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ENQUETE FLASH (8-9 MARS 2017)
-

MARAUDES ET SAMUSOCIAUX
Présentation
· Contexte et enjeux : 
La Fédération Nationale des SamuSociaux (FNSS) et la Fédération des Acteurs de la Solidarité (anciennement FNARS) ont conclu un partenariat pour renforcer l’animation et la représentation des équipes mobiles de leur réseau respectif. Ce partenariat s’articule autour de quatre orientations stratégiques majeures : 
· Animer les maraudes et les Samu sociaux : favoriser le partage de pratiques ; échanger sur les difficultés ; rassembler les acteurs autours de problématiques et d’actions communes. 
· Accompagner la professionnalisation des équipes, favoriser la lisibilité sur les missions des maraudes et l’harmonisation des pratiques : outiller, former les maraudeurs. 
· Représenter les maraudes auprès des pouvoirs publics : favoriser leur reconnaissance, leur articulation avec les autres dispositifs, interpeller sur les difficultés et les doter de moyens nécessaires à leur action. 

· Développer l’objectivation des besoins et la participation à l’observation sociale : par la mise en œuvre d’enquêtes flash. 

· Objectifs de l’enquête flash : 
La Fédération Nationale des Samusociaux et la Fédération des Acteurs de la Solidarité ont lancé les 8 et 9 mars derniers une enquête flash à destination de toutes les équipes mobiles (maraudes et Samusociaux) volontaires du territoire français afin d’établir une photographie des personnes rencontrées à la rue par les équipes mobiles. 

Cette enquête a été élaborée et testée dans le cours de l’année 2016 par le groupe de travail national « maraudes et Samusociaux » composé de plusieurs têtes de réseaux et organismes porteurs d’équipes mobiles et représentatifs de la diversité des organisations et des territoires en termes de taille et de tension sur la veille sociale, l’hébergement et le logement. 
Les maraudes et les Samusociaux jouent un rôle déterminant dans la prise en charge des sans-abri, pour aller vers les personnes à la rue et initier un parcours d’insertion. Leurs actions et leurs missions nécessitent d’être mieux valorisées. Alors que les enjeux et défis posés aux équipes mobiles sont nombreux, il n’existe que peu de données d’observation sur leurs activités. Si nous disposons d’une connaissance assez fine de la demande d’hébergement et de logement, un pan reste occulté, celui des personnes à la rue rencontrées par les équipes mobiles. Quelle est aujourd’hui la réalité de leurs activités et des personnes qu’elles rencontrent ?
L’enquête questionne dans cette perspective plusieurs thématiques :
· L’organisation des équipes mobiles (composition des équipes, zones d’intervention, durée de la maraude etc.).

· Le profil des publics rencontrés à la rue (âge, composition familiale, nationalité etc.).

· La situation des personnes rencontrées face au logement (parcours d’errance, recours au 115 etc.). 

· Les besoins exprimées par les personnes rencontrées.

· Les prestations/aides mobilisées et proposées aux personnes rencontrées durant la maraude.

L’objectif pour la FNSS et la Fédération des Acteurs de la Solidarité est de :

· Proposer un outil commun d’observation de l’activité des maraudes et des Samu sociaux 

· Donner de la visibilité sur l’activité des maraudes et les publics qu’elles rencontrent

· Disposer d’éléments de connaissance sur le profil des personnes à la rue rencontrées par les maraudes, leurs parcours, leurs demandes, et les réponses qui leurs sont apportées. 

· Consolider l’observation sociale pour améliorer qualitativement les dispositifs de prise en charge des personnes à la rue et adapter quantitativement l’offre sur les territoires.

· Modalités de recueil / Échantillon
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L’enquête s’est déroulée sur deux jours et deux nuits les 8 et 9 mars 2017. Les résultats présentés portent sur les données agrégées et anonymisées des équipes mobiles et retranscrites au sein d’une fiche de synthèse. Pour recueillir ces données, il a été demandé aux équipes de remplir le formulaire appelé « fiche ménage » sans obligation d’exhaustivité et sans interroger directement les personnes rencontrées, mais d’intégrer certaines questions à l’échange lors de la rencontre afin de le remplir a posteriori. 
La présentation des résultats intègre également les principaux résultats de l’enquête parisienne mise en les 1er et 2 février 2017, sur la base du même questionnaire.

Deux enquêtes sont prévues par an, à deux temps différents de l’année.

90 questionnaires ont été récoltés, correspondant à 90 maraudes différentes et 42 départements différents
. 

· Limites méthodologiques
La remontée par chaque équipe mobile participante de données agrégées ne permet d’analyse croisée mais limite l’exploitation des résultats aux tris à plat. Par ailleurs, malgré les consignes et éléments de cadrage préalable transmis, les équipes mobiles ont pu faire des interprétations différentes plusieurs difficultés ont été soulevées par les participants pour renseigner certaines questions: 

· Des données agrégées de plusieurs maraudes qui rendent inexploitables les questions relatives aux caractéristiques des maraudes et Samusociaux (durée d’interventions et compositions des équipes).

· La notion de parcours d'errance, difficile à caractériser ainsi que la durée de celle-ci.
· La prise en compte des problématiques d’addictologies au sein des questions relatives à la situation de santé des personnes.

· Difficultés de connaissance sur le parcours d’errance et la date du dernier hébergement. 

Ces retours sur les limites de cette première enquête serviront de base à la préparation des enquêtes suivantes.

Équipes mobiles : maraudes et Samusociaux de quoi parle-t-on ?
· Cadre réglementaire :
Les équipes mobiles sont intégrées au sein du dispositif de veille sociale défini à l’article L.345-2 du Code de l’Action Sociale et des Familles (CCASF) qui stipule que : « dans chaque département est mis en place, sous l’autorité du représentant de l’Etat, un dispositif de veille sociale chargé d’accueillir les personnes sans abri ou en détresse, de procéder à une première évaluation de leur situation médicale, psychique et sociale et de les orienter vers les structures ou services qu’appelle leur état. Cette orientation est assurée par un service intégré d’accueil et d’orientation (SIAO). Ce dispositif fonctionne sans interruption et peut être saisi par toute personne, organisme ou collectivité.
L’article D. 345-8 du CASF précise la composition du dispositif:

« Pour permettre l’accomplissement des missions définies à l’article L. 345-2, le dispositif de veille sociale comprend un service d’appels service téléphoniques pour les sans -abri dénommé «115». En outre, il comprend selon les besoins du département, identifiés par le préfet : 
· Un ou des accueils de jour.

· Une ou des équipes mobiles chargées d’aller au contact des personnes sans abri.

· Un ou des services d’accueil et d’orientation (SAO). 

Ces services fonctionnent de manière coordonnée sous l’autorité du préfet du département, dans le cadre de conventions qui précisent l’activité de chaque service, son mode de financement et les indicateurs d’évaluation de son action. »

Le référentiel national «Accueil Hébergement, Insertion» de 2005 vient  apporter des précisions quant à la définition et aux missions des équipes mobiles. Il précise que l’essence même des équipes mobiles est «d’aller vers » les personnes les plus désocialisées qui n’ont plus ou pas le désir et la capacité de demander de l’aide, quel que soit le lieu où elles sont. Elles prennent parfois l’appellation de « Samu social », d’équipes de maraude. Les équipes mobiles se distinguent donc fondamentalement des autres services du dispositif AHI par le fait qu’elles agissent là où vivent ces personnes, pour leur offrir leur secours et une écoute favorable à l’élaboration ou à la reprise de liens sociaux.

Le référentiel AHI 2005 précise par ailleurs que les prestations proposées par les équipes mobiles sont nombreuses, mais toujours précédées, dans une première approche, d’une rapide évaluation, soit à l’écoute d’une demande précise, soit en la suscitant :

· Mise à l’abri, soins primaires.

· Aide ponctuelle (à la demande ou nécessitée par l’urgence).

· Premier contact à finalité de « repérage » ou d’orientation.

· Information, conseil.

· Soutien psychologique.

· Tisser des liens sociaux.

· « Reconnecter » les personnes très désocialisées, ou maintenir le contact.

· Accompagner et créer un lien.

· Faciliter l’accès aux droits.

En 2010, le Référentiel National des Prestations (RNP) propose de « clarifier les missions du dispositif (AHI)  et mieux préciser l’offre de services proposée», en distinguant les prestations de premier accueil et les prestations d’insertion au travers de moyens d’action et de modalités d’intervention.

· Un référentiel missions en cours d’élaboration:
Le cadre fixé par le RNP ne cible pas spécifiquement les équipes mobiles et ne propose pas un cadre éthique d’intervention fondé sur le respect des principes de dignité, de solidarité et de citoyenneté.

C’est pourquoi, la Fédération Nationale des Samusociaux et la Fédération des Acteurs de la Solidarité, ont entrepris dans le cadre du groupe de travail national «maraudes et Samusociaux » la rédaction d’un référentiel des équipes mobiles, décrivant les pratiques des Samu sociaux/Maraudes, leur cadre d'action, leur place dans le dispositif de veille sociale, tout en prenant en considération les logiques de territoire et les éventuelles différences et spécificités. Ce référentiel dont la finalisation est en cours s’articule autour de 12 critères : 

· Aller vers. 
· Créer du lien avec la personne. 
· Évaluer. 
· Participer à l’observation sociale. 
· Susciter la demande. 
· Accompagner. 
· Orienter. 
· Travailler en partenariat. 
· Restituer. 
· Sensibiliser. 
· Alerter. 
· Droits et libertés de la personne.
Résultats 1/8: Caractéristiques des équipes mobiles
Les 8 et 9 mars 2017, 90 maraudes (48 Samu sociaux et 42 équipes mobiles), réparties sur 42 départements différents ont participé à l’enquête flash.
· Composition des équipes :
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Les résultats de l’enquête font apparaitre trois typologies d’équipes : les équipes mobiles composées uniquement de professionnels (intervenant sociaux ou médicaux), les équipes mobiles composées uniquement de bénévoles et les équipes mobiles mixtes composées à la fois de professionnels et de bénévoles.

· L’échantillon  de l’enquête est composé de :

· 25équipes professionnelles (nombre médian de personnes composant l’équipe de la tournée: 2).

· 33 équipes mobiles mixtes (nombre médian de personnes composant l’équipe de la tournée:4).

· 32 équipes mobiles bénévoles (nombre médian de personnes composant l’équipe lors de la tournée: 4).

· Les équipes mobiles bénévoles et mixtes sont proportionnellement deux fois plus nombreuses que les équipes mobiles professionnelles. 

· Parmi les équipes professionnelles, 18 sont composées d’au moins un professionnel de santé.
· Secteurs d’intervention :
· 69% des équipes mobiles interviennent au niveau de la ville ou infra communal. 34% des équipes mobiles interviennent au niveau de l’agglomération et 14% au niveau départemental.
· Proportionnellement à l’ensemble des équipes mobiles, celles composées de bénévoles interviennent plus fréquemment au niveau de la ville (66%) et moins souvent au niveau de l’agglomération (22%). A l’inverse, les équipes mobiles qui disposent d’au moins un professionnel, interviennent plus fréquemment au niveau supra communal (42% en agglomération et 19% sur le département) et moins souvent au niveau communal (50%). 
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· Période et durée d’intervention :

· [image: image12.png]Composition familiale

44

m Hommes isolés
B Femmes isolées
1 Couples sans enfant /

groupes d'adultes

M Personnes en famille




La grande majorité des équipes mobiles interviennent en soirée de 19h à 23h. Les tournées sont moins nombreuses en journée (de 7h à 19h) et de nuit (de 23h à 7h) principalement pour les équipes bénévoles : 3% en journée contre 50% des équipes mobiles qui disposent d’au moins un professionnel et 6% de nuit contre 19% pour les équipes professionnelles. 
· La durée médiane d’une tournée est de 5 heures.

· Gestion de places d’hébergement :

· 30% des équipes mobiles, soit 27 équipes, ont sur cette période une gestion directe de places d’hébergement. Elles sont principalement gérées par des équipes professionnelles, 23% d’entre elles.
Résultats 2/8: Modalités d’intervention des équipes mobiles
· Modes d’intervention :
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· 58% des équipes mobiles interviennent en véhicule.

· Seule 6 équipes mobiles interviennent uniquement de manière pédestre. 5 d’entre elles sont portées par des équipes mobiles composées uniquement de bénévoles.

· Connaissance du public et prise de contact :
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Quel que soit la typologie des équipes mobiles, une grande majorité d’entre elles connaissait le ménage rencontré avant la rencontre : 70% des équipes mobiles bénévoles et 60% des équipes mobiles qui disposent d’au moins un intervenant professionnel. 
· Les résultats interrogent ce que recouvre la notion d’accompagnement pour les équipes mobiles bénévoles qui sont 12% a déclaré effectuer un accompagnement de la personne rencontrée.
· 92% des équipes mobiles déclarent être entrées en contact avec la personne. Seules 2% se sont vues opposer un refus de la personne et 6% déclarent avoir vu le ménage mais sans échange avec celui-ci. 

· Nature de la rencontre et origine du signalement

· 70% des personnes ont été rencontrées dans le cadre du parcours de la maraude : 87% des situations pour les équipes de bénévoles et 63% pour les équipes qui disposent d’au moins un professionnel.
· Proportionnellement à l’ensemble des équipes mobiles, celles qui disposent d’au moins un professionnel interviennent plus souvent suite à un signalement (27%) ou dans le cadre d’un rendez-vous (10%). Ces résultats s’expliquent par le fait que ces équipes sont le plus souvent adossées au SIAO/115 ou disposent plus fréquemment que les équipes bénévoles d’une ligne directe.

· Lorsque la rencontre s’effectue suite à un signalement, celui-ci émane le plus souvent du ménage lui-même (42%) et du 115 (29%), dans une moindre mesure d’un partenaire ou d’un tiers (respectivement 14%).
Résultats 3/8: Profils des personnes rencontrées

· Les 8 et 9 mars 2017, 1 303 ménages correspondant à 1 616 personnes différentes (dont 153 enfants) ont été rencontrés par les équipes mobiles de l’enquête flash.

· 78% d’hommes seuls et 11% de femmes seules, contre 6% de familles et 5% de couples sans enfant ou groupes d’adultes.

· Le public rencontré est majoritairement âgé de 26 à 45 ans. Cette classe d’âge représente 46,5% des personnes rencontrées contre 5% pour les moins de 18 ans, 13% pour les 18-25 ans, 28,5% pour les 46-60 ans et 7% pour les plus de 60 ans.

· Les personnes rencontrées à la rue sont à 60% de nationalité française, 15% communautaires et 25% extracommunautaires. 

· 17% des ménages rencontrés sont accompagnés d’un ou plusieurs animaux. 
Résultats 4/8: Situation de santé des personnes rencontrées
· La moitié des personnes rencontrée par les maraudes présente des problématiques de santé
 : liées au corps, à la santé mentale, aux addictions ou encore à des difficultés de mobilité. Ce taux s’élève même à 63% pour les maraudes médicalisées.
· Lorsqu’un diagnostic médical est réalisé par un professionnel de santé de la maraude, les principaux troubles identifiés sont de nature somatique (relatif au corps) et psychique (psychiatrique ou psychologique): respectivement 41% des personnes concernées. Toutefois, les maraudes indiquent également que 6% des personnes sont concernées par des difficultés de mobilité et 10% présentent d’autres types de problématiques, principalement liées aux conduites addictives
.

· Ces résultats illustrent l’extrême vulnérabilité du public rencontré par les équipes mobiles. La rue est le vecteur d’une santé dégradée à laquelle les maraudes sont confrontées, sans disposer, le plus souvent, des moyens et des compétences nécessaires pour y répondre de manière adaptée. 


Résultats 5/8: Parcours d’errance des personnes rencontrées
· Parmi les personnes rencontrées, 67% n’ont pas sollicité le 115 pour une solution d’hébergement le jour de la rencontre.
· Il n’existe donc pas d’unité de public entre celui qui sollicite le 115 et celui suivi par les maraudes. Au contraire, comme tend à le montrer le baromètre 115, la massification de la demande et la précarité de l’offre proposée, principalement aux hommes isolés, entraine chez ce public qui compose la majeure partie des personnes rencontrées par les maraudes, un découragement et un non recours au 115. 

· La situation des personnes face à l’hébergement se caractérise toutefois par une grande diversité : 25% des personnes déclare n’avoir jamais bénéficié d’un hébergement dans une structure institutionnelle, 21% ne pas en avoir bénéficié depuis plus d’un mois, 10% avoir été hébergées lors du dernier mois, 26% lors de la dernière semaine et 18% des personnes déclarent être actuellement en hébergement ou en logement. 

· Si la dernière période d’hébergement des personnes recouvre une grande variété de situations, lorsqu’il est connu, le parcours du public suivi par les maraudes est marqué par une longue période d’errance signe d’une désaffiliation sociale: 71% des personnes rencontrées ont un parcours d’errance de plus d’une année.


Résultats 6/8: Besoins exprimés par les personnes rencontrées
· Parmi les personnes rencontrées, 68% ont exprimés une demande à la maraude : 72% pour les équipes mobiles bénévoles et 66% pour les équipes mobiles qui disposent d’au moins un professionnel.

· Ces demandes portent principalement sur de l’échange (40%), de la distribution de biens de première nécessité (29%) et dans une moindre mesure sur une solution d’hébergement (15%), un accompagnement social (8%) ou une orientation vers un service de santé (4%).

· On observe de légères variations dans ces résultats en fonction de la typologie des équipes mobiles : les ménages sont notamment plus nombreux à exprimer une demande portant sur un besoin de première nécessité aux équipes mobiles bénévoles (36% contre 25% pour les équipes mobiles qui disposent d’au moins un professionnel).
	
	Équipes mobiles professionnelles
	Équipes mobiles bénévoles

	Échanges, discussion etc.
	35%
	44%

	Biens de premières nécessités
	36%
	25%

	Hébergement-Logement
	17%
	17%

	Accompagnement social / Accès aux droits
	11%
	8%

	Orientation vers les acteurs sanitaires
	3%
	4%


· La faible part des personnes en demande d’hébergement et de logement est à mettre en lien avec l’importance du non recours au 115 et du parcours d’errance des personnes qui illustrent la forte désaffiliation sociale des personnes et la nécessité de faire émerger la demande et pour ces publics de développer des réponses souples et adaptées à leurs besoins. Ce résultat illustre également  la diversité des profils rencontrés : 18% des personnes rencontrées sont hébergées ou logées.

Résultats 7/8: Prestations proposées par les maraudes
· Face aux demandes des ménages rencontrés, les maraudes déclarent toutes proposer un échange avec la personne rencontrée. Aller vers, entrer en contact et dialoguer avec la personne pour susciter la demande constituent le dénominateur commun des équipes mobiles de l’échantillon. D’autres prestations sont proposées: 26% des réponses proposées aux personnes concernent les biens de premières nécessités, 9% un hébergement, 8% une orientation vers les acteurs sociaux, 6% un accompagnement physique etc. 

· On observe de légères variations dans ces résultats en fonction de la typologie des équipes mobiles : les équipes mobiles bénévoles sont notamment plus nombreuses (36% contre 21% des équipes mobiles qui disposent d’au moins un professionnel) à proposer des biens de premières nécessités ce qui montre une adaptation des comportements des ménages à l’offre proposée par les maraudes. En revanche elles sont moins nombreuses à proposer une solution d’hébergement ou un accompagnement physique.
· Lorsque qu’une solution d’hébergement est proposée à la personne celle-ci aboutie dans près de la moitié des cas (49%). Lorsque que la solution n’aboutit c’est dans 22% des situations faute de places disponibles, 23% des cas pour changement d’avis de la personne et dans 3% des cas refus de l’équipe.

	
	Équipes mobiles professionnelles
	Équipes mobiles bénévoles

	Échanges, discussion etc.
	39%
	24%

	Biens de premières nécessités
	21%
	36%

	Hébergement-Logement
	11%
	4%

	Accompagnement physique
	8%
	3%

	Orientation vers les acteurs sociaux
	9%
	7%

	Orientation vers les acteurs sanitaires
	5%
	2%

	Suivi social
	5%
	5%

	RV pour un accompagnement
	2%
	1%


Résultats 8/8: Résultats de la coordination des maraudes parisiennes
A compléter
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� Dordogne, Doubs, Drôme, Eure-et-Loir, Finistère, Haute-Garonne, Gironde, Guadeloupe, Guyane, Hauts-de-Seine, La Réunion, Loire-Atlantique, Loiret, Lot-et-Garonne, Maine-et-Loire, Morbihan, Nord, Oise, Paris, Pas-de-Calais, Rhône, Savoie, Haute-Savoie, Seine-Maritime, Seine-et-Marne, Seine-Saint-Denis, Somme, Var, Vaucluse, Val-de-Marne, Val d’Oise, Vienne, et l’Yonne





� Les résultats portent sur l’observation et l’appréciation de la maraude. Ils ne se basent pas sur un diagnostic médical, sanitaire et  psychique du ménage rencontré.


� Les résultats portent uniquement sur les ménages rencontrés par des maraudes qui disposent d’un professionnel de santé pour réaliser un diagnostic médical de la personne. 
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