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« L’hébergement des usagers actifs entre urgenaén £t citoyenneté : quels
enjeux ? ».

Afin d’apporter quelques éléments de réponse # apiestion ,je m’appuierai sur
'expérience de la mise en place, du développerdantentre d’hébergement d’'urgence «
sleep in » de I'association Cédre bleu pour mordoenment I'hébergement d’urgence pour
les usagers actifs les plus « précarisés » peaitu@tisupport pour limiter la dégradation de
leurs situations sanitaires et sociales mais sunp@ut permettre son amélioration .

La prise de conscience de la chronicité de laglagfie addictive, peut marquer un tournant
dans la prise en charge : plutét que d’'imposepls st I'abstinence, on permet a l'usager
d’étre en mesure d’adopter un comportement resptapar rapport aux dommages liés a ses
pratiques et son mode de vie

J'essaierai de montrer I'importance de la prise@npte des capacités individuelles
de l'usager a se projeter dans 'apres... aprésda apres I'urgence ,apres le sleep in.

Cela améne a proposer des lieux, rassurantphgsiquement que psychologiquement pour
permettre a chacun quel que soit ses envies opassibilités de se projeter vers un mieux
étre et non pas de devoir adopter des comporteragatsius.

J'insisterai sur le fait que la RDR ne doit pas &&duite uniquement aux risques
infectieux, méme si c’est une priorité, mais dditeéentendue plus globalement comme
réduction des risques physiques, psychologiqussaidux.

C’est une discipline complémentaire de I'offre derage et de mise a distance des produits
qui justifie le développement des lieux d'accuedits & « bas seuil », en direction des
usagers les plus désocialisés

J'essaierai également de montrer comment en paopas accueil collectif tout en
garantissant une individualisation de I'accompage®non peut éviter une standardisation
des solutions proposées, en l'occurrence soit ile medicalisé, soit la consommation , soit
I'abstinence, soit la rue.

J'espére réussir a démontrer qu’a partir de lagptmtn élémentaire et humanitaire que
garantissent les prestations hoételieres de premiessité (mise a I'abri) le désir d’accéder
aux droits sociaux et a la santé peut émerger.

Pour illustrer concrétement ce propos, je présantapidement le travail partenarial
avec I'ensemble des CAARUD de la métropole Lillpite travail avec les professionnels
spécialisés dans la prise en charge de la souffrasygchique chez les personnes en situation
de grande précarité ainsi que des professionnet®it spécialisé en toxicomanie

C'est cette mutualisation de compétences organgsies forme d'un réseau
partenarial qui peut permettre aux usagers datibjer leur situation et de définir une
stratégie adaptée pour faire évoluer celle-ci vens mieux étre global. Ce mode
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d’intervention leur donne la possibilité de trouvies relais nécessaires, en terme
d’accompagnement et de soutien dans la mise ereceti@rla réalisation d’un projet de vie.

C’est l'acceés a ce réseau de partenaires quigerutettre une réactivité plus efficiente aux
potentielles ruptures et/ou échecs par une adapt@iersonnalisée du parcours de soin, et ce
quel gu’il soit.

Aborder la notion de soin et de prendre soin cordi que le soin ne passe pas
prioritairement par le médical :une gestion dessoanmations peut étre une premiere forme
de soin.

Avant de vous présenter concretement le projetcdatre d’hébergement d’'urgence « Sleep
in », il me parait important de préciser rapidemesatque I'on entend par urgence, soin et
citoyenneté.

Ce rappel conceptuel nous permettra de mieux cardpeepourquoi et comment un centre
d’hébergement d'urgence, au travers de ses missierotection asilaire, au travers d’'un
reglement de fonctionnement ,de son articulatiecdensemble du dispositif d’hébergement
de droit commun ,peut étre un support a l'insertionla réinsertion des usagers actifs de
drogues les plus désocialisés.

Tout d’abord, le concept d’insertion définit todiection sociale. :,finalite de I'action sociale
I'insertion reléve a la fois d’un travail pédagoggget de I'acces aux droits.

Ce terme définit a la fois I'objectif poursuivi plas diverses interventions sociales et qualifie
la démarche employée pour y parvenir.

Pourtant, et bien gu'il soit couramment employésddes textes législatifs ou réglementaires,
il n'en existe pas de définition officielle. Ce quimon sens est mieux ainsi car une définition
précise risquerait de marquer un public et d’anéarles actions dans un cadre rigide.

Lorsqu’elle désigne la finalité de I'action socidlesertion renvoie a la bonne inscription de
la personne dans la communauté sociale. C’est doercnotion nécessairement relative,
évolutive dans le temps, mais aussi pluri-dimensite :

L’insertion peut donc étre économique, professitlaneulturelle, relationnelle, citoyenne,
elle peut se situer dans la ville, dans un quardigns une communauté

Son contenu est a la fois juridique, avec le béeréfies droits reconnus a tout citoyen et le
respect de ses devoirs, et humain, avec la capaéiiblir et entretenir des relations sociales.

Lorsqu’elle désigne la démarche de linterventgmtiale, I'insertion recouvre a la fois un
travail pédagogique visant a rendre la personne plitonome, et des actions de soutien
visant a lui permettre d’accéder a ses droits.

De méme que le mot d’insertion, celui d’'urgencedsisé pour désigner une catégorie de
I'hébergement,( avec un codt budgetaire qui n'est [ sujet ici ) et une définition
opérationnelle qui estn accueil inconditionnel et de courte durée.
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Pour tenter de définir le concept de I'urgence dandomaine social, il faut distinguer les
deux niveaux qu’elle recouvre : la situation d’'urge et I'intervention d’urgence, autrement
dit le besoin et la réponse a ce besoin.

Une situation d’urgence sociale est une situatedahger.

La situation d’'urgence sociale peut se définir lgadanger encouru par une personne. elle
nécessite, une intervention, faute de quoi elleaémtra des conséquences graves.

On distingue deux catégories parmi les situatiomydnce :
-la situationd’urgence de rupture : la personne se retrouve brutalement sans logemen

-la situationd’urgence installée: la personne est en danger depuis un temps muéte ;
elle s’est trouvée auparavant confrontée a unetsitu de rupture face a laquelle aucune
réponse adaptée n'a été apportée et elle contitmme stibir les conséquences, ou bien sa
situation s’est dégradée progressivement et anaiti@i point critique mettant gravement en
danger sa santé physique et psychique

Les situations « installées » ne sont pas moinsnieg que les autres car elles correspondent
a un danger tout aussi réel.

L’intervention d’urgence reléve de l'assistanceeaspnne en danger. A ce titre elle doit étre
immédiate et inconditionnelle.

Il s’agit d’empécher lirréparable, la détérioratidrréversible de la santé, I'entrée ou
I'enfoncement dans un processus de désocialisation...

Pour des personnes dont la situation d'urgenceaalé logement, cela passe d’abord par la
mise a I'abri dans un lieu décent et protecteur.

Cependant I'intervention d’urgence sociale peuwt-s# limiter a cette mise a 'abri ?

L’'urgence sociale n’est pas l'urgence de sinistiten'en va pas de méme pour les personnes
en difficulté sociale qui constituent la cible depbsitif d’hébergement social.

Deés lors que I'hébergement s’inscrit dans une ac$iaciale, il ne peut pas se limiter a une
intervention de type « gestion de crise ».

On oppose parfois a ce raisonnement le fait quéaioes personnes seraient inaptes a
l'insertion sociale.

S’il est juste de dire que certaines ne demandastgutre chose qu’'un abri, que d’autres
n’expriment pas cette demande, peut-on pour auéamincer a leur proposer une perspective
d’insertion dans la sociéte?

Un dispositif d’'urgence sociale ne peut répondsa &ocation que s’il s’organise a partir des
besoins des usagers .
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Pendant tres longtemps, on a fonctionné dans ugiquie d’établissement : une place se
libérait dans tel CHRS et il s'agissait de I'attréls a la personne correspondant le mieux a son
projet d’établissement. La logique d'un dispositiiebergement est inverse : une personne
est a la rue et il convient de rechercher une pé&ponible pour I'accueillir.

Les centres d’hébergement d’'urgence se définissemt comme des lieux ouverts a toute
personne se trouvant a la rue. et proposent urxasilaire »pour la nuit ou pour quelques
jours dans l'attente d’'une solution plus pérenne.

La situation de I'hébergé est évaluée, il est agamné dans une démarche d’acces aux droits
et redirigé vers une structure d’insertion pluspaée..

Le caractére inconditionnel de I'accueil renvoediement a la notion de citoyenneté

Dans une société démocratique, la citoyenneté'wst ldes composantes du lien social,
notamment par I'égalité des droits qui lui est eigso

La citoyenneté symbolise le respect des droiteebids des citoyens, permettant une vie en
communauté harmonieuse et durable Chaque citoyercex@ sa facon la citoyenneté telle
gu'elle est établie par les lois et intégrée damsémble des maeurs de la société a laquelle il
appartient.

Mais qu’en est-il pour les personnes, pour les &1sage structures sociales donc pour des
citoyens, qui du fait de leur problématique induatle se retrouvent a ne pas ou ne plus étre
en mesure de respecter les lois ou les plus exaotdes bonnes meeurs de la société au sein
de laquelle ils évoluent ?

En France, l'usage de drogue est toujours régupatoi prohibitionniste vieille de plus de 40
ans. Tu ne respectes pas la loi , tu es puni, es abligé de te soigner...

Toutefois depuis l'officialisation en 1995 de lalipque de réduction des risques et des
dommages infectieux et 'autorisation de la miselsunarché de traitements de substitution,
I'approche de la problématique addictive liée &dige de drogues s’oriente vers une prise en
charge globale des usagers.

hY

La RDR qui s’est développée a partir de l'urgenee sé&inté publigue que constituait
I'épidémie de SIDA dans les années 80 s’est coitstawtour de I'héroine et de son usage
intraveineux, aujourd’hui, il convient d’élargirtte notion de réduction des risques a d’autres
usages, d’autres modes de consommation et dondrebBauypes de consommateurs
dépendants dont la consommation problématiqueiaatties dommages sanitaires et sociaux
ne leurs permettant plus d’exercer pleinement égoyenneté. C'est-a-dire d’étre en mesure
de vivre harmonieusement en sociéte.

La RDR n'ayant pas pour but de cautionner les guas toxicomaniaques, elle tente de
réaliser un équilibre entre prévention et logignérapeutique. Elle constitue une démarche
spécifique qui s’inscrit pleinement dans une préoentertiaire et prend une part importante
dans la promotion de la santé. On accepte doncabtagagner la dépendance des usagers de
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drogues qui ne souhaitent pas, ou ne peuvent Eaerckeurs consommation, en créant ou
recréant un lien social qui permet 'amélioration léur état de santé global et limite la
dégradation de leur conditions de vie.

En 2006 avec la création des CAARUD on marque ocumn@int dans la prise en charge :
plutdt que d’'imposer le soin et I'abstinence, oarnpet aux usagers actifs de pouvoir etre en
mesure d’adopter un comportement responsable ppomaaux dommages inhérents a leurs
pratigues de consommation mais également a leundlitmns de vie,, pour eux mais
également pour leurs environnement. Cette recosenaig Iégislative de la rdr est le point de

bascule entre le soin imposé et la possibilitéréagre soin de soi et des autres.

La réduction des risques ne se limite donc pas @daention des complications sanitaires
découlant de l'usage de produit, elle prend en idéngtion I'ensemble des facteurs

susceptibles d’aggraver la situation sociale degers de drogue. Et ce quel que soit leur
niveau d’intégration sociale D'ou la nécessitéddeelopper des lieux d'accueil, dits a bas
seuil d’accessibilité, en direction des usagerples désocialisées.

L’association le Cedre Bleu, a travers I'actionsés professionnels de terrain intervenant au
sein du CAARUDSIeep in met en place des actions adaptées a un pubtenfent précarisé

et marginalisé usager de drogues actif par un@nssyilisation et une approche éducative de
la Réduction Des Risques

Le CAARUD « sleep in » est avant tout un centre2ddrgement d’'urgence de nuit pour les
usagers de drogues non abstinents ne pouvant paseououlant pas stopper leurs
consommationsll s’est construit et développé autourud’ projet d'établissement qui se pose
comme une alternative a la question de la répnegtidu soin impose.

Mais le sleep in c’est également un ensemble dastcomplémentaires articulées autour de
d'un centre d’hébergemerbepuis 3 ans, le sleep in développe également ciémna de
travail de rue différentes et complémentaires, eoiecte de seringues usagées, une maraude
partenariale avec I'équipe de la CMAO et une actpartenariale « inter CAARUD
»d’intervention en squat..

SUPPORT POWER POINT

Ce centre d’hébergement d’urgence a ouvert sesgatt public le 1er avril 2001.

Il propose un accompagnement pour les usagersodeeas actifs, qui ne soit pas conditionné
par l'existence d'un projet de sevrage ,d’abstimeog de soins.

Le terme sleep’in trouve son origine dans un cahier des chargesnetppel d’offre
spécifique.

Le premier « sleep'in » est né en 1994 a Parisegaéictravail et au militantisme d’Anna
FRADET et de son équipe .Il est né de cette idém«’'emmerde pas les gens avec ce qu'ils
font ,ni avec ce qu'ils devraient faire... ».
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Le sleep in de lille quand a lui est né suite a kétede réalisée par la cour des comptes en
1998 sur la question des toxicomanies .Le Nordladd-rance apparaissait comme le
département francais le plus touché par le probléendrogue. A l'inverse il n’arrivait qu’en
13éme position en matiére de financement publiapportant aux soins. L'arrondissement
de Lille était géographiguement la zone la plucheée du département et la ville de Lille
regroupait a elle seule 70% des usagers actifs..

En 1999, la DDASS du Nord a diffusé aux CHRS et C3# appel d’offres concernant la
création d’'un SLEEP IN. Suite a un travail partédavec I'ensemble des acteurs régionaux,
I'association Le Cedre bleu a ouvert le centre lobéigement en 2001.

Les usagers actifs, en rupture familiale et sockde retrouvent exclus des dispositifs

spécialisés en toxicomanie faute d’étre capabidodnuler une demande de soins par
rapport a leur problématique.

Actuellement encore les dispositifs d'hébergemamgédnce classiques ne correspondent pas
nécessairement aux besoins de ce public spécifigaseusagers de drogues non stabilisés, par
leur rythme et par leur mode de vie, ne sont moargnhent pas en capacité de répondre aux
exigences de fonctionnement des structures d'héimengt traditionnel pour « tout public.

Cette exclusion des dispositifs de droit commurfaree I'errance qui elle-méme multiplie
les risques en matiére de santé ; risques infectiegonduite délinquante ; situation
administrative trés complexe..

Seules des réponses a seuil adapté , c’est-a-diraegproposent pas directement un soin
visant I'arrét de leur usage de drogue, permettem&pondre a des besoins fondamentaux et
peuvent prétendre les aider a accéder ultérieuremene demande de soins ou de mieux étre
concernant leur dépendance.

Le CAARUD SLEEP IN propose donc aux personnes guura sociale, un lieu ou elles
peuvent se poser a l'abri des agressions et dedéda rue.

Les travailleurs sociaux qui interviennent danstygge de services ont donc pour objectif

principal de sécuriser physiquement et psycholagitgent les personnes accueillies. C'est a
partir de cette protection élémentaire et humamitque le désir d'accéder aux droits sociaux
et a la santé pourra émerger.

C’est pourquoi en parallele des prestations hdtsdiet éducatives de premiére nécessité, le
CAARUD SLEEP IN propose également un acces a wmesultation sociale et a une
consultation médicale.post hébergement le lendematim.

L'accés a ces consultations n'est pas obligateir@me conditionne pas l'accés au centre
d’hébergement

Lors de ces consultations, du soutien, des otientg et des accompagnements vers des
prises en charge plus classigues en addictologmeuvent alors étre proposées
(accompagnement  psychosocial, sevrage hospitalisybstitution, appartements
thérapeutiques, communautés thérapeutiques parpéxerde méme, en fonction de chaque
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situation, des orientations et des accompagnemasrts les dispositifs de droit commun
peuvent étre réalisés et soutenus.

Le sleep’in répond ainsi a un besoin réel d’ac¢ukiiébergement et d’accompagnement a
coté des dispositifs d’hébergement d'urgence pauirfiublic « sans domicile fixe » et il vient
compléter le dispositif de soins spécialisé encmxianie.

La mission du sleep’in est donc de proposer ,a winlip consommateur dépendant, des
prestations hotelieres et des interventions sodim#tives de premiére nécessité.: gite et
couvert, hygiene, soins infirmiers, accueil, écoweutien, conseils et orientations sont
proposeés.

Il s’agit parfois, pour certains usagers de droqa@ss, du premier contact avec des équipes
spécialisées en addictologie.

Pour d’autres, l'intervention du sleep’in s’insatdns un projet de soins, souvent chaotique et
émaillé de ruptures.

L’acces aux soins liés a l'usage de drogue n’esicdmas obligatoire pour obtenir I'entrée
dans le service les usagers ne sont pas contdamissenter un projet de soins pour faciliter
leur admission. Néanmoins, la volonté et le désichdangement verbalisé par un usager de
drogues en cours de séjour seront favorisés.

En quoi le fait d’héberger ponctuellement des asage souhaitant pas ou ne pouvant pas
stopper leurs consommations, peut etre un supp@arnélioration globale de leur situation ?

Comment favoriser la dynamique de changement ?
Quels support peut on utiliser dans I'accompagnémnierce public ?

Tout d’abord le sleep in estyN LIEU D'ACCUEIL COLLECTIF accessible de 20h30
chaque soir a 8h le lendemain matin.

Chaque soir, 11 adultes, hommes et femmes, seuth aouple, « sans domicile fixe » et
usagers actifs s de différents produits pychotropes

Pour bénéficier d'une nuit d’hébergement, l'usagér réserver une place par téléphone le
matin dés 9h.Cette forme d'admission reste laguple possible.

L’admission sans réservation téléphonique est plessi des places restent disponibles aprés
21h30.suite a la non venue de certains usagers.

Ce mode de réservation correspond aux usagersadgiad les plus précarisés, ceux qui
n‘arrivent pas a téléphoner le matin par exemple.

Le Sleep in c’est aussi la possibilité d’accéderusuméme lieu a un réseau de professionnels
susceptibles d’apporter une aide ou un soutien ldamgse en place d’un projet de vie. .
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Au fur et a mesure de I'expérience acquise leseggibnnels qui interviennent au sein du
CAARUD, en concertation permanente avec I'ensembdies personnes sollicitant
’hébergement, ont pu identifier les besoins dfots des usagers et adapter le
fonctionnement de la structure a la réalité debessins.

Les notions d’addiction et de dépendance renvddat satisfaction d’un besoin qui devient

vital. La satisfaction de ce besoin conduit a deslifitations de comportements qui peuvent
contribuer au rejet de la personne par son envanmiemt social et familial. Derriere des

usagers de substances psychoactives, il y a desdingl qui voient leur existence bouleversée
par leur addiction. Etiquetées tox , drogués aodiques il s'agit bien de personnes au
parcours différencié et en souffrance. Leur accgnement est d’autant plus complexe que
les structures de personnalités sont bien souverathologiques et que les produits

consommeés peuvent faire naitre ou du moins aggrdesrtroubles psychiatriques. Ces
troubles peuvent engendrer des comportements #gresdépressifs qui complexifient leurs

accompagnements. Si la précarité sociale aggrat@xieomanie et les maladies afférentes,
elle rend bien sdr plus problématique encore leuecaux soins.

Pour certains cette consommation de produit ne peumet pas de se projeter, dans un
premier temps, dans un « mieux étre » au dela datisfaction du besoin de consommer.

Conscient de ces difficultés le CAARUD a mis encpl&t développé un travail partenarial
avec I'ensemble des CAARUD de la métropole Lillpiaeec les professionnels spécialisés
dans la prise en charge des situations des pers@nnsituation de grande précarité ainsi que
des professionnels du soin spécialisé en toxicagani

Cette mutualisation de compétences organisée soug fd’'un réseau partenarial, permet aux
usagers d’objectiver leur situation, de définie wtratégie adaptée pour faire évoluer celle-ci
vers un mieux étre global mais surtout leur donaepbssibilité de trouver les relais

nécessaires, en terme d’accompagnement et dersaua mise en ceuvre et a sa réalisation.

De méme, l'accés a ce réseau de partenaires, pemeeréactivité plus efficiente aux
potentielles ruptures et/ou échecs ainsi qu'ungtatian personnalisée du parcours vers le
soin et ce quel qu’il soit.

Ainsi depuis trois ans le travail partenarial dépglé avec le dispositif « Diogéne » spécialisé
dans la prise en charge de la souffrance psycldgaegersonnes en errance permet la tenue
d’'une permanence hebdomadaire post hébergementudedés infirmiers au sein du
CAARUD

L'acces a ce professionnel spécialisé dans la mouwfé psychique directement au sein du
centre d’hébergement sans devoir prendre un rdgams devoir se déplacer sur un centre
hospitalier permet aux usagers de bénéficien @wutretien infirmier, d’ avoir accés a un
traitement adapté a leur problématique, de repeend suivi psychologique interrompu ou
abandonné, ou pour certains d’entre eux de mettrelace les démarches nécessaires pour
bénéficier d’'une hospitalisation adaptée avantaglie ci s'impose a eux.
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L’ensemble de ce travail partenarial permet sursux usagers associant une comorbidité
psychiatrique a leur toxicomanie de pouvoir corgina étre hébergé au sleep in en adoptant
un comportement adapté a la vie en collectivitésnégalement d’étre en capacité de se
projeter plus sereinement dans un projet de viptédaleur envie.

De méme le travail partenarial avec 'Equipe Hadfgte de Liaison en Addictologie de la
métropole Lilloise facilite, au travers d’une pemeace hebdomadaire post hébergement, aux
usagers le désirant de mettre en place les déntanguoessaires a un éventuel projet de soin.
Cette intervention sur le lieu de vie des personests surtout I'occasion pour certains
d’envisager plus concrétement une démarche de adaptée et de l'envisager plus
globalement dans un projet d’insertion et/ou desgition sociale.

En complémentarité des prestations d’hébergeméatcés a une consultation sociale, une
consultation médicale, ainsi que l'accés a des peemces de professionnels de la santé
mentale et du soin spécialisé en toxicomanie, IeARBD développe des actions de
Réduction des Risques pour prévenir les contansingpar le virus du SIDA et des hépatites.
Ces actions s’axent principalement autour de l&raidisposition de matériel a usage unique
et de la récupération du matériel souillé.

Depuis 2010 trois actions de travail de rue ontd@te en place.
Une collecte de seringues usagées
Une intervention partenariale en squat

Une maraude partenariale avec le samu social

QUESTIONS+ECHANGES



