Exclusion sociale sont déductibles, pour une entreprise, & 60 % de
l'impot sur les sociétés ; pour un particulier, @ 66 % de I'impot sur le revenu ou a 75 % de I'lF, selon critéres d’éligibilité en vigueur.

Fondation Hospitaliere pour 403, avenue de la Republique 92000 Nanterre - France
la Recherche sur la Précarité www.fondation-recherche-precarite.org

et ’Exclusion sociale @fondation-recherche-precarite
POUR MIEUX PRENDRE SOIN
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