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Introduction

ASSAb est un projet expérimental mis en place en 2012 pour favoriser I'accés aux droits, 'accés aux
soins et la continuité des soins pour les personnes sans chez soi a Marseille. Structuré en cing axes
d’intervention, le projet se fonde sur la mise en réseau d'une diversité d’acteurs associatifs et
institutionnels intervenant dans les domaines de la santé, de I'acces aux droits et de I'hébergement
des personnes sans abri a Marseille. Au-dela de I'animation d’espaces de coopération réunissant
divers acteurs associatifs et institutionnels, ASSAb est également a l'initiative d’études, d’outils et de
formations/ sensibilisations a destination des professionnels. Le projet se structure autour d’une
gouvernance partagée interinstitutionnelle.

Au fil de sa mise en ceuvre, le projet a été I'objet de réajustements et de priorisations lors des
réunions du comité de pilotage et du comité technique sans toutefois que les grands axes de travail ou
la structuration du projet n’évoluent.

En 2023, Assab a fait I'objet de plusieurs réflexions communes afin de redéfinir ces enjeux :

e La multiplication des actions induites par le périmetre large du projet et par la nature des
actions réalisées (actions de mise en réseau, participation a des actions menées par des partenaire
et actions menées en propre par la coordination ASSAD).

e Un enjeu de soutenabilité au regard des moyens (humains) disponibles, dans un contexte
mouvant nécessitant une forte agilité.

e Un enjeu de formalisation et de partage (des accomplissements, informations, connaissances)
pour permettre au projet et a tout acteur concerné de s’en saisir

e la période du covid-19 qui a fortement bouleversé le fonctionnement de I'ensemble des des
structures puis la période post covid-19, avec la reprise des multiples activités du projet dans un
contexte de transformation profonde de la dynamique de réseau et de I'ensemble du champ
santé-précarité sur le territoire de Marseille.

e Le point fort d’ASSAb dans son réle d’animation et de mise en réseau, démontré par l'intérét
et I'implication des acteurs de terrain, mais qui nécessite d’étre réactivé.

e Un projet inédit, dont le modele serait a valoriser et a faire connaitre au-dela du territoire
marseillais (partage d’expérience, essaimage).

e Un format « projet » depuis 12 ans, pour des missions qui releveraient plutot d’un dispositif?

e Un portage non incarné qui en fait un atout (appropriation par les acteurs eux-mémes) mais
aussi une faiblesse de part ce modeéle (fragilité, viabilité, faible visibilité).

Afin de répondre a ces enjeux, 'année 2024 a été marqué par un important travail de capitalisation et
de modélisation du projet afin de le réajuster a ce nouveau contexte territorial et d’envisager son
redéploiement et son renforcement.



2024, année de transition-transformation

Ressources Humaines

Le poste d’assistant de projet a été vacant depuis le 30 juin 2023. Lors de cette méme réunion du 02
février 2024, le comité technique a validé la nécessité de renforcer I'équipe de coordination du projet.
Il s"agit deés lors de substituer le poste d’assistant a temps plein par un poste de coordinateur adjoint a
80%.

En 2024, I'équipe de coordination du projet ASSAB a connu du mouvement pour arriver a une stabilité
en fin d’année :

= Janvier-avril 2024 : Un coordinateur a 0.7 ETP

= Avril-juillet 2024 : Un coordinateur a 0.7 ETP et une coordinatrice adjointe a 0,8 ETP
= Aout-Novembre 2024 : Un coordinateur a 0.7 ETP

= Décembre 2024 : Un coordinateur a 0,7 ETP et une coordinatrice adjointe a 0,8 ETP

Fin 2024, I'équipe Assab a également bénéficié de nouveaux locaux plus spacieux, situé au 106
boulevard de Paris, Batiment Néolis, s’est rééquipé en matériel numérique et se prépare a accueillir
une troisieme personne, elle aussi recrutée sur un poste de coordinateur adjoint, qui prendra son
poste mi-janvier 2025.

Accompagnement Pépite :

Le projet ASSAb se trouve actuellement a un carrefour de son existence. Le périmetre d’action et le
modele organisationnel du projet sont en effet questionnés par la multiplicité des enjeux précités.

En début d’année 2024, le comité technigue du projet a ainsi validé la nécessité de faire appel a un
prestataire extérieur pour l'accompagner dans cette démarche d’évolution. Pépites & Co a été
retenue dans ce cadre avec pour mission de structurer et accompagner une démarche permettant
d’interroger et de construire collectivement la transformation d’ASSAb a partir de la capitalisation
d’expérience, de la valorisation des acquis et de |'élaboration d’une stratégie future.

Le comité technique, lors de sa réunion du 02 février 2024, a validé la nécessité d'un
accompagnement du projet par un prestataire extérieur.

La mission d’accompagnement par le cabinet Pépites & Co a démarré le 08 avril 2024 et s’est conclue
le 31 janvier 2025

Deux temps forts ont particulierement marqué cette démarche de construction collective du futur
d’ASSADb :

e Lesjournées d’ASSAb, qui se sont tenues les 26 et 27 juin 2024 a I'h6pital européen, au cours
desquelles 87 personnes se sont déplacées pour participer a différents groupes de travail portant
sur les acquis d’ASSAb, ce qu’est ASSAb aujourd’hui et ce que devrait étre ASSAb demain.

Temps de travail en atelier lors des journées ASSAb, 26 et 27 juin 2024



Restitution des ateliers en pléniere « Un regard partagé sur ASSAb » Co-construction d’une
frise chronologique

e La soirée ASSAb, qui s’est tenue le 9 septembre 2024 a I'hépital européen, au cours de
laguelle 80 personnes se sont déplacées pour assister a la restitution des travaux et entendre ce
que les différentes instituions présentes (ARS, DDETS, Ville de Marseille, CPAM, Hépital Européen)
avaient a dire a propos d’ASSAb, son utilité et son devenir.

R Restitution des travaux des « journées ASSAb » lors
de la « soirée ASSAb, 9 septembre 2024
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@ Mise en place de I'exposition des productions d’ASSAb
depuis l'origine du projet

Pour plus d’information sur cet accompagnement par le cabinet Pépites & Co, se référer aux annexes :
- Convention de prestation pépite and co
- Note orientation 25 27
- Fiche de fin de mission- capitalisation



Horizons 2025 : le renouveau, Assab 2.0

Aux vues de la réflexion commune sur I"évolution du projet Assab et de I'expertise de Pépite and Co,
en 2025, le projet Assab va se redéployer selon un nouveau format de présentation et en bénéficiant
d’une équipe de coordination renforcée. Un des éléments majeurs a prendre en compte dans cette
reconfiguration d’ASSAb et son redéploiement en 2025 est celui de I'appui au lancement d’un
Observatoire des pauvretés sur le territoire de Marseille. Ce dispositif, souhaité par le Collectif ALERTE
PACA, soutenu par les institutions et dont ASSAb est partie prenante, était en phase de préfiguration
tout au long de I'année 2024.

Les Missions socles d’ASSAb

Afin de s’approprier au mieux le travail réalisé avec Pépites and Co cette année, nous avons décidé de
présenter ce rapport d’activité non plus sous forme de déclinaison d’action mais de les définir par type

de missions.

1. Animation et
coordination du réseau

des acteurs de la santé-
précarité a Marseille

2. Ingénierie de
production d’outils

3. Formation et
sensibilisation

4, Capitalisation et
diffusion de ressources

Faciliter le lien entre acteurs, pour
favoriser la connaissance du
secteur, I'interconnaissance et
soulever des sujets clés

Faciliter la mise au travail
multiacteurs pour développer et
mettre en place des outils et
protocoles partagés

Structurer et animer, en
s'appuyant sur le réseau, une offre
de formation a destination des
professionnels et acteurs au
contact de la grande précarité

Fournir aux acteurs de terrain,
institutionnels et
d’observation/études un accés
facilité aux ressources et
informations produites et
collectées.

Gestion d'espaces de rencontres
Soutien a d'autres espaces
Réunions avec les institutions

Structuration de travaux collaboratifs
Création de ressources
Mutualisation des bonnes pratiques

Structuration de modules de formation
sur les champs d’expertise du réseau

Animation, co-animation ou
coordination d'interventions de
formation

Collecte, valorisation, mise a
disposition et diffusion de ressources

Alimenter I'Observatoire de données
du terrain pour la production d’études

Transversal : Pilotage et développement



Objectif :

Faciliter le lien entre acteurs du social et du médico-social et avec les institutions publiques pour
favoriser la connaissance du secteur, I'interconnaissance et soulever des sujets clés rencontrés dans le

champ de la santé-précarité.
Modalités :

- Gestion d’espaces de rencontres
- Soutien a d’autres espaces
- Réunions avec les institutions

Groupe de Travail « sortie d’hospitalisation »

Partant du constat qu’il y a des ruptures de soins post hospitalisation des personnes en précarité et
gu’ils n’existaient que peu de lien entre les instances sanitaires et les centres d’hébergements
d’urgence ; le projet ASSAb travaille depuis 2018 sur la fluidification des sorties d’hospitalisation afin
gue la continuité des soins puisse étre assurée. Depuis juin 2023, ASSAb anime un Groupe de Travail
qui réunit des acteurs des centres d’hébergements, des représentants hospitaliers, des professionnels
du SIAO et / en lien avec des représentants de la DDEETS et de I’ARS afin qu’ils puissent échanger sur
leur réalité de terrain et co- construire grace a leurs réflexions communes des outils « facilitateurs ».

GROUPE DE TRAVAIL SORTIE D’HOSPITALISATION

DATE LIEUX INTERVENANTS
21 février Timone Instances hospitaliéres : AP-HM Timone, Nord et Conception, HEM —
15 mai Timone PASS- Hopital Européen, pédopsychiatrie st Marguerite
- Centres d’hébergements : CHRS Simone, LHSS La Minoterie, CHRS
25 septembre [timone

3 décembre

LHSS La Minoterie

Forbin, Armée du Salut, Jane Panier
SIAQ urgence 115

Outils produits :

Procédure sortie d’hospitalisation vers un
hébergement d’urgence : patients sans abris nécessitant des
soins. Mars 2024 (Cf. annexe )

Schéma avec QRcode. Mars 2024 (Cf. annexe )

« Fiche de constat de sortie d’hospitalisation ». 2019

Fiche « Evaluation de la situation sanitaire en vue d’une sortie
vers un hébergement d’urgence pour une personne sans abri
ayant besoin de soins » 2019 — mise a jour en 2024 (cf. annexe
« procédure sortie d’hospitalisation »)

Procédure « Accés aux produits de santé des patients sans
droit en situation de précarité Soins ambulatoires et sorties
d’hospitalisation », 2019

Perspectives 2025 :

Mettre a jour la procédure sortie d’hospitalisation vers
I"'hébergement d’urgence en incluant le process transport
Poursuite du travail avec les LHSS de Marseille

Mise en place d’'un Groupe de Travail avec les SMR de
Marseille

Participation a 'enquéte flash “sortie d’hospitalisation” en lien
avec I'Observatoire des pauvretés




Groupe de Travail inter LHSS

Depuis Janvier 2024, Assab anime et coordonne ce Groupe de travail qui réunit régulierement les
professionnels soignants des Lits Haltes Soins Santé des centres Forbin, La Minoterie, Fontainieu et
Jane Panier. Ce groupe de réflexion mutualise leurs pratiques afin de faciliter la coordination des
parcours de soins LHSS. Afin de faciliter les demandes d’admission en LHSS pour les partenaires et de
fluidifier le travail des différentes commissions d’admission de chaque établissement, un dossier
commun aux quatre structures de Marseille a été réalisé et diffusé en 2024.

GROUPE DE TRAVAIL INTER-LHSS

DATE : LIEUX : INTERVENANTS :
09 janvier 2024 La minoterie
23 février 2024 Jane Panier e LHSS Forbin
5 avril 2024 Forbin e LHSSla minoterie

e LHSS et LHSS-HLM Fontainieu
e LHSS Jane panier

30 mai 2024 Jane panier

25 juin 2024 Fontainieu

20 septembre 2024 La minoterie

Outils produits : - Dossier commun LHSS de Marseille (Cf annexe )
Perspectives 2025 : » Immersion inter structures / échange de pratiques

» Rencontre avec d’autres LHSS BdR et PACA

Veille partagée des Equipes Mobiles

Cette instance, a été créé en janvier 2024 par les équipes elles-mémes a la suite de décés survenue en
rue en décembre 2023. Elle se réunit mensuellement de facon auto-gérée. Initiée par trois équipes,
elle rassemble désormais la majorité des équipes mobiles professionnelles du territoire de Marseille.
La coordination ASSAb a été sollicité pour venir en appui de la structuration et du développement de
cette instance a partir du mois mars 2024.

Son objectif premier est d’assurer une veille commune sur les situations complexes sur lesquelles
plusieurs équipes interviennent régulierement. Le partage d’informations qui y a lieu permet aux
équipes de croiser leurs regards, coordonner leurs interventions et de signaler les nouvelles situations
sur lesquelles une équipe aurait besoin de I'appui d’un autre partenaire présent.

Dans le méme temps, la régularité des réunions et les collaborations opérationnelles qu’elle a permis
ont considérablement amélioré I'interconnaissance entre les équipes et permis d’accueillir et intégrer
rapidement dans le réseau les nouveaux acteurs arrivés en 2024.

VEILLE PARTAGEE DES EQUIPES MOBILES

DATE LIEUX INTERVENANTS
Réunion Animation et lieu de e MARSS
mensuelle réunion sont tournants : e  Samusocial
Amicale du nid, MARSS, e Saralogisol
ADIN, Samusocial e ADJN Emex et Balisée
e ADDAP13
e Bus3132
Outils produits : - Poster des équipes Mobiles de Marseille” (Cf Annexe )
- Listing de contact de I'ensemble des participants a la veille
partagée
- Stabilisation d’'une mailing liste pour échange autour de
situations particulieres




Perspectives 2025 : » Mise ajour du poster “Equipes mobiles Marseille”
» Accompagnement du transfert de la coordination des équipes
mobiles vers le SIAO13

Groupe mutualisation

Le groupe de mutualisation est un groupe historique du projet ASSAb. Il réunit de fagcon mensuelle les
soignants salariés des structures bas seuil du réseau santé-précarité de Marseille. C'est un espace
animé par une démarche participative qui recouvre plusieurs objectifs depuis le début du projet :

e « faire réseau » en permettant aux participants de se rencontrer, de se connaitre, de faire
connaitre leur structure et leur activité

e Partager de maniére réguliere des informations d’actualités concernant les équipes présentes
ou plus largement sur le champ de la santé et grande précarité

e Partager des constats, produire des réflexions et élaborer des propositions

e Echanger sur des situations complexes, qu’il s’agisse de situations récurrentes ou de situations
particulieres

Le groupe a adapté son périmetre et son mode de fonctionnement pendant toute la crise sanitaire.
Apres une reprise des réunions en 2022 qui a permis de réfléchir a la portée du groupe et d’organiser
une série de rencontres thématiques (spéciale PASS, équipes addictologie, équipes santé mentale),
seule deux temps de regroupement ont pu se tenir en 2023. Une premiére réunion en janvier ayant
pour objectif la transmission d’information autant sur I'actualité des structures présentes (PASS psy,
MARSS, LHSS Fontainieu, ADN Forbin) que sur les dispositifs hivernaux.

Le second temps, fut une réunion thématique autour des « nouvelles équipes mobiles infirmieres ».
Regroupant une trentaine de personnes, elle a permis aux équipes ESSIP, LHSS HLM, EMH et EMSP de
se présenter entre elles ainsi qu’aux différents partenaires présents: spécificités, modalités
d’intervention et circuit de sollicitation.

Suspendu en 2024 du fait des difficultés RH et du travail de réflexion interne a ASSAb, ce groupe doit
étre relancé en 2025.

Groupe de travail “jeunesse vulnérable”

Lancé en 2020 a l'initiative d’ImajeSanté, Médecins du monde et la PASS mére-enfant de I'APHM, ce
groupe a pour objectif de réunir les différents acteurs santé assurant la prise en charge et
I’accompagnement des mineurs (principalement les mineurs non accompagnés non pris en charge et
les déminorisés) afin de :

e Faire de l'interconnaissance entre I'ensemble des acteurs
e Se coordonner sur la prise en charge de certaines situations complexes,
e Echanger des informations sur les différents mouvements locaux ou nationaux

En 2023 et 2024, ce groupe réunissait tous les deux mois ImajeSanté, la Pass de ville, Médecins sans
frontiére, Médecins du monde, le Comede et la pass mere enfant. Les réunions se sont espacées sur le
second semestre 2024.

La coordination ASSAb participait régulierement a cette instance pour en suivre |'activité et I'actualité
et poury relayer différentes informations concernant le réseau santé-précarité marseillais.

Perspective 2025 : travailler a une restructuration adaptée de cette instance pour en redéfinir la
temporalité, le contour et les objectifs.




DADA : Dispositif Alimenter d’Abord

Ce collectif lance début 2020 une expérimentation pour 4 mois visant a fournir 100 repas le soir 5
jours par semaine pour 50 personnes mise a I'abri en hétel 115. La coordination du projet ASSAb
accompagne le dispositif depuis sa création sur des aspects méthodologiques et stratégiques ou en
participants a I'animation de ses temps de travail. L'intelligence collective nécessaire dont ont fait
preuve les trois associations initialement réunies dans ce projet (Armée du Salut, MAAVAR,
Saralogisol) et la qualité du partenariat élaboré avec les services de I'Etat (DDETS) sont désormais bien
établis

Face a l'institutionnalisation de cette expérimentation qui s’est inscrite dans la durée et est entrée
dans le paysage de l'urgence sociale de Marseille, afin de lui donner une identité spécifique, le collectif
a décidé de baptiser ce dispositif DADA (Dispositif alimenter d’abord)

En 2021, Action contre la faim a intégré le dispositif pour fournir une évaluation du programme dont
les résultats ont été transmis au début de I'année 2022. Par l'analyse des profils, équipements,
denrées alimentaires et des dispositifs associés, ce diagnostic visait I'amélioration de I'alimentation
des personnes hébergées dans les hobtels.

Le diagnostic élaboré propose un plan d’action dont une partie a été lancées en 2022. Enjeux
communicationnels, amélioration du ciblage de I'offre, meilleure connaissance des équipements, etc.

En parallele, plusieurs associations ont rejoint cette initiative de mise en commun afin de se
constituées comme maillon de I'offre alimentaire a Marseille. Suite a cet élargissement du collectif, la
structuration du dispositif a été revue ; instaurant deux instances : une réunion stratégique et une
autre opérationnelle, intégrant I'ensemble des associations citées ci-dessus.

Ce dispositif fait actuellement face a deux enjeux principaux :

e Mettre en place des modalités de distribution ciblées sur les personnes hébergées et leurs
besoins plutét que sur I'accessibilité des hotels

e Coordonner les différentes modalités d’acces a I'alimentation afin que les personnes ciblées
puissent se saisir de celle qui leur convient le mieux a un instant T (livraison de repas préparés,
livraison de denrées alimentaire, adressage vers une cuisine partagée — avec ou sans denrées
fournies - ).

Depuis fin 2022, I'animation du dispositif est confiée a Action Contre la Faim. Fin 2024, le DADA
regroupait : la Bagagerie Racines, la Cantina, les Coursiers Solidaires, la Coordination Assab, la Cuisine
du 101, la Direction Départementale de I'Emploi, du Travail et des Solidarités, la Fondation de I'Armée
du Salut, Maavar, la Marmite Joyeuse, Sara Logisol, le SIAO 13 (équipe 115), la Table de Cana, The
Truth, I'URIOPSS, Yes We Camp et Action contre la Faim.

Si la coordination ASSAb continue de suivre I"évolution de ce dispositif et pourra se remobiliser en
appui si nécessaire, au cours de I'année 2023 I'équipe de coordination s’est progressivement retirée
de I'animation du DADA, I'alimentaire n’étant pas un objet central dans sa feuille de route.



Ingénierie et production d’'outils

Objectif :

Faciliter la mise au travail multiacteurs pour développer et mettre en place des outils et protocoles
partagés de facon a répondre aux problématiques rencontrées par les acteurs.

Outils existants :

Modalités :

- Structuration de travaux collaboratifs
- Création de ressources
- Mutualisation de bonnes pratiques

Outils existants

Poster Poster Equipes Cartographies des |Cartographies|PRé Santés  [Site
d’orientation  |mobiles Marseille [points hygiénes [des points internet
médicale d’eau
Date devVl-2014 V1-—2013 2019 2019 2020 2018
création |V2 - 2019 V2 — 2022 majen [Majen 2021
2023
Liens |https://projetas |https://projetassa |https://projetassa |https://projet |https://projet |https://p
sab.org/outils- |b.org/outils-du-  [b.org/outils-du-  |assab.org/outlassab.org/applrojetassa
du-reseau/2e- |reseau/equipes- [reseau/acces-a- |ils-du- lication- b.org/
page-enfant/ |mobiles-localite- [lhygiene-pour-les- [reseau/acces-|presantes/
de-marseille/ personnes-sans- [a-leau/
abri-a-marseille/
Utilisé/ |Affiché dans la |Utilisé par Non mis a jour. Obsolete. Non mis aA mettre
utilité  |plupart des I'ensemble des \Voir I'existant sur |Mise en ligne [jour a jour
bureaux. partenaires du Soliguide de la carte sur
A mettre a jour [réseau le site de la
ville

Le renforcement de I'équipe de coordination permettra la réactualisation de I'ensemble des outils
d'ores et déja produits ; I'abandon de ceux devenus obsoléetes et la refonte ou la mise a jour de ceux
qui le nécessitent.

Outils produits 2024

Procédure sortie d’hospitalisation (cf. Annexe)

Cette procédure finalisée en 2024 cadre I'ensemble des étapes a suivre pour assurer la continuité des
soins pour une personne sans abri sortante d’hospitalisation vers un hébergement d’urgence. Elle
reprend les travaux menés précédemment sur les sorties d’hospitalisation depuis 2018 (fiche
“Evaluation de la situation sanitaire en vu d’une sortie vers un hébergement d’urgence pour une
personne sans abri ayant besoin de soins” et outils précédents “procédure contact tri-partite
Hopitaux/115/centre d’hébergement”). Cet outils a été travaillé tout au long de I'année 2024 avec
I’ensemble des acteurs concernés dans le cadre du groupe de travail “Sortie d’hospitalisation”et a été
validé par I’'ensemble du comité technique ( ARS .... Avant sa diffusion en interne. Sa mise en forme
finale a été réalisé par le Dr Balaz du BMPM.

Dossier commun LHSS Marseille (cf. Annexe)

La création de ce dossier, identique pour les 4 structures LHSS de Marseille, a pour objectif de
simplifier les demandes d’admission pour les équipes qui adressent des patients vers les LHSS. En
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effet, il était jusqu’ici nécessaire pour les partenaires adresseurs de réaliser quatre dossiers distincts
pour une seule et méme demande de place en LHSS. Cette démarche peut s’avérer particulierement
fastidieuses pour les partenaires, notamment hospitaliers, principaux pourvoyeurs de patients. Cette
démarche de co-construction, réalisé dans le cadre du groupe de travail “Inter-LHSS Marseille” a été
soumise a I’ARS Paca, membre du comité technique du projet ASSAb, qui I'approuve pour la
simplification gu’elle apporte pour les parcours de soins des patients les plus précaires.

Ingénierie
Observatoire des pauvretés

Depuis de nombreuses années les réflexions se succedent sur la possibilité de mettre en place un
dispositif d’observation de la grande pauvreté a Marseille.

Relancée par le collectif Alerte en 2021 (dont ASSAb fait partie), la réflexion collective de créer un
Observatoire Des Pauvretés s’est fortement dynamisé au cours de I'année 2023. Il implique depuis le
tissu associatif (via le collectif Alerte) et les institutions concernées (Préfecture, DDETS, DRETS, Ville de
Marseille, AMU). En 2023, ASSAb a participé a I'ensemble des réflexions et temps de travail sur la
modélisation de |'observatoire et son démarrage, dont la démarche de recrutement de la personne en
charge de coordonner la préfiguration de I'observatoire, Me Montigaud Lucile.

Grace a ces compétences en ingénierie de projet et d’appui conseil, ASSAb a continué tout au long de
I'année 2024 a accompagné la coordinatrice sur la démarche de préfiguration de ce nouveau
dispositif.

L'Observatoire des pauvretés a aujourd’hui la vocation d’incarner un espace de dialogue et de
production de connaissances partagées entre les acteurs locaux — associations, institutions,
chercheurs - de la lutte contre la pauvreté sur Marseille. Portée par I'URIOPSS, ce dispositif a une visée
opérationnelle forte : aider a la compréhension des phénoménes de pauvreté ancrés localement dans
le but d’adapter les actions existantes et de développer des politiques publiques innovantes. Cela se
matérialise par différentes missions :

v' Compiler et valoriser les données existantes (quantitatives, qualitatives, empiriques)

v" Produire de la nouvelle connaissance pour éclairer des phénoménes émergents et
dynamiques

v" Animer la connaissance sur le territoire afin d’en permettre "appropriation par tous

Pour réaliser ces missions, |'observatoire va recruter un chargé de recherche début 2025.

De par leurs croisements de missions, le périmetre géographique, les acteurs impliqués et les
thématiques abordées, I'Observatoire des Pauvretés et ASSAb poursuivent une réflexion sur les
conditions de possibilités de rapprochement des deux dispositifs. Cette mutualisation a pour objectif
de développer un dispositif structurant, efficient et lisible pour les partenaires associatifs et
institutionnels. Mais cette démarche souléve des interrogations sur les périmetres (géographique et
thématique) respectifs et portage de ces deux dispositifs, qui demeurent, début 2025, sans réponse

Accompagnement Observatoire des pauvretés
Dates Objectifs de la réunion Intervenants
23/01/2024 Atelier de lancement de la | Membres du CoMex (Collectif Alerte,
préfiguration Ville de Marseille, DDETS, DRETS,
Commissaire Plan Pauvreté, ASSAb)
27/02/2024 Suivi avancée de la préfiguration Membres du CoMex
15/03/2024 Suivi avancée de la préfiguration Membres du CoMex
17/04/2024 Suivi avancée de la préfiguration Membres du CoMex
14/05/2024 Suivi avancée de la préfiguration Membres du CoMex
11/06/2024 Comité exécutif Membres du CoMex
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01/07/2024 Comité exécutif Membres du CoMex

26/09/2024 Comité Exécutif de rentrée Membres du CoMex

15/10/2024 Réunion de réflexion stratégique Collectif Alerte, ASSAb, Observatoire
21/10/2025 Réunion de réflexion stratégique Collectif Alerte, ASSAb, Observatoire
14/11/2025 Rencontre avec la ville de Marseille ASSAb, Observatoire, ville de Marseille
15/11/2024 Rencontre avec le préfet de région Alerte, Observatoire, ASSAb
20/11/2024 Comité exécutif Membres du CoMex

16/12/2024 Réunion sur le portage Alerte, URIOPSS

Objectif :

Structurer et animer, en s’appuyant sur le réseau, une offre de formation a destination des
professionnels et des acteurs au contact de la grande précarité pour contribuer a une meilleure
connaissance des publics et améliorer leur prise en charge.

Modalités :

- Structuration de modules de formation sur les champs
d’expertise du réseau

- Animation, co-animation ou coordination
d’intervention de formation

Sensibilisation a I’école du Bataillon des Marins Pompiers de Marseille

Entreprises et menées par Assab depuis 2015, ces temps de sensibilisation sont conduits aupres des
futurs chefs d’agrés du bataillon de Marseille et sont réalisés en partenariat avec les équipes mobiles
du territoire.

Nous les définissons comme des sessions de sensibilisations aux problématiques rencontrées par le
public sans abri. L'objectif est a la fois de :

e Sensibiliser les marins pompiers sur les questions de maintien de la santé dans la rue et
d’acces et de continuité des soins (questions d’addiction, de grande marginalité, de santé mentale
ou de public jeune).

e Réinscrire leurs interventions auprés du public sans abri dans la problématique de I'accés aux
soins et plus largement redonner leur place a ces interventions comme maillon essentiel de la
chaine d’accés aux soins

e Présenter aux stagiaires les différentes équipes mobiles partenaires du territoire de Marseille,
au coté desquelles le bataillon intervient, parfois sans les connaitre.

Menées sous forme d’échange libre, elles permettent d’ouvrir le débat entre les intervenants et les
stagiaires qui apprécient particulierement de pouvoir aborder les difficultés qu’ils rencontrent lors de
leurs interventions sur le terrain.

En 2024 elles ont été conduites avec I'équipe du bus 31/32, 'EMPP Marss, I"équipe mobile
exploratoire de 'ADJN et I'équipe grande soirée de I’Addap13.

Sensibilisation Bataillon de Marseille 2024
Dates Intervenants
12 janvier 2024 Emex ADJN
26 janvier 2024 Emex ADJN
5 avril 2024 Addap 13
21 juin 2024 Emex ADJN + Empp Marss
5 juillet 2024 Bus 31 32 + Empp Marss
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22 décembre 2024 Empp Marss + Emex ADJN

Perspectives 2025 Programme formation 2025 :

e vendredi 14 février 2025

e vendredi 14 mars 2025

e vendredi 28 mars 2025

e vendredi 04 juillet 2025

e vendredi 07 novembre 2025
e vendredi 21 novembre 2025

En tout 100 stagiaires ont ainsi pu étre sensibilisés en 2024 a la prise en charge du public vulnérable et
au travail des équipes partenaires de Marseille.

Veille Sociale Locale / public précaire et pratique dans |'espace public

Suite a des remontées de terrain de la police municipale et des agents de médiation du centre-ville
faisant part de leurs difficultés lors d’intervention auprés de certains publics, a la demande du CLSPDR,
a partir d’avril 2024 la coordination Assab a animé des réunions de “veille sociale locale” réunissant le
Samusocial, la police municipale, I'association de médiation sociale, le CLSPDR, le Bus 3132, 'Empp
MARSS, ASUD et I’Amicale du nid.

Des premieres réunions ont émergé la nécessité de mettre en place des temps de formation a
destination des agents de prévention (Police municipale, Samusocial et agent de médiation sociale)
sur les thématiques de la réduction des risques en usage de drogue, la santé mentale et la prostitution
dans l'espace public. Avec comme enjeu de tenir ces temps de sensibilisation avant les jeux
olympiques qui débutaient le 4 juillet a Marseille.

Trois demi-journées ont été construites et données a destination des coordinateurs et responsables
de secteurs de chacune des structures :

TEMPS DE SENSIBILISATION
DATE : THEMES : INTERVENANTS :

15 Mai 2024 Grande précarité et santé ASSAb / MARSS
mentale
5 juin 2024 Réduction des Risques et Bus 3132 / Plus Belle La Nuit / ASUD

produits psychoactifs
12 juin Prostitution Amicale du Nid

Perspectives 2025 : Les retours étant unanimement positifs, il en
découle une volonté commune d’étendre la
formation aux agents de terrain.
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Objectif :

Fournir aux acteurs de terrain, institutionnels et d’observation/études un accés facilité aux ressources
et informations produites et collectées.

Modalités :

- Collecte, valorisation, mise a disposition et diffusion des
ressources pertinentes pour les acteurs du réseau

- Coopération avec I’ « Observatoire des pauvretés » pour
la production d’études thématiques.

ASSADb est un centre de ressources du réseau santé-précarité a Marseille. La capitalisation des travaux
de recherche et outils produits sur le territoire et la diffusion de ressources sont deux éléments qui
vont de pair dans cette mission socle du projet.

Grace a sa dynamique de proximité de terrain |'objectif est, in fine, de faciliter la mise au travail multi-
acteurs de fagon a répondre aux problématiques rencontrées par les acteurs et le réseau marseillais
du sans-abrisme. Du fait de sa position centrale, son ancienneté et sa légitimité acquise au fil du
temps, ASSAb dispose de nombreux contacts et est destinataire de nombreuses informations sur les
structures existantes et les dynamiques de développement en cours.

Cette mission de capitalisation et diffusion de ressources s’appuie sur |'apport scientifique et
analytique et I'apport expérientiel de facon qualifiée par rapport aux réalités de terrain a un instant T.

De ce fait, il est trés régulierement sollicité pour effectuer de I'appuie conseil :

v' Aux équipes terrain sur des situations complexes
- Mise a disposition du répertoire ASSAb
- Mise en lien des partenaires
v" Auprés de partenaires lors de la conception de nouveaux dispositifs
- Créations de nouvelles équipes mobiles
- Ouverture d’Accueil De Jour
- Renforcement de I'offre de service des Douches municipales

Pour les mémes raisons, la coordination ASSAb est aussi régulierement sollicitée pour la création de
connaissance, que ce soit :

v" Par la conduite de diagnostics afin d’objectiver une situation :

- 2024 : Recensements ASSAb. Une note de synthése et un diaporama de présentation
des principaux résultats du recensement 2022 a été diffusé au mois d’avril 2024 a la
veille de la nuit de la solidarité a Marseille. Cf.Annexe

- 2025 : Travail partenarial autour des données du sans-abrisme (a/c Observatoire de
pauvretés, SIAO13 et Ville de Marseille)

v Pour épauler des partenaires dans la mise en place d’études et recherches, par la mise a
disposition de contacts

- 2020-2022 : CovidHomeless

- 2025 : Observatoire des pauvretés, enquéte flash sur les sorties d’hospitalisation

En fin, du fait de sa position centrale et sa participation a ce type de démarche depuis de nombreuses
années, la coordination ASSAb effectue aussi des rappels sur les travaux de recherche et
expérimentations conduits précédemment et leurs résultats :

- Phase critique et expérimentation « Urgence sociale »
- Santé mentale et du travail de modélisation autour du projet In-Care
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Perspectives 2025

Schématisation et synthése des repéres utiles au pilotage d’ASSAb

Position singuliére : ni institution, ni acteur | Réponse aux besoins concrets des bénéficiaires
de terrain finaux
Observateur engagé Attention constante au terrain
Inter médiateur et facilitateur Recherche du sens
Respect de I'autonomie Démarche tournée vers I'action collective
Proximité et distance critique et I'intérét commun

Vision globale Production de solutions concretes
Positionnement / \ Terrain
Posture \ / Méthode

Ethique, sensibilité, écoute, humilité, Apport scientifique et analytique
honnéteté, bienveillance, implication morale, Apport expérientiel et les réalités de terrain
investissement, détermination, ténacité, Intelligence collective et participative

pragmatisme, franchise, confiance, Co-construction
transparence, non-jugement, libre- Souplesse et ajustement
expression, co-responsabilité, présence, Cadre et la structuration des processus
disponibilité, proactivité Accessibilité et pédagogie

L'année 2024 et le travail conduit avec l'aide de Pépites & Co ont conforté I'utilité d’ASSAb pour
I'ensemble des acteurs du champs santé/précarité a Marseille (associatifs comme institutionnels).
Cette validation par les premiers bénéficiaires, au bout de 12 années d’existence, conduise ASSAb a
quitter l'intitulé de « projet ASSAb » pour adopter le qualificatif de « Dispositif ASSAb ».

A partir des éléments fondamentaux, présentés dans le schéma ci-dessus, sur lesquels repose ce
dispositif ASSAb va poursuivre en 2025 le travail sur ces différentes mission socles (Animation et
coordination de réseau ; ingénierie et production d’outil ; Formation et sensibilisation ; Capitalisation
et diffusion de ressources) avec deux axes particulierement saillant pour cette année :

- Développer le travail partenarial avec I'Observatoire des pauvretés, aussi bien dans la
conduite d’enquéte flash (s/ les sorties d’hospitalisation), dans I'analyse de donnée (travail sur
les données du sans abrisme) ou dans le transfert de son activité de recensement des
personnes s’étant retrouvé au moins une fois dans I'année en situation de sans-abrisme sur le
territoire de Marseille.

- Développer la dimension formation/sensibilisation aux questions de santé et de prise en
charges des personnes en situation de grande précarité. S'il est prévu de poursuivre au méme
rythme les interventions de sensibilisation a I'Ecole des Marins Pompiers, il est envisagé d’en
développer une a destination des médecins et régulateurs du centre 15 mais aussi de
reproduire et développer les temps formations expérimentés en 204 a destination de la Police
Municipale, du SamuSocial et des agents de Médiation sociale.

15



Table des annexes

Annexe 1 :

Annexe 2

Annexe 3 :

Annexe 4 :

Annexe 5 :

Annexe 6 :

Annexe 7 :

Annexe 8 :

Convention de prestation Pépites & Co / Hopital Européen Marseille pour
I’'accompagnement du projet ASSAb

. Construire collectivement le futur d’ASSAb. Note de réorientation d’ASSAb et

stratégie 2025-2027

.. VI
Fiche de capitalisation. Les déterminants de la singularité et de I'utilité d’ASSAb
.. XVI
Procédure Sortie d’hospitalisation vers un hébergement d’urgence
........ XXIX
Schéma de diffusion « Procédure sortie d’hospitalisation
...... XXXI1I
Dossier commun LHSS Marseille
...... XXXIV

Mieux comprendre le recensement des sans abri pour mieux agir. Une approche
réflexive des résultats du recensement ASSAb 2022
...... XXXVIII

Principaux résultats du recensement ASSAb 2022
...... XXXV

16



Annexe 1: Convention de prestation Pépites & Co /
Hopital Européen Marseille pour 'accompagnement du
projet ASSAb

COMVENTION DE PRESTATION

ENTRE LES SCUSSIGNES

La Fondation, dite « infirmerie protestante de Marseille Hépital Ambroise Pare » reconnue &'utilité publigue
par décret en consell d'Etat du 6 mars 1875, dont le sibge est situé au 6 rue Désirée Clary 13003, représentée
par Mr Philippe BLUA, Directeur Géndral,

Ci-apries dénommeée « La Fondation »,

D'une part,
ET

La sockatd Papites and Co |

SARL au capilal da 1000€

Dont l= siege social est 81 rue AbbE de 'Epde — 13005 Marsalle

Immatriculés au regisire du commerce et des socétés de Marssille sous le numéro 851 067 414 000E7
Prisa an |a personne de son représentant kegal, Monsiewr Simon Lavabre, dirscteur ef gérant,

Chaprés dénommée « Pépites and Co o
D'autre par,

Cl-aprés ensemble dénomméas « Les Parties »,

IL EST PREALABLEMENT EXPOSE :

AB5AD est un projet expérimental mis en place en 2012 pour favoriser 'acods aux droits, accés aux soins et la continuité
des soins pour les persennes sans chez sof 3 Marseille,

Struciur en cing axes dintsrvention, le projat se fonde sur la mise en réseau d'une diversibé d'acteurs sssociafifs ef insttutionnels
intervenant dans les domaines de ka santé, de Faciés aus droits et de [hébergement des perscnnes sans abri & Marsaille. Les axes
dintenention se dédinent en Bches actions. Oulre 'animalion de eeau, ASSAb réalise des actions en propre,

Hébergd par la Fondation infirmerie protestante de Marseille Hapital Ambrolse Pars, la gouvernance du projet est assurée par un
coinlis tachnigue Inferinstitutionnel qul se réunit fous les deux mols ef en supra, par un comilé de pilatage

La coordination du projst est assurée par un poste de coordinataur, renforcé par un posie d'assistante depuis 2015 of prochalnemeant
par un poste e coordinakaur-atjoint,

Apeis 12 années dedstenca, plusieurs enjeux se posent aujourd'iul au projet ASSAL ef be projet se trouve actuellement & wn
carefour de son existance. Le périméina d'action ef ke modéle organisationnel du projet sont an effel quastionnés,

ASEAD souhaite étre accompagné dans une démarche permettant d'intemoger et de construire colleciivement sa tansformalion &
partir de la capitalisation d'experience, de la valorisation des aoquis et de ['élaboralion d'une stratégie fulure,

Pépites and Co | est une sockétd qui struchurs, fédére et anime un collecit de professionnels expérimentés aux profils & parcours
singuliers, engagss et mobiksés autour de valeurs ot approches communes ; {rejimetire s sens au coeur des sctions & des projets |
la coopération ; la co-construction ; la créativit ; finnovation ; la reconnaissance, valorsation el 'émergence des resscurces et
potentiels des personnes et des organisafions. Pépites and Co | propose une offre de services sur-masure o accompagnement, de
consefl, dngénéerie, de formation, de palr spprentissage, en réponse aux besoins et nécessités de changement, Svolution,
reorganisalicn, structuration, renforcement des compétences, dévaloppement, principalement auprés des acteurs du sectaur non
marchand — médico-soclal, sanitaire, ONG, colleclivitis locales et services déconcentris de I'Elal et acteurs de FEconomia Soclale

st Solidaire. ,
W &® ﬂ’



CECI ETANT DIT, IL A ETE ARRETE ET CONVENU CE QUI SUIT :

QBJET DE LA CONVENTION

La présente convention définit ke cadre juridique dans lequel inlendendra le Pépites and Co ! en tant que prastataire pour une mission
d'assistance & maitrise d'ouvrage (AMOA) auprés de I'équipe de coordination ASSAD : « Construire collectivement le futur
d'ASSAD » : engager la transformation & pariir de la capitalisation d'expérience, de la valorisation des acquis et de
I'élaboration d'une stratégie future

Les modalités particulieres d'intervention du prestataire sont précisées en article 3.

RELATIONS ENTRE LES PARTIES

Chacune des parties est une personne juridiquee indépendante juridiquement et financiérement qui agit en son nom propre et sous
&2 seule responsabilité,

En conséguence, aucune parlie ne pourra étre considénée comme le préposé, e mandataire ou le représentant de I'autre et ne
pourra agie ni s'engager au no de 'aulre parte en dehors des dispositions prévues dans [a présents convention,

A ce fitre, chacune des parfies paiera tous impdts, taxes et colisalions sociales et parafiscales dus par el en application des texles
lagaux cu réglementaires applicables par suite de son activité.

Les présentes relalions contractuefies ne sauraient &tre interprétées comme créant une sociétd de fait entre les Parties ef entrainant
une responsabilité solidaire da 'une vis-a-vis de l'autre, La signature de la présente convention nemporle pas en elle-méma création
d'une socigté, chacun agissant dans son intérdt propre el consendant sa plaing autonomis,

En outre, €n tant que donneur d'ordre, ASSAL 5'assurera, dans ke cadre de son obligation de vigilance, que Pépites and Co ! est

bien immatriculé et qu'il 5'acquitie de ses obligations de déclaration et de palement des cofisations, en application des articles L 243-
15 & D 243-15 du Code de |a sécurité sociale et L 822241 a L 8222-5 du Code du travail,

MODALITES D'EXECUTION DE LA PRESTATION

3.1, Cahier des charges

Pépites and Co! réalisera auprés d'ASSAb une mission d'assistance & maitrise d'ouvrage (AMOA) @ « construire
collectivement le futur d’ASSAb » : engager la transformation & partir de |a capitalisation dexpérience, de la valorisation
des acquis et de I'élaboration d'une stratégie future,

Le détadl des aclions prévues sont précisées dans la « Proposition d'accompagnement — Devis - Construire collectivement le
futur d’A55Ab - 150324 » en annexe 1 de la présente convention.

3.2, Realsation & suivi de |a prestation

Equipe déaide ;
La mission sera réalisée en bindme complémentaires en appui de la coordination d ASSAb :
- Simon LAVABRE, directeur de Pépites and Co |, consultani-formateur en management et développement des organisations
{chef de file, facilitation et animation de la démanche).
- Marianne POISSOM, Consultante et formatrice en développement local e solidarité intemationabe (bindme facilitation et
animation de la démarcha),
Le bindime pourra &ire comphété selon les besoins de la mission par d'sutres ressources humaines de Pépites and Co | aux expertises
complémentaires, sur proposition de Pépites and Co | el soumis & l'accond préalable du coordinateur d'ASSAD.

Toute substitwion d'un autre personnel par Pépites and Co | pour Nexécution de la mission sera soumise & laccord préalable expres
de la Fondation,

Corvention de prestalion Fondaltion Ambroise Paré-Pépites and Co | 2
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I :
Les avancies et bonne realization da la mission ef des acions réalisées par Papites and Co | sont effeclusss
- Auprds du coordinaleur de projet ASSAL qui est Mntedocuteur principal de Méguipe d'accormpagnement, néfénant en chargs
du pilatane de la missian.
Augrés du COTECH actuel d'AS5AL qui sera mobilist pour garantic le suivi ef le bon déroulement de la démarcha el en
valider les différentes &tapes et orentations {la moblsation du COPIL powra e travaillée avec les membras du COTECH
sglon les besoins).

3.3, Durée ol délal ds réalsal

L.a présents comvenlion est conclue & comoter 2800372024 jusau’au AN 22024
L volume totzl de joumées dinterventicn pour la réalisation de la mission est de 33 jours, répartis en trois volsts |
Fhase 1 : production d'un regard partagd sur ASSAL - 16 jours
- Phase 2 ; construction du fulur SFASSAL — 14 jowrs
- Trangverssl : points d'&lapes of davancement - 3 jours

A 'lssue de la phase 1, la mise eh seuvre of réalisafion de ka phase 2 est condifionnés par une validation de la Fondatian, eu égard
& | situation budgétalre du projet (cf. infra 4.3),

La mize: an cauvre de laccompagnement devra g2 faire dans e respect des délals fixgs dans la Progosition d'sccompagnament -
Diavis olablia par Pépiles and Co | an Annsse 1. Un rétroplanning/plan d'sction prévisionnel plug précis sera Stabl suite 4 1a réunion
e cadrage.

Il e pourra &t mis fin avant ce terme que par accond commun des deux parties.

La rallsation de la prestation de services pourra avair lieu
- Dans los locsuy de |a Fondation
- Dans les locsuwy de Pépites and co |
< Dans ks locaw lowés ou mis & disposition pour les besains de ka ralisation de la prestation
- Sur les llaux des randez-uous tenus powr kes basoins de & praslation
- Envisioconfarance

PRIX ET MODALITES DE REGLEMENT
4.1, Prix de Ia prestafion
Le lanif appliqué pour |2 Fondation est de © 1000€HT/|our
La priv total de [a prestation esi compaoss
[Des honoraires des consultants
Des frais de déplacement et aufres frais divers - -
Le prix tatal HT de ka prestafion est de 33 300,006,
La prix tofal TTC de |2 prestation et de 30 960,00 €. Ce prix s'entand Toutes Taxes Comprises et b taw de TVA applicabde (TVA
sebon taux en vigueur, 20% & compler du Ter jamisr 2044).

Toute prastation comedamantaire non présvue intislemeant pourra donner B2l & faciuration en ses, sous réserve d'un sccond préatable
entrs la Fondation et Pépiles and Co |
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4.2 Frais de déplacement et de séjours
Les frais de déplacements sont inclus dans le budget total de la prestation.

4.3 Modalites de réglement
Le reglement de la prestation se fera comme suit sur présentation des factures par Pépites and Co ! & la Fondation Ambroise Pare

[ Par tranches :
1= tranche : 25% de la somme {otale 4 la date de la présente convention, soit : 9 990,006 TTC
- 2% franche : 25% de la somme totale en juillet 2024, soit : 9 990,00€ TTC
- 3 tranche : 25% de la somme totale en septembre 2024, soit : 9 990,00€ TTC
4em= franche - soide final de 25% a l'issue de la mission en décembre 2024, soit : 9 990,00€ TTC

A Tissue de la phase 1, la mise en ceuvre et réalisation de la phase 2 est conditionnée par une validation de la Fondation, eu égard
4 la situation budgétaire du projet a la date de signature de |a présente convention,

Aussi, il est convenu que le réglement des tranches N°3 et N°4 sera conditionné par ['obtention préalable de crédits et fa validation
a lssue de la phase 1, d'un engagement de la Phase 2.

Les factures seront réglées par la Fondation, par virement bancaire (RIB de Pépites and Co ! dans le corps des factures), comptant,
dans les 30 jours suivant la réception de la facture par Pépites and Co !

OBLIGATIONS DES PARTIES
Les parties s'engagent a exécuter la présente convention de banne foi.

5.1. Engagements de la Fondation

L'équipe de coordination d'ASSAD s'engage & déployer les meilleurs moyens pour apporter sa collaboration & Pépites and Co |
afin de permetire 'exécution des prestations de conseil et en particulier a :
- Foumir & Pépites and Co! les informations el ééments indispensables a fa bonne compréhension du contexte
d'intervention,
Mettre a la disposition de Pépites and Co ! les méthodes, moyens et oulils nécessaires a fexécution des prestations que
celui-ci realise,
- Désigner au sein d'ASSAb une personne référente, relais de Pépites and Co ! qui supervise la bonne qualité des prestations
et leur conformité.

5.2, Engagements de Pépites and Co !

Pépites and Co | s'engage a:
- Mettre en ceuvre tout son savoir-faire et déployer ses efforts pour réaliser les missions qui lui sont confiées, dans le respect
de la durée et du calendrier de réalisation de la prestation convenus,
- Solliciter ASSAD toutes les informations nécessaires a l'accomplissement de sa prestation,
- Informer ASSAD de toutes les contraintes liées a l'exécution des prestations et les éventuelles difficultés rencontrées,
- Sexprimer de fagon loyale et exclusive au nom ASSAb dans le cadre de ses missions,
- Respecter la méthodologie et uliliser les supports et les outils mis a sa disposition par ASSAb.

RESPONSABILITE ET ASSURANCE

Pépites and Co ! déclare étre assuré pour sa responsabilité civile professionnelle auprés d’une compagnie notoirement solvable
pour tous les dommages matériels et immatériels consécutifs & I'exécution de la prestation par son personnel ou ses collaborateurs,

En cas de force majeure, Pépites and Co | ne sera pas tenu pour responsable vis-a-vis de la Fondation de la non-exécution ou des
retards dans I'exécufion d'une obligation du présent contral.

Corvantion de presiation Fondagon Ambroise Paré-Pépiles and Co ! 4
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PROPRIETE DES ETUDES ET SUPPORTS REALISES

Fépites and Co ! s'engzge & remelire 4 ASSAD tous les éléments, notamment les éludes el aulres dosuments prépanés spéclalement
pour lexéoution de catte prestation el & ne pas utlliser les risultats de |2 prestation réalisée 4 d'autres fins gue calles dbcidses par
ASSAb,

Pepites and Co | consarde la propriélé inteBectuslle des supports apportds par lui dans e cadre de on intervantion, qui ne pourrant
Bire réutilisés par ASSAL sans son accond éorit prdalable. En revaniche as supports créés pour ASSAL 4 Faceasion de la prestation
SOt (& proprigtd intallectieds CASSAb, sauf accord exprés enfre (es partles,

CONFIDENTIALITE

Fépiles and Co | g'engage & considérer comme confidenticlies et entrant dans e champ d'applicalion du sacret professionnel auguel
il et banu e Infarmations da toute natures mefafives 4 ASSAL, que |'exéoution de ladie prestation 'aménersit 4 connaitre,

I s'engage 4 ne pas divulguer lesdites Informalions conBdentislles & quicongque, sauf sutorisation expressa préalable TASSAD & en
tout &at de cause, & respecler [a présente clause de confidentialité avssi lenglemps que lesdites informations raurt pas &
portéas A |3 connaissance de lers par ASSAR,

Tout manguernant & cetle clause, sans préjudice de Fapplication des dispositions des arficles du Code pénal v afférents, pourrail
enlrainer |a résiBation de |8 présente convention,

INEXECUTION TOTALE OU PARTIELLE DE LA CONVENTION

En application et dans les conditions prévies par les aricles 1217 el suivants du eode cil, |a partie anvers laguelle 'engagement
n'a pas &8 exécutd, ou 'a &4 imparfaiternent, pout ©

- Refuser dexdouler ou suspendre Fexdoution de sa propre obligation ;

= Poursuhre lexgcution forcée en nature de 'obfgation ;

- Bolliciter une réduction du prix;

- Provoquer la résolution du condrat ;

- Demander réparation dea consdquences de Mnaxécution,
En cas d'inexscution du fait de Pépites and Co !, celi-cl remboursera & ASSAD les dvenfuelies sommes Indiment pergues,

Le fait que fune des parties s'abstizndrait, & un moment quelcangue, da se prévelalr de lnexéeution par 'autre partie de lune

guetsangue de ses obligatians resultant dune clause des présentes, ne signiflera pas que ladite partie 2 renoncs aug drolis que ui
confére kadile clause ou toute autre clsuss du contrat,

RESOLUTION CONVENTIONNELLE UNILATERALE DE LA CONVENTION

La présents convention sera résolue en cas de violation par fune des Parties de 'una de ses cbligations {en particulier en cas
d'inexscution de la convention de son fait} et intervandra & l'expiration d'un délal de trols (3) mois calendaires suivant réception par

_ Iz Parfie défallante d'une nolification dy remédier restée infructueuse, dOment adressée par |'autre Partie par letire recommandée _

avec acclsé da rteaption.

Conformément & I'arficle 1220 du cods chil, les presiations déja échangées ne sont restituées que si slles ne iouvalent Jewr Ut
gue par 'exécution compiéle de la convantion rasolue.

En cas de oree majaure, fefle que définle & 'aticle 1218 du code civil, la présenle convenfion pourra &tre suspendue ou résoles de
plein droit, selon gue l'empdchement Cexdeution est temporalre ou définltil. Dans ce cas, be Pépites and Co | sous réserve d'avoi
informeé ASSAR dés la survenance de ka force majeure, ne sera pas tenu pour responsable da la non-exécution ou des retards dans
l'ewtcution d'une olfigation de la présante comention,

Dans fous les cas, ABSAD se réserve l& droit de feire poursiivre l'exéoulion de la prestation par fout moyen 4 sa convenance |
Pépites and Co | s'engageant & metiva 4 sa dizposition les &tudes effectuées au tire da |a présente convention.

Converilan de prestation Fondatien Ambroise Paré-Pépltes and Col 5

@ 2




INTUITU PERSONAE

La présente convention est conclue intuitu personae, c'est-a-dire en considération des personnes signataires des presentes.
En conséquence, les droits et obligations résultant des présentes ne peuvent pas élre cédés ou transférés, y compris par apport
partiel d'actif, en totalité ou partiellement, & quelque personne que ce soit sans 'accord préalable des Parties.

AUTONOMIE

Si l'un quelconque des termes ou sfipulations des présentes est rendu invalide, illégal ou inapplicable par une quelconque disposition
d'ordre législatif ou public, et si ces termes ou stipulations ne constituaient pas un élément déterminant de 'engagement des parties
ou de Tune delles, tous les autres termes et stipulations des présentes demeureront valides aussi longtemps que la nature
économique ou juridique des relations envisagées aux présentes n'est pas affectée de maniére importante au detriment de I'une ou
['autre des parties.

Si fun quelconque des termes ou autres dispositions s'avére invalide, illégal ou inapplicable, les parties négocieront de bonne foi la
modification des présentes afin de mettre en ceuvre les présentes en se rapprochant le plus possible de leur intention initiale et d'une
maniére acceptable afin que la convention puisse étre exécutée autant que possible.

INTEGRALITE ET MODIFICATIONS

La présente convention, son préambule et ses Annexes, constituent lintégralité de Faccord entre les parties et annule et remplace
tous les accords qui auraient pu étre précédemment conclus entre les parties refativement aux éléments prévus aux présentes.
Les dispositions de la présente convention ne pourront étre modifiées que d'un commun accord entre les parties.

LITIGES

Le présent contrat est soumis au droit frangais.

Pour toute difficulté dans 'exécution du présent contrat, les parties conviennent de rechercher sans délai et obligatoirement avant
toute action judiciaire un réglement amiable.

Si au terme d'un détai de 6 mois, les parties ne parvenaient pas a s'entendre, ke différend sera soumis a la juridiction compétente de
Marseille.

Fait en deux exemplaires originaux, a Marseille, le 08/04/2024

Pour La Fondation Ambxoise P
Philippe BLUA, Directeur

§ Pour Pépites and Co ! *
al Simon Lavabre, directeur et gérant

* - cachet, nom, qualité et sign; de la personne habilitée précédés de la mention manuscrite « Lu et approuvé ».

Lu el approuveé
g Pépites\ ~ ;
o . BEiCo!
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Annexe 2 :

Construire collectivement le futur d’ASSAb. Note de
réorientation d’ASSADb et stratégie 2025-2027
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Pépitesi .
ﬁg ?D:i Construire collectivement le futur d’ASSAb PrOJEt

A

Note de réorientation d’ASSAb et stratégie 2025-2027

Document élaboré dans le cadre de la mission d’accompagnement a la construction collective du
futur d’ASSAb en vue de sa présentation en COTECH le 8 novembre 2024.

CADRAGE

Contexte

Cette note marque un point d’étape dans la démarche de transformation d’ASSAb menée depuis avril 2024
avec I'appui de Pépites and Co ! et voulue par le Comité technique (COTECH). Elle s’inscrit plus particulierement
dans la phase 2 et son objectif est de redéfinir et valider le projet commun a partir de son utilité sociale.

Elle fait suite a la premiere phase de cette démarche qui a permis, au travers de plusieurs temps et modalités
d’échanges et de travail avec les acteurs concernés (entretiens, Journées ASSAb en juin), de produire un regard
partagé sur ASSAb. Les constats et analyses produites ont été présentées et validées collectivement lors de la
Soirée de restitution organisée en septembre.

Cette note est construite a partir de ces résultats et des travaux menés par la Coordination d’ASSAb en lien
avec la Coordination de la préfiguration de I'Observatoire des Pauvretés.

Justification

En complément des raisons qui ont motivé le processus de transformation, la réorientation proposée est
justifiée par trois enseignements principaux de la premiéere phase :

- Lutilité d’ASSAb confirmée : les acteurs associés, dans leur diversité (associatifs, terrain,
institutionnels, financeurs), sont unanimes sur la nécessité et la volonté de poursuivre le dispositif?.

- Limpossibilité et la non-pertinence de suspendre ou supprimer des pans du plan d’action pour
répondre a I’enjeu de viabilité : d’'une part, parce que les missions d’ASSAb sont étroitement
imbriquées et interdépendantes, d’autre part et surtout parce qu’elles répondent a un besoin réel des
acteurs sur le territoire.

- L'urgence confirmée de transformer le dispositif au risque sinon de le voir disparaitre au regard des
fragilités relevées.

A ces éléments s’ajoute le processus de préfiguration de I'Observatoire des Pauvretés et un croisement fort
avec ASSAb en termes de missions. Le cheminement réalisé ces derniers mois en étroite proximité avec ASSAb
permet une projection conjointe. La premiére réunion du COTECH d’ASSAb et du COMEX de I'Observatoire
(Tech-Mex) d’octobre 2024 a posé les bases d’un rapprochement entre les deux dispositifs a compter de 2025.

Intention

Les éléments contenus dans cette note visent a étre soumises a la discussion lors de la prochaine réunion du
COTECH d’ASSAb (08/11/24).

Il s’agit plus particulierement de :

1 Parti pris, a ce stade, d’employer le terme « dispositif » pour qualifier ASSAb. Le terme « projet » n’étant manifestement plus adéquat
pour faciliter la compréhension d’ASSAb.
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= Clarifier ASSAb et s’accorder sur une redéfinition de ses missions

Comme expliqué précédemment, le périmetre des missions d’ASSAb n’a pas vocation a changer
profondément en dehors de la production d’études/observations, telles que le recensement, qui
seraient naturellement transférées a I'Observatoire. Néanmoins, dans un souci de simplification, afin
de le rendre plus lisible et donc plus appréhensible, la redéfinition proposée ci-aprés décline des
missions socles orientées sur les fonctions du dispositif plutot que sur des axes de travail. Les objectifs
qui leur sont rattachés renvoient a I'utilité d’ASSAb redéfinie durant la phase 1.

Préciser les perspectives d’articulation avec I’ « Observatoire » pour permettre au COTECH d’acter le
principe du rapprochement

L'approche intégrée entre ASSAb et |’ « Observatoire » en cours de développement devrait permettre
a terme un dispositif conjoint. Il s’agit ici d’'indiquer le cheminement de ce rapprochement en vue
notamment des travaux du Tech-Mex du 20/11/24 tout en permettant au COTECH d’ASSAb de penser
en amont et plus en détails le cheminement de la transformation des missions d’ASSAb.

Présenter les bases d’une stratégie de transformation pour assurer la pertinence et la viabilité
d’ASSADb et son articulation avec I’ « Observatoire »

L’évolution d’ASSAb vers une nouvelle version du dispositif implique une période de transition. Les
éléments présentés ci-apres constituent les bases d’une feuille de route de transformation a décliner
apreés validation des orientations stratégiques par le COTECH. La feuille de route sera composée d’un
plan d’action 2025 détaillé pour un dispositif stabilisé et consolidé a horizon 2026, tenant compte du
rapprochement avec I’ « Observatoire ».

UNE NOUVELLE LECTURE d’ASSAb : PRESENTATION DU DISPOSITIF 2.0

ASSAb est un dispositif qui facilite la coopération entre les acteurs publics et les structures du social et du
médico-social intervenant dans le champ de la santé-précarité a Marseille pour améliorer I'acces aux droits,
aux soins et la continuité des soins pour les personnes sans abri a Marseille.

Périmetre thématique

Ensemble des déterminants d’accés aux soins et a la santé des personnes vivant en situation de grande
précarité a Marseille :

=
=
=
=

Acces aux droits (domiciliation, couverture maladie)

Acces aux soins et continuité des soins (prise en charge et suivi)

Articulation entre les intervenants et liens entre les dispositifs (équipes mobiles, hébergement)
Connaissance des publics et de leurs besoins

Acteurs concernés

Ensemble des structures et intervenants professionnels ou bénévoles des structures concernées par la grande
précarité ou la veille sociale et sanitaire a Marseille : Associations, institutions, hopitaux publics ou privés,
fondations, professions libérales, etc.

Public final concerné

Le dispositif concerne les problématiques d’acces aux soins et a la continuité des soins des personnes sans-abri,
entendues comme les personnes dormant a la rue a un moment donné et/ou fréquentant des lieux
d’hébergement d’urgence, de relais ou de conditions tres précaires.



Principes de travail
La pertinence de son modéle est permise par :

- Une posture neutre et une connaissance fine des acteurs de terrain et des institutions rendue possible
par des relations de proximité et de confiance avec les acteurs

- Un positionnement unique permettant la transmission, facilitant la communication et contribuant a
renforcer la confiance entre acteurs

- Des orientations et des choix d’objet de travail, identifiés et priorisés en partant des remontées de
terrain et dynamiques en cours, afin de répondre a des besoins concrets

- La combinaison d’approches terrain/scientifiques permettant I’objectivation

- Une rigueur méthodologique structurante

Missions socles d’ASSAb

1. Animation et coordination du réseau des acteurs de la santé-précarité a Marseille

Objectifs : Faciliter le lien entre acteurs du social et du médico-social et avec les institutions publiques pour
favoriser la connaissance du secteur, I'interconnaissance et soulever des sujets clés rencontrés dans le champ
de la santé-précarité.

Modalités :

e Gestion d’espaces de rencontres interprofessionnels, avec une entrée généraliste ou thématique

e Soutien technique et méthodologique a la structuration et a I'animation d’espaces de travail et de
coordination mis en place par d’autres structures

e Organisation de réunions avec les acteurs institutionnels

2. Ingénierie de production d’outils

Objectif : Faciliter la mise au travail multiacteurs pour développer et mettre en place des outils et protocoles
partagés de facon a répondre aux problématiques rencontrées par les acteurs.
Modalités :

e  Structuration de travaux collaboratifs sur des objets de travail définis a partir des problématiques
rencontrées et des dynamiques existantes
e Création de ressources pour les acteurs de terrain (protocoles, outils de suivi, d'intervention, etc.)

e  Mutualisation des bonnes pratiques et harmonisation des processus

3. Formation et sensibilisation

Objectif : Structurer et animer, en s’appuyant sur le réseau, une offre de formation a destination des
professionnels et des acteurs au contact de la grande précarité pour contribuer a une meilleure connaissance
des publics et améliorer leur prise en charge.

Modalités :

e  Structuration de modules de formation sur les champs d’expertise du réseau (grande précarité,
santé mentale, addictions, etc.) en réponse aux besoins des partenaires du réseau et au-dela
(BMPM, forces de I'ordre, etc.)



e Animation, co-animation ou coordination d’interventions de formation en s’appuyant sur les
expertises du réseau

4. Capitalisation et diffusion de ressources

Objectif : Fournir aux acteurs de terrain, institutionnels et d’observation/études un accés facilité aux
ressources et informations produites et collectées.

Modalités :

e Collecte, valorisation, mise a disposition et diffusion des ressources pertinentes pour les acteurs
du réseau

e Coopération avec I’ « Observatoire » pour la production d’études thématiques alimentées de
données et observations remontant du terrain et du dialogue inter-acteurs

Mission transversale : pilotage et développement du dispositif

Objectif : Piloter le dispositif de fagon a assurer son fonctionnement et sa viabilité

Modalités :

e Définition des stratégies de mise en ceuvre et de feuilles de routes opérationnelles en
concertation avec la gouvernance

e Suivi de la mise en ceuvre et gestion du dispositif (coordination et gestion de I'équipe, gestion
administrative et financiére, mobilisation de ressources, préparation et gestion des comités
technique, bilans, etc.)

OPPORTUNITE DE LA CREATION D’UN DISPOSITIF COMMUN ASSAb — OBSERVATOIRE DES
PAUVRETES

La création d’un dispositif commun d’observation et de coordination issu du rapprochement d’ASSAb et de
I’Observatoire des pauvretés semble incontournable pour répondre de maniéere efficace aux enjeux de
pauvreté a Marseille.

L’Observatoire des pauvretés a pour vocation d’incarner un espace de dialogue et de production de
connaissances partagées entre les acteurs locaux — associations, institutions, chercheurs - de la lutte contre la
pauvreté sur Marseille. En prise avec les réalités de terrain, il a une visée opérationnelle forte : aider a la
compréhension des phénomenes de pauvreté ancrés localement dans le but d’adapter les actions existantes et
de développer des politiques publiques innovantes. Cela se matérialise par différentes missions :

- Compiler et valoriser les données existantes (quantitatives, qualitatives, empiriques)

Produire de la nouvelle connaissance pour éclairer des phénomenes émergents et dynamiques

- Animer la connaissance sur le territoire afin d’en permettre I'appropriation par tous
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L’opportunité du rapprochement se justifie par :

Des croisements de missions, de périmétre géographique, de publics et d’acteurs concernés,
Des temporalités concomitantes de structuration de I'Observatoire des pauvretés et de
restructuration d'ASSAD,

La plus-value identifiée d’un croisement d’expertises,

La possibilité de viabiliser les deux dispositifs par une mutualisation, notamment de moyens.

Au travers du rapprochement entre I'Observatoire des pauvretés et ASSAb, |'objectif est de développer un
dispositif structurant, efficient et lisible pour les partenaires associatifs et institutionnels. Ce rapprochement
constitue I'option la plus pertinente pour garantir la pérennité des missions.

Dispositif commun envisagé

La création d’un dispositif commun pourrait s’articuler, par exemple, autour de deux péles complémentaires et
en interaction, qui s’alimenteront I'un 'autre. L’articulation de ces deux pdles, a disposition des professionnels
de terrain et des décideurs publics, garantira leur opérationnalité et favorisera la cohérence territoriale.

Proposition de schéma a partir des missions redéfinies d’ASSAb et des missions envisagées pour
I’Observatoire :

Accés direct
au terrain

Dispositif commun d’observation et de coordination

Remontées de terrain
Croisement des savoirs et préoccupations entre professionnels de
terrain et décideurs publics

JFr=h

Pdle Coordination

Collaboration
Animation/ o Btroi
coordinatiol Liensd crs Consolidation & étroite avec des
ordination i .
‘ iens de proximité e chercheurs
Frgdnlerie feseat arecies :f:fteurs données existante: Production de
: . associatifs et
tocoles/ Formation/ e iy 0 patvele
protocoles, et institutionnels du connaissances
i information 2iob
outils territoire
Animation
Ressources

connaissance

b S

Transfert, appropriation et mise en application des
connaissances produites

W

Changement des pratiques & efficience renforcée des politiques publiques locales
pour des réponses ciblées et adaptées aux besoins des publics sur le territoire
marseillais

ENJEUX LIES A LA TRANSITION VERS UN NOUVEAU DISPOSITIF COMMUN

Deux dimensions sont concernées par la transition :

1.

2.

La transformation structurelle et organisationnelle d’ASSAb

Le rapprochement avec I’Observatoire

En tout état de cause, la période a venir doit tenir compte de transformations a réaliser de fagon a permettre
une transition progressive et effective.
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1.

La transformation structurelle et organisationnelle d’ASSAb

Contexte de prise de poste de 1ou 2 nouvelles personnes dans une phase de reconfiguration, qui
implique :

o Clarification des places, réles et attributions entre les membres de I'équipe et délégation par
le coordinateur (fonction de coordination générale, complémentarité des missions)

o Intégration et tuilage des nouvelles recrues a organiser de fagon a tenir compte de la charge
de travail induite

o Enconséquence, anticiper la montée en charge progressive des professionnels dans leurs
fonctions (autonomie a horizon 2° semestre 2025)

Continuer a répondre aux missions socle et a I'utilité d’ASSAb pour le réseau tout en développant la
structuration du nouveau modeéle :

o Mise en place mesurée de |'activité en continuité avec 2024

o  Structuration du nouveau dispositif, en continuité des précédentes missions (reprise et/ou
développement d’activités), de facon progressive, pour arriver a un modéle stabilisé,
fonctionnel et viable a horizon fin 2025.

Le rapprochement avec I’Observatoire

La clarification des périmeétres d’intervention de chacun des Pdles (coordination / observation), tenant
compte de :

o Une focale public « de rue » et entrée santé pour le P6le coordination / ex-ASSAb
o Un souhait de focale plus large pour I'observation / Observatoire

=>» Enjeu de dénomination commune qui permette d’englober I'ensemble des missions (exemple
« Santé & précarité »)

=>» Et des publics concernés, la coordination/ASSAb ayant comme vocation premiére a intervenir sur
les sujets liés aux personnes vivant a la rue, de fagon permanente ou plus ponctuelle mais pouvant
étre amené a aborder des enjeux d’acces a la santé des publics en situation de pauvreté dans un sens
plus large et couvert par I’'Observatoire,

La mise en place d’une gouvernance commune, a I'image du Tech-Mex, qui pourrait évoluer vers une
gouvernance unique partagée et plurielle, prenant en compte les représentativités actuelles des deux
dispositifs (institutions, associations)

D’un point de vue plus opérationnel, il s’agit actuellement d’approfondir et d’accompagner la réflexion
en cours sur le rapprochement :

o Une année 2025 de collaboration avec mutualisation et sécurisation de moyens pour
démontrer la pertinence et I'efficience du dispositif et définir les conditions d’une fusion
(dont indicateurs)

o Articulation étroite de ce processus avec la mission transverse de pilotage et développement
d’ASSAb définie précédemment

o Rapprochement concret d’un effectif de 4 personnes, 3 en provenance d’ASSAb et 1 de
I’Observatoire (2,3 + 1 ETP) et structuration de I'équipe (fonctions managériales, délégations)

Activation opérationnelle de I'Observatoire

o Transfert de la mission historique « observation » d’ASSAb a I'Observatoire, sous forme de
collaboration étroite

Xiii



o Réalisation d’'une premiére « étude flash » sur le premier semestre 2025, sur une thématique
relevant du périmetre d’ASSAb

FEUILLE DE ROUTE ASSAb

FEUILLE DE ROUTE ASSAb 2025-2027
Fréquence / volume / 2025

MISSIONS | Activités moyens RH 7

2026 2027

Gestion ef animation du GT...

Veille partagée équipe mobile

Participation ponctuelle aux GTde ...

Réactivation du groupe mutualisation

Réunions insitutions / du COTECH ? 1 par trimestre

Poursuite du travail autour des sorties d'hospitalisation
Actualisation du poster équipes mobiles ?

Transfert de I'appli PRéSantés

Animation de XX travaux thématiques

Organisation des formations en cours (PM, BMPM)
Structuration de modéles de formation
Organisation de formations réguliéres / 4 la demande

1

Veille active informations et productions

Mise a disposition de ressources

Coopération avec I'Observatoire pour la production d'études thématiques
Elaborer et mettre en place une stratégie de communication/diffusion
Réunions du COTECH ?

Structuration d'équipe

Formation-intégration des nouvelles personnes

Structuration de la fusion avec I'Observatoire

Recherche de financements / reporting

Gestion courante

A compléter finaliser en coordination avec le Comité technique

RENFORCER LES MISSIONS FUTURES A PARTIR DE L’EXPERIENCE PASSEE : CAPITALISATION

La démarche de transformation pensée initialement reposait également sur un volet « capitalisation » qui pour
rappel, a pour objectifs de rendre partageables des connaissances acquises par |'expérience et les pratiques
des acteurs associés a ASSAb sur ses aspects innovants et/ou utiles au futur dispositif.

Les travaux menés sur ASSAb et ses projections permettent d’identifier 2 objets de capitalisation qui semblent
pertinent a travailler dans ce cadre :

a) Les déterminants favorables au fonctionnement d’ASSAb : animation, réseau, mise en lien ; le pilier
principal d’ASSAb

o Quoi ? Il s’agit la d’expliciter les techniques et méthodes de travail caractéristiquement
spécifiques et uniques au « modeéle » ASSAb, permettant les liens, la mise au travail, le
dialogue pluri-acteurs, et la confiance instaurée avec les acteurs.

O Pour quoi ? Pour qui ? Les résultats de ces travaux pourraient contribuer a I'intégration et a la
prise de poste de nouvelles recrues au sein de I’équipe, favorisant ainsi leur autonomisation
et contribuant a la « dé-personnification » des fonctions de coordination.

b) La mission d’observation portée par ASSAb ayant permis la production des recensements

o Quoi ? L'exercice consisterait a repérer et expliciter les mécanismes mis en place pour réaliser
le recensement d’ASSAb, en lien avec la collaboration avec les différents acteurs concernés. Il
s’agit de montrer les process mis en place, mais surtout les retours d’expériences, conseils,
écueils relevés a partir de la pratique.
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o Pour quoi ? Pour qui ? Pour faciliter le transfert de cette mission a I’'Observatoire, qui, si les
liens avec les acteurs de terrain via la coordination resteront étroits, sera en charge du
pilotage de ces études.

Comment ? Les deux axes seront travaillés en premier lieu avec la coordination d’ASSAb et associeront les
interlocuteurs concernés pour un regard croisé, sous forme de quelques entretiens ou d’un atelier,
complémentaires aux données collectées lors de la phase 1.

Quel résultat ? Chaque axe fera I'objet d’une fiche d’expérience, récapitulant les apprentissages relevés des
expériences passées
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Annexe 3 : Fiche de capitalisation. Les déterminants de
la singularite et de lutilité d’ASSAb

Eépgsi Construire collectivement le futur d'ASSAb PI'I] Et
= ASSAb

Fiche de capitalisation

Les déterminants de la singularité et de Futilité d’ASSAb

31 janvier 2025
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Introduction

Depuis plus de 12 ans, ASSAbD s'est imposé comme un acteur incontournable dans le champ de la santé-précarité
& Marseille. Son utilité se manifeste a travers des réalisations concrétes, les avancées auxquelles il a contribue
et sa reconnaissance par les acteurs de terrain et les institutions. ASSAb se distingue par son réle et son
positionnement sans équivalent, au croisement de la santé, du social et du médico-social.

Cette fiche de capitalisation a pour objectif de mettre en lumiére les déterminants qui sous-tendent la singularite
et l'utilité de ce dispositif. Un focus sur le réle d°ASSAb dans la production d’outils et de connaissances & partir
de processus collectifs vient illustrer les déterminants de son fonctionnement. Cette fiche s’appuie sur les
observations et retours d'acteurs impligués, recueillis au cours d'entretiens et d'ateliers collectifs entre avril 2024
et janvier 2025 dans le cadre de la mission d’accompagnement « Construire collectivement le futur d’ASSAb »
réalisée par Pépites and Co !

En documentant ces modalités, elle vise & valoriser un modéle singulier, a favoriser la transmission de pratiques
et a contribuer & leur pérennité dans les missions d’observation et de documentation sur des sujets spécifiques.
Elle permet également de diffuser ces expériences, en encourageant leur partage et leur compréhension.

UN POSITIONMEMENT SINGULIER

Un acteur a part

ASSAD occupe une position singuligre : ni institution, ni acteur
de terrain.

Cette place lui permet de jouer un role d'inter médiateur et de
facilitateur, tout en respectant 'autonomie des acteurs qu‘il
citoie et accompagne.

« AS5Ab n'intervient pos directement sur le
terrain, mais =0 copacité a créer du lien nows
rend tous plus efficoces. v
Cette posture distincte, loin des logigues de contréle ou
d'imposition, et décentrée des enjeux propres a3 chague
acteur, favorise une relation de confiance avec les institutions
et les acteurs de terrain. Cette independance participe de sa

légitimite et crédibilite.

w De sa ploce, A55Ab peut dire, de manigre
subtile, que chacun doit prendre ses
responsabilités, sans jamols imposer. »

En restant a la croisée des chemins, le dispositif parvient 3
condlier proximité et distance critique.

Une vision globale
En restant en dehors des dynamiques opérationnelles
quotidiennes mais lié aux différents acteurs, ASSAb dispose
d'une vue d'ensemble unigue.
& C'est e sewl que je peux appeler, car il o Sa présence dans différentes réunions institutionnelles ou
une vision globale et soit m'orienter. Nous associatives permet le recueil dinformations, de données, qui
on a pas toutes les informations. » le dotent d'un connaissance fine des secteurs de la santé, du
social et du médico-social ainsi gque des dispositifs et réseaux
# AS5Ab est ou courant de tout. » en place

Ce rile d'observateur engagé permet au dispositif de
comprendre les besoins, les enjeux et les dysfonctionnements.

Au service du lien entre acteurs

Fiche ce capitslisation - Les determinants de |a singularite et de I'utilite d'ASSAb - 31/01,/2025 z
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Son positionnement facilite les passerelles entre des mondes
parfois cloisonnés. En favorisant les échanges entre les
secteurs de la santé, du sodal et du medico-social, ASSAb
contribue & décloisonner des sphéres qui peinent souvent 3
travailler ensemble.

Son action est reconnue comme un soutien essentiel pour des
acteurs de terrain confrontés & des problématigues
complexes, porteurs denjeux parfois contradictoires et
concurrentiels.

Il facilite aussi la rencontre et ke dialogue entre acteurs de
terrain et institutionnels pour une meilleure compréhension
des enjeux respectifs.

Coordonner sans étre au centre

w ASSAB ne me dit pas ce que je dois faire ou
pas. Cest lo neutralité dans le bon sens du

# AS5ADb o permis d'ouvrir nos horizons,

notamment en nous connectont g des

partenaires que nows n'ourons jomais
sollicités seuls. »

# A55Ab est une courroie de tronsmission
entre nows et le terrain. »

Bien qu’il joue wn rdle clé dans la mise en lien entre acteurs,
ASSAb ne cherche pas 3 s'imposer comme paoint focal.

terme. Son objectit est de faire circuler Finformation, de fédérer
les acteurs et de simplifier les collaborations.

« A55AD coordonne sans Etre au centre, parce

gu'il est mobile, c’est une caméra embarguée Ce positionnement permet a ASSAb de maintenir une
gui se déplaoce, gui créde un fond documentaire  posture de neutralité et diindépendance, essentielle pour
et gui le rediffuse. » assurer =3 legitimité auprés de tous.

@ ASSAD est neutre dons le sens od il neutralise
les ombivalences. »

Un rdle subtil d’intermédiation

Pasitionné a la croisée des chemins entre institutions et terrain,

naviguant entre plusieurs systémes et en capacité de dialoguer avec « Plein de chose ne vont pas entre
tout type d'acteur, ASSAb assure un role d'intermédiaire et partenaires et c'est bien qu'il y oit

d'interpréte entre des logiques d'actions différentes.

Ainsi, cette place rend possible et audible I'expression d'un regard

gquelqu’un gui soit médioteur entre
nows. »

critigue et permet de faire entendre des éventuelles wvoix & ASSAb est un troit-d‘union, il exerce
contradictoires en s'appuyant sur les réalités du terrain. Tout en un vroi travail de diplomatie ; de la
maintenant une forme d'impartialité, le souci de Faction pour le  peutrolité dons un espoce polarise et

terrain reste 'objectif premier.

palitisé. »

Fiche te capitalisation - Les determinants de |2 singularite et de Futilite &ASSAD - 31,/01,/2025
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UNE DYNAMIQUE PARTANT DU TERRAIN, POUR LE TERRAIN

Un ancrage terrain au service des bénéficiaires finaux

Au coeur de la dynamique d'ASSAb se trouve une attention

constante au terrain, o0 chagque action est guidée par la
recherche du sens et la réponse aux besoins concrets des

« Nous portageons aver les acteurs de terrgin
le souci du premier bénéficiaire. »

# Par exemple monter un nouveou groupe de
travail doit portir des besoins des structures
de terrain, 'impulsion doit venir d'elles. »

bénéficiaires finaus.

Le dispositif ne présuppose pas de solutions, mais les
coconstruit avec les acteurs concernés, partant toujours de
leurs réalités et priorités.

ASSAD permet de conjuguer différentes perspectives grice a

# [l w'intervient pos @ o rue mois sait ce gui
e passe sur e terrain. »

lewrs difficultés.

son écoute et a sa compréhension des réalités de terrain. I
connait les associations, les équipes, leurs fonctionnements et

Une démarche tournée vers I"action collective et I'intérét commun

ASSAD offre la possibilité aux acteurs concernés de partager les
réalités de terrain et d’avancer ensemble dans la recherche de
solutions sur des problématiques communes. AS5Ab adopte
une stratégie multidimensionnelle, basée sur la co-
construction et la facilitation.

En s'appuyant sur des groupes de travail et les dynamigues
locales, be dispositif parvient & créer des espaces de
coopération, 14 ol ils n'existaient pas.

& ASSAD nous o aidé o identifier les
problémotigues sur lesguelles on devait
travailler. »

« Il grrive réguliérement que ¢a parte d'un
groupe, puis gqu'il y ait besaoin d’un tiers
mediateur. A55Ab reprend @ ce maoment-
la. »

La production de solutions concrétes

o Beoucoup de réseoux produisent mois
n‘ogissent pos. La y o tout 4 la fois. »

« On arrive g transformer les retours de
terrain en outils concrets et pérennes. »

L'une des forces d ASSAb réside dans sa capacité a produire des
solutions pratiques et adaptées, gue ce soit des répertoires,
des fiches de liaison ou encore des mises en relation rapides
pour des cas complexes.

Cette approche pragmatique et flexible permet au cadre
propose  par AS5Ab de contribuer 3 répondre & des

problématiques complexes.

Le développement de connaissances comme vecteur de sens et d'influence

La réalisation d'études ou de s‘appuie
essentiellement sur des constats terrain partagés, de |a
nécessite  de darifier une situation et de ['objectiver
[problématiques identifiées mais mangues d'informations, de

COnnaissances).

diagnostics

Si lintention initizle est informationnelle, la mise au travail
collective est aussi fédératrice, car elle est porteuse de sens.

Les situations objectivées et connaissances produites a travers
ASSAD, de par leur existence, deviennent stratégiques et
peuvent potentiellement influencer Iaction publique.

Fiche de capitalisation - Les determinants de |a singularise et de 'utilite & ASSAb - 31,01/2025
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# A55Ab n'est pas lg pour imposer, mois
pour aider & faire bouger les lignes. »

o Cela répond 0 un besoin de se retrouver

sur un objet commun, qui devient un
combirt commun. »

# Rappeler le codre et objectiver comme
stratégie dinfluence. »




UNE POSTURE ETHIQUE ET DES QUALITES HUMAINES

Un savoir-étre au service de l'intérét collectif

Le fonctionnement d'ASSAb repose également sur des gqualités
humaines des individus impliqués. « Etre gentil, & I'écoute, et investi :
o e o c'est ce qui fait gu'on a envie de

Sensibilite, ecoute, humilité, et honnéteté sont au coeur de la
posture. Cette attitude se traduit par une disponibilité et une
bienveillance continues. # Ce n'est pas parce gue tu n'es pos
bardé de dipldme que tu ne peux pas

te mettre gutour de Io toble. »

travoiller avec eux. »

Les professionnels savent qu'ils trouveront chez ASSAb une oreille
attentive, mais aussi des réponses conorétes, orientées vers le bien-
&tre des publics concernés. ASSAb démontre une implication morale  # Une fogon ASSAb © écouter, absorber
forte envers les acteurs qu'il accompagne. plutdt que réagir. »

Des professionnels investis et détermingés

Le fonctionnement du dispositif tient 4 des individus profondément
engagés, capables de faire face aux obstacles avec ténacité et
pragmatisme. Limplication humaine, doublée d'une posture
éthique et de franchise, constitue un des piliers majeurs du
dispositif.

& Pour foire ce travail, il fout étre prét
& prendre son bdton de pélerin, fropper
a toutes les portes et déconstruire les
représentotions. »

ASSAD existe aussi grice a lengagement de fonctionnaires et

« Grdce @ ces alliés, on a pu étre e = = e :
diinstitutions motivés pour faire évaoluer les lignes.

autour de Io table et créer des espoces
de coopération incroyables. » Cet engouemnent collectif, est une force essentielle qui nowrrit la
dynamique collective.

Un espace de confiance mutuelle

ASSAD cultive un environnement ol la confiance se construit dans
les deux sens. La transparence et 'absence de jugement
permettent aux partenaires de s’exprimer librement, méme dans

les situations les plus complexes. .
3 P « On peut leur confier nos

La confiance s'appuie aussi sur la crédibilité, apportée par  problématigues les plus sensibles, ils ne
I'expertise professionnelle combinée 3 une connaissance du trahiront pas notre confionce. »
terrain. Cette posture inspire confiance et collaboration, tant dans

. . . w Le sérieux gui inspire la confiance. »
les relations avec les institutions que sur le terrain.

La confiance repose également sur une co-responsabilite, oo
chacun prend sa part dans I'effort collectif.

Une présence ancrée et proactive

Etre |3, physiqguement et symboliguement, est un autre pilier
d*ASSAb. La présence réguliére de la coordination dans les réunions,
saveille constante sur les besoins émergents, et sa disponibilité pour

# Clest ¢o gui donne envie de venir, pas o i T
se rendre aux évenements clés renforcent sa légitimité.

d'enjeu de pouvoir, les temps d ASSAD

permettent de souffier, de idcher. » Cette interpénétration avec le réseau favorise une meilleure
compréhension des enjeux et participe de linstauration de la

confiance.
Fiche de capitslisation - Les determinants de |a singularite et de 'utilite & ASSAD - 31/01,/2025 5
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UN SAVOIR-FAIRE SINGULIER : METHODES ET APPROCHES

La combinaison des approches : réflexion et action

Au-dela d'une posture éthique et d'un savoir-etre, AS5Ab mobilise une palette de méthodes et d"approches qui,
combinées, lui permettent d’objectiver les besoins, de structurer les actions et d’accompagner efficacement les
acteurs. Les mécanismes utilisés développent une expertise nouvelle a partir de la combinaison de différentes
sources et méthodes.

Cette singularité repose sur trois entrées :

¢ L'apport scientifiqgue et analytigue : AS5Ab ='appuie sur des
données academiques, des etudes et des observations
approfondies pour alimenter "analyse des problématiques de # ASSAD permet une prise de parole
maniére rgoureuse. ohjectivée. Il rend visible nos réolités

i . de terrain et Menrchissant d'un trovail
* L'apport expérientiel et les réalités de terrain : Le dispositif == seientifique. Elles sont dites sans affect

nourrit du retour d'expérience des acteurs impliqués, que ce
soient de leurs pratiques, véous et observations. Les analyses,
connaissances ou encore prises de positions produites sont le

et entendues par les institutions. »

o Toute cette partie de terrain o besoin

reflet de ces réalités. d'étre complétée, plus gualitative. Elle
se combine avec lexpertise
¢ Llintelligence collective et participative : ASSAL favorise la co- scientifigue. Linverse n'est pas
construction  en  impliquant les acteurs de terrain et possible. »

institutionnels. Le dispositif offre un cadre propice. |l existe grace
aux actewrs qui s"y associent.

Un accompagnement flexible, pédagogigue et adapte

Le cheminement qui permet de répondre aux problématigues complexes de maniére adaptée et pragmatique,
en conciliant théorie et pratique, est permise par le cadre favorable aux dynamiques collectives offert par ASSAb.
Il repose sur une méthodologie daire et facilitant les échanges, qui donne aux acteurs les moyens de coopérer
efficacement. Elle se fonde sur :

* L'écoute et I'ajustement : La souplesse d'ASSAD lui permet de
partir des problématiques et dynamigues des acteurs, et
d’adapter ses outils et méthodes en fonction des contextes et
des besoins.

* Le cadre et la structuration des processus : AS5Ab anime des
réeunions et des groupes de travail en posant un cadre clair,
aver des objectifs précis et des techniques d'animation
adaptées. La préparation minutieuse des rencontres garantit
leur productivité.

# Dans le sociol on est souvent dans lo
débrouilie. Aver tellement de
problématiques ou guotidien gu'on n’'o
pas le temps d'intellectualiser. »

« Quand vous préparez, vous rendez
compte, vOus proposes une
organisation, (o porte ses fruits. »

* L'accessibilité : ASSAb, dans ume approche pédagogique,
partage, explidte et rend accessible les informations, données
Ol enjeus.

*  Un rale de facilitateur : ASSAD agit comme un connecteur, en
mettant en relation les acteurs et en mutualisant les expertises.
Cette capacité d'organisation favorise la coopération.
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EN SYNTHESE : LES POINTS CARDINAUX ET LA BOUSSOLE ASSAb

Schématisation et synthése des repéres utiles au pilotage d*AS5Ab

- ' "
Position singuligre : ni institution, ni acteur Aéponse aux besolns concrets des bénéficlaires

de terrain finaux
Observateur engags Attention constante au terrain
Inter médiateur et facilitateur Recherche du sens
Respect de lautonomie Démarche tournde vers Faction collective
Proximité et distance critique et intérét commun
L viskon globale ) Production de solutions concrétes
Positionnement Terrain
Posture Méthode
Ethigue, sensibilité, écoute, humilité, Apport soentfique et analytigue
honnétetsd, biemvelllance, implication morale, Apport expérientiel et les réalités de terrain
investissement, détermination, ténacits, Intelligence collective et participative
pragmatisme, franchise, conflance, Co-construction
transparence, non-jugernent, libre- Souplesse et ajustement
expression, co-responsablilitd, présance, Cadre et la structuration des processus
disponibilité, proactivité 4 Y Accessibilité et pédagogie
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UN ENJEU DE PERENNITE

La formalisation, le partage et le développement d’une culture commune « ASSAb »

Une partie importante du fonctionnement et de la réussite d’ASSAb de ces derniéres années repose sur un juste
equilibre composé de savoir-faire (compétences académiques et expérientielles), connaissances, savoir-étre
(posture) et posture éthique (engagement, valeurs) incarnés et portés fortement par la coordination ASSAb.

Cette singularité est aussi un facteur de fragilité pour ASSAb,
notamment dans une phase d’évolution comme actuellement 3
I'ceuvre, avec le renforcement de I'équipe de coordination et le
rapprochement avec |'Observatoire des Pauvretés.

« Et demain c’est quoi le cap ? Il faut
des gardes fous qui ne soient pas des
personnes. »

L'enjeu est donc de pouvoir formaliser et transmettre certains
déterminants clés afin de dépersonnaliser ASSAbD et sa coordination

a l'ensemble de |'organisation ou entité « ASSADb ».

* (Ceci comprendrait par exemple le développement d'un cadre de référence partagé, intégrant
notamment |'éthique, le savoir-étre, les principes d'actions, les méthodes et approches.

®  Eninterne, sous forme de temps de préparation, de débriefings et de formations continues adaptées,
cela permettrait de favoriser |'appropriation des principes fondamentaux d’ASSAb et de renforcer les
compétences des nouveaux membres de I'équipe, assurant ainsi la pérennité de |'approche d’ASSAb.

®  En externe, formalisé dans le cadre d'une charte ASSAb par exemple, cela contribuerait a accroitre la
visibilité et a diffuser les principes fondamentaux d'ASSAb auprés des acteurs de terrain, des institutions
et des partenaires, afin de préciser davantage la spécificité et l'identité de d’ASSAb.

Fiche de capitalization - Les de i de |3 singularite et de I'utifite ’ASSAb - 31/01/2025 8
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FOCUS : LA PRODUCTION COLLECTIVE DE CONMAISSANCES ET D'OUTILS A PARTIR DU
TERRAIM, UNE INGENIERIE SINGULIERE

ASSAD joue un rile essentiel dans la production d'outils et de connaissances sur les enjeux de |a sante-précarits,
religes aux problématiques et réalités du terrain. A travers les mécanismes qu'il met en place et les intentions
quil porte, ASSAb est ameng a coordonner la réalisation de productions de natures diverses. Les démarches
réalisfes se caractérisent par la participation de plusieurs acteurs, parfois diversifiés dans leur domaine ou
secteur d'intervention, reposant ainsi sur leur expérience et expertise.

L'ingénierie de production collective est devenue une mission socle d’ASSAb. L'aperpu des mecanismes et
techniques mis en place et des effets produits vient illustrer les déterminants de la singularité et de Futilité
d"AS5Ab.

Les productions

Ling&nierie de production englobe une diversité de résultats et formats possibles. Cela fait echo a la combinaison
des approches et meéthodes mobilisees par ASSAD. Deux catégories principales de productions peuvent &tre
distingueés :

*  Des outils, destinés aux professionnels de terrain, dont la vocation est opérationnelle.

Exemples d'outils produits

Poster éguipes mobiles & Marseille (2013, réédition en juin) : Poster indiquant toutes les éguipes mobiles
intervenant de jour ou de nuit 3 Marseille auprés du public sans-abri. Il permet de connaitre la nature et les
maodalités de réalisation et d’accés de I'offre. L'outil est disponible en version numeérique ou imprimable.

Application PR&Santés (lancée en octobre 2021) - Application gratuite qui permet a toute personne en contact
avec des publics précarisés d'accéder a un répertoire des structures et services dédiés aux personnes en
grande précarité et d'obtenir, & travers un moteur de recherche, la liste des structures et services aptes 2
répondre & un besoin identifié.

Sorties d'hospitalisation des patients sans-abri avec soins (depuis 20018) : Fiches et protocoles ; dans un

premier temps une fiche de signalement destinée aux structures recevant des personnes en sortie
d’hospitalisation pour quantifier et gualifier les problématiques rencontrées. Puis un protocole de
coordination entre les services hospitaliers et structures d’hébergement pour assurer la continuité des prises
en charges.

*  Des études, connaissances, a visee plus large.

Exemples d’études produites

Recensements - Dénombrement des personnes sans abri ayant accédé au moins une fois dans I'année & un
lieu d*accueil cu de soin 3 bas seuil d'exigence & Marseille. Le premier recensement a été réalisé sur les files
actives 2011 et publié en 2012. Les recensements suivants ont été publiés en 2016, 2019 et 2024.

Distribution alimentaire pour les personnes sans abri &8 Marseille (mai 2019) : Diagnostic théematique qui

recense toutes les distributions de repas et collations, directement consommable, sans chauffe ni cuisine. Il
établit un répertoire des points existants pour faciliter Fadressage des personnes et montre qu'il n'existe
aucun point de consommation de repas chaud assis en intérieur le soir.

Acces a I’ r les sans abri & Marseille (décembre 2019) : Diagnostic thématigue qui
recense I'acces a 'eau (fontaines potables), aux douches, toilettes publiques, laveries gratuites et westiaires.
A ce diagnostic, s'ajoute un outil d'adressage et d'orientation.

1 ! 1l g e (septembre 2021) :
I'.'hagnnstlc thémathueqm Eq:pnrte des Eclalr:lges sur Ies dlfférenbes situations qui existent et qui a permis de
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produire des schémas explicatifs des parcours de prise en charge des personnes supposées mineures 2 la rue
et qui ne sont pas accompagnées d'adulte.

Le point de départ : un besoin émanant des acteurs de terrain

ASSAD a piloté la réalisation de productions & différents moments de son parcours. Les objets de travail ont en
commun la particularité d'avoir &te identifies avec des acteurs directement concernés et confrontés aux réalités
dans le cadre de Fexercice de leur activite. 1ls ont aussi tous en commun la vocation a combler une lacune dans
les mécanismes qui sous-tendent I'accés aux droits et 'accés aux soins et a la continuité des soins pour les
personnes sans-abri.

Les objets de travail ont tous &te déterminés par I'expression des acteurs, 3 partir de sujets ou de situations
précises, ou de constats et problématiques plus générales.

Des réponses a des besoins

Le recensement du nombre de sans-abris 3 Marseille est la premiére production majeure d'ASSAb puisque |la
décision de sa réalisation date de 2011, année d'adoption du plan d’action du rapport Mannoni. Le rapport
Mannoni est le fruit d'une recherche-action ayant mobilisé et associé un grand nombre d'acteurs
institutionnels et associatifs. L'étude n'ayant permis qu'une estimation statistique des personnes concernées
(& 617 personnes), il est apparu nécessaire de « disposer d'éléments permettant d'objectiver I'évolution autour
des questions quantitatives et des prafils des personnes sans domicile fixe » pour piloter le dispositif et nourrir
des politiques publiques.

Les diagnostics sur la structuration alimentaire et I'accés & 'hygigne pour les personnes sans abri ont ét&
identifiés comme objet de travail dans le cadre des réunions mensuelles coorganisées par le 115 et ASSAb
avec une pluralité d'acteurs associatifs. « Les réunions étaient bien mais difficiles. On o ew envie de structurer
cette instance en langant un brainstorming sur les thématigues gqui nous intéressent. Nous avons chaisi de
traiter de ces deux thématigues. »

Le poster équipes mobiles provient du constat de manque d'informations sur les uns et les autres. « On y o
pensé en réunion équipes mobiles. On s'est dit que ce serait bien et puis focile & foire. »

L'application Pré-Santés provient aussi du besoin d'accés a 'information pour facdiliter la connaissance des
différents dispositifs et faciliter les orientations.

La réalization du diagnostic sur les mineurs & la rue est issue de la sollicitation d"ASSAb par les acteurs
associatifs, venus chercher un appui dans le traitement de ce sujet complexe. La réalisation de I'étude
apparaissait comme une fagon d'aborder la question autrement et se « donner le sentiment d'avancer. »

w Allez, on se donne des thématiques on bosse dessus. Répond & besoin de se retrouver sur objet commun,
devient combat commun. »

Une approche de co-construction

Les productions se caractérisent également par le fait qu’elles ont associé plusieurs acteurs pour leur élaboration.
Il peut s agir de groupes d'acteurs de méme profil, d'actewrs de différentes structures, établissements voire de
secteurs différents, illustrant le décloisonnement qu'ASSAb favorise. La participation des professionnels
témuoigne de la pertinence des sujets travaillés et de I'intérét qu'ils peuvent trouver dans la demarche.

Des démarches collectives
La procédure de sortie d"hospitalisation de patients avec soins a rapproché les acteurs de la santé, du sodal

et du médico-social. « ASSAb m'a invitée & une réunion ovec le 115. Nous y sommes allés ensemble. On y a
évoqué les difficultés rencontrées, attente, l'absence de référents, et réfléchi aux pistes d'amélioration. Por la
suite, 4 ou 5 réunions ont ét€ organisées par ASSAbD ovec fe 115 et des centres d hébergements avec possibilités
de soins. Durant les groupes de travail, ils ont mis en commun leurs outils et échangé sur les possibilités, les
conditions et les engogements réciproques. On o corédigé ensemble et ASSAD a finalisé. Lo procédure a été
validée et mise en ploce. »
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La sensibilisation & la prise en charge des personnes en situation de précarité a I'Ecole des Marins Pompiers
de Marseille illustre la mobilisation d'acteurs autour d'un intérét commun. L'organisation des sessions est
coordonnée par ASSAD. Les interventions sont réalisées en partenariat avec des professionnels des équipes
mobiles du territoire. Les retours des stagiaires ont révélé que e format proposé ne correspondait pas a leurs
attentes et n'avait qu'un impact limité. lls ont mobilisé leurs ressources pour s'adapter. « lis demandaient une
fiche de ‘conduite & tenir’. On s'est organisés en groupe de travail pour voir comment chogue intervenant
pouvait mettre en corrélation nos pratigues et expériences pour avoir une bose & proposer en réponse aux
attentes des pompiers. On s'est réunis 2 ow 3 fois. Une collégue est wenue avec un modéle proviscire. On o
parlé dessus pendant 1 heure puis ASSAb ‘o modifié et rendu plus lisible. On o foit une premiére formation
aver ce modéle et on va le revoir lors d'une prochaine rencontre ».

=» Le role d"AS5Ab : une méthode d'accompagnement singuliére

Le rale d"ASSAD dans la production collective illustre I'imbrication des déterminants de son utilité. Les points
COMmMmuns aux processus et leur séquengage montrent qu'une méthode a progressivement &té consolidée.

Plusieurs éléments relévent plus particulierement d' AS5ADb

*  Ecoute des remontées de terrain, affinage de la problématique, arbitrage si besoin, sur les sujets traités
= N fout s'assurer gue Fobjet de trovail réponde aux besoins d'un maximum d'octeurs et & Fintérét
collectif. Un guestionnement sur le positionnement ethigue @ tenic o permis de définir des modalités
d'arbitroge plus justes. »

&  Apport méthodologique pour Ianimation, la facilitation et la structuration du travail : Lo méthodologie
développée outour des sorties d'hospitalisation est ossez clossigue, mais elle o été pensée dés e début.
C'est dons lo formalisation que AS5Ab nous o beoucoup aidé. Nous on est sous Feou. ASSAb permet de
se poser, de mdcher le boulot ovec so caopacite de synthése, de simplification et aide @ lo prise de décision.
Un coach presque. »

& fApport « intellectuel » gui nouwrrit les démarches et réflexions de la vision globale d"A55Ab, de données
et connaissances existantes par ailleurs.

®  Prise en main de Fingénierie de production, # On o corédige ensemble et c'est ASSAb qui o finalisé »,
une charge de travail non negligeable.

Une diversité de résultats et effets

Malgreé les caractéristiques communes des démarches de production d'outils ou de connaissance entreprises,
chacune engendre des utilisations, appropriations et effets particuliers. Malgré un processus structuré, ceux-ci
ne sont d'ailleurs pas toujours prédétermings et peut laisser place a des effets indirects qui n'étaient pas
présupposes.

Le processus méme alimente la dynamique d'acteurs. La participation des personnes ou structures contributrices
constitue une connaissance expérientielle a travers les relations et les liens qui ne nouent ou s'entretiennent et
le cheminement commun réalisé. La place accordée aux réalités des acteurs contribue a 'intérét porté, Fenvie
de travailler ensemble et a la confiance qui s& noue.

Résultats et effets produits : illustrations

Les recensements produisent des données indispensables, aux impacts encore limités : « Le premier chiffre
de recensement gu’'on sort, 12 600 personnes, alors que le Samu sociol disoit gu'il y en avait 500. Co o foit un
choc. » Chague rapport est attendu, malgré cela, les pouvoirs publics se sont peu saisis de ces données. Si une
stratégie de médiatisation émerge depuis les derniéres éditions, I'objectif de visibilisation n'a pas fait Fobjet
d’une stratégie et de moyens dédiés.

Les diagnostics thématiques ont recensé des informations utiles aux équipes de terrain pour I'adressage et
orientation des personnes concernées. lls ont également servi 2 mettre en évidence des lacunes et difficultés,

des signaux faibles rarement formalisés sous forme de rapports. Le diagnostic sur I'accés a Phygiéne a poussé
la nouvelle municipalité a prioriser 'ouverture de douches publiques parmi les multiples priorités de la ville.
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Un des effets de celui sur la distribution alimentaire a été de provoquer un groupe de travail piloté par la
DDETS, qui a donné naissance au DADA [Dispositif Alimenter 0¥ Abord) qui assure la livraison de repas pour
des personnes mises a I"abri en hitel 115. Le diagnostic sur les mineurs & la rue a permis d*élaborer un outil,
sous la forme d'un schéma des parcours de prise en charge quand ils sont seuls 4 la rue.

Le poster des équipes mobiles est affiché dans de nombreus locaux de structures intervenant dans le champ
de la santé, du social et du médico-social. Le tableau d'orientation médicale, dont I'actualisation est moins
récente, se trouve encore dans certains bureaux.

Quant aux travaux autour des sorties d’hospitalisations, outre les liens instaurés entre structures et les outils
mis en place, dont les efforts de diffusion et appropriation se poursuivent, ils ont eu comme effets entre
autres, de motiver la rédaction d'un dossier commun & quatre structures LHSS pour simplifier les demandes
d*admission. Ce travail a été coordonné par ASSAb et pourrait s'étendre & des structures en dehors de
Marseille.

Des outils sans suites :

En 2013 une fiche de signalement a été élaborée avec les équipes mobiles afin de faciliter le partage
d'information entre les équipes de rue. 5i Foutil a été coconstruit & partir d*une difficulté de terrain, son
utilisation n'a pas été effective. « On n‘ovait pas pris la mesure du trovail gue go demandait. Les équipes n'ont
pas joué le jeu, elles n'ovaient pas le temps de remplir, cléturer une fiche. Et puis celo pose question sur fa
gestion des données personnelles, méme au niveou thigue. »

L*application PR&Santés est un autre exemple d'un outil dont I'appropriation et la pérennité n‘ont pas été
permis 3 ce jour. Les moyens nécessaires a sa gestion et les barriéres techniques et d’usage que sa mise en
place n'ont pas ébé anticipés ni résolus.
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Points d'attention

En tant gue mission socle, I'ingénierie de production est fondamentalement lidge aux déterminants constituant
I'essence d"ASSAb. A ce titre, elle est traversée des mémes enjeux de transmission et partage d'une « culture
commune AS5AbL », particuligrement dans la perspective du lancement et de I"articulation avec I'Observatoire
des Pauvretes.

5i la souplesse d'approche est un facteur favorable a l'utilité et 3 la pertinence des démarches, deux points
d’attention peuvent &tre soulignés :

*  Faire des choix en fonction de sa stratégie, de ses missions et des moyens disponibles

Les besoins sur le territoire étant énormes, et les moyens d'AS5Ab
limités, cela impligue de se questionner systématiqguement, a
chaque sollicitation : est-ce que cette demande ou besoin identifié w ASSAL est un couteou suisse flexible
correspond 3 nos missions ¢ A notre finalité ? Sommes-nous a la qui doit le rester : celo nécessite de
bonne place ¥ Si nous y allons : comment, quel sera I'impact sur la foire des choix. »

charge de travail ¥ Le cas écheant quelle sera la stratégie de sortie ?

* |dentifier les usages, les éventuels effets et finalités
stratégiques des productions

En amont d'une mise au travail sur une production collective (étude, diagnostic), au-dela de la production de
connaissance, anticiper et se guestionner @ sur 'éventuelle visée stratégique, lMusage pratique et I'éventuel
transfert 3 d'autres organisations. m

Contact : Coordination ASSAb
coordination.assab@hopital-europeen.fr
https://projetassab.org/
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Annexe 4 : Procédure Sortie d’hospitalisation vers un hébergement d’'urgence

Procédure sortie d’hospitalisation vers un hébergement d'urgence

Patients sans abri nécessitant des soins

Etapes

Haopital

115

Hébergement

Remarque et complément d’information

Recherched’ uneplaced’ hébergement
J1

Service d’hospitalisation sollicite le
service social pour faire sortir un
patient.

Service social évalue la situation 3
partir de |z grille « orientation ...
vers un hébergement d'urgence »
et de ses 5 questions.

Grille d"évaluation « orientation de personnes en
sortie d"hospitalisation vers un hébergement
d'urgence »

Cf. Questionnaire

Si la situation correspond aux
critéres :

envoi mail de demande au 115
avant midi 3 :
refsizoll1s@siaoll.fr

afc copiea:
m.bonnet@siaol3.fr

Si mail envoyé aprés midi, situation
traité le lendemain

Forme et contenu du mail :

Objet : SORTIE D'HOSPITALISATION Nom du

patient et initiale du prénom

Contenu :

- Service de soin et coordonnées contact

- Date de naissance du patient

- Autonomie sur mobilité et soins d’hygiéne
- Besoins en soins IDE

- Date de sortie prévue

- Droits sociaux

Traitement du mail (par
ordre chronologique
d’arrivée). Identification des
places disponibles.

Transfert du mail 2
I'hébergement pressenti et
appel téléphonique au pdle
infirmier.

Echange avec les
hébergements pour trouver
une place adaptée.

Mail a adresser 3 IDEC + chef de service de
I'hébergement.

Répertoire des coordonnées 4 demander au cadre
de santé hospitalier

Si pas de place disponible

Inscription de la demande
sur liste d"attente
Informe le service social
hospitalier par retour de
mail de 'absence de place
dispo et de I'inscription en
liste d'attente

Expérimentation de ce fonctionnement par liste
d’attente entre le 04/03/2024 et le 15/09/2024

Procédure sortie d’hospitalisation — juin 2024
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Appel service social et

Préparation de la sortie :

t d’hospitalisation pour Définition du mode de transport, mise en accord
5 préparer la sortie sur le moment d'arrivée
% Vérification de I'ensemble des documents 3
T transmettre (CR d'hospitalisation, ordennance,
E - traitement...)
g Partagez toutes les informations nécessaires au
a bon accueil du patient
2 Mail d*info au 115 : OK on
e peut accueillir la personne
. - ; - .
Sort!e = Transfert du patient depuis I'hé pital vers le centre d'hébergement Rappgl ’ pés d aceuell en hebergement le week-
patient end ni aprés 17h en semaine
Accueil du patient
Accueil du +
patient Mail au 115 : « Le patient

est bien arrivé »

Procédure sortie d’hospitalisation — juin 2024
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Fraget

MSM} Questionnaire

Evaluation de la situation sanitaire en vu d une sortie vers un hébergement d' urgence pour une

Les numéros des guestions correspondent aux thématigues du tableau ci-dessous ;
Questions 1 04 : 5i vous répondez © oui ® 3 'une d’elles : Forientation n'est pas adaptee
Question 5 : considérez avec attention les conditions d'accueil en hébergement d'urgence

1-La personne présente-t-elle un risque infectieux ? oul | NOM
2-La personne est-elle sous oxygeéne, avec une sonde vésicale ou un auts-sondage ? oum NOM
3-La personne a-t-elie des soins lourds ou complexes qui nécessitent plus de 2 interventions par jour ? oul | NOM

4-lo personne a-t-elle des difficultés a se mouvoir seules etfou besoin d’ossistance dans les gestes du quotidien | OUL | NON

5-L'gtat sanitoire de lo personne est-il compatible avec les conditions d'occweil en hébergement d'urgence ? oul | NOM

Liste des situations sanitaires non adaptées aux hébergements d'urgence

Les situations listées ci-dessous sont dites  non adaptées » car elles ne permettent pas d'assurer la sécurité sanitaire de la

personne ou celle de Phébergement. Certaines situations peuvent étre accueillies, sous condition. Cette liste n'est pas
exhaustive.

Au-dela de la question purement sanitaire, la possibilité d*accueillir ou non une personne dépend aussi de la charge de travail
des equipes, de la coordination des soins entre IDEL et S51AD et de Fautonomie de la personne dans ses soins comme dans la
conduite des taches quotidiennes.

1. Risques infectieux :

* Risque de contagion : pour la personne elle-méme [immunodéprimé.e) et pour les autres résidents (vie en collectivitg).

2. Traitement :
* Oxygene
* Traitement intraveineux
* Sonde wésicale et auto-sondage : acceptable pour des durées trés courtes (quelgues jours)

Remargue importante : les personnes doivent sortir avec leur ordonnance, leur dossier medical et leurs traitements pour quelgues
Jfours.

3. Soins lourds ou complexes ;
* Personnes avec sonde gastrique, drains, voie veineuse périph€rique ou centrale ;

* Personnes qui ont bescins de soins quotidiens {dizlyse peritonéale ; traitement intra veineux ; pansements complexes suite
infection, greffe, etc...]

* Personnes nécessitant assistance ou weille 24h24h

Remargue importante - D'une facon generale, les personnes ne doivent pas nécessiter plus de 2 interventions par jour

4. Autonomie :

* Transfert et mobilité - Personnes ne pouvant pas se mouvoir seules [transfert lit-fauteuil, déplacement dans la structure...).
Est-ce que le patient peut traverser un couloir sur 50 métres et sans aide ?

* Gestes du quotidien : Personnes ayant besoin d’assistance dans les gestes du gquotidien |se nowrrir, aller aux sanitaires...)

Remargue importante - chague hébergement dispose d’un nombre limité de ploces accessibles oux personnes @ mobilité réduite

5. Conditions d*accueil et de vie en hébergement d'urgence :
Variaghles selon les centres elles se rejoignent sur les modalités suivantes ;
* Pas de personnel soignant au-deld de 17h et le week-end, présence unique de veilleurs de nuit
* Pas de lit médicalisé ni de sonnette
* Hébergement en grande collectivité, chambres doubles, triples ou collectives
* Pas de régime alimentaire specfigue
* Délai minimal de 2dh pour la mise en place de soins infirmiers

* Les personnes doivent sortir avec leur compte rendu d'hospitalisation, rapport d'accompagnement social, ordonnances,
traitements, objets personnels

Procédure sortie d’haospitalisation — juin 2024
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Annexe 5 : Schema de diffusion « Procédure sortie d’hospitalisation

SORTIE D’HOSPITALISATION VERS UN HEBERGEMENT D’URGENCE
POUR UNE PERSONNE SANS ABRI AYANT BESOIN DE SOINS

J-1

N

©

HOPITAL

Le service social évalue la situation
en se basant sur le questionnaire

+ Siok, Le service social envoie un
mail avant midi au 115 (pas le

WE) 15 A

refsino115@siaol3.fr a/c copie a
m.bonnet@siaol3.fr

Forme et contenu du mail a
Arespecter (cf. procédure compléte QR

code)

Le 115 étudie la demande et cherche
une place adaptée parmi les
hébergements

Le 115 contacte le péle infirmier (transfert du
mail initial au péle infirmier et chef de service
de Uhébergement et appel télépheonique)

La demande est placée en liste d'attente et le
service hospitalier demandeur est prévenu

- H

J-0

Retrouvez la procédure compléte
et le questionnaire en flashant ou
en cliguant sur le flashcode

-_— @ ey
‘---
-
-
-

)
HEBERGEMENT / y

HOPITAL /
Préparation de la sortie —
\ = 0B
a 1) Appel au service social et

! =L U se - - -
d’hospitalisation pour préparer ‘_ .'

la sortie. -

= Attention, prévoir mode de
transport, heure d'arrivée,
vérification des documents a

HEBERGEMENT

« Accueil du patient
+ Confirme par mail au 115
Uarrivée du patient

TRANSPORT

compléte QR code) Selon les modalités convenues la veille.

= 2) Mail info au 115, confirmant
que le patient peut &tre accueilli Pas d’ il an hék aprés 17h
ni le week-end

Projet

ASSAb




Annexe 6 : Dossier commun LHSS Marseille

Personne accueillie

Groupesos

Groupesos

4

M

FOMDATION

o]
¥- JANE

Solidarités Solidarités SAINT JEAN DE DIEU P A.N N | ER
La MINOTERIE FONTAINIEU CEMTRE FORBIN
29-31 Boulevard Magallon 20 chemin de Fontainieu 15, rue Forbin 1 rue Fréderic Chevillon
13015 MARSEILLE 13014 MARSEILLE 13002 MARSEILLE 12001 MARSEILLE

Tél - 04.95.06.23.90 Tél - 04.91.13.71.00 Tél : 04.91.64.41.98

Tel - 04.91.95.92.31

A adresser 3 : A adressera: Aadressera: Aadresserd:
manon.|stapie@eroupe- service- y.ansarti@fondation- Ihss. janepannier@mifl3d. fr
505.00F admission.fontainiew@groupe- | sjd.fr
et S05.0MF &t Etablissement réserve

. . . . . femmes

i - L o g _ aux

admission.mincteried@ groupe Pour Iéquipe mobile - Ir.lss forbin@fondation
505.0E sjd.fr

Ih=shim.fontainisu o
505.0rE

L] Ll L]

Drossier adresse & -
[Cochez |a/les casels) des structures concernées)

Date de la demande - / /

1. Public accueilli -

Toute personne sans abri de plus de 18 ans, sans autre limite d'dge, dont la pathologie ou I'état général
nécessite des soins infirmiers et un appui a la coordination des soins, ne nécessitant pas une prise en charge
hospitaliére ou médico-sociale spédalisée.

L'admission est ouverte quelle que soit la situation administrative.

La durée du séjour est corrélée a la durée des soins dans un délai de deux mois. Elle est adaptée au cas par
cas selon les spécificités de chague personne accueillie.

2. Décisions d'admission

L'admission du demandeur est placée sous condition davis medical et des membres de la commission
d’admission des LH5S. La décision d’admission est prononcée par I'éguipe de direction aprés examen de la
situation du demandeur au regard des projets d'établissements.

3. Les soins suivants ne peuvent Etre assurés gu sein des LHSS -

- Perfusions

- Seringue électrique

- Tout traitement administré autrement
gue par voie orale ou injectable
intermittente

- Oxygénothérapie

- Dialyse péritonéale

- Tout geste invasif : prélévement
biopsique, examen spécialisé au lit du
malade, ponction._..

- Pansements douloureux nécessitant une
analgésie centrale

- Personne grabataire

- Personne sous alimentation entérale
continue

- Personne présentant une démence de
type Alzheimer ou apparentée
nécessitant une surveillance permanente

Merci de bien vouloir renseigner tous les items contenus dans ce dossier et de transmettre les
informations médicales et sociales nécessaires & une orientation efficiente.

V5.05/2024

1/4

Frogee
ASSAD

XXXV



Personne accueillie

Prénom : ...
Orienté par
Etablissement : Medecin : Dr.
Service : Tel :
Référent sanitaire : Reférent social :
Tel : Tel :
Mail : Mail
I[dentification de la personne accueillie
Maom : Prénom : Date de naissance :
Mationalité : Genre: M O F O Autre O
Tel:
Langue parlée : Hébergement :
Personne : isolée O encouple 0  accompagnée O Animal de compagnie O

I

nformations administratives

Couverture sociale actuelle :

PUMA O C550 ADO Mutuelle O AMEDC Dsuv O Fiche de ligison PASS O

Comiciliation :
Documents d'identité en possession de la personne -
Titre de s&jour éventuel :

Ressources actuelles -

Mesure de protection judidiaire :non O ouid dossier en cours O

Type de mesure :

Projet hébergement etfou logement en cours ou & venir :

XXXV
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La demande d admission doit €tre étayée par des documents circonstanciés : o
- Rapport médical ou lettre du medecin Personne accueillie
- Drerniers comptes rendus d’hospitalisation Nom: ...
- Crdonnances des traitements en cours
- Résultats d’examens meédicaux
- Rapport social

Prénom : .. ... ...

Informations medicales a remplir par le médecin orienteur

Motif{s) médicaux d'admission : S50ins en cours ;

Durée prévisionnelle :

Antécadents Pathologie(s) intercurrente(s) -

Mesure disolement :non O oui O
Allergies : Handicap(s) :
Addictionis)

Suivi par :

Trouble(s) ou pathologie(s)
psychiatrique,/psychologigue :

Suivi par :
Traitement(s) en cours - loindre impérativement les ordonnances
Observance : Kinésithérapie :non O oui O
Motricité Sphincters Soins d’hygiéne Alimentation
O autonome O normaux O autenome O autonome
O cannes O incontinence urinaire O aide partielle O aide partielle
O fauteuil O incontinence fécale O aide totale O aide totale
O alité O sonde & demeure

Régime alimentaire & préciser :
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Personne accueillie

Prénom - ...

Rapport social a remplir par le service social orienteur.

Etablissements déja sollicités (hors LHSS BdR) :

Demande du candidat

B ERa LT E3 T 1= (=) OSSOSO O oSO O RO ME(e) 18 0 .

Demande I'examen de ma candidature en vue d'une eventuelle admission au sein des Lits Halte Soins
Santé [LHSS).

le suis informé{e) qu'un dossier social et un dossier médical me concernant sont adressés 3
I"établiszement.

Fata oo L& e Signature

a/4
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Annexe 7 :

MIEUX COMPRENDRE LE RECENSEMENT
DES SANS-ABRI POUR MIEVUX AGIR

Une approche réflexive des résultats du recensement ASSAb 2022

Avril 2024

Projet s

gr S hucues. XU J L
?guutms & ,‘ MARSEILLE - rHop:taI Européen
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Qu’est-ce que le projet ASSAb et comment son recensement est réalisé ?
Quels chiffres clefs ressortent du recensement 2022 ? Comment interpréter
les évolutions constatées au fil des recensements successifs ? Aprés une de-
cennie de recensements réguliers, quelles lecons pouvons-nous tirer de cette
guatriéme édition ?

Voici les quelques questions auxgquelles cette note propose de réepondre.

L'ALERTE DE 2011 ET LA NAISSANCE DU PROJET ASSAB 4
LE RECENSEMENT DES SANS-ABRI : UNE ACTIVITE NECESSAIRE, MAIS COMPLEXE 4
Le dénombrement des « flux = et celui des « stodks » 5

LA METHODE UTILISEE PAR ASSAB : UN RECENSEMENT DES FLUX BASE SUR LA
SITUATION D'HEBERGEMENT ET LA REFLEXIVITE

La variété des publics et des situations de sans-abrisme
Le public du recensement AS3Ab

LE RECENSEMENT ASSAB 1022 EN 5 INFORMATIONS CLES ......

UN DENOMBREMENT ELEYE EN 2022 QUI TEMOIGNE DE L"OUYERTURE DE PLACES
D'HEBERGEMENT D'URGENCE SUPFLEMENTAIRES PENDANT LA CRISE DE LA

[=- I ]

COYID-19 9
UNE AUGMENTATION ET UNE MEILLEURE YISIBILITE DES FEMMES ET DES

MINEURS A LA RUE, MAIS TOUJOURS UNE MAJORITE D'HOMMES.... e 9
LE RECENSEMENT ASSAB 2011 : UNE OPPORTUNITE DE FAIRE LE BILAN ?....ccceiaa 10
BIBLIOGRAFHIE 12
LEXIQUE ET TERMINOLOGIE SFECIFIQUE 13

Ashley Ouvrier (LaS5A), Cyril Farnarier (Projet ASSAb/Las54A), Alexandre Daguzan (APHM/LPS),
Aurélie Tinland (CeRESS/APHM).

Marszeille, Avril 2024
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Le recensement des persennes sans-abri est un sutil de
peolitique publique majeur de la lutte contre la grande
précarité qui est aussi bien mobilisé dans les pays
d’Eurspe qu'en Amérique du nord. Généralement pra-
tigué dans les grandes agglomérations o se concen-
trent la majorité des personnes a la rue, il permet de
pallier au mangque de connaissances sur les personnes
sans-abri et d’aiguiller les peolitigques publiques dédiés a
cette population.

A Marseille, ou Ia guestien du sans-abrisme a leng-
temps été éloignée de I'agenda politique de la com-
mune (1), le recensement des personnes sans abri est
intimement lie a 'histoire de I"'implication des associa-
tions de premieres lignes, des collectivités locales,
mais aussi a celle du projet ASSAb -trait d’union entre
ces deux types dlinstitutions- gqui depuis plus de 10 ans
produit un recensement des personnes sans-abri de
I'agglemeération marseillaise tout en menant de front
une réflexion eritigue sur ce travail.

Quelles soent les particularités du recensement ASSAb 7
au’appertent les résultats du recensement 2022 ? Et
en quoi "analyse de ces chiffres peut-elle nous éclairer
sur I'évelution de la situation des personnes sans-abri
et leur devenir a Marseille et plus généralement en
France ?

X



L'alerte de 2011 et la naissance du projet
ASSAD

En 2011, plusieurs services communaux et régionaux commandent une stude qui
pointe les difficultés significatives que rencontrent les persennes sans-abri de
Iz ville de Marseille pour accéder aux soins de santé auxguels elles ont droit (2). Le
service de la santé publigue et du handicap de la ville de Marseille, la DDASS des
Bouches-du-Rhone et I'ARS- PACA décident alors de financer un projet de mise en ré-
seau des acteurs locaux afin d'améliorer I'acees aux dreits, I'acees aux
S0iNs et |2 eontinuité des 5eiNs des personnes sans-abri dans la cité pho-
céenne. C'est la naissance du projet ASSAb qui va s'attacher a mettre en relation les
structures publiques et associztives gui composent I'offre de seins”,
d'accueil =t d’hébergements a bas seuil des sans-abri marseillais avec
les différentes tutelles communales et régionales (ARS, DDETS, Préfecture, ville).

Parmi les objectifs du projet, figure la nécessité de mieux guantifier et gualifier les
profils et besoins des personnes sans-abri de la ville et dans ce cadre, d'élaborer un
dispositif de leur recensement sur le territoire marseillais.

Le recensement des sans-abri : une activiteé
necessaire, mais complexe

Le recensement des personnes sans-abri ne pouvant reposer sur des enquétes sta-
tistigues traditionnelles [qui se basent sur le lieu de résidence), cette démarche né-
cessite de mobiliser un dispositif de comptage indépendant de celui de I'INSEE.
[Fautre part, ce comptage nécessite que le secteur public et le secteur associa-
tif/caritatif collaborent. Or, les deux secteurs ne disposant ni des mémes objectifs de
fonctionnement, ni des mémes contraintes de financements, le recensement est tras
fréquemment source de conflits (3). Le recensement ASSAb n'échappe pas a ces
deux saractéristiques puisqu'il repose sur un dénombrement des flux (cf.
encadré ci-aprés) et que ses chiffres animent le débat depuis 10 ans entre acteurs de
premiéres lignes et collectivités locales.

* Hopitaux, PASS, quipes mobiles de santé spécialisées ou généralistes, professionnels de
santé des structures sodales et médico-sociales, etc..

a
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Le dénombrement des « flux » et celui des
« StoCKS »

Deux familles méthodologiques de dénombrement sont utilisées dans le monde afin
de recenser le nombre de personnes sans-abri :

Le dénombrement des flux consiste a compter tout au long d’une année le
nombre d'usagers des structures d'aide aux sans-abri (hébergement, soins, accueil de
jour, etc.), tandis que le déneombrement des séocks a pour but de compter
le nombre de personnes « a la rue » un jour etfou une nuit donnée dans I'année.
Marseille est la seule ville de France ou ces deux méthodes coexistent puisque le re-
censement ASSAb réalise un dénombrement des flux depuis 2011 tandis que
I'initiative nationale de « la nuit de la solidarité » introduite en 2022 dans la cité pho-
céenne a de son coté mis en place un dénombrement des stocks.

Ces deux méthodes ne produisent pas les mémes chiffres (parfois avec un écart im-
portant), mais sont pergues comme « complémentaires o

La meéthode utilisée par ASSAD : un recen-
sement des flux base sur la situation
d*hébergement et la réflexivite

Contrairement aux chiffres produits par le comptage des stocks (INSEE, nuit de la so-
lidaritg) le recensement ASSAb se base sur les files actives produites par les struc-
tures de premiére ligne. Ca type de recensement permet de porter un regard particu-
lifrement aiguiseé sur les chiffres produits et leurs significations, car & chague recen-
sament, ca chiffre peut étre discuté et mis en regard des connaissances de chaque
structure et du contexte de chague année de production de chiffres. Ainsi fows fes
chiffres produiis par le recensemend ASSAbP depuis 201517
sont systemacigquement discutés ef¢ analysés au vu du con-
texse miicro lfecal pour en comprendre Ie sens, les limites et
les ensefgnements pour les pouveirs publics et e secteur as-

sociacrf, Cest en cela que celui-ci peut étre qualifié de recensement réflexif.

A titre d'exemple, lorsque I"éguipe ASSAb ne constate pas d'augmentation du
nombre de personnes sans-abri recensées entre 2016 et 2019, elle le met rapide-
ment en paralléle avec le fait que plusieurs structures n'ont pas &té en mesure
d"assurer la saisie de leurs files actives cette année-1a comme elles le faisaient les an-

* Pour saisir de maniére plus détzillée les avantagss et les limites de chacune de ces mé-
thodes sur le territoire marseillais, voir |2 note de synthése du précédent recensement A5
5Ab : Daguzan.A., Magnani. C., Kaszuba et Farnarier . C., 2022, « Sans—abri & Marseille : ce que
les chiffres reévélent — L'essentiel du recensement 2019 », 13p, Projet ASSAb, ARS PACA, Ville

de Marseille, DDETS 13, Hopital Ewropéen Marssille. [en  ligne - Recense-
ment ASSAb 2019 Diffusion Janvier 2022 pdf (bouches-du-rhone gouw.fr] ]
5
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nées précédentes (probléme de logiciels, de changement d'équipe, de déménage-
ment, de personnels surchangés._. ), évitant ainsi un bizis d'analyse majeur ou une su-
rinterprétation des chiffres. De méme, lorsque le nombre de femmes et de mineurs
augmente de maniére importante entre les recensements de 2016 et de 2019, cette
évolution est imméadiatement rapprochée de Faugmentation du nombre de disposi-
tifs d'hébergements dédiés aux femmes avec enfants sur cette méme période, afin
d'éviter, Ia aussi, une conclusion trop simpliste réduisant I'augmentation du nombre
de femmes sans-abri entre ces deux années aux seuls chiffres observés. On peut en
effet supposer que Ffa dermande réelle est plus grande encere. 5iles
capacités d'accusil avaient ét€ plus importantes, elles auraient répondu 3 des be-
soins d’hébergement déja existants sur le territoire puisque & Marseille tous les dis-
positifs d’hebergement sont saturés et que toute nouvelle place d’hébergement
d'urgence ouverte trouve immediatement preneur !

Grace a la singularit du recensement ASSAb et & son inscription dans un dialogue
régulier et transversal avec les structures de premiéres lignes — et les contextes poli-
tigues et socio-sanitaires du moment - fe recensemens ASSAEB produit
aussi brenr des chiffres clés gu'un éclairage sur les probléma-
tigues locales IFées au sans-abrisme.

La varieté des publics et des situations de
sans-abrisme

La notion de sans-abrisme souffre des préjuges qui lui sont associés et de figures
stéréotypée réductrices qu’il convient de dépasser (4). Ainsi, le sans-abrisme ne se
réduit pas au cliché de Fhomme ivre sur la voie publigue vivant de mendicité, mais
Concerne une variété de publics et de situations incluant aussi bien des femmes que
des jeunes enfants, des familles, mais aussi des mineurs isolés et des personnes
dgeées, des travailleurs pauvres, des personnes de nationalités francaise ou étrangere.
D’autre part, les personnes dites sans-abri ne se limitent pas seulement a celles qui
dorment dans la rue, elles incluent aussi toutes les personnes gui arrivent a passer
une ou plusieurs nuits dans les centres d'hébergement d'urgence, les hdtels sociaux
ou encore dans les squats et les bidonvilles®. Il est d'ailleurs fréquent que les per-
sonnes dites sans-abri aient recours a différents types d’hébergement ou d'habitats

précaires durant une méme année (9).

3 5i la notion de sans-abrisme englobe en effet les personnes séjournant de maniére plus ou
moins réguligre en squat et en bidonvilles, il est important de rappeler que le recensement
ASSAD lui ne recense pas cette population. Le nombre de personnes sans-abri recensées a
Marseille augmenterzit considérablement si cette population était prise en compte, ce qui
montre combien les questions méthodologigues et politiques peuvent &tre lides sur cette
gquestion du dénombrement des personnes sans-abri.

6
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Elaboré guelgues années aprés |a création de 1a grille ETHOS4, |e recensement
ASSAD s'est naturellement reposé sur cet outil de référence européen pour définir la
population recensée. C'est plus précisément en retenant les populations des deux
premiers échelons de la grille ETHOS que le recensement a Commence : @ savoir les
personnes vivant en rue et celles en centre d’hébergement d'urgence. Cette entrée
par 'hébergement s'oppose a d'autres entrées telles que celles qui s'axent sur le
parcours migratoire, I'dge ou la situation administrative. Pour autant, le bornage du
recensement ASSAb n'exclut pas les publics mineurs, migrants ou sans-papiers
puisgue ces derniers ne fréguentent pas que les lieux d'accueil ou réseaux assodatifs
qui leur sont specifiguement dédiés, mais ont aussi recours aux centres d'accueil de

jour et d’hébergements d’urgence.

Le public du recensement ASSADb

L'approche méthodologique mobilisée par ASSAb pour réaliser son recensement re-
pose sur I'hypothése que, dans leur trés grande majorité, les personnes sans-abri au-
ront accés au moins une fois dans année a une structure d'accés a « bas seuil »
d'exigence fournissant hébergement, soins, domiciliation ou accueil en journée. Le
public du recensement ASSAD comrespond aux Ppersennes s'efant décla-
rées « dans Ia rue v ou o en hhébergemens d'urgence » et
ayanit ed recours ag meins une fois dans IF'année a des
sStructures ef orgamnismes d'accueil & bas sewil
d'exigence Cette entrée mathodologigue permet de recenser les personnes
invisibilisées dans les recensements des stocks en « point in time =, telle gue les per-
sonnes qui dormiront dehors le lendemain ou la veille du recensement de « la nuit de

la solidarité » par exemple”.

La méthodologie du recensement ASSAb permet donc d'intégrer une grande variété
de situations sociales ayant conduit des personnes a se retrouver sans solution
d'hébergement au cours d'une année. En repérant les personnes sans-abri ayant re-
cours @ des structures d'accueil @ bas seuil d'exigence (structures d’hébergement
d'urgence, de domiciliation, accueils de jour, dispositifs spécifiqgues de prise en
charge sanitaire dédiés 3 ces publics et équipes mobiles), cette mathodologie re-
cense in fine la trés grande majorité des personnes que les politigues publiques cher-
chent officiellement & faire sortir de la logique de 'urgence.

4T\,|'|:|<:-I|:I-='-;ie européenne de I'exclusion lige au logement (ETHOS - European Typology on
Homelessness and housing exclusion) en 2007 par la FEANTSA [Fédération Européenne des
Associations Mationales Travaillant avec les Sans-Abri)

5 En faisant passer des questionnaires auprés des personnes rencontrées dans la rue cette
nuit-1a, ces Muits de |a solidarité permettent quant  elles de mieux connaitre les personnes 3
la rue, lewrs conditions de vie et leurs besoins.

7
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Le recensement ASSADb 2022 en 5 informa-
tions clés

Comme le montre I'encadré ci-dessous, 16 461 persennes ont éé recen-
sées comme sans-abri @ Marseille en 2022 contre 14075 en 2019 (5) et plusieurs
tendances déja observées lors des recensements précédents se confirment tels que
le renouvellement quasi total de la population recensée en 3 ans, le vieillissement
des personnes sans-abri et 'augmentation du nombre de femmes et de mineurs re-

CEenses.

Le recensement ASSAb 2022

en 5 informations clés

16 461 personnes
recensées en
situation de
sans-abrisme a
Marseille

Une augmentation de 16,9%
par rapport au recensement
2019,

Une augmentation de 29 8%
par rapport au recensement

de 2011

Un renouvellement
quasl total de la
population & la rue
en 3 ans

Parmi les personnes recensdes
a Marseille en 2022, seulament
11,2% 'avalent été en 2018,

Ce chiffre témoigne d'un
renouvellement de 89% de la
pepulatisn sans abrl en I ana.

L'augmentation du
nombre de femmes
et de mineurs se
confirme

Une augmentation de 61 %
pour les femmes et de 33,6%
pour les mineurs par rapport a
AUTY ATE TSUISUTE URE
majorité d'hammes sans-abrl.
Les hommes majeurs
represeantent 57,7% de la
pooulation totale recensée

20,5% des
personnes sans
abri depuis au
moins 3 ans ont
plus de 50 ans

Parmi elles 125 ont plus de
T0ans

Les personnes de plus de 50
ans représentent 25 5% du
public recensé en 2022

Une augmentation inédite
du nombre de places en
hébergements d'urgence

Les places crees sur cetlte penode sont
essentiellement dédiées aux femmas
seules et aux femmes avec enfant
Circonstancielle ala crise de la
ravid-18 cafbe angmeantation as
retrouve dans les données produites
par le recansamant

(3
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Un dénombrement élevé en 2022 qui té-
moigne de Iouverture de places
d*hébergement d*urgence supplémen-
taires pendant la crise de la covid-19

Le chiffre global du recensement ASSAb 2022 montre une augmentation brute du
nombre de personnes sans-abri entre 2019 et 2022. Mais I'analyse des données ne
peut s'arréter a une simple lecture réductrice des chiffres. En effet, le nombre de
personnes recensees en 2022 doit Etre mis en regard de I'augmentation sans pra-
cédent du nombre de places d’hébergements d'urgence opérée sur cette période. A
Marseille, I'arrété ministériel relatif a la « mise a 'abri géngrale » des personnas
sans-abri durant la crise de la covid-19 s°est traduit par ouverture progressive de
2150 places supplémentaires d'hébergement d'urgence, en majorité dans des hd-
tels sodaux (ol le nombre de place a été multiplié par 6 sur cette période). Tout un
public de personnes sans abri habituellement invisibilizé faute de pouvoir accéder 3
un dispositif d'hébergement, s'est donc retrouve « visibilizé » lors du dernier recen-
sement.

Cette analyse g posteriori pointe une limite du recensement AS5Ab qui plafonne
forcément son dénombrement aux capacités daccueil des structures bas-seuil.
Cette analyse nous rappelle cependant combien le recensement des personnes
sans-abri — gu'il renvoie au dénombrement des flux ou des stocks — doit rester une
estimation non immuable et particuliérement ouverte a 'analyse des risques de
sous-estimation.

Une augmentation et une meilleure visibi-
liteé des femmes et des mineurs a la rue,
mais toujours une majorité d’hommes

Depuis 2012, FINSEE s'est attaché a décrire la diversification des publics sans-abri,
en pointant notamment augmentation en France du nombre de femmes et
d'enfants & la rue [B). C'est a partir de 2016, a I'occasion de la réalisation de sa se-
conde edition, que cette réalité apparait dans le recensement ASSAb. Depuis lors, la
part des femmes et des enfants dans la population en situation de sans abrisme re-
censée a Marseille n'a cessé d’augmenter pour en 2022 dépasser les 40%:. Entre
2011 et 2016, 'augmentation de la part de ces publics dans la base de donnges AS-
SAb pouvait s'expliquer par la création de nouvelles structures d'urgence comme le
CHRS d'urgence Saint Louis en 2014 (qui accueillait exclusivement un public fémi-
nin) ou encore, entre 2016 et 2019, par I'ouverture de places hoteligres d'urgence
dans le cadre du déploiement de « service PLUS » sur lesguelles sont priorisées des
fernmes et des familles. En 2022, faute de pouvoir répondre a toutes les demandas
d'hébergement d'urgence (7), depuis la crise de la covid-19 les structures pour-
voyeuses d'hébergements d'urgence se retrouvent — plus gue jamais — a trier les

9
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publics. Elles priorisent notamment les familles monoparentales — généralement
composées de femmes seules avec de jeunes enfants — par rapport aux demandes
d'hommes isolés (8), augmentant ainsi la part des femmes et des enfants dans les
sarvices d'urgence et donc leur visibilité dans le recensement ASSAb.

En 2022, le recensemenit

Part d'hommes, de fernmes et de mineurs en 2022 . . :
contribue 2 une meilleure

visibilité des publics fi-
minins et mineurs sans
abri. Il permet
d'objectiver  I'existence
de ces personnes ainsi

B Homimes adultes

N Femmies adultes
que leurs besoins speci-

fiques auprés des autori-

B Mineurs

tés nationales et des col-
lectivités locales.

L'analyse o posterion

nous rappelle que cette
augmentation est aussi liee a des problémes structurels bien connus du sans-
abrisme (engorgement des services d'urgence et « tri officieux » des demandes
d'hébergement) et qu'elle ne doit pas masguer que la majorité du public sans abri
reste composée d'hommes isolés (57,7%) pour lesquels 'offre d'hébergement ne
5'est pas développée ces demiéres années.

Le recensement ASSADb 2022 : une oppor-
tunité de faire le bilan ?

Force est de constater qu'au fil des années, les acteurs associatifs et les collectivi-
tés locales de la lutte contre le sans-abrisme Marseillais se sont appropriés les
chiffres du recensement ASSAb jusqu'a ce que la production des résultats devienne
un moment attendu. Aujourd’hui, les chiffres du recensement ASSAb servent aussi
bien aux structures publiques gu'assodiatives en les aidant @ orienter leurs straté-
gies, développer une offre de service ou ajuster les actions mises en place.
L'analyse réflexive de plus d'une décennie de recensement permet d'interroger le
sens des actions de lutte contre le sans-abrisme lorsqu'elles se basent sur des don-
nées considérées comme objectives parce que chiffrées, sans questionner la fagon
dont ces données sont construites et 'usage qu’il est raisonnable d'en faire.
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Evolution de la composition de la population recensée
(hommes, femmes, mineurs)

12 AR 14 063 14075 16 641
1B000
Le000 2951
14000 2209
12000 2486 4007
10000
BOO0
G000 9380 9503
4000
2000
0
2011 2016 2019 2022

Whommes Bfemmes B mineurs

En effet, si I'ouverture de places d’hébergements d'urgence a permis de visibiliser
toute une partie des personnes sans-abr de Marseille (notamment les femmes et
les mineurs), en quoi 'absence de solutions apportées a I'engorgement des services
ne participera pas dans les années & venir a la sous-évaluation du nombre de per-
sonnes sans-abri ? Comment faire en sorte que Finvisibilisation des personnes a la
FUe soit une question que s"approprient les acteurs travaillant a différentes échelles
territoriales ? Jusquiod les politiques publiques et les associations peuvent elles
« composer # ethiguement avec la concurrence des vulnérabilités et le « tri offi-
cieux » conséquent a I'engorgement des services d'urgence ¥ In fine, dans quelles
mesures les dysfonctionnements structurels de la gestion du sans-abrisme peuvent-
ils constituer des objets de revendication communs entre les associations et les col-
lectivités locales #

o

Plus d'une décennie aprés le premier recensement Assab et une pandémie plus
tard, quel projet commun permettrait aux structures publiques et associatives de se
réunir pour discuter de leurs victoires et impasses communes 7

Tout au long de la crise de |a covid-19, chercheurs et structures de premiére ligne
dédiés au sans-abrisme marseillais ont souligné la surexposition des personnes a la
rue face a la maladie dans I'agglomération (9). s ont également documenteé com-
ment I'accés & I'hébergement d'urgence en continu avait permis a certains travail-
leurs sodiaux et professionnels de santé d'assurer un continuum de soins, d ouvrir
davantage de droits ou dencore enclencher des démarches de réinsertion pour
certaines personnes sans-abri (8, 10). Ces expériences o positives » documentées
pendant la pandémie auraient, 2 n’en pas douter, toutes leur place dans une dis-
cussion réflexive sur le sens des chiffres produits par ASSAb ou par d'autres, et qui
réunirait les acteurs publics et associatifs du sans-abrisme de 'agglomération.

11
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LEXIQUE ET TERMINOLOGIE SPECIFIQUE

Accés aux droits : biens, services et prestations accessibles a tous les citoyens
francais ou résidant sur le territoire notamment en matiére de justice, de logement et de
santg, et dont peuvent bénsficier les personnes sans-abri.

Bas seuil d’exigence (dispositif) : dispositifs d’hébergement, d'accueil,
d’accompagnement ou de soin (publics, privés ou associatif) auxguels les personnes sans-
abri peuvent accéder sans condition de ressource ou exigences administratives ou so-
ciales spécifiques ([demande de carte d'identité, de titre de séjour, de sobriété, etc..).

Continuité des s50iNs : capacité du systéme de soins et des équipes soignantes
@ dispenser aux personnes qui en ont besoin des soins coordonnés et sans interruption
adaptés aux besoins des malades. La continuité de soins chez les personnes sans-abri est
intimement lige a la capacité des équipes de travailleurs sociaux et de soignants @ pouvoir
acceder réguligrement aux patients.

Grande preécarité : définit 'ensemble des personnes en France qui vivent avec
660 eurcs par mois. Elle touche plus souvent les jeunes adultes, les personnes seules, les
familles monoparentales et les immigreés. Elle concerne 2, 3 millions de personnes et re-
présente 3,7 pour cent de la population, 50it une augmentation importante depuis la crise
de 2008-2002 et I'augmentation du chémage en France.

Grille ETHOS : outil de santé publique incontournable de la lutte europgenns
contre le sans-abrisme et 'exclusion liée au logement, créée en 2007 Il permet de classer
les populations exclues et sans-abri selon I'accés a 13 différentes catégories d'habitats, al-
lant des personnes en rues (catégorie 1) aux personnes vivant dans des conditions sur-
peuplement sévéres (catégorie 13).

Offre de soins : ensemble d'infrastructures, de ressources et d'activités mobilisées
pour assurer des prestations de soins et de services en vue de répondre aux droits a la
santg des personnes a la rue. |l s"articule souvent avec une ouverture ou réouverture des
droits des personnes 3 la rue ne disposant pas ou plus de papiers identitaires et adminis-
tratifs leur permettant d'accéder a leurs droits en matiere de sante.

Peoint In time : (litéralement un point @ un moment donng) parfois aussi appelé

« comptage de rue » est une technique de recensement qui consiste a recenser les per-
sonnes vivant etfou dormant dans la rue lors d’'une méme journée ou d'une méme nuit
dans une méme agglomeération.
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Acces aux précédents recensements ASSAb :

https://projetassab.org/

Contact :

Coordination.assab@hopital-europeen.fr

14



Annexe 8 : Résultats du recensement 2022

PROJET ASSAB

Résultats recensement 2022

Cyril Farnarier, Projet ASSADb / LaSSA
Alexandre Daguzan, APHM /LPS
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1-Rappel : méthodologie

Les deux grandes familles d’approches pour
dénombrer les sans-abri

Raison d’étre

Limites

Contraintes

Enquete
passant
par les
services
d’aide aux
sans-abri

La grande
majorité

des sans-abri
recourent

a des services
de domiciliation,

Le public « non touché »
est aussi le plus
préoccupant.

Forte dépendance

de la motivation

des services : une

Dédoublonnage
indispensable, donc
probleme d’identification.
Certains services
accueillent de tels effectifs
(a Paris notamment) que

(mesure du | bagagerie, participation de mauvais | leurs moyens propres ne
flux sur hébergement gré signifierait une faible | suffiront pas pour une
files active) | d'urgence, fiabilité. enquéte fiable.

Ex. ASSAb | etc.

Comptage Beaucoup de Marges d’erreur de Efficient seulement

par un sans-abri lordre dans les centres urbains.
quadrillage | ne recourent que | du simple au double, Demande une large

de 'espace tres peu voire pire, car beaucoup mobilisation a un moment
public a des services de sans-abri sont cachés | donné.

(mesure du d’aide, ou peu identifiables. Prendre en compte

stock en par exemple des Limité au public le plus différents lieux selon les
point in migrants visible et repéré. publics (cf. campements
time) de passage dans Signalétique tres pauvre. | de Roms).

Ex. NDS des Tres sensible aux

grands centres
urbains.

évenements contingents
(notamment
climatiques...).




Recensement sur files actives
2016-2019-2022

- Méthodologie
- Reproductible (2011, 2016, 2019, 2022)

- Définition de la population :

« Personnes s’étant déclarée « dans la rue » ou « en hébergement
d’'urgence » et ayant eu recours au moins une fois a des structures et
organismes d’accueil a bas seuil d’exigence pour personnes sans abri
durant 'année concernée »

- Dénombrement sur file active des lieux d’accueil et de prise en

charge « bas seuil »
Hébergements d'urgence
Lieux de soins dediés
Accueils de jour

Equipes Mobiles
Domiciliation

liv



ETHOS
2007

v Catégorie Conceptuelle v

pour fermmes

Catégorie opérationnelle Sitmation de vie Définition générique
E 1 | Personnes vivant dans Ia rue 11 | Espace public ou externe Qui vitdans la rue ou dans des espaces publics, sans héber-
3 gement qui puisse ére défini comme local dhabitation
E z | Personnes en hébergerment 21 | Hébergement d'urgence Persormne sans lieu de résidence habituel qui fait usage
d'urgence deshébergements d'urgence, hébergements abas prix
- _— —

5| 3|Personnesen foyer dhébergement | 3. | Foyerdhébergement d'insertion
E pourpersonnies g 3.2 | Logement provisoire Quand I'intention est que la durée du séjour scit courte
§ 3.3 | Hébergement de transition avec
é accompagnement

4 | Personnes en foyer dhébergement | 41 | Hébergement pour femmes Femmes hébergées du fait de violences domestiques et

quand l'intention est que la durée du séjour soit courte

Personnes en hébergement

5

Logement provisoire/centres d'accueil

Immigrants en hébergement d'accueil ou 4 court terme

de surpeuplement sévére

1a phis élevéa

pour immigrés du fait deleur statut d'immigrants
5.z | Hébergement pour travailleurs migrants
6 | Personnes sortant d'institutions 6. | Institutions pénales Pasdelogement disponible avant 1a libération
6.2 | Institutions médicales (*) Reste plus longternps que prévu par mangue de logement
6.3 | Institutions pour enfants / homes Pas de logement identifié (p.ex. an 18 anniversairs)
7 | Bénéfidiaires d'un 71 | Foyer d’hébergement médicalisé destiné Hébergement de longue durée avec accornpagnement
accompagnement au logement aux parsonnes sans demicile plus fgées pour ex-sans-abri (normalement plus d'un an)
GEi=kngieme 72 | Logement accompagné pour ex-sans-abri
&| 8 |Personnesen habitat précaire 8.1 | Provisoirement hébergé dans la famille/ Qui vit dans un logement corwentionnel, mais pas le lieu
5 chez des amis de résidence habituel du fait d'une absence delogement
E 8.2 | Sans bail de (sous-Jlocatien Occupation d'une habitation sans bail 1égal
é Occupaticn illégale d'un logement;
= 8.3 | Occupation illégale d'un terrain Occupation d'unterrain sans droit 1égal
§ 9 | Personnes menacées d’'expulsion | ¢.a | Application d"une décision d'expulsion Quand les avis dexpulsion sont opérationnels
(location)
o.2 | Avic de saizis (propriétaire) Quand le préteur pozséde un avic légal de saigis
10 | Personnes menacées devidlences | w4 | Incidents enregistrés par la police Quand une action de police est prise pour s'assurer

domestiques d'un lieu stir pour les victimes de viclences domestiques
2| 1| Personnes vivant na | Mobile homes Pas congu pour étre un lieu de résidence habituel
§ dans des EI R AT Ry 1.2 | Censtruction non conventionnelle Abri, baraguement ou cabane de fortune
8 non conventionnelles
4 w3 | Habitat proviscire Baraque cu cabine de structure semi permanente
E 12 | Parconnes en logement indigne 121 | Logemerts inhabitables occcupés Défini eemme impropre i &tre habité par 1a législatien
= nationale ou par les réglements de construction
§ 13 | Personnesvivant dans conditions | 131 | Norme nationale de surpeuplement Défini comme excédant les normes nationales de densité

en termes d'espace au sol ou de piéces utilisables

Note: Un séjour de courte durée est défini cornme normalement moins d'un an; un s&jour de longue durée est défini comme plus d'un an
Cette définttion est compatible avec les définitions durecensement telles qu'elles sont recommandées dans le rmpport UNECEEUROSIAT (2006)

(%) Inchat les centres de désintoxication, les hdpitaux psychiatrigues, etc.

Typologie européenne de I’exclusion liée au logement

FEANTSA
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Recensement sur files actives
2016-2019-2022

- Méthodologie

- Sélection dans les files actives : Sans abri dans l'urgence selon la
typologie européenne de 'exclusion liée au logement (personnes
vivant dans la rue et en hébergement d’'urgence)

- Structures non prises en compte dans ce dénombrement :
- Services s’adressant a une population spécifique
* Equipes et dispositifs dediés aux mineurs
+ Dispositifs et services dédiés aux migrants et demandeurs d’asiles
Non inclus dans ce déenombrement.
- Services de distribution de repas
Non inclus dans ce déenombrement.
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Recensement sur files actives 2016

- Recensement 2016 — principaux résultats

- 11,2% d’augmentation de |la population par rapport a 2011
- De 12 647 personnes a 14 063 personnes
Estimation du nombre de

: DIVGFSIﬁcatIOH de Ia populatlon personnes sans abri a Marseille
« +47% de femmes en 2016

Personnes ayant £u aecés & un leu 4 bas sewdl dexigence.

« + 85% de mineurs A .

Alezandre Daguzan' & Cyril Farmarier’

Mars 2019

Depuis rovembre 2011, un projet. enfmdelmamﬁmls Pacces aux soins =t la

s a n
connatssancs des publics st a condult 4 1a  realisation d'un dénambrament des persannes
adultes sams-sbri & Marssille aunl!u.llusswlldmmwrl ‘annes

- Facteurs explicatifs .

En 2016, dans l= courant de- I'année, 14 063 personnes se sont retrouvées au moins
ne fois o situation d'etre sans abri dans 1'u urgence et ont accede a un Heu d'accueil
de soin dédie. Par rappert a 2071, ol 12 648 personnes avalent até danombroes, cette

- Augmentation du public M* e AR e R

- Développement de services plus adaptes e

volume de it population concernée par la
mkm@hmmmhu lmm sur une periode d'un an & Raneifie,

- Accroissement de la visibilité de ce public R e B TS

" Pupchologue Gocial de La Savis, ingemes hopitdisr, Service d'évalustion mdicals, Pils de Sams
Publique, AF-HM, mmmmﬁn\w?
¥ Charge de mizcion de coondination G Projet 4554h, Hipits Européen Marsedls ; socis-amhrapalogen 3
P nmwmwm 55N

R 012, Evaleatior bl sur Morseiile en
2017, Prajat = Aoz me s cas personnes sans-slri & Marieila =, Service de ks Fusligue ot d'information

g
£ Damburane- Wargny G. (20063 Qand an '3 plus gue 3 COS. S o non-2im de 350 2 sibuoties de
pricarit, Pars, Armand Calin
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Recensement sur files actives 2019

- Recensement 2019 — principaux résultats : 2016-2019

- Forte augmentation du nombre de mineurs
+ +1035% entre 2016 et 2019 (x 2,8 pour les enfant < 3 ans)

- 89% de renouvellement de la population entre

les deux recensements T
o ] . ] , CE QUE LES CHIFFRES REVELENT
- Chronicisation des situations d’'urgences pour o] vessentieldu

recensement 2019 l

les plus de 50ans

Depuis 201, la projet ASSAb preduit des chiffres sur les
personnes sans-abri 8 Marseille, au lravers de recensements
reguliers. Le derrier aeu llew en 200,

- 31% des personnes de plus de 50ans identifiées en =&}
2019 étaient déja dans l'urgence en 2016 s

Loin d'étre de simp st ces chiffres i de
Ia tagon dont les profils et les trajectoires des personnes
sons-abri ont change, ces dix dernitres années.

- 47% des personnes qui sont restées dans les
circuits de l'urgence ont plus de 30 ans.

lis Hlustrent aussl Févelution des organisatiens qui tzntent
e les sider, sur le territoire marseillais.

Aujourdhul, les chiffres dWSSAb constituent un peint de
repére pour comprendre le sans-abrisme & Harsedle,

SOMMAIRE

COMPTER, OUIL MATS COMMENT .1 ELIS ET FAMILLES ©
DECHIFF TATS, 3 ul TS |
LES EAITS LES PLUS NTS 3 WIELLR A IMPASSE ? n
LA PRESENCE DES FEMMEE 7 AL FAIT, ASGAR, CESTQUN 7. 13
AUTURS - Neaec B, S et ecione, PAE fe Saet Fabine AR, Latornie fe

o (A B — Eariats Magrar, OV, et i o (LS Lt Ko,
8D = i Fomrie, P,
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3- Recensement 2022

Recensement sur files actives 2022

- Entre 2011 et 2022, la population déenombrée a augmenté
de 29,8%

- 2011 : 12 647 personnes
- 2016 : 14 063 personnes : +11,2%
- 2019 : 14 075 personnes : +0%
- 2022 : 16 461 personnes : + 16,9%

- Facteurs explicatifs (post-covid)
- Augmentation du public

- Augmentation du nombre de places d’hébergement d’'urgence par
ouverture de nouvelles structures

- Création de nouvelles équipes mobiles
- Amélioration de la saisie des files actives (qualité des données)
Mais structures d’hébergement toujours a saturation
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3- Recensement 2022
Evolution des files actives

ADJ Marceau 3338

2019 => 2022 ADJ Consolat 740 4548 12%
- Amélioration de la saisie des files CCAs 613 1364 123%
115 (orientation sur UHU

actives (qualité des données) Madrague, UHU St Louis

Accueil de Nuit St Jean
de Dieu, Places
d’urgences dans

- Création de places et de structures

- Allongement des durées structures CHRS), 5332 4397 -18%
d’hébergement 115 (nuit d’hotel service
PLUS) 3868 5330
UHU La Roseraie 166 185 11%
CASO MdM 530 512 -3%
LHSS Groupe SOS 109 87 -20%
CAARUD Sleep’in 292 312 7%
EM MARSS de ’'AP-HM 108 137 27%
PASS AP-HM 411 425 3%
PASS PSY Edouard
Toulouse 115 -
Ampil (Dominicaine et
Fabres) - 652
Auberge Marseillaise - 64
BMPM - 190
ESSIP - 7
LHSS-HLM - 31
Secours Catholique - 445
Total 15622 18686

Total dédoublonné 14075 16461 17%



Evolution des files actives 2019 => 2022

- Focus sur les files actives 115

Effectifs Effectifs Evolution Création CHRS-CHU
Structures 115 2019 2022 2019-2022 entre 2019 et 2022
UHU Madrague 2814 1387 -51%
UHU SAINT LOUIS 465 434 7% CAGANIS URGENCE
FORBIN 2322 1718 -26% CHU AVPIL (Estelle)
LA DRAILLE 320 486 520/0 CHY LE MAGISTERE
AUTRES CHRS & O 833 'éi%gg
CHU 300 843 181% — CHUD Familes
ESPELI
CHRS FEMMES 452 160 -65% ILOT PVV HU
LA DIGUE

LES PENATES
- Création de places et de structures

- Allongement des durées d’hébergement
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Evolution de la composition de la
population concernée
| m | 08 | 2019 | 2022

Hommes 10 295 814% 10386 73,9% 9380 66,6% 9503 57,7%
Femmes 1773 14,0% 2602 18,5% 2486 17,7% 4007 24.3%
Mineurs 580 4,6% 1075 7,64% 2209 15,7% 2951 17,9%
Total 12 648 100% 14063 100% 14075 100% 16461 100%
Evolutions - +11,2% 0% +16,9%
2011-2022 +29,8%

Points d’attention :

- Poursuite de 'augmentation du nombre de femmes et d’enfants
recenseé et de la part qu'ils représentent dans la population globale

- Renouvellement quasi intégral de la population en trois ans
- Personnes de plus de 50ans
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3- Recensement 2022

Poursuite de 'augmentation du nombre de
mineurs recensés

- +85% (2011- 2016)
- +105,5% (2016-2019) Evolution de la part dhommes, de

femmes et de mineurs
- +33,6% (2019-2022)

- Mise a l'abri priorisée (Service """

16000 17,9%

2951

PLUS) 14000
12000 prars PrYTal 24.3%

- Quverture de structures oo

d’hébergement périnatalité 2000
6000 0295 57,7%

9503

4000
2000

2011 2016 2019 2022

mhommes mfemmes ®mmineurs
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3- Analyse longitudinale

Poursuite de la diversification des publics

- Augmentation significative de |la proportion que
représentent les femmes adultes et les mineurs

- Augmentation des familles
2011 2022

4,6%

B Hommes
adultes 10295

M Femmes
adultes 1773
B Hommes adultes 9 503

M Mineurs 580 B Femmes adultes 4007

= Mineurs 2951

2016
7,64%

B Hommes
adultes 10386

M Femmes
adultes 2602

™ Mineurs 1075
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3- Analyse longitudinale

Evolution de la repartition par age

- Problématique du vieillissement dans les structures de

5000 - 'urgence sociale

4500 - 4433

3953

4000 1 36693756 3673

3500 -

3000 -
=Année 2011

= Année 2016
18961904 Année 2019
mAnnée 2022

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

S
[
(e <

1

co

-29ans  30-3%9ans 40-49ans 50-59ans 60-69ans plusde 70
ans

- Augmentation de toutes les classes d’age >50 ans

Plus de 50 ans 2011 2016

2019

Effectif 2433 32688 2404 3449

Sur population
recensée 20.16% 25.32% 20.26% 25.53%
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3- Analyse longitudinale

Comparaison des files actives 2019 et 2022

Un taux de renouvellement identique au précédent
recensement

- 89% des personnes recensées en 2022 sont des
personnes nouvellement identifiées

- 14 617 nouvelles personnes entre 2019 et 2022

Seul 11,2% de personnes identifiées en 2022 figuraient
dans les files actives de 2019

- Importance de la notion de flux face a une photographie a
uninstant T
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Focus sur la chronicisation

Parmi les personnes recensées en 2022, 1 844 d’entre elles
sont dans les circuits de l'urgence sociale au moins depuis

2019

- Elles représentent une part importante des files actives
2022 de 'ADJ Boués, des LHSS/LAM Fontainieu et du

Sleepin’

Importance du lien entre chronicisation en situation de sans
abrisme et problématique de santé

- 20,5% d’entre elles ont plus de 50ans (688 personnes)

Dont 125 ont plus de 70ans !
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Merci de votre attention

Contact : coordination.assab@hopital-europeen.fr

Projet

ASSAb



