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EN CHIFFRES

# 324

PERSONNES HEBERGEES EN CHRS
RESIDENTIELS

MOYENNE D'AGE Soit 285

46 ANS hommes

39 femmes
LES ACTEURS DE VISA

126 7

SALARIES v e 162 entrees

165 sorties



ASSOCIATION VISA

MISSION DE
L'ASSOCIATION

L'Association VISA exerce une mission d intérét général de solidarité en faveur des
personnes ayant une conduite addictive lie a la consommation d alcool, avec ou sans
addiction associée (drogues, médicaments, tabac..) en démarche de soins, et en
difficultés sociales et sanitaires.

Dans le cadre de cette mission, | association VISA poursuit son action de détection des
besoins et des attentes, de propositions de création et de transformation
d établissements et de services, de propositions d adaptation et d évolution des modes
d accompagnement et de prise en charge.

Nos tarificateurs et financeurs reconnaissent la spécificité d intervention de notre
association dans le domaine des addictions et & destination d une population en grande
difficulté sociale ou en situation de détresse.

Ce projet s inscrit dans I évolution des problématiques des usagers (poly consommation,
renforcement de la précarité, comorbidités psychiatriques, conduites de consommation a
risque), tout en favorisant leurs droits d information, d expression, et en mettant en
ceuvre une déemarche qualité et d évaluation des prestations offertes.

L accompagnement gue nous proposons est specifique car la dépendance agit a contre
sens de |'autonomie vers laguelle chague personne sera amenee pour une reinsertion
sociale. Ainsi, |'addiction est une composante majeure qui vient se surgjouter aux
missions traditionnelles des CHRS.
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MISSIONS DES CHRS

Les centres dhébergement et de réinsertion sociale (CHRS.) de lassociation
VISA, accueillent des hommes et des femmes présentant une addiction & un ou
des produits, avec l'alcool en produit principal, et/ou en difficulté sociale.

lls proposent un accompagnement transversal visant & inscrire lusager dans
une dynamique de réinsertion en favorisant le choix de non consommation de
produits ou de Reéduction des Risques et Des Dommages, tout en prenant en
compte les motivations de lusager.

La majorité des usagers des CHRS VISA ont connu de longs parcours derrance
et de ruptures. La problématique alcool a souvent engendré de nombreuses
conséguences neégatives, tant au niveau relationnel et familial quaux niveaux
physique et psychologigue.

De plus, les usagers présentent majoritairement des poly consommations
(Tabac, produits illicites, médicaments).
Les personnes hébergées ont souvent négligé leur santé, du fait de leur
situation de précarité et de dépendance.

Ainsi, fragilisés par la précarité voire lexclusion, leur consommation dalcool, et
leur Isolement souvent important, les usagers sont vulnérables et présentent un
état de santé dégrade.

L'entrée en service hospitalier daddictologie avant admission dans nos CHRS
permet les investigations meédicales nécessaires pour déceler déventuelles
pathologies.

| 'accompagnement proposé par les équipes pluridisciplinaires de nos structures
permet non seulement la poursuite des soins en addictologie, mais également
une approche globale de la santé, thématique primordiale pour favoriser la
réeinsertion professionnelle et le relogement.
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Personnes accueillies sur I'année

285

Hommes

39

Femmes

b MoIs

Durée moyenne du sejour

5%

Taux doccupation global des CHRS
résidentiels (96.21 % en 2024)

162

Entrées

165

Sorties

46 ans

Moyenne d'age

/8 %

des personnes hébergées sont originaires
du département du Nord (95% de Ia région
Hauts-de-France)

40 %

sont allocataires du RSA

25 %

des personnes admises proviennent d un
dispositif du secteur AHI




. LES ADMISSIONS EN 2023

Du fait de la specificité de I'accompagnement
proposé dans nos C(HRS, la magjorité des
demandes d orientations sont formalisées par
les  structures sanitaires  speécialisees en

ddictologie :
372 [317 en ZOZLH - Ielg ggr%lieces d addictologie hospitaliers;

Demandes d'admission - Les Centres de Soins, d Accompagnement et

de Prévention en Addictologie (CSAPA);
- Les Soins de Suite et de Réadaptation en

162 (171 en 2024) Addictologie [SSR/A).

Admissions Les structures d hébergement de I association
travaillent en lien avec le SIAQ. La magjorité des
personnes en demande d hébergement sont
Inscrites aupres de celui=ci.

3. MOTIFS DES DEMANDES

244 % des personnes provenaient détablissements sanitaires

15,7 % ¢étaient en perte de logement

15,7 7% des personnes etaient sans hébergement avant leur admission
dans |'établissement

18,8 % des personnes admises sortaient détablissement social ou de
logement adapté

14,7 % étaient hébergées chez des tiers ou en famille

8,5 % sortaient d'établissement pénitencier

“ L'ASSOCIATION EST

CONVENTIONNEE AVEC LE SPIP DU
NORD POUR L'ACCUEIL DE
PERSONNES DANS LE CADRE DE
PLACEMENTS EXTERIEURS. 12
PLACES SONT REPARTIES DANS LES

CHRS RESIDENTIELS



4. MOTIF DE REFUS D"ADMISSION

MOTIF DE REFUS D'ADMISSION

| .
=

m inadaptation des locaux m spécificité du projet usager

= probléme de comportement de l'usager m public relevant d'un autre dispositif

m refus de I'usager = autres

[ concerne majoritairement des personnes qui n'ont plus donné suite a leur
demande, qui ne se sont pas présentées a l'entretien de préadmission, ou qui
ont trouvé une autre solution d'hébergement.

ARTITION DES PERSONNES

_REP
ERGEES EN CHRS

J
HEB

235

Hommes accueillis

m18a24ans

W 25-29 ans
59 m 30-44 ans
Femmes accueillies W 45-59 ans

® plus de 60-69 ans

46 ans

Moyenne d'dage




6. NIVEA

U DE FORMATION A
L'ADMISSION T =

100
m Niveau VI (sans qualif)

80

m Niveau V (BEP CAP

78% des personnes hébergées ont BEPC)

un niveau de formation inférieur cu | 69
baccalauréat [81% en 2024).

® Niveau V bis

B Niveau IV (bac, brevet
prof et tech)

40

B Niveau Ill, Il ou | (bac

20 +2 abac+5et+)

m inconnue

0

7. SITUATION PROFESSIONNELLE A
L'ADMISSION ET A LA SORTIE

66 % des personnes hébergées étaient demandeurs d emploi a
leur entrée et 22 % dispensées ou ne pouvant accéder 4 un
emploi

9,35% en CDI
(2,29% en 2024)

2086%

des personnes ont un emploi 4 la sortie 7,91% en CDD
92005 L3S (5,34% en 2024)

[P21% en 2024]

3,60% en CDDI
(4,58% en 2024)

Le taux de sortie vers |"emploi est en hausse cette année, ceci grace au travail mené par les équipes qui
accompagnent, encouragent les usagers a accéder a un emploi, et développent les partenariats avec les
établissements et services autour de cette thématique (France Travail, associations intermédiaires,
intérim...). Cependant, les difficultés cumulées des usagers, une dégradation de leur état de santé
(physique et psychique) toujours présente au fur et & mesure des années, ainsi qu un niveau de
qualification peu éleveé (78% des usagers ont un niveau inférieur au baccalauréat) restent de véritables

freins au retour vers I"emploi;



8. RESSOURCES A L'ADMISSION

17,59 %

des personnes sont sans ressource a leur entree en CHRS
(17,45 % en 2024)

40,12 %

des personnes percoivent le RSA a leur entree
(42,75 % en 2024)

12,65 %

sont bénéficiaires d'une allocation versée par France Travail
(15,27 % en 2024)

1512 %

percoivent I'AAH (13,74% en 2024)

9,26 %

percoivent un salaire (y compris contrat d'insertion]

0. RESSOURCES A LA SORTIE

1,21 %

des personnes sont sans ressource a leur sortie de CHRS
(3,05 % en 2024)

54,55 %

des personnes sont allocataires du RSA a leur sortie
(45,04 % en 2024)

13,94 %

sont béneéficiaires d'une allocation versee par France Travail
(14,50 % en 2024)

26,06 %

percoivent I'AAH (16,79 % en 2024)

20 %

percoivent un salaire (y compris contrat d'insertion)



10. SANTE DES USAGERS

98% des personnes accompagnées présentent une problématique addictive
avec l'alcool et/ou produits associés, en lien avec nos spécificités
d‘accompagnement.

81 % des personnes accompagnées en 2025 présentent des problématiques de
sante mentale

santé Souffrance maladie personneg  personneg en autre
mentale dont  psychique mentale ivie parle  attente de
" . : diagnostiquée itif de suivi
alcool toxicomanies autres ;
addictions
L 4 L4

(o)

34,12 %

des séjours prolongeés sont motivés par la poursuite de I' accompagnement
social, et plus particulierement les problematiques de santé & stabiliser.

42,18% sont liés a une attente de logement ou dentrée en logement
adapte

| Attente de Logement dont: @ logement social

M pension de famille

M structure médico-sociale @ autres




12. LES SORTIES

165

sorties en 2025

En 2025, la durée des séjours
predominante est comprise
entre 6 mois et 1an : 21.21%

59% des séjours sont inférieurs a 12
mois

20,61% des personnes sorties ont
une dureée de sejour superieure a 24
mois. Pour cette catéqgorie, 75% sont
rentres en logements autonome ou
ou en logements adaptés, a I issue
de leur séjour.

m<5jours

m Sjours a <7 jours

M 8 jours i < 3mois
B 3mois a < 6 mois
6 mois 3<1an

® 1an a <18mois

= 18 mois a 24 mois

w> 24 mois




13. LA SATISFACTION DES USAGERS

6 97,5%

DES PERSONNES INTERROGEES SONT TRES
SATISFAITES OU SATISFAITES DE LEUR ACCUEIL

06 55

SONT TRES SATISFAITES
OU SATISFAITES DE
L'ACCOMPAGNEMENT

PROPOSE DANS LES
CHRS

DES PERSONNES SONT TRES
6 SATISFAITES OU SATISFAITES DE LA

RESTAURATION EN GENERAL

80% DE SATISFACTION

CONCERNANT LES
INFORMATIONS

TRANSMSISES EN
ADDICTOLGIE

89,5% DES PERSONNES !

INTERROGEES SONT TRES
SATISFAITES OU SATISFAITES DE
LA DISPONIBILITE DU PERSONNEL



HORS LES MURS




CHRS HORS LES MURS

MOUVEMENTS DE L'ANNEE 2025

12 entrées
15 sorties



TYPOLOGIE DU PUBLIC

62 personnes accompagnees en 2025

51 Hommes
11 Femmes

58 personnes isolées
2 couples avec 1 enfant

Origine
geographique:

52%

proviennent
d'établissements
socCiaux

22%

étaient déja locataires
de leur logement et ont
été orientées par leur
bailleur ou un service
social ou de soins

63% sont issus du
département du Nord

10 % sont issus du Pas-
de-Calais

17 % hors Région

10 % hors U.E




SITUATION PROFESSIONNELLE

31%
ont un contrat de travail a leur admission (CDI, CDD,
CDDI...)

42%

sont demandeurs d'emploi

21%

sont dispenses ou ne peuvent acceder a un emploi

RESSOURCES  BIALN LT BT

11% percoivent des
allocations de France
Travail

24% sont heneficiaires
du R.S.A

18% sont héneficiaires
de ’A.A.H




CHRS HORS LES MURS
LA SATISFACTION DES USAGERS

1007

TRES SATISFAITS DE L'AIDE
RECUE LORS DE L'INSTALLATION

DANS LE LOGEMENT

1007

TRES SATISFAITS /
SATISFAITS DE
L'ACCOMPAGNEMENT
PROPOSE

1007

SONT TRES SATISFAITS
DES CONDITIONS
D'ARRIVEE DANS LEUR
LOGEMENT

1007

TRES SATISFAITS /
SATISFAITS DE LA
DISPONIBILITE DU PERSONNEL



LES SORTIES DU DISPOSITIF
M e,

17

personnes sont
sorties du dispositif

Sur les 17 personnes sorties du dispositif :
e 12 se sont maintenues dans leur logement;
e 7 personnes ont accédeé a un logement hors
departement
e 7 sont décédees
o 1 est retournee en (HRS, sute a des
problémes financiers

SITUATION PROFESSIONNELLE A LA SORTIE ’N

Sur les 1/ personnes sorties du dispositif, Test en (DI, 1 est en
(DD, 2 sont en (DDl 8 sont demandeuses demploi, et 3
personnes sont dispensées demploi.

o~ LES RESSOURCES A LA SORTIE

4 personnes percolvent un salaire, 2 des allocations par France
Travall, 1 pension de retraite, 4 percoivent le RSA, et 3 personnes
percoivent I AAH,



En 2025, nous notons un turn over important avec notamment 17
sorties du dispositif. Sur ces 17 sorties, 14 d'entre elles sont des
sorties positives, ce qui révele notamment l'efficacité de
l'accompagnement proposé.

Comme l'année précédente, la proportion des personnes sorties du
dispositif, accompagneées depuis plus de 24 mois, continue de
diminuer (8 personnes sur 9).

12 personnes ont intégré le dispositif contre 7 l'année derniere. 10
entrées sont en lien avec un acces au logement et les 2 autres
s'inscrivent dans le cadre d'un maintien.

Pour une grande majorité des personnes accompagnées, un e
accompagnement sur le long terme est indispensable a leur maintien
dans le logement.

En 2025, nous avons poursuivi les "Groupes d'Analyse de Pratique"
en commun avec l'équipe mobile d'accompagnement en addictologie
"Visavies" et l'infirmiere du dispositif AILES (Accompagnement
Insertion par le Logement et le Soin).

Ces temps d'échanges nous ont permis de résonner non plus par
dispositif mais plutét dans une logique de parcours.

Les comités de suivi inter-bailleurs ont toujours lieu une fois par
trimestre. 5 représentants de bailleurs différents sont présents a
ces comités. Le cas échéant, ils s'engagent a nous faire un retour sur
les relogements en attente ainsi que sur les nouvelles demandes.
Ces retours sont partagés, ce qui permet a tous d'avoir le méme
niveau d'informations.

En 2026, l'objectif est de poursuivre les actions en cours, de
continuer a communiquer auprés des partenaires et des personnes
potentiellement concernées par l'accompagnement proposé.
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ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE
GRAND PRECARITE VIVANT A LA RUE

L'objectif principal du dispositif:

yp Proposer un accompagnement individualisé et
soutenu adapte aux besoins de chaque personne

3 sans limitation de durée

Un réseau partenarial large:

Le SIAO, les acteurs de I'AHI du territoire, les associations de
veille sociale, les etablissements sanitaires , I'ARS et les
services deconcentres de ['etat.

LE PUBLIC

Nous accompagnons des personnes majeures,
particulierement vulnérables du fait d’un long
passé de rue ou de cumul de problématiques de
santé, notamment de santé mentale et/ou
d’addictions.

Une attention particuliére est portée aux
ersonnes en errance et refusant d’aller vers
F’offre existante d’hébergement ou de logement
accompagné.
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EN 2025

15 PERSONNES SUIVIES
# TOWTES ORZENTEES PAK
LA CAO FLANDKES

8 etaient déja suives | anneée precedente

/ nouvelles admissions

L'ACCOMPAGNEMENT

ADMINISTRATIE_( CAF, CNI, CSS,
DOSSIER SUREJSIDETTEMENT, AIDE b%%g',‘gﬁng)(CONST'TUTlON
ALIMENTAIRE..)

EMPLOI

SORTIES

4 personnes ont accédé a un logement fpérenne ( logement de droit
commun, résidence sociale ou pension de famille).

1 personne est retournée vivre a la rue, ne souhaitant plus étre
accompagnée.

1 personne est décédée.



BILAN

L'’année 2025 a confirmé le role nécessaire du dispositif dans
I’accompagnement de personnes en situation de grande précarité,
confrontées a des parcours résidentiels fragiles et a des
problématiques sociales, administratives et de santé (souvent
associées).

Les résultats observés témoignent de I'importance d’un
accompagnement global, individualisé et inscrit dans la durée. Les
sorties positives vers le logement de droit commun, les résidences
sociales et les pensions de famille résultent du travail partenarial et
de la proximité relationnelle mise en ceuvre par I'équipe. Toutefois,
certaines situations rappellent la fragilité des parcours, notamment
en cas de rupture de suivi, de problématiques de santé ou de
difficultés liées a la gestion du logement.

PERSPECTIVES

Les enjeux et les critéres de succes du dispositif HLM reposent sur les
propositions de relogement, notamment des bailleurs sociaux. Ces
derniers sont tres largement sollicités par les personnes sortantes
d’hébergement (CHRS par exemple via les Comités Techniques
Territoriaux) ou par les personnes accompagneées dans le cadre des
mesures de recherche de logement (FSL), en particulier pour des
petites typologies.

Le dispositif HLM doit faire ses preuves, et avec du temps convaincre
les bailleurs sociaux de Uefficience de l’accompagnement dans le
maintien du logement.

En 2025, en partenariat avec la CAO, des rencontres ont été proposées
aux bailleurs sociaux. Ces rencontres ont permis d’exposer les atouts
du dispositif HLM :

-Suivi de proximité a domicile des personnes, visites aussi fréequentes
gue nécessaires

-Nombre limite de personnes suivies offrant une grande disponibilité
du travailleur social en charge des actions

-Pas de durée établie dans ’laccompagnement des personnes

Ces arguments ont retenu 'attention des bailleurs, et début 2026 nous
avons été invités a les contacter pour présenter des situations de
personnes prétes au relogement. 2026 devrait donc permettre le
relogement de personnes chez les bailleurs sociaux, essence du projet
HLM.



Les Ponsiony dle Famifle

Les Mélezes, Les 3 Ormes et Réalité

BILAN ACTIVITE 2025



Leg Pongiony de Familfle

TYPOLOGIE DU PUBLIC

Repartition par sexe

70

Hommes

9%
7 Hommes

Femmes

COMME CONSTATE DANS LA PLUPART DES PENSIONS DE FAMILLE, LA POPULATION
EST MAJORITAIREMENT COMPOSEE D'HOMMES SEULS.

Femmes

Ressources

Salaires ‘-Ilm ation Pension Pension de RSA AAH Autres
dinvaliditeé ite /[

LES NATURES DES RESSOURCES LES PLUS PERCUES EN 2025 SONT L'AAH ET LES
PENSIONS DE RETRAITE, CE QUI TEMOIGNENT DU VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION
DE NOS PENSIONS DE FAMILLE

Repartition par age

25-29 ans 30-44 ans 45-59 ans plus de 60 ans

LA TRANCHE D'AGE LA PLUS REPRESENTEE EN 2025 EST LA TRANCHE DES 45-59 ANS,
MA1S AVEC UNE AUGMENTATION DES + DE 60 ANS (+ 8% PAR RAPPORT A 2024).



Leg Porsiony de Familfe

ENTREES ET SORTIES EN 2025

1 SORTIE VERS UNE AUTRE PENSION DE FAMILLE

1 ORTENTATION EN UNITE DE SOINS LONGUE DUREE

2 ORTENTATIONS EN EHPAD ,

1 PERSONNE N'A PAS SOUHAITE COMMUNIQUER SA NOUVELLE
DESTINATION

LES PROBLEMATIQUES DE SANTE

LES ORIENTATIONS PROVENANT MAJORITAIREMENT DES
CHRS DE L'ASSOCIATION, NOUS RETROUVONS LES
MEMES PROBLEMATIQUES PRINCIPALES DE SANTE

(ADDICTIONS ET SANTE MENTALE)

Addictions Santé Mentale

70 45
50
40

30

10

10

5

0
Souffrance psychigue Maladie mentale Personnes suivies par un

diagnostiquée dispositif de soins en santée
Alccolisme Toxicomanie Autres addictions mentale
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- PENSIONDEFAMILLE
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LA PENSION PE FAMILLE
KEALLTE : "ETKE (HEZ $OL.
MATI4 PAS TOUT SEUL”.

La Pension de Famille Réalité propose 21 studios
individuels et 1 studio couple.

Elle combine des espaces collectifs (salle a manger,
cuisine, buanderie...) et des espaces privatifs (studios)
qui permettent aux personnes logées d'étre chez elles

sans étre isolées.
Deux hotes y animent la vie collective et soutiennent les
occupants dans leurs démarches administratives,
sociales...

ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL

Les locataires béneficient dun
accompagnement social, favorisant
notamment | accés aux droits et a la sante,
en lien avec les reéferents externes charges
de leur suivi psychologique, addictologique
ou medical.

L équipe est attentive aux difficultés, aux
envies, 4 la santé

Elle consellle les résidents, les encourage,
les oriente vers les partenaires exterieurs.
Les thématiques abordees lors  des
accompagnements  Individuels  sont  les
démarches administratives, le  budget,
I"alimentation, I'accompagnement addic-
tologique, la santé et la reorientation vers
|"extérieur pour la mise en place de suivis
tels que |'emploi, CMP, CSAPA

En juillet 2025, un incendie s’est déclaré dans le batiment situé au 279 rue
Nationale a Lille, les résidents ont di étre relogés dans d’autres structures.

Les bureaux ont pu étre relocalisé dans un batiment de ’association, situé a
Broximité, permettant de maintenir le suivi et les activités avec les résidents du
atiment situé au 322 rue Nationale. L’équipe s’est attachée a maintenir le lien

avec les autres résidents relogés temporairement dans d’autres structures.



Les hotes de la pension de
famille proposent différentes

ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF
activités aux localaires.

LES ACTIVIT E S EN 2025 Ces activités favorisent Ig

création de lien

1 sortie
Bowling
50 ATELIERS CUISINE "
1 SORTIE
(REPAS COLLECTIFS] CINEMA
2
BARBECUES
INTER
PENSIONS
, ~ DE FAMILLE 3 sorties
ACTIVITES JEUX DE SOCIETE VISA Restaurant
(dont 1 pour
ATELTERS ENTRETIEN DU lenouvel dn]

JARDIN

Le partenariat

Au sein de la structure le travail
partenarial est trés développé et permet
de mettre en place un étayage de
qualité afin que les résidents soient
accompagnés dans leur quotidien, dans
leur logement et afin de répondre a
leurs besoins :

- Cabinets dinfirmiers libéraux

- Kinésithérapeutes

- Les services d'addictologie du
territoire / CSAPA Boris Vian

- Curateurs

- Centre de santé de Fives

- Livraison de repas par le CCAS

- L'association Réaction sud

Perspectives 2026

o Poursuivre le maintien des liens avec les
résidents orientés dans les autres
structures suite a lincendie pour favoriser
leur réintégration dans leur logement,
apres les travaux.
Poursuivre les échanges inter-pensions de
famille VISA et avec les pensions de
amille du territoire







La Pension de Famille" Les mélezes" est destinée a
l'accueil, sans condition d'age et de durée, de 29
personnes seules (hommes ou femmes) dont Ila

situation sociale et /ou psychologique rend difficile

|'accés a un logement ordinaire de droit commun. La
pension de Famille offre un cadre semi-collectif
valorisant la convivialité et l'intégration dans
l'environnement social.

LE FONCTIONNEMENT DE LA PENSION DE FAMILLE PERMET D'AVOIR SON PROPRE
STUDIO, TOUT EN BENEFICIANT D'UN CADRE PROTECTEUR ET D'UN ACCOMPAGNEMEN
EN ADDICTOLOGIE (PROXIMITE DU CHRS RENOVATION).

ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL

* Les axes d'accompagnement:

Les locataires des Mélezes sont souvent confrontés & diverses difficultés sociales et
professionnelles. Il peut s"agir de question économique, de santé, d emplol, de comportement, de
compreéhension.

Chague locataire a la possibilité d étre accompagné dans ses démarches et soutenu dans ses
difficultés.
Nous proposons des entretiens individuels des que le besoin se fait ressentir.

Pour pouvoir accompagner aux mieux les personnes, il nous faut clairement identifier sur quol
NOUS PouvoNsS agir et ce qui nécessitera une orientation vers dautres partenaires.



PENSION DE FAMILLE
LES MELEZES

ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF

Les temps collectifs, conviviaux, permettent de pallier a I'isolement
social, de créer du lien,et favorisent l'intégration des nouveaux
locataires.

LES ACTIVITES EN 2025.

ANNITVERSAIRES

INTERVENTIONS £
COIFFEUSE A \d
DOMICILE —

ATELIERS JARDINAGE ET

9 SORTIES LOISIRS ET CULTURE COI\TFEIA}HF??ST]“OMNAIDSEON"

REUNIONS DES
RESIDENTS




PENSION DE FAMILLE
LES MELEZES

LE PARTENARIAT

L'atelier "cocotte” animée par Odile BAZI
en partenariat avec la pension de famille
de l'association EOLE a Wasguehal
Intervention d'une coiffeuse a domicile
Le groupe hote de la FAS

L'épicerie solidaire de Tourcoing

La pharmacie "les serres” a Wasquehal
Les services d'aide a domicile

Le CCAS de Croix (restaurant convivial)
Les infirmiers libéraux du territoire

Les médecins traitants

Les services de protection des majeurs
Les pompes funebres Wuyffels

POINTS FORTS 2025

Un travail inter pensions de
famille plus réqulier

LES PERSPECTIVES 2026

-Continuité des actions mises en
place

-Poursuite du renforcement des
activités inter pensions de famille




PENSION DE FAMILLE

Les 3 Ormes




LA PENSION DE FAMILLE COMPORTE 22 LOGEMENTS INDIVIDUELS DONT 2
LOGEMENTS «COUPLE » AINST QUE DES LIEUX COMMUNS DE CONVIVIALITE.
ELLE EST SITUEE A PROXIMITE DU CHRS « LES PETITES HAIES » A WAVRIN.
CETTE IMPLANTATION CONSTITUE UN VERITABLE ATOUT POUR LES PERSONNES
ACCUETLLIES PUISQUELLE OFFRE :

- UN CADRE DE VIE RURAL SECURISANT, SANS PRODUITS

- UNE PRESENCE EDUCATIVE

-

L'ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL




PENSION DE FAMILLE
LES 3 ORMES

L'ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF

- La pension de famille propose différentes activités aux locataires. .
Ces activités favorisent la creéation de lien et permettent également de travailler sur I estime
de sol.

42 PETITS-DEJEUNERS

</

RESTAURANT

2 REUNIONS INTER PENSIONS DE FAMILLE




PENSION DE FAMILLE
LES 3 ORMES

LE PARTENARIAT

LES PHARMACIES DE SANTES ET WAVRIN
LE CABINET MEDICAL DE WAVRIN

LE CABINET DENTAIRE DE WAVRIN
L'AMDR DE FOURNES-EN-WEPPES

L APA DE WAVRIN

LE CCAS DE WAVRIN

LES RESTOS DU COEUR

e e =

LES POINTS FORTS 2025

PARTICIPATION DES RESIDENTS A
L"ENTRETIEN DES ESPACES VERTS
DE LA PENSION DE FAMILLE

CREATION D' UN TERRAIN DE
PETANQUE

LES PERSPECTIVES

f@@’

N\)/'\

ORGANISER UN SEJOUR

. POURSUIVRE LE DEVELOPPEMENT DES
ACTIVITES COLLECTIVES

e REAMENAGEMENT DES PARTIES COMMUNES
(MOBILIER, DECORATION.. ]




| es Ateliers Chantier d'Insertion

Atevier GHANTIER D'INSERTION -~ \

\ Rénov'habitat



AClI LA FERME

ACTIVITE : MARAICHAGE

OBJECTIFS:

PRODUCTION, TRANSFORMATION,
COMMERCIALISATION ET LIVRAISON.

CE DISPOSITIF PERMET AUX PERSONNES D’ACQUERIR ET DE

VALIDER DES COMPETENCES, DES CAPACITES TECHNIQUES ET
COMPORTEMENTALES,
ATOUTS ESSENTIELS POUR LE RETOUR A L’EMPLOI




ACI RENOV'HABITAT

ACTIVITE : SECOND OEUVRE

OBJECTIFS:

REFECTION DE LOGEMENT, PEINTURE,
INSTALLATION DE CUISINE ET SALLE DE BAIN.

CE DISPOSITIF PERMET AUX PERSONNES
D’ACQUERIR DES COMPETENCES DANS UN CORPS DE
METIER EN TENSION.

\®
Ac G'\‘énov'habitat
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La Ferme
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Ac Génov'habitat

Pour I'année 2025, 37 salariés en C.D.D.l ont
travaillé pour I'ACI La Ferme et 17 pour ['ACI
Rénov Habitat soit un total de 54 salariés pour

@
_

Rénov Habitat

les deux ACI.

Rénov Habitat
31.5%

La Ferme
68.5%

L'ACI La ferme montre une évolution
en matiére de parité entre 2024 et
2025, avec une augmentation du
nombre de femmes passant de 14,9%
a 27%. Cette évolution traduit une
meilleure mixité, bien que les hommes
restent majoritaires.

A l'inverse, I'ACI Rénov présente une
situation de parité moins équilibrée ,
avec une seule femme présente sur les
deux années, représentant moins de
6% de |'effectif total, ceci di
majoritairement a 'objet de |'activité.




ACL(/Rénov'habitat

Ressources des salariés

Aucune 5 4 9
RSA 15 (%) 21
ASS 5 1 6
AAH 0 4 4
ARE 10 2 12
Prime

el 1 0 1
d'activite

Salaire 1 0 1
CEJ 1 0 1

Rente mens
] 1 1 2
ou trim

Certains salariés H/F cumulent plusieurs ressources

Pension d’invalidité / RQTH

En 2025, 16% de personnes en situation de
handicap ont intégré les ACI.
Soit 4 participants pour |'’ACI La Ferme et 5
Pour 'ACI Rénov Habitat




\e
AC Génov'habitat

Ville d’Origine des Candidats

Villes ACl La Ferme ACI Rénov  Totaux

Annoeulin 1 0 1
Camphin en C 0 0 1
Croix 0 3 3
Faches T 1 0 1
Gondecourt 1 0 1
Harnes 1 0 1
Haubourdin 0 0 3
Houplin A 1 0 1
Isbergues 1 0 1
La Bassée 3 0 3
Laventie 1 0 1
Lille 4 3 7
Lomme 3 0 3
Loos 3 1 4
Marcgen B 1 0 1
Marquillies 1 0 1
Ostricourt 1 0 1
Sainghinen M 2 0 2
Sainghin en W 1 0 1
Santes 3 0 3
Seclin 0 1 1
Tourcoing 0 2 2
Wambrechies 0 1 1
Wattrelos 0 1 1
Wavrin 5 0 5

9% de QPV pour I'ACI La Ferme
et '’ACI Rénov Habitat

ACI La Ferme Aci Rénov Heb




ACT/Rénov'habitat

Niveau d'étude des Candidats

BAC +
7.4%

BAC

Aucun
38.9%

BEP / CAP

40.7% Brevet

3.7%

Origine de Prescripteurs

Le prescripteur principal pour 'ACI La Ferme est France Travail .
Pour I'’ACI Rénov Habitat, les prescriptions sont principalement issues de CHRS.




(C
Ac Génov'habitat

Durée d'inscription a France Travail

20
15

10

(65]

- de 6 mois 7 et 11 mois 12 et 23 mois 24 mois et + Sans information Non inscrit

o

. ACI| La Ferme

. ACI
Rénov'Habitat
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Ac (Rénov'habitat

LES SORTIES

Chémage Congé longue maladie CCD - de 6 mois Entrée en formation Retraite Rupture de contrat

10

~

N

o

ACI| La Ferme ACI| Rénov Habitat

Nos futurs projets

L'année écoulée a été marquée par une volonté affirmée de structuration et
de professionnalisation des postes au sein des ACI. Cette démarche vise a
normaliser les taches, a renforcer la lisibilité des fonctions et a soutenir la
montée en compétences des équipes.

Par ailleurs, dans un contexte général de fragilisation des ACI, l'association
poursuit activement ses démarches de recherche de financements
complémentaires. Ces financements sont indispensables pour maintenir la
qualité de 'accompagnement proposé, pérenniser les postes et garantir la
continuité des actions menées en faveur de l'insertion professionnelle.



QUIPE MOBILE
OMPAGNEMENT
ADDICTOLOGIE
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PUBLIC ACCOMPAGNE PAR
VISAVIES

MOYENNE D'AGE: 52

ANS
125 PERSONNES -
ACCOMPAGNEES ’ 'Sa‘ocgioarppagnement PeYEne

97 personnes
e Accompagnement ponctuel:
32 personnes
759 rencontres sur l'extérieur
(Domicile,CCAS,rue,CSAPA,...)
SITUATICN DES PERSONNES AU REGARD DU L}
LOGEMENT Personnes sans domicile fixe

U Personnes ont un logement précaire

95

Personnes ont un logement stable

LES CRIENTATIONS PAR SECTEUR

HEBERGEMENT / LOGEMENT:

ABEJ, EOLE, VISA, ARELI, AFR,, PARTENORD, CLAS, PETITS FRERES DES PAUVRES,
UNITE LOGEMENT,SOLIHA

AIDE A DOMICILE:

SAVS ENSEMBLE AUTREMENT, SAVS LES PAPILLONS BLANCS, SAMSAH

ADDICTOLOGIE

CSAPA LA TRAME, LA FRATERNITE, L'UAC, CAARUD OXYGENE, CEDR’'AGIR, EPSM
SANTE:

CMP, LOGIPSY, FONTAN, ELSHA, SPS
C.C.A.S:

MARCQ-EN-BAROEUL, HEM, TOURCOING, LILLE, ROUBAIX

AUTRES: )
DAC ,SERVICES TUTELAIRES, STRUCTURES IAE, RESIDENCE SENIORS, EHPAD, PJJ, SMPR,
DEPARTEMENT, DEMANDES PERSONNELLES




LES ACTIONS MENEES SUR LE REPERAGE EN MATIERE
DE SOINS

Orientations en sevrages hospitaliers (accompagnement physique lors des rendez-vous de
préadmission et admission si nécessaire)

Orientation en SSR (accompagnement dans les démarches administratives
inhérentes, dans la coordination de la continuité des soins et accompagnement
physique si nécessaire).

Orientation vers les CSAPA et les CAARUD (Possibilité d’accompagnement physique lors
du premier rendez-vous: coordination, relais, réassurance)

Orientation vers le médecin psychiatre/ addictologue de la structure

Orientation vers l'infirmiére du dispositif AILES (Accompagnement et Insertion par le
Logement et le Soin)

Orientation vers les CMP

Accompagnement a la recherche et orientation vers les médecins
généralistes

Accomragnement physiques si nécessaire lors de consultations
spécialisees (ORL, gastroentérologie, gynécologie...)

LES ADDICTIONS RENCONTREES EN

2025

Les 3 principales addictions rencontrées aupres des
personnes agcomgagnées sont I’alcool (87%), le tabac (72%)
et le cannabis (29%).

14% des personnes accompagnées présentent des addictions aux
produits tels que I’héroine, la cocaine, les benzodiazépines...



LES ACTIONS SOCIALES REALISEES

73 PERSONNES ONT BENEFICIE D'UN ACCOMPAGNEMENT PSYCHO-SOCIAL EN 2025.
LES PRINCIPALES THEMATIQUES ABORDEES, HORS ACCOMPAGNEMENT EN
ADDICTOLOGITE, SONT:

v REGULARISATION DE LA SITUATION ADMINISTRATIVE:
e Réouverture des droits santé
e Réouverture des ressources
e Médiation avec les bailleurs

ACCOMPAGNEMENT A L'OUVERTURE DES DROITS:
e Dossier MDPH

e Demande de CMU et d'ACS

e Demande de mutuelle

v RETOUR A LA VIE SOCIALE:
e Favoriser la sociabilisation en levant les
freins
e Favoriser le mieux-étre
e Rompre l'isolement
e Aider au retour vers I'emploi

LES MODALITES D'INTERVENTION

L'OUTIL « ENTRETIEN MOTIVATIONNEL » EST UTILISE PAR L'EQUIPE
DANS LES ENTRETIENS MENES AUPRES DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

DE PLUS EN PLUS DE PERSONNES ACCOMPAGNEES PAR LE SERVICE
PRESENTENT DES POLYCONSOMMATIONS

L'ACCOMPAGNEMENT PROPOSE PREND EN COMPTE LA SITUATION DE
LA PERSONNE, SON VECU PAR RAPPORT AU(X) PRODUIT(S) ET SON
PARCOURS DE CONSOMMATION. ;

UN TRAVAIL AUTOUR DU DENI EST PARFOIS NECESSAIRE AVANT
D'ENTAMER L'’ACCOMPAGNEMENT SPECIFIQUE ADDICTOLOGIQUE

AFIN DE SIMPLIFIER LA 1ERE PRISE DE CONTACT, LA PORTE D'ENTREE
SOCIALE PEUT ETRE UTILISEE. IL S'AGIT DE LEVER UN MAXIMUM DE
FREINS (SOUVENT SOCIAUX) POUR ABORDER PAR LA SUITE LES
CONSOMMATIONS



LES ACTIONS COLLECTIVES

ACTIONS NOMBRE DE PERSONNES

PRESENTATION DE VISAVIES AUPRES DE i ESEMEIENS Bams 12 coc'ire o
PROFESSIONNELS - développement du partenariat du secteur

social et médico-social

Dispositif CLAS (Coordination
PARTICIPATION AUX REUNIONS LOCALES Logement d’Abord et Santé)
D'INTERCONNAISSANCE PARTENARITALES

Groupe pilote « addicto » sur le

== versant Nord Est (ARS et Addiction
France)

Groupe de travail PJJ/ addicto
(« narcotrafic »)

SATISFACTION DES USAGERS

L'ensemble des personnes ayant répondu au
questionnaire de satisfaction sont satisfaites et tres
satisfaites de la.gremiére rencontre, la disponibilité de
1'équipe, de la liberté d'expression ainsi que de la
fréquence des rencontres.

Les principaux sujets abordés en entretiens individuels sont
en lleln avec l'addictologie, la santé, le logement et la vie
sociale.

50% des personnes ayant répondu au questionnaire
d'évaluation estiment que I'accompagnement proposé leur a
facilité la rencontre avec un médecin ainsi que I'accés a des
soins spécialisés.

Pour 57% d'entre eux, l'accompagnement a facilité la
rencontre avec une infirmiere.



LES PERSPECTIVES 2026

Poursuite de la collaboration avec les services composant
le dispositif « CLAS » (Coordination Logement dAbord et

Santé)

Elargir l'offre daccompagnement a un public jeune ayant ou
ayant eu un parcours judicliaire

Développer le partenariat et la participation au réseau






ILLE

Sl

personnes accompagnées

(35 en 2024)

ILLE

28

meénages (pour 35 mesures) en
module spécifique soit :

12

en maintien intensité renforcée

13

acces intensité renforcée

9

meénages module maitrise loyer
et charges (intensité simple)

8

meénages en mesure recherche

Certains ménages sont accompagneés simultanément sur plusieurs mesures.

ACTIVITE GLOBALE DANS LE CADRE DU

DUNKERQUE
/7

personnes accompagnées

(65 en 2024)

LES TYPES DE MESURES EXERCEES

DUNKERQUE

40

mesures Acces / recherche de
logement

8

mesures en installation

3

mesures maitrise du loyer et
des charges

25

mesures daccompagnement
specifiques




MOTIFS DE SORTIE

DUNKERQUE

L}

fins de mesures speécifiques:
2 abandons des ménages, 2 mesures
avec objectifs atteints.

o

fins de mesures installation dans le
logement:

3 pour maintien durable, 2 objectifs
atteints et 1 abandon.

10

fins de mesures recherche de
logement (suivi individuel) :

5 objectifs atteints, 1changement de
module FSL (spécifique), 4 abandons.

fins de mesures speécifiques, dont :

e 5 fins de mesure "accés intensité
renforcée” avec 1relais vers un dispositif
dhébergement, 3 renouvellements, 1fin
avec acquisition des notions abordeées.

e 15 fins de mesure « maintien intensité
renforcée »

12

fins de mesure intensité simple, dont:

o 5 fins de mesure maintien intensité simple
dont 2 suspensions de la mesure.

e 7/ fins de mesure « acces » intensité simple
avec 1suspension et 1fin de dispositif.

Les constats pour I'année 2025

*Difficulté d aboutir a la mise en place d un accompagnement lorsgue | orientation ne se deroule
pas en direct avec le partenaire orienteur.

*Maintien de I'inscription de I'association VISA au sein du dispositif CLAS (Coordination
Logement d Abord et Santé) dans lequel sa spécificité addictologique est reconnue et sollicitée
notamment dans la mise en place de mesures FSL.

“Prégnance des problématiques psychiatriques dans 'accompagnement des personnes

*Les conventions signees avec le CSAPA et 'EMPP sur le territoire Dunkerguois sont de
veritables atouts.

*depuis 2024 le dispositif des Lits halte soins santé maobile de I association VISA vient en support
des actions et mesures a Dunkerque



TS HALTE




ACTIVITE GLOBALE DES LITS HALTE
SOINS SANTE

Les 5 lits halte soins santé du CHRS Renaitre a Dunkerque sont en service depuis décembre 2011

La mission des lits halte soins santé est l'accueil temporaire de toute personne en situation de
p(rjec,orllttte dtlent besoin dune prise en charge sanitaire et sociale adaptée, quelque soit sa situation
administrative.

Le nombre de demandes dadmissions augmente sensiblement ces derniéres années (24 demandes
en 2023, 25 en 2024, 27 en 2025 7

Le nombre de demande n'est pas vraiment significatif, les orienteurs questionnant le dispositif au
préalable quant aux disponibilités reelles

La PASS connait en temps réel la disBonibiIité len terme de places) des LHSS. Toutes les
demandes ayant recu un accord de la PASS éPermc‘menc_e dAcces aux Soins de Santé] sont
transmises aux LHSS. Une liste dattente permet de gérer la file active.



Quelques chiffres

MOTIFS D'ADMISSION

La majorité des admissions fait suite a des
pathologies d origine vasculaire ou traumatologique.

27 DEMANDES
D'ORIENTATION EN 2025 -=++...3100% PROVIENNENT D’UNE

STRUCTURE HOSPITALIERE
OU SANITAIRE

% I PERSONNES ACCUEILLIES

g |6 REFUS — 13 POUR ABSENCE DE PLACE

) 3 REFUS MEDICAUX (STRUCTURE
NON ADAPTEE A LA PATHOLOGIE)

PROFIL DES PERSONNES ACCUEILLIES

7 SORTIES La moyenne d age est de 45 ans.

(Q 4 VERS UN DISPOSITIF DU La tranche d dge la plus représentative en
SECTEUR A.H.I 2025 est 40-59 ans.

<Q RS (O Ty TaS Les personnes accuelllies sont
PRECAIRE essentiellement des personnes sans domicile

fixe, vivant dans la rue ou ponctuellement en
hébergement d urgence.

Q 2 SANS SOLUTION SUITE A
DES COMPORTEMENTS
INAPPROPRIES






LE DISPOSITIF LHSS MOBILES, OUVERT EN DECEMBRE 2023, A
ETE CREE EN CONCERTATION AVEC LA CAO FLANDRES ET
L°’AAES

LES MISSIONS DES LITS HALTE
SOINS SANTE MOBILES

“ALLER VERS”

EVALUATION PONCTUELLE DE L’ETAT DE SANTE
SOMATIQUE ET PSYCHIQUE DES PERSONNES ;

DELIVRANCE DE PREMIERS SOINS, APPUI A
L’HOSPITALISATION SI NECESSAIRE ;

ACCOMPAGNEMENT ET ORIENTATION DES
PERSONNES VERS LES SYSTEMES DE SANTE DE
DROIT COMMUN ;

POURSUITE DE L’ACCOMPAGNEMENT DE LA
PERSONNE A SA SORTIE DES LHSS
RESIDENTIELS ;

CONSEIL EN MATIERE DE REDUCTION DES
RISQUES ET DES DOMMAGES ET/OU
ORIENTATION VERS LES SECTEURS SPECIALISES ;

DIAGNOSTIC ET AIDE A LA REGULARISATION
ADMINISTRATIVE ET A LA REALISATION DE
DEMANDE DE LOGEMENT OU D’HEBERGEMENT

R EEE

LE TERRITOIRE
D’INTERVENTION

Dunkerque

FLANDRE INTERIEURE ET
FLANDRE MARITIME



108 PERSONNES
ACCOMPAGNEES
(51 EN 2024)

TRANCHE D’AGE LA PLUS
REPRESENTATIVE
HOMMES: 18-45 ANS
FEMMES: 46-59 ANS

85% DES
PERSONNES
PERCOIVENT
DES
81 Ii:IOMMES ALLOCATIONS
27 FEMMES PUBLIQUES
LE PUBLIC EN 2025
82 % DES 100 % DES PERSONNES
PERSONNES ACCOMPAGNEES SONT
ACCOMPAGNEES SANS ACTIVITE
PRESENTENT

L’ALCOOL

USAGE A RISQUE
OU NOCIF AVEC

UN PROFESSIONNELLE




ORIGINE DES ORIENTATIONS

Secteur A.H.I 69

Secteur D.N.A
(Dispositif National d’Accueil)

Rue (Maraudes) 0

Hébergement précaire

8
(squat, caravanes...)
Hébergement autres (ex: pension de
famille...) 15

117 PERSONNES ONT ETE ORIENTEES VERS LE
DISPOSITIF EN 2025:

« 4 PERSONNES ONT REFUSE L’ACCOMPAGNEMENT

. 9 PERSONNES N’ONT PU ETRE JOINTE MALGRE
PLUSIEURS TENTATIVES DE PRISE DE CONTACT.



LES SORTIES EN 2025

81 PERSONNES:
e 63 HOMMES
e 18 FEMMES

MOTIFS DE SORTIE '

Déces 0

Départ Volontaire 7

Arrét de 'accompagnement par la 7

structure

Intégration LAM, LHSS 1
Intégration EMS spécialisé en addictologie 0
Intégration Hopital Psychiatrique 0
Perdu de vue 13

Coordination avec partenaires 60







La majorité des personnes hébergees est orientée par le 115.
Les caractéristiques principales des personnes sont:

- Un long parcours d errance et/ou multiples parcours d hébergement sans continuité
- Une preécarité des ressources

- Des problématiques addictives

- Une forte désinsertion professionnelle

- Des souffrances psychigues latentes.

En 2021, le CHU Regain a obtenu I'accord pour une extension de places. 8 places supplémentaires ont ainsi été ouvertes en
diffus, réparties sur 6 studios dans le méme bdatiment (2 studios de 2 places et 4 studios individuels) & proximité du
batiment principal. En 2025, L équipe est constituée d'un chef de service, 4 travailleurs sociaux (4 ETP depuis le 01/12/2021,
Tcuisiniére, 1société de surveillance, et 1agent d'entretien)

83 PERSONNES HEBERGEES TAUX D’OCCUPATION :
EN 2025 99,51%

SITUATION DES PERSONNES

HEBERGEES
LA
Catégories d'age MOYENNE
Y D'AGE EN
2025 EST DE
25 44ANS
20
15
: III I I I
| I
0 I
18-25ans 26-35ans -45ans  46-55ans  plusde 55 dont+ de 60
ans dans
2023 m2024 m2025
24,10% DES PERSONNES
ACCOMPAGNEES SONT EN SITUATION
ADMINISTRATIVE PRECAIRE (32,14%
EN 2024)
Ressources
Invalidité
Retraite [T
Allocation chémage o
39,76% DES PERSONNES Salaire/formation [
HEBERGEES SONT SANS
RESSOURCE RSA | —
AAH
97,71% PERCOIVENT LE R.S.A RIS
sans ressources |
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

m 2023 m2024 m2025



PATHOLOGIES RENCONTREES

ADDICTIONS (ALCOOL/TOXICOMANIES/AUTRES ADDICTIONS) : 48,81 %
(52,38 % EN 2024)

SANTE MENTALE (SOUFFRANCES PSYCHIQUES, HANDICAP MENTAL/
TROUBLES DU COMPORTEMENT]) : 59,52 % (64,29 % EN 2024)

ETAT PHYSIQUE DEGRADE : 11 % (13 % EN 2024)

Problématiques de santé

60
40
20

2023 2024 2025

B Addictions (alcool ftoxicomanies/autres addictions)

Santé Mentale (souffrances psychiques, handicap mental/ troubles du
comportement)

Etat physique dégradé



40 SORTIES

(41 EN 2024)

Solutions a la sortie

m2023 m2024 w2025

e 25% DES PERSONNES HEBERGEES SONT PARTIS CHEZ UN
TIERS OU DANS LEUR FAMILLE

e 30% SONT PARTIS VOLONTAIREMENT (27% EN 2024)

e 12% DES PERSONNES ONT ACCEDE A UN LOGEMENT A
LEUR SORTIE (15% EN 2024)

CONSTATS

LA DUREE MOYENNE DE SEJOUR EST ELEVEE (20,3 MOIS), CE QUI S"EXPLIQUE
ESSENTIELLEMENT PAR L'HEBERGEMENT DE PERSONNES EN SITUATION
ADMINISTRATIVE PRECAIRE, POUR LESQUELLES LES SOLUTIONS DE SORTIE
SONT QUAST-INEXISTANTES,

IL EXISTE TOUJOURS UNE FORTE INSTABILITE : BEAUCOUP DE PERSONNES
NE SE PRESENTENT OU REPRESENTENT PAS DANS LE CENTRE APRES UNE
OU QUELQUES NUITS.

LES PERSONNES HEBERGEES PRESENTENT TRES FREQUEMMENT DES
PROBLEMATIQUES DE CONDUITES ADDICTIVES (TOUS PRODUITS) ET DES
PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES PEU OU PAS SUIVIES, NT STABILISEES. CELA
NECESSITE UNE GRANDE ADAPTABILITE D" ACCOMPAGNEMENT DE L EQUIPE ET
LE DEVELOPPEMENT DE PARTENARIATS,






PRESENTATION

Le dispositif d'accueil d'urgence “I'acces” est actuellement installée dans I'Hotel
“Fly” a Saint Pol s/mer, dans I'attente d'une relocalisation dans des locaux
pérennes.

L'association VISA assure une présence professionnelle au sein de I'hdtel, afin
de garantir un accompagnement sécurise, reactif et adapté aux besoins des
personnes hébergeées.

Grace a l'alternance entre éducateurs et veilleurs de nuit, le dispositif L'Acces
bénéficie d'une veille permanente. Cette continuité permet de preévenir les
situations critiques, d'assurer un accompagnement constant et de maintenir un
suivi individualisé pour chaque résident. Elle garantit également une
coordination efficace avec les partenaires et associatifs,

HEBERGEMENT

Le dispositif repose sur la location de 20 chambres d’hotel
-Les chambres sont individuelles ou doubles, permettant d’accueillir soit
des personnes seules, soit des couples.

-Les toilettes et douches sont collectifs, avec des douches adaptées aux
personnes a mobilité réduite (PMR)

ORIENTATION

Les admissions sont proposées exclusivement par la CAO de Dunkerque,
garantissant :

e Une régulation des flux ;
 Une priorisation des situations les plus urgentes ;

e Une cohérence territoriale des réponses apportées



PUBLIC ACCUEILLI

- Adultes isolés (hommes et femmes)

- Couples sans enfant

Les familles avec enfants ne relévent pas du périmeétre du dispositif.
Spécificité:

Le dispositif permet aux personnes d’étre accueillies avec leurs animaux
domestiques, élément déterminant pour l’accés a I’hébergement pour

certaines personnes vivant a la rue et souvent exclues des dispositifs
classiques pour cette raison.

RESTAURATION

Le dispositif propose un hébergement seul.

Il garantit la liberté de circulation des résidents, qui peuvent rentrer et sortir
librement selon leurs besoins et leurs projets personnels.

Aucun repas n’est fourni directement par le dispositif. Les résidents peuvent
toutefois utiliser les espaces de restauration de 1’hotel

En fonction des situations individuelles, des bons alimentaires peuvent étre
délivrés temporairement.

Les personnes sont guidées vers I’accueil de jour de ’Armée du Salut, qui propose
des repas a moindre cout.



DONNEES 2025

61 PERSONNES
HEBERGEES

by
....
by

3 51 ADMISSTIONS

....

> 39 SORTIES

., 1 PERSONNES ADMISES
AVEC LEUR ANIMAL

TOUTES LES PERSONNES ADMISES EN 2025 ETAIENT EN SITUATION
DE RUE, SQUAT, OU HEBERGEMENT TRES PRECAIRE.

RESSOURCES DES PERSONNES HEBERGEES A

L ADMISSION:
Nature Nombre
RSA 39
Allocations France Travail 5
AAH 7
Retraite 2
Pension invalidité 2
C.EJR 1

Sans ressource 5



INSERTION PROFESSIONNELLE:

. 3 PERSONNES EN CDDI

' 1 PERSONNE EN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

ACCOMPAGNEMENT SANTE:

19 PERSONNES ONT ETE RENCONTREES ET
ACCOMPAGNEES PAR LES LHSS MOBILES

LES SORTIES:

Orientations Nombre

Accés a un logement de droit

2
commun
Intégration d’'un hébergement
, : 7
d’urgence ( appartement diffus)
Intégration d'un CHRS 3

Exclusions liées a des
comportements inadaptés ou au 15
non-respect du réglement

Acceés a une résidence sociale 1

Départ volontaire ( hébergement

chez des tiers) £
Intégration du SAS ( CAO) 3
Orientation en Hopital 1

Déces 1



LE PARTENARIAT

LA CAO DE DUNKERQUE

LES BAILLEURS SOCIAUX, SOLIHA

LES STRUCTURES D’HEBERGEMENT
D’URGENCE ET D'INSERTION DE LA C.U.D

LES SERVICES HOSPITALIERS ET DE SANTE DE PROXIMITE
(CSAPA, CMP, EMPP, CHD, ASSOCIATION MICHEL, HOPITAL
MARITIME DE ZUYDCOOTE)

LES ASSOCIATIONS CARITATIVES LOCALES
(EMMAUS, RESTOS DU C&EUR)

LES MAIRIES, CCAS
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