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1- Introduction : la philosophie associative,

1-1 L'ASSOCIATION ATHERBEA®

1-1-1 L’historigue :

> Elle a été fondée le 20 octobre 19%bus le nom d’ « Association Centre d’Accueil eyé&r
Cote Basque » (patronyme qu’elle conserve jusql@b) a Bayonne dans le but « d’organiser
un Centre d’Accueil pour 'nébergement des sanglegde toute personne démunie de logement
Monsieur HALZUET en est le Présidehe 22 juin 1956 est ouvert le Centre IETAPE au 6,

rue des gouverneurs a Bayonne.

> En 1966, Monsieur SEGUIN est élu Président.

> A partir de 1971, I'action d’hébergement s’éladyit
- La réadaptation au réentrainement au travail dassAlteliers de paillage et
entretien, ainsi qu’a la recherche d’emploi avecdiecours de 'ANPE.
- L’aide aux « malades éthyliques ».

> Le 21 décembre 1973 : le Centre L'EAPE ferme ses portes et le CentreaTHERBEA prend
le relais au 10, rue de la Feuillée & Bayonne. Deaseliers y sont installés.

» En 1976 sur un complément de terrain cédé pailla 8¢ Bayonne, I'’Association ajoute un
batiment :

» abritant ateliers et salle polyvalente(jeux, rénsjdhéatre),

» construits par des hébergés rarement qualifiés, Isadirection de moniteurs, avec
les conseils d’ingénieurs,

» dans le but de réadaptation ou d’adaptation sofeét au monde du travail.

Ainsi, depuis 1971, des ateliers accompagnent etngplétent le travail d’accueil, de soutien,
de restauration réalisé au CHRS (Centre d’'Hébergend et de Réinsertion Sociale) aupres
des personnes en situation de grande détresse steiet professionnelle sur la Cote Basque.

» Le 7 février 1983 : Convention préfectorale awant I'ouverture du Foyer « Les Mouettes
au 14. rue Jacques Laffitte, dans les locaux deiksane caserne de pompiers, propriété de la
Ville de Bayonne, pour accueillir :
«sur la demande, des personnes en difficulté (&r me 18 ans), seules ou accompagneées
d’enfants et, notamment :
- des personnes sortant d’hospitalisation, dont ¢eglitions de vie ne permettent
pas, dans I'immédiat, une reprise d’activités ddabonnes conditions,
- des personnes, seules ou accompagnées d’enfanffsasbd’un handicap social
récent (déces, naissance mal supportée, diffictdtégiales, pertes de droits sociaux),
- des personnes sans logement (expulsées, sinistr@smment des femmes
obligées de quitter leur foyer pour se soustraisevaolences qu’elles y subissent,
- des personnes en danger de prostitution, sans bpibgsiimmédiate de
réinsertion ».
(article 1 de la Convention).

(1) atherbea = abri, en basque
» En octobre 1992, ouvre le CADA (Centre d’Accueilp®@emandeurs d’Asile), au 10,
rue de la Feuillée a Bayonne

» En 1998, au 10, rue de la Feuillée (Foyer Atherbeet CADA) une opération de



réhabilitation et d’extension des locaux est réalée avec le concours de 'OPHLM
(Office Public d’HLM) de la ville de BAYONNE et transforme I'hébergement par

chambres de 3 a 4 places en studios individuels épgés chacun de sanitaires, de
douches, d’'un poste de télévision et d'un mobilieneufs Un restaurant social et des
cuisines neuves voient le jour, ainsi qu’'un pble édatif et administratif avec bureaux

pour les entretiens d’accompagnement éducatif, s@dj psychologique et médical.

Ces nouveaux locaux offrent un cadre enfin adapté an accueil et un soutien de
gualité pour les personnes qui sollicitent les seices d’Atherbea.

» En 2005, *Monsieur PICOT est élu Président
*|'A.C.A.F.C.B. prend le nom d’Association ATHEBEA

1-1-2 Ses statuts
L’ article 2 (modifié par I'Assemblée Générale diij@in 2005) précise que :
« L'Association a pour butjans I'esprit de la loi n°2002-2 du 2 janvier 208&hovant
I'action sociale et médio-sociglée favoriser et de promouvoir toutes activitgstaaes et
sociales, éducatives et culturellggur les personnes ou les familles en difficultéeou

situation de détresset, notamment, de créer, organiser, ou gérer, étaldissements ou
services destinés a les accuedlipermettre leur insertion sociale et professidiene

1-1-3 La mission gu’elle se donne :

BN

L’Association Atherbea a une orientation a caractéumaniste. Elle s’adresse a des
personnes fragilisées et en grande difficulté. Egonnait & chacun sa dignité et respecte
les personnes. De la, découlent ses objectifs goii d'aider ces personnes en grande
difficulté a retrouver ou acqueérir leur dignitéuteautonomie, et, ainsi, prendre ou reprendre
leur place dans la société, en les accompagnantdédinir, construire et mener a terme un

projet personnel réaliste.

1-1-4 Les équipements en Gestion :

Trois établissements qui sont tous des CHRS ( Eatitiébergement et de Réinsertion
Sociale)

* le « Foyer ATHERBEA » et les Ateliers d’Adaptation a la Vie Active

* le CADA (Centre d’Accueil pour Demandeurs d’Ajitku Pays Basque

* le « Foyer LES MOUETTES » : créé en 1983 au BlJacques Laffitte a Bayonne
dans les locaux de l'ancienne caserne des pompiggsla ville de BAYONNE met
gratuitement a la disposition de I'Association par bail de troisans renouvelable (en
2007).

1-1-5 Le cadre légal et réglementaire Les CHRS sont inscrits dah8ide Sociale
a 'Hébergement et a la Réinsertiorgui :

- est une forme particuliere de I'Aide Sociale géleédgfinie ainsi : « aide apportée par
les collectivités publiques aux personnes dontdssources sont insuffisantes ». Elle
releve de I'assistance et traduit le devoir dedsoii€é de la société envers ses membres
les plus démunis.




- est subsidiaire, c’est a dire qu’elle intervient lorsqe les dispositifs de droit
commun sont inaccessibles ou insuffisants (ainselédctions Santé a Atherbea)

- est arbitraire, c’est a dire non automatique (masgit néanmoins d’un droit réel de la
personne ou de la famille).

1-1-6 L’habilitation

Mais qu’est-ce qu'un CHRS ?

Selon larticle L.312-1 du code de laction socialeet des familles, un Centre
d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale est un «afissement comportant ou non un
hébergement, assurant I'accueil, notamment dans lestuations d’urgence, le soutien
ou l'accompagnement social, I'adaptation a la vie cive ou linsertion sociale et
professionnelle des personnes ou des familles effidulté ou en situation de détresse.

On le voit, les caractéristiques de la populatioa gous pouvons accueillir sont on ne peut
plus étendues.

Une catégorisation existait auparavant (jusqu'diladu 29 juillet 1998 relative a la lutte
contre les exclusions qui a élargi les missions@ieRS) :

ainsi -en 1953 : sortants de prison, de cute rééducation, d’h6pitaux ou
en danger de prostitution .
-en 1976 : peuvent étre accueillis en CHRS :

1- «les personnes sans logement sortant d'établisgemehospitaliers,
d’établissements de cure ou de rééducation ouldigdéaments sociaux ou médico-
sociaux assurant 'hébergement des handicapés.

2- les personnes et les familles qui se trouvent psvée leur logement par des
circonstances indépendantes de leur volonté ebrfubesoin d’étre momentanément
hébergées.

3- les personnes et les familles qui se trouvent dagement, de nationalité
francaise, rapatriées de I'étranger

4- les personnes et les familles sans logement eanicestd’attribution du statut de
réfugié

5- les personnes et les familles qui se trouvent tai&tat d’assumer leurs
responsabilités sociales ou familiales

6- les vagabonds ayant accepté les mesures qui leamtaété proposées en vue de
leur reclassement

7- les inculpés placés sous contrdle judiciaire etteglamnés au sursis avec mise a
I'épreuve

8- les personnes libérées de prison

9- les personnes en danger de prostitution ou cell@s sg livraient a la
prostitution ».

Aujourd’hui, toute personne en difficulté ou enuaiion de détresse peut solliciter les

services d’'un CHRS ...avec une réserve cependaas npmporte quel CHRS . La plupart

des CHRS sont habilités de maniére spécifigue @si ¢onduit a une forme de

spécialisation :

- pour les hommes isolés ou les couples (c’est leledoyer Atherbea)

- ou pour les femmes seules, les meres isolées st dafiants, les familles (comme le
Foyer les Mouettes)

- pour les personnes alcooliques (ex : CHRS le Rezawua Dijon)

- etc...

La question se pose pour 'avenir : doit-on pasketfaccueil de publics spécifiques a un

accueil non ciblé, avec mixité, ouvert a tous (camen dispose la loi de lutte contre les



exclusions) ?
Le Foyer Les Mouettes, le Foyer Atherbea, les Atsliet le CADA sont habilités et

financeés par la Direction Départementale des AdfiSanitaires et Sociales au titre de
I'Aide Sociale Etat.

1-1-7 La population accueillie par Etablissement :

v' Le Foyer ATHERBEA a vocation généraliste accueille des_ hommes seules
couples sans logement et quels que soient les symptdmesaa$es : troubles du
comportement, troubles mentaux, consommation de pskotropes, ruptures
sociales, professionnelles

v' Le Foyer les Mouettes lui aussi, a vocation généraliste, est ouvert fmmes
seules, aux meres isolées avec enfants de moinsisi@ans (Convention avec le Consell
Général, pour une prestation de type Foyer Matgraak parents isolés avec enfant(s),
aux familles, aux jeunes (garcons et filles) deal85 ans ayant un projet d’insertion
professionnelle.

v' - Le CADA (Centre dAccueil pourDemandeurs dsile) du Pays Basque : c’est un
CHRS *“spécialisé€” pour I'accueil des personnesésslet des familles de nationalité
étrangere ayant demandé l'asile en France.

L’accueil des demandeurs d’asile en France résldtéapplication de la Convention de
Geneve du 28 juillet 1951, modifié par le ProtoatdeNew-York du 31 janvier 1957.

Les Centres d’Accueil pour Demandeurs d’Asile (CAAt été spécialement congus pour
les demandeurs d’asif@imo-arrivants n’ayantaucune possibilité de logemenét sans
ressources suffisantesafin de leur offrir une prise en charge pendargrbcédure OFPRA
(Office Francais de Protection des Réfugiés et Wget) ou CRR (Commission des
Recours des Réfugiés).

L’Etat assure le financement de ces centres etoafiecpar convention la gestion a des
organismes ou associations de droit privé. L'ensendol dispositif est coordonné par
’Agence Nationale de I'Accueil des Etrangers e$ déigrations (ANAEM). Il s’agit d’'un
service du Ministere de 'Emploi, du Travail etldeCohésion Sociale.

Le statut de réfugié est accordé :

- a «toute personne persécutée en raison de sam agti faveur de la liberté » selon
l'alinéa 4 du préambule de la Constitution de lgpit#ique Francaise de 1946 (asile
constitutionnel).

- 0Ou a toute personne « craignant avec raison p&reecutée (les menaces a la vie ou a
la liberté pour des raisons de race, de religiennationalité, d’opinions politiques ou
d’appartenance a un certain groupe social sonpeesgcutions) selon la Convention de
Geneve du 28 juillet 1951 relative au statut désgiés (asile conventionnel).
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1-1-8 L'effectif autorisé :

Nous accueillon260personnes, 36%ours /an dont :

au Foyer Atherbea :

-7 en moyenne par jour au SAO (téléphone 05 59 52 23) qui est en fait le «guichet»
auquel parviennent toutes les premiéres demandesaide.

-25 personnes en Hébergement d’Urgence (3 nuits éxeellement renouvelables)

-85 en Hébergement d’Insertion

-25 résidents des CHRS ( la DDTEFP des Pyrénées ditiques a autorisé notre

Association a y proposer aux résidents du CADA, du’'ont légalement acces a aucune
activité professionnelle tant qu’ils n'ont pas obtau leur statut de réfugié, des taches
occupationnelles ) + 17 personnes en contrats aidésix Ateliers d’AVA .

Enfin 30 autres personnes sont accompagnées en miiliouvert, dans le cadre de I'ASI

(Appui Social Individualis€)

au Fovyer Les Mouettes :

- 3 en moyenne par jour (soit 1 000 environ par am)S.A.O. (Service d’Accueil et
d’Orientation) qui est en fait le « guichet « aelgparviennent toutes les demandes d’aide
(téléphone : 05.59.46.12.08)

- 25 en Hébergement d’Urgence (pour 3 nuits, éwdieiment renouvelables)

- 32 en Hébergement d’Insertion ( pour des séjder8 mois renouvelables, apres évaluation)
-10 au « Service Jeunes ».

au CADA:

- 60 résidents10 hommes seuls &0 résidents en familles)



1-2

LE FOYER ATHERBEA

Le 21 décembre 1973, le Centre Atherbea ouvre aud @e la Feuillée a Bayonne (dans sa
périphérie). 1l succede au Foyer I'Escale, ouvespuds le 22 juin 1956 au centre de

B
I
B

ayonne.
accueille des hommes isolés, des couples, smEsrient, en détresse sociale sur le Pays
asque.

1-2-1 Evolution du contexte social et des besoins des pennes :

Ces dernieres années, la détérioration de la isituabbciale, I'augmentation de la précarité,

'aggravation des problemes de santé, en particutientale, le manque criant de logements, la
fréquence de ces situations concernant des persdreg jeunes, ont multiplié le nombre de

demandeurs d’aides, élargi la palette des proldémésoudre et modifié les conditions de travalil
de tout le personnel.

Nous faisons aujourd’hui les constats suivants :

11

1-

Le Pays Basque est plus que jamais une terre dgasten ou mer et montagne se
conjuguent et ou les plus riches cotoient les pasvres. L'une et 'autre population se
démarquent et développent au fil des mois et learhme et leurs attributs au détriment de
la classe moyenne qui voit diminuer ses effectifs.

La précarisation de I'emploi (intérim CDD, tempstpd) assigne un nombre croissant de
nos concitoyens dans une relégation a la fois teatipo(car elle leur semble s’éterniser
sans terme espéré) mais aussi spatiale (par la&peisecherche d’un logement décent la
plupart du temps inaccessible faute de revenugsantt : un T1 aujourd’hui se loue dans
le parc privé a 500-600 € par mois). Un indicataeurpassage : 20 % de la population
francaise (12 millions) vivent avec moins de 84pa mois et sont de fait considérés
comme vivant dans la pauvreté (nous ne retenondcpdisndicateur monétaire de la
pauvreté qui nous parait peu réaliste). Avec dermlenus, sans soutien familial, il est
rare de pouvoir conserver en Pays Basque une autensociale assurant logement,
voiture, alimentation...D’ou un nombre croissant @éespnnes (pas seulement des jeunes
hommes, mais aussi des femmes) vivant dans leturgoi

Nous constatons donc une forme de glissementgssir.

des populations qui jusqu’alors avaient une #étigrofessionnelle au niveau de vie
certes modeste mais leur assurant une indépendaécenomique et sociale, se
confrontent & la pauvreté (de leurs revenus, ds késeaux de solidarité). Dans le méme
mouvement, des personnes qui, malgré leur pauyateenaient vaille que vaille,
soutenues par les différentes dispositions ddidacsociale , a préserver le caractere
transitoire de leur situation, basculent dansmiaére ou l'espoir cede la place au
découragement et la recherche d’'une issue favoadbl@eur du devenir immédiat.
Ceux-la ne parviennent plus a trouver en eux aESsources qui permettent
habituellement a un humain de surmonter I'adt&rst parfois de s’y renforcer . La
conjonction de fragilités psychiques pré-existaném eux et de conditions sociales
d’existence ou le dénuement le dispute a I'absefgditement des liens sociaux,
disparition d’'une identité professionnelle etc..Pywque une rapide dégradation de leur
situation. Ce qui explique que, pres de 50 % d@sgmnes qui nous sollicitent et que
nous accueillons présentent des problemes de sapt#tants (pharmaco-dépendances,
affections somatiques graves, troubles psychiquase vmaladies mentales, cancers,
hépatites, sida...)
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Notre pratique quotidienne nous permet d’affirmee @¢e sont ces fragilités (sociales et
psychiques) qui précipitent dans la précarité auikere et non l'inverse !

Les problemes de santé chez les hommes partemi@nt sont la conséquence a la fois
d’'un affaiblissement du lien social, d’'un isolemaffectif et d’'un vécu chaotique qui, de
ruptures familiales en perte de travail, les condauvent a anesthésier leurs souffrances
par l'alcool et tout autre produit psychotrope (tans, médicaments détournés de leur
usage etc...).

Ce n’est pas la rue qui les rend malade. Elle fizgbdit par son horreur du quotidien a
vivre (le manque de sommeil, la peur, la violenceMais ce qui les rend malades, c’est
le désespoir de la veille et la crainte aujourd’hui

Il est difficile de définir quantitativement et dilativement les pathologies propres aux
personnes exposées a des problématiques de dissdicial La premiere raison tient aux
difficultés rencontrées pour établir des criteremparables entre les populations (qu’est-
ce qu’'un sans abri, un clochard, un SDF, un treetailpauvre privé de logement, un jeune
en errance ?) et la seconde aux limites et auxtinmes d’un questionnement chez des
sujets souvent incapables de définir leurs maladiese trouvant sous I'emprise de
I'alcool ou d’autres substances psychotropes.

Le décor « pathologique » dans lequel évolue em@eence les personnes a la rue

comporte sept dimensions ; I'alcoolo-tabagisme ébxicomanie, les troubles mentaux, la

malnutrition et la dénutrition, I'exposition aux regsions physiques et climatiques, le

manque de sommeil et le retard a la médicalisatinfin I'absence d’hygiéne.

En 2005, parmi les 586 résidents (96% sont des hesmisplés) accueillis au Foyer

Atherbea (228 en hébergement d’insertion et 35B&®rgement d’'urgence), 280 d’entre

eux présentaient des problémes de santé :

- somatiques (conséquences de conduites addictivege situations de précarité) :

pathologies digestives, cardio-vasculaires, pneagigles, cancers, troubles de la
mobilité. 50 % étaient concernés (137 résidents).

- psychiques : conduites addicti{2¢toxicomanie, alcool) : 50 % d’entre eux
agitation , agressivité violence 16 %
crises comitiales 110 %
état confusionnel 14 %
tentative d’autolyse 2%
maladie mentale :10 %

@ 'addiction : il s’agit d’un mot médiéval qui sidiit « donner son corps en gage pour une dettepagée ».
Mais ce mot nous est revenu par les anglo-saxonpaour définir la Toxicomanie, parlent de Drug adidn, qui
est « I'état d'intoxication périodique d'origine iofique nuisible a I'individu et a la société » (aéfon de
'OMS).
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D’un point de vue somatique, ces études et nosrgsogpnstatations mettent en exergue
l'importance des lésions cutanées (dermatosessip@sas), suivies par les antécédents
gastro-entéroliques (ulcéres, gastrites, hépatiencréatite, etc.), les antécédents
pulmonaires (bronchites abcés du poumon, pneumetidy, auxquels il faut rajouter les
troubles neurologiques (crises comitiales notamjnentes antécédents infectieux.
Plusieurs explications peuvent étre avancées coaceces pathologies somatiques, qui
demeurent importantes, malgré I'ameélioration glela la prise en charge des sans-abiri,
d’'une part des explications liées aux conditionsvidge précaires de ces personnes, les
empéchant d’étre suivies sur une longue périodtemgps, mais surtout des explications
liées aux conséquences du syndrome alcoolo-tabagmu touche massivement cette
population, d’'autre part.

D’un point de vue psychiatrique, ce syndrome seagégdu profil de cette population,
syndrome sur lequel viennent se greffer des ditéisurelationnelles de tous ordres et des
traumatismes divers depuis I'enfance. Par ordreoiEsant la sémiologie psychiatrique
des consultations que nous effectuons fait appardialcoolisme et livresse, la
toxicomanie, les crises comitiales, I'agitatioragtessivité, la violence, le délire, I'état
confusionnel, la tentative d’autolyse.

Sur la question du diagnostic psychiatrique, ont galuer a 50 % de la population
consultée, les sujets présentant des traits dermp@abté anti-sociale ou des personnalités
anti-sociale ou limite, 10 % de psychotiques (atpis la proportion dans une population
«normale » est de 1 % selon les observateurs) awmedort pourcentage de PMD
(psychose maniaco-dépressive), quelques psychasmsqgiaques et des schizophréenes.

L’ensemble de ces hommes accuelllis et présenemprbblémes de santé se répartissent
sommairement en trois classes d’age :

- desjeunes entre 18 et 25 ansssus souvent de familles monoparentales ouéadat
placés dans des foyers ou des familles d’accueitupture avec le milieu familial,
ayant déja été parfois hospitalisés pour divensntetismes depuis leur enfance, et
souffrant majoritairement de pathologies liées auxaddictions mais aussi de
dépressiondatentes ou manifestes.

- des personnes plus agéagre 25 et 35 ansen plus des traumatismes précoces,
commencant a ressentir les effets de la vie dans tae ou en squatt et d’'une
consommation réguliere de psychotropes. Les pajleddiées aux conditions de vie
sont aussi bien d'ordre somatique avec notammest mteblémes dentaires,
dermatologique, oculaires, que psychiqgues ou desblgmatiques parfois
psychiatriques

- des personnes qaipartir de 40 ansprésententin état de santé tellement dégradé
gu’elles passent leur temps entre I'hdpital, lessores de repos, la rue et les centres
d’hébergement. Il ne s’agit plus alors d’envisagee guérison mais plutét de les
protéger d’'une trop forte et violente dégradatidiygiqgue et mentale. lls sont
particulierement « habitués » aux services hospisaqui peuvent, le plus souvent
ne prendre en charge que les éléments de criskaimuaux problémes somatiques
sur une période tres courte.

Le passage de I'hiver au printemps (qui fragilmestles organismes vivants), les effets de
trop longues années dans la précarité, le décauegequi céde la place a l'espoir, le
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désir de continuer a lutter qui s’évanouit danpdar du devenir immédiat , provoquent
aussi, chaque année, le décés de plusieurs dantre

4- Les jeunes sans abri (isolés ou en couple avecsans enfant)se trouvent a la fois
plus nombreux et dans une situation beaucoup @igsadée qu’auparavant.
Nous avions déja en 2003 été interrogés par laevelans nos dispositifs d’'un nombre
important de jeunes garcons de 18 a 22 ans enresptaultiples (sociale, familiale,
professionnelle....). Nous avions alors initié la Rerche-action IDUKI en impliquant
'ensemble des partenaires (insertion sociale, gsbnnelle, justice, protection de
'enfance, santé, etc....) pour tenter d’en cerngechractéristiques et adapter nos modes
de réponse.

(Fait nouveau en 2005 de trés jeunes filles (18-19 anshous ont sollicités et
représentent sur les derniers mois de I'annéeeus tie I'effectif du Foyer les Mouettes
(prés d'une dizaine)a plupart d’entre elles sont enceintes ou accompages d’un tres
jeune enfant parfois comme une tentative de recréer le liaasalisparu en donnant la
vie et établissant ainsi une relation d’interdé@are entre I'enfant et sa mére.)

Quelle sont les caractéristiques de ces jeunes & garcons ?
lls sont en majorité originaires de la région.

- La rupture est une caractéristique commune deplawgours ; cette rupture se définit
parune cassure des liens que le jeune a établi avea smvironnementqu’il soit
familial, social, professionnel, scolaire, cultyreistitutionnel et ce a des degrés
divers. Chez les jeunes accueilis en CHRS, on reepées ruptures
multidimensionnelles dont un des effets visiblesl'éscapacité a s’inscrire dans le
dispositif de droit commun. Les troubles de la peralité que certains jeunes
présentent ont un lien avec les ruptures successiveont affecté leur histoire : le
nombre de jeunes tres déstructurés étant de plpkigmeprésentatif.

- ils expriment uneléstructuration spatiale et temporelleaggravée par des périodes
d’errance et par la consommation de produits psycifs : ils fonctionnent dans le
tout, tout de suite et sont dans l'incapacitéalprsjeter.

- ilIs ont une faible autonomie au niveau de leur vie sociale etceeptent
difficilement des contraintes, la loi ; ils se situent dans taute puissance avec
tendance a la revendication et une intolérance a l&ustration. lls tendent a
reconstruire une bande en institution avec leurardalvie, leurs regles, leurs codes,
leurs consommations...

- dautres manifestations de leurs difficultés sogpérées comme les conduites a
risques multiples, recherche du danger, polytoxamim transgressions et délits et
mise en danger du corps pour les filles avec auitation, grossesse précoce,
troubles de la consommation et de la conduite alienee.

- ils ont vécu ou vivent encoredes périodes d’errance trés longues et
déstructurantes 3-4 ans entrainant des dégradations importantes au niveau
psychique et rendant difficile I'adhésion aux prsiions institutionnelles.
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- ilIs ont connu une histoire infantile chaotique. fapport avec ce parcours infantile,
certains ont connu un placement en foyer, en fardithccueil, des prises en charge
en IME/IMP/IR.

Leur niveau scolaire est généralement carencé aksc lacunes importantes
notamment au niveau de I'écriture.

On repére souvent des antécédents judiciaires, nudsirécidives et périodes
d’incarcération. Faits de délinquance parfois agsoa des violences, liés a leur
mode de vie (errance et toxicomanie).

Au niveau de leur santé mentates jeunes présentent un tableau clinique de type
« border line» ou «état limite » avec pour certains, une grande fragilité
psychologigue et de telles difficultés d’adaptatmciale qu’ils paraissent se situer a
la lisiere de la maladie mentale sans qu’il $agi d'une pathologie psychiatrique,
au sens strict, mais plus d’'un trouble de la peralité qui renvoie a une absence
d’'étayage, a une faille identitaire. Les passagd@de (transgression de la loi
institutionnelle ou sociale) caractérisant leur ckionnement révélent ainsi la
profondeur des failles personnelles et le degréégpendance de ces sujets.

Quoiqu’il en soit, nous faisons le choix d’accueill en priorité les plus démunis,
les plus fragiles de ceux qui nous sollicitenveillant a respecter le cadre de notre
mission : I'aide sociale a I'hébergement et a Bit®n qui estcomme toute aide
sociale, subsidiaire, c’est a dire qu’elle interviet lorsque les dispositifs de droit
commun sont inaccessibles ou insuffisants.

1-2-2 Le Projet d'établissement du Foyer Atherbea

Ce long travail de réflexion et d’évaluation abbwatu Projet d’Etablissement du Foyer
« Atherbea», projet spécifique car il répond awsoies particuliers des personnes
accueillies. Il réactualise le précédent projekdprojet pédagogique du dispositif social
produit en 1997.

[l est important de souligner que ce projet et d’'une évaluation des principes et de la
pratique par les acteurs eux-mémes. Il a réunipéesonnel, la direction et les
administrateurs qui, ensemble, ont redéfini lemgipes fondamentaux, les schémas
directeurs de l'action et les besoins futurs.

Il est important de constater que, malgré les ®ehdes fonctions différentes de chacun, la
réflexion a permis de dégager des « idées-foraamnmaunes a tous, idées-force qui donnent
corps au projet et lui conferent cohésion et dysarei pour assurer les missions intangibles
et inaliénables au service des personnes en difficu

1-2-3 Les « Idées-force » du Projet

Elles énumérent, bien sdr, les grandes missions €HRS, mais prennent leur pleine
dimension en étant centrées sur la personne epulliéf et en la mettant au cceur de la
démarche.

Accueillir, cela désigne a la fois I'acte et la maniére stctecevoir quelqu’un , tel qu'il

est, sans jugement, avec chaleur,

Ecoute,c’est un élément essentiel de la relation pourrisgeg a travers I'échange, la

formulation de la demande de la personne accuyeillie

Protéger,

Respecterc’est s’adapter a son rythme, comprendre etdiagdéclaircir ses choix ,
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Accompagnerc’est la relation spécifique centrée sur cette grars, ses potentialités et
son projet personnel.

Héberger et réinsérer : restaurer |'estime dessmiciter I'éveil d’'une curiosité vis-a-vis de
son environnement,

Permettre I'acces aux droits, a la citoyennet@st rendre a la personne sa dignité et sa
liberté a choisir ses dépendances

Il en est de méme pour les missions spécifiquesayer Atherbea : 'adaptation d a la vie
active (par les Ateliers notamment), I'appui soaigividualisé.

1-2-4 Partenariat et Réseau :

Face a la diversité des situations et a leur caxitpleon ne peut répondre seul.
L’Association a le devoir d'offrir & la personngage au canal des acteurs sociaux, le plus
large éventail d’ouverture sur I'extérieur et degibilités de solutions.

Cela suppose aussi, pour I'Association, de favorstede susciter des liens avec tous les
partenaires concernés et de formaliser ces liem&cessaire, pour faciliter les contacts et
les échanges.

Ambitieux, ce Projet d’Etablissement renouvellertestivations et les raisons de leur action
des membres bénévoles et salariés de I'’Association.

Il approfondit et clarifie les réponses (actuelleg)x problémes contemporains, sans
enfermer les acteurs dans un cadre trop rigideiepdrmettre les évolutions futures.



2 — Qui accuelllons-nous aujourd’ hui ?

2-1 LESCARACTERISTIQUESDE LA POPULATION ACCUEILLIE :

Le Foyer ATHERBEA a pour mission d’accueillir ®oles hommes agés de 18 a 65 ans et
les couples sans enfarf@ans Domicile Fixeet ayant des revenus insuffisants pour leur
permettre d’accéder a un logement autonome tenmparaipermanent.

- Desjeunes de 18 a 25 ans sans revenus

- Des personnes bénéficiaires du RMI

- Des personnes handicapées reconnues par la COTOREP

- Des personnes malades ou sans indemnités

- Des chdmeurs indemnisés par 'ASSEDIC souventreddidroits

- Des travailleurs « pauvres », la plupart du temmpmission intérimaire ou en contrat
a temps partiels

- Des personnes agées retraitées, avec un revenumummivieillesse ne leur
permettant pas d’accéder a une maison de retraite.

Mais au-dela de ces caractéristiques individuellesst possible d’établir certains traits
communs a toutes ces populations.

Le premier trait est constitué par I'absence oypdae de reperes identificatoires de ces
personnes, en ce qui concerne la famille, ledewie, I'appartenance a une communauté,
la qualification ou les dipldmes, le travail enfin

A c6té de ces critéres « négatifs », s’ajoutent aésres de santé, de consommation de
drogues, de pathologies psychiques, sans oublerchaque personne est unique, sujet a
part entiére et non réductible a une « étiquette ».

2-1-1 Les jeunes de 18 a 25 ans.

Bien souvent, ils possedent déja un passé institdil ou bien ils ont vécu en famille
d’accueil. Il faudrait ici s’interroger sur le cogpt de répétition intergénérationnelle ou les
enfants d’adultes ayant été suivis par les sengoegux, se retrouvent a leur tour placés
ou pris en charge par les services d’'aide de I'Btatdu Département. Famille éclatée,
famille monoparentale, violences familiales, abarsjoncestes, déscolarisation, maladies,
accidents, hospitalisations, suivi éducatif ou psyleérapeutique, sont généralement des
éléments constitutifs de ['histoire individuelle dees jeunes. Arrivés a 18 angs
retrouvent pour la plupart sans famille, capable de lesesouytprivés de prises en charge
institutionnelles dont ils bénéficiaient, sans @ipk ni qualification, livrés sur le marché du
travail pour y effectuer les taches les plus irggatu les moins rémunératrices (travail dans
le batiment comme manoceuvre ou en usine a la chigdnajl dans la sécurité, etc...).

2-1-2 Les personnes bénéficiaires du RMI

Agés de plus de vingt cing ans, ils ont généralérramaillé de facon épisodique, ou bien
ne sont pas en mesure de trouver du travail maign@nt dans aucune catégorie de prise en
charge qui leur permettrait d’avoir une allocatimn des indemnités. Dans ce groupe de
personnes, toutes les configurations sont possibbess encore une fois [I'élément de
rupture ou de crise semble commun a toutes cesrp@s. Aucune ne semble étre devenue
« RMiste » par vocation ; il s'agit bien la de tiole « bouée de secours », une fois toutes
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les recherches épuisées pour avoir des revenuspihs pour les plus jeunes. Certains au
fil du temps, qui ont perdu tout espoir de vivrgmalement, s’en contentent, sans jamais
pour autant tomber dans la satisfaction. Le RMtlgdes stigmates de I'exclusion, en dépit
de toutes les tentatives d’insertion, il est lagonardu contraire de I'autonomie.

2-1-3 Les personnes reconnues handicapées

Cette catégorie concerne essentiellement des pers@ouffrant de maladies mentales ou
de troubles psychiques, bénéficiaires de I'AllomatAdulte Handicapé, ayant un traitement
ou pas. Si on a pu s’interroger sur le nombre dsgmmes « handicapées psychiques »dans
les maisons d’arrét, certains parlant de « pénalisae la folie », on pourrait également se
demander pourquoi et comment des schizophrénesxparple, se retrouvent dans les rues,
et par voie de conséquences, dans les CHRS. Biemesb ils sont en rupture de suivi ou
de traitement, ou alors ils sortent de I'hdpitahsa@omicile. Notre travail consiste a les
prendre en charge a nouveau. Dans ce domaineoleefes du sanitaire et du social se
mélangent, laissant pour compte des personnesreassurces affectives, intellectuelles,
matérielles.

2-1-4 Des personnes malades avec sans indemnités

La gestion a « flux tendu » de I'hépital et lessps en charge ambulatoires transforment
parfois le Foyer en annexe de I'hépital générahdi€éiant ou non de couverture sociale, ils
arrivent souvent des urgences, ou bien n'ont mas/ér de places disponibles en maison de
repos, apres une opération. lls n’avaient pas daale avant leur hospitalisation, ou bien
'ont perdu durant cette hospitalisation ; ils s¢rauvent a la rue, parfois encore platrés,
devant se rendre encore a I'H6pital pour des stingrojet de Lits Halte Soins Santé a été
déposé pour une meilleure prise en charge de cesmes.

2-1-5 Des chémeurs en fin de droit

Les nouvelles conditions d’'indemnisation des chasee permettent plus a des personnes
isolées de garder trés longtemps leur habitattomconstate ainsi un schéma classique :
une personne perd son emploi, se sépare de sdefaguiind il en avait une, n’a plus de
logement, pour bien prend un autre logement, thegs,aont il ne parvient pas a acquitter le
loyer, puis une chambre d’hotel elle aussi tropreage, et finit par dormir dans sa voiture
quand il en possede une. Mais il arrive aussi qgepkrsonnes perdent leur travail et se
retrouvent au chdmage, n'ayant pu se loger durasdsde La seule issue est alors de faire
une demande d’hébergement en CHRS, pour tentenaenter la pente.

2-1-6 Des travailleurs » pauvres »

Cette nouvelle catégorie de travailleurs employé&emps partiel, ou vivant au gré de
missions intérimaires plus ou moins longues et hlles n'a plus les moyens de se loger
dans des conditions normales. L’augmentation expgie des loyers, conjuguée a des
missions de travail irrégulieres, la fragilisatida ces populations possédant généralement
des qualifications peu élevées, la multiplicatias adtontrats aidés non pérennes, rendent
plus que difficile le maintien dans un logementoaoime, et accélerent les ruptures,
imposant une mobilité permanente. Le sentiment ideodtinuité et d’insécurité sociale
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impose parfois une forme de survie aléatoire dpedesonnes déja en difficulté, qui finissent
par étre dans l'incapacité de travailler, quandniés disposent pas d’'un appui ou d’'une
sécurité en terme de logement. Le Foyer accuédalierement des personnes qui tout en
travaillant n’ont pas les moyens nécessaires poer@tonomes.

2-1-7 Des personnes retraitées

Cette catégorie est la moins nombreuse, mais réeamnous avons regu des personnes
isolées ou en couple, vivant avec le minimum \@sgle, incapable de se loger ou de trouver
une place en maison de retraite ou en foyer logendenet égard, un couple dont un des
membres touche une petite retraite, voit I'autedpe ses droits au RMI et doit subsister
avec encore moins de revenus que lorsquils taanhaun RMI pour couple. Les
allocations logement, la CMU diminuent ou sont suppes dans le méme temps, laissant
ces personnes dans le plus grand dénuement.

2-2 DESBESOINS SPECIFIQUES IDENTIFIES

Le premier besoin spécifique de toutes ces persoestesans doute ddisposer d’un toit,
sans avoir a se poser la question de savoir odoilmiront le soir. Les besoins vitaux,
commemanger, se reposer, se laver, se vétpouvoir disposer d’'un endroit & I'abri des
regards extérieurs, sont des besoins que I'on oublie trop souventgldon en dispose
habituellement. On imagine mal I'énergie qu’il faléployer pour une personne qui vient
de dormir dehors ou dans un squat, dans sa vopatg,affronter la journée, rechercher un
lieu d’accueil ou elle pourra se reposer, trouvepeu d’eau pour se laver, prendre un repas
chaud, effectuer des démarches pour accéder aaes se soigner quand elle est malade.

Le second besoin concerme sécurité matérielle, physique mais aussi psychig et
affective. Le sentiment de discontinuité commun a toutepeesonnes, est un peu atténué
quand ils peuvent disposer d’'un espace ou ils ofgupas a se défendre, se protéger des
agressions extérieures, veiller a ne pas se fepeudller de leurs seuls biens tenant souvent
a un bagage contenant tous leurs papiers, touteideantité, toute leur vie. La sécurité
psychique passe également par cette sécuritépmanent pouvoir penser et réfléchir en se
tenant en permanence dans l'urgence et le danger.

Le troisieme besoin touche k& santé Nul n’est censé ignorer que la précarité,
I'accumulation de traumatismes, le mépris et I'agfpe sociale, la désocialisation,
entrainent des troubles somatiques aussi bien guehigues, soit de maniére directe,
somatisations, maladies diverses dues a une maumatsition ou des conditions de vie
insalubres, accidents ou bien de maniere indirezieyme conseéquences des conduites
addictives provoquées, entretenues ou accentuéés picarité. Toutes ces personnes ont
besoin d’'étre prises en charge médicalement, p&ygigoement pour retrouver un
équilibre.

Le quatrieme besoin tourne autour de la nécessitéapprendre a vivre avec les autres
sur un autre mode que défensif ou agressif. Lacilgation, la perte de réalité dans les
cas les plus graves, nécessite un long travaiédpprentissage de respect des autres et de
Sol.

Les regles, la vie en collectivité, I'échange, lacialisation a travers de nouvelles
représentations permettent peu a peu de se rébabtlide retrouver une place de sujet.
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3—lesprincipes qui guident notre action

Notre approche clinique se fonde sur :

1° - Des principes humanistes

- Lerespect de la personne et de la valeur humaine

- Le respect de la personne et de sa dignité.

- Le non-abandontout en veillant a éviter toute « chronicisatiole la personne au
sein du dispositif d’'accompagnement, ce qui peudreduire si hous instaurons avec
elle des relations d’assistance, de substitutisorapropre désir, a sa mise en actes,
nous veillons a ce que le droit d'accés aux prestatde notre dispositif ne
s’interrompe que le jour ou la personne se disérées

Ces principes font appel a des attitudes de tatérasiaccompagnement a I'expression et
au développement de chacun.

lIs se manifestent dans le quotidien par un acaleitoute demande sans délai dans le
respect des droits des personnes.

2 ° - La clinigue du sujet :

- Le sujet est singulier, I'accueil est individuali$® projet est personnalisé.

Les personnes que nous accueillons arrivent aposdeja connu de multiples difficultés

dans le parcours qui permet d’accéder & une posit® sujet. Il ont trop souvent été
maintenus ou se sont déterminés dans une posiidijet: objet-d’assistance, objet de

soins. Celui ou celle qui arrive est un sujet erl di@entité avec des besoins, des
demandes, des attentes, des ressources, des demutgpacités d’'expression qui lui sont
propres et que les accueillants doivent respeaar gu’il soit partenaire a part entiére

dans cette rencontre. Ainsi seulement, il ou adlerga étre acteur de son devenir.

- Le sujet est au coeur de notre accompagnement.
Notre attention professionnelle concerne I'histalte sujet, et prend en considération son
discours. Elle respecte et prend en compte lesmgnas de défense de la personne.
Lieu de protection, de sécurité, de repli d’'abdiel) de reconstruction de revalorisation,
d’'investissement ensuite, lieu dimpulsion, d'irtgmr enfin, le Foyer et ses diverses
modalités d’'accueil (avec ou sans hébergement,geice ou d'insertion, en espace
institutionnel protégé ou en milieu ordinaire etces} I'outil fondateur de notre action.

3 ° - Une approche systémique :

- Le sujet est acteur social.
La personne est sujet agissant. Cette approche peusmet d’élargir notre champ
d’observation en prenant en compte le contexterdssources de I'environnement, et les
potentialités interactives de chacun.

- le sujet est considéré dans sa globalité
Considérer le sujet, c’est 'appréhender dans @aadjté c’est a dire avec son histoire et son
présent, son individualitt mais aussi son envirorer®, ses différents registres
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d’investissements affectifs et sociaux : scolasmte, intégration sociale, professionnelle,
loisirs groupes d’appartenance amicaux, familiaux...

Cela suppose la prise en compte de I'ensemble seauvéde socialité primaife pour
permettre a la personne de se construire ensugtsasialité secondaire.

Nous avons dés lors a faire cohabiter le modélehmsgducatif traditionnel (ou modéle
« clinique » selon Robert Castel) héritier de lHura du « case-work » (travail au cas par
cas) et des « anciennes » politiques sociales adéigs et sectorielles avec le modeéle de
« promotion sociale » (ou modele « entreprenewrisgélon Robert Castel) généré par la
culture du « group-work » ou « approche collectivet des « nouvelles » politiques
sociales transversales.

Jacques lon (in le « Travail Social & I'épreuve tdrritoire ») distingue ainsi les deux
modéles :

- Pour le premier modele
» dans laforme : les actions (d’intervention sogiakefondent sur
- un principe d’Autonomie donc elles sont déléguéesdes professionnels
autonomes
- la notion de Contrat
» sont fonctionnalisées, c’est a dire dépendantestitiitions
e sont connues des seuls spécialistes

» dans le contenu : les actions se fondent sur heipe éducatif. Elles sont :

* individualisées : elles vivent des cas répertodiétinguant la personne du
contexte social

» congues et pensées dans le long terme

» destinées plus a transformer la personnalité efyistemes relationnels que les
conduites

» |égitimées sur la base de connaissances spécifijiamlyse de besoins, des
milieux, des compétences ou de positions partiadi¢ecoute bienveillante,
neutralité affective, spontanéité personnelle)

« amenées a différencier une demande manifeste (d'ondatériel) d’'une
demande implicite (d’ordre psychologique)

@ Ja socialité primaire se définit comme I'ensembés relations interpersonnelles dites face & facsein
d'unités sociales de dimension restreinte (faméiguipe sportive, « bande » etc...) Elle complétsokialité
secondaire qui est 'ensemble des relations coméemnpar une exigence d'impersonnalité dans le rappg
institutions et a la société globale. Ces relatmos le plus souvent impersonnelles et codifié@sdine unité
sociale de grande dimension et a durée de vie (entreprise, administration).
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- Dans le second modéle les actions sont :

territorialisées

partenariales

globalisées

penséesur le court et moyen terme, inscrites dans dedattiers
respectueusesles droits des usagers

évaluéeset visant des résultats appréciables en termeég@ation sociale
Spatialisée

contractualisées. décidées et contrdlées de plus en plus directerpar
l'instance politique

concguesselon une méthodologie de projet

On ne peut concevoir aujourd’hui I'exclusion denl’'des deux modéles. L’enjeu de notre
pratique contemporaine est de les conjuguer.

Tres concrétement, cela se pose quand, dans I'aagmement individualisé d’'une
personne (modele « psycho-éducatif ») surgit cqtiestion : « quel travail avec son
environnement : voisinage, famille, ami...? »

Il est tout aussi important de veiller a la prise @mmpte du sujet que d'y associer son
environnement (dans la mesure de ses possibilité®es réserve de contre-indications
sociales judiciaires...) pour créer une synergietgamgement, d’évolution des causes ayant
provoque la situation de détresse.
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4 — Que proposons-nous aux per sonnes accueillies ?

Nous allons maintenant identifier I'offre de seed® de notre établissement.
Cette offre de services se décline en :

Services de baseils caractérisent le métier de notre structdiactivité, les raisons

principales pour lesquelles vient l'usager. lls pour fonction de satisfaire son besoin
principal.

Services périphériguesls sont les compléments utiles des servicesade mais ils ne sont

pas au cceur de la prestation.

Services annexesls permettent de distinguer deux établissemaydst le méme métier de

base.

Ici le concept de prise en charge laisse la pldeenation d’accompagnement dans laquelle
la prégnance de « l'assistance » s’atténue autmhofi soutien », dans laquelle la place de
'usager tend a évoluer de « supposé consommatelinterventions sociales a « sujet
acteur de prestations de services ».

En fait «il s’agit de passer d'une logiqgue de phaent, ou l'on sollicite la capacité
d’accueil d'un établissement, a une logique detpties de services ou I'on examine sa
capacité a répondre & une problématidtle »

@ ici la notion de « service » n'a pas un caracténwgctirel (Service éducatif, Service de Placemembikal)
mais fonctionnel (le service a rendre. Servicel®&ssynonyme de Prestation (qui est la partie aetiVité de
homme destinée a la satisfaction d’'un besoin humais qui ne se présente pas sous l'aspect d'um bie
matériel. C’est tout ce qui n'est pas un produihofacturé. La prestation est intangible et immatk; elle est
produite et réalisée simultanément a sa consommatidutilisateur du service doit participer aré&alisation

de la prestation).

®) LOUBAT, JR SAUVETRE M. Le projet personnalisé RevlieCREAHI Rhoéne Alpes n°104 1992
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4-1 L ESSERVICES DE BASE .

Nous présenterons ici chaque service successivemat pour chacun d’eux les
objectifs que nous nous assignons, suivis d’'un centaire synthétique.

4-1-1 La Protection

@ Accueillir 24 heures sur 24, 365 jour par an
@ Mettre a I'abri / Répondre aux besoins vitaux ded personne : se loger , se
nourrir, dormir
@ Assurer : - le respect de sa sécurité

- la confidentialité des informations la concernant
@ Garantir I'acces aux droits fondamentaux et aux potections particulieres
légales et contractuelles dont elle bénéficie, airgue sur les voies de recours
a sa disposition(art. L311-3 loi n°2202-2 du 02/01/02)
@ Eviter I'aggravation d’une situation déja précarisée : exemple : éviter la
perte d’un travail suite a une expulsion du logemen
@ Prévenir un danger contre la personne (de l'envimmnement, de la
personne contre elle-méme)

Un CHRS est une institution qui a pour vocation deprotéger un public
vulnérable et fragilisé.

Il 'y a pas d’accompagnement véritable sans ptioiecCette protection sert a
réhabiliter la personne en lui rendant les capsct&@imer, désirer, réfléchir et
agir.

Dans la mesure du possible, la personne doit netrdes capacités a se protéger
par ses propres ressources.

La protection :

- elle est spécifique a une situation de danger éeghnécédemment

- elle se décline essentiellement dans les regigtrgsique et psychologique, et
s’applique pour prévenir un danger contre la persdide I'environnement, de la
personne contre elle-méme).

- elle se réalise grace a un ensemble de moyeng @garspect de I'intimité et
de la dignité de la personne accueillie.

- humain : personnel qualifié, formé, permanent et@nbre suffisant

- matériel : lieux sécurisés et sécurisants

- partenarial : sollicitation du réseau (meédecin, SAMPompiers, Police,
Parquet, etc...)
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4-1-2 L’'Hébergement

@ Protéger des personnes en détresse qui se retrenv sans logement :

- enurgence

- en accueil CHRS
@ Accueillir, abriter: chaque résident est hébergédans une chambre
individuelle ou a deux lits pour une durée définie
@ Répondre 24h/24 et 365 jour/an
@ Adapter les conditions d’hébergement a la situatin et a I'évolution de la
personne
@ Assurer par la situation géographique des logeménen milieu urbain ou
périurbain, des conditions favorables a l'insertionsociale et professionnelle
des personnes accueillies.
@ Moduler les conditions d’hébergement selon le néau de dépendance
sociale : chambres individuelles en immeuble collBf; studios ou T2 en
milieu ordinaire.
@ Offrir une adresse : l'usager dispose d’'une adreg postale, d’un numéro
de téléphone personnel
@ Inscrire quelqu’'un dans un lieu, un réseau de reltions sociales, un
contenant.

Les usagers soulignent que le manque de sommeéil latte contre le froid en
hiver, sont les deux problemes majeurs auxquels cmfrontées les personnes
sans domicile fixe. ka différence entre 'homme et l'animal, c’est kea
chaude..», écrit 'un d’entre eux, sur le registre de I'noum noir. Pas de foyer
d’hébergement sans un toit, c’est un truisme quie dire, mais cela constitue un
service qui répond a la premiere demande de 'usagda rue ».

Il s’agit, avec le couvert et la santé de satiefd@s besoins vitaux, de stopper
I'errance au moins provisoirement.

L’hébergement dans un Foyer est donc le résultatedoffre qui rencontre une
demande, le tout étant mis en ceuvre dans un egpace temps déterminé par
'usager et les instances qui gerent I'ensemblebertfer des hommes et des
couples qui rencontrent des difficultés d’'insertamnconnaissent des pathologies
plus ou moins graves, requiert une attention, desstissements et des moyens
particuliers, articulés sur une autre prestaticnpmpagnement éducatif.

La nature et la qualité de I'hébergement proposé&veat d’'un choix dans les
moyens mis en ceuvre, ce sera le support matérisirabolique des autres
services mis & la disposition des hébergés en eutewt réhabilitatiofy. Car

« c'est seulement quand nous pouvons habiter que pmugons batir»

Un contrat de séjour est signé entre la personnie €oyer Atherbea. Il se
caractérise par la mise a disposition d'un lientitiité (le logement) et ses
services associés (restaurant social, vestiairegnagagnements administratifs,
aides diverses...) avec participation aux frais ddngbment (20% des
ressources).

(6) Réhabilitation en ce sens qu'il s'agit d'aidere personne a réapprendre a penser, a réfléchir, a
aimer et a désirer
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4-1-3 L’Accueil ,I'écoute

@ Assurer 24H/24, 365j/an la qualité de l'accueil déoutes les personnes qui
sollicitent le Foyer Atherbea par téléphone ou en s présentant
physiquement.

@ S'organiser afin de permettre aux professionnels ne disponibilité
d’écoute maximale

=> Organiser les conditions matérielles et relationrkes :

v Pour favoriser un mieux-étre de la personne, pour ne
meilleure communication (repos, repas, douche, véteents propres
v Pour favoriser une écoute efficace (s’installer dan un

bureau, privilégier un endroit au calme, désamorcerla crise,
entretien réalisé en binbme...)
= Planifier les temps d’écoute : différer un échanges’il n'y a pas
d’urgence ; nous le vérifions par exemple, lorsqu'ne situation présente le
risque d’entretien en boucle ou il est nécessaireedestreindre I'écoute.
@ Evaluer si la situation releve de l'urgence; dégmpter les différents
niveaux d’urgence.
@ Aider la personne a verbaliser sa demande, ses ettes, ses désirs, ses
émotions...
@ Présenter les prestations assurées par le Foyen fonction de la demande
exprimée et des besoins identifiés par les accuaiits. Egalement informer la
personne sur des coordonnées téléphoniques, adresse et tout
renseignement utile.
@ Orienter la personne vers un service interne ou ésrne adapté a ses
besoins, au moment des premiéres demandes ou durdatséjour.

L'équipe éducative s'efforce de garantir une peemes d'accueil pour les
personnes se présentant spontanément. Savoir &penible nous parait
fondamental, la qualité de la premiére rencontrelégrminante.
Au fil de 'accompagnement, une adaptation de tecfion d’accueil et d’écoute
est nécessaire compte tenu de la dynamique etédeldtion des personnes
recues. Nous constatons trois types de soutien :

- intensif au départ afin de permettre a la persoimeprogresser de

maniére autonome

- continu et régulier tout au long du séjour

- d'intensité variable selon les moments (régresgimyression...)

Ajoutons enfin, la nécessaire confrontation en ggues pratiques d’accueil et
d’écoute, gu’elle soit formelle (réunions, synttes@ ou informelle. Elle permet
le partage des informations, une réflexion collextla "bonne" distance.



4-1-41 a restauration

@ Répondre aux besoins essentiels de toute persoraoeueillie (en CHRS ou
dans le cadre de I'urgence : SAO, Hébergement d’Uence...)

@ Apaiser et sécuriser dans un restaurant social oles repas préparés sur
place, pris en libre service sont adaptés a certas demandes particuliéres
des personnes (problémes de santé, préceptes raligi, Noél et Nouvel An...)
@ Susciter le respect des horaires, le respect diaui et des locaux

@ Accompagner les résidents (travaillant en cuisine dans les taches
culinaires quotidiennes

@ Former les personnes a un rythme de travail, auespect du travail
d’équipe et aux normes de I'hygiéne et de sécuri@imentaire

@ Faire évoluer vers l'auto-gestion des dépendancesn procédant par
paliers. Exemple : préparation des casses croltefaife avec, faire a cote,
faire seul).

La restauration a Atherbea comprend un ensemigbeedtations :
- Pour les résidents en CHRS ou en hébergement dcegepetits déjeuners,
repas du midi, du soir, casse crolte en cas d’absamn heures de repas (travail en 2
huit par exemple).
- Pour les personnes non hébergées :
= «Les passagers: des personnes qui font une halte ; auxquealies
nous ne pouvons offrir le gite (faute de place)snpouvons au moins
proposer le couvert.
= Les personnes bénéficiant :
= d'un suivi extérieur: maintien du lien avec le Eogy
rencontre avec I'équipe éducative au moment dusrepame a
titre informel.
= d'un accompagnement social individualisé (ASI) bien
souvent, la demande de repas a Atherbea est undprél la
relation.

Tout cela nécessite pour I'équipe des cuisiniers de

- élaborer les menus : soit étudier les offres, démarchefdamisseurs, comparer
les prix, s’adapter a certaines demandes partregligoroblemes de santé, préceptes
religieux, Noél et Nouvel an...)

- réceptionner les produits : Suite aux commandes ou aux dondadBanque
Alimentaire (et autres associations plus ponctoedlat), les divers produits sont
controlés et stockes.

- transformer le(s) produit(s) : avec confection, cuisson dd&dints plats afin de
pouvoir les distribuer.
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4-1-5 I'Accompagnement

@ Prendre en compte le parcours de vie des persamaccueillies

@ Faciliter le dialogue

@ Présenter le cadre institutionnel et les limitede I'accompagnement par le
livret d’accueil, le contrat de sé€jour et le réglerant de fonctionnement

@ Evaluer les problématiques

@ Proposer un contrat de séjour

@ Soutenir, écouter, rassurer, recadrer la persorm

@ Permettre l'accés aux droits fondamentaux (logeemts, travail etc....) en
clarifiant et en régularisant avec la personne saitgation administrative
financiére judiciaire etc....

@ S’adapter au rythme de la personne

@ Favoriser I'insertion sociale et professionnelle

@ Préparer la fin du séjour en I'anticipant des laccueil en favorisant la
mise en place de relais partenariaux, la rechercheles ressources dans
I'environnement des usagers

Les premiers contacts servent a découvrir la peesoson histoire personnelle,
familiale, a faire le point sur ses difficultésdimciéres addictives, sanitaires ; ceci
en tenant compte des évaluations faites par ndegoes lors de I'entretien
d’admission ou de rapports sociaux faits par leditutions ou partenaires qui
connaissent le résident.

Ce travail permet d’élaborer un projet personnaks@&nt compte de la situation a
l'instant T.

L’accompagnement n’est pas linéaire et ses étapesecoupent, parfois se
superposent, se redéfinissent en fonction des éeanou des échecs de
I'intéresse.

L’acces ou le rétablissement des droits sociaux |(FMSEDIC, CMU) est une
priorité.

Notre mission d’accompagnement se définit comme nuode de relation
spécifique centré sur la personne et ses potaésiaklle vise a limiter ou a faire
disparaitre les phénomenes d’exclusion.

Elle se réalise avec un ensemble de moyens, (emsetprojet personnalisé,
partage de moment du quotidien...) qui s’inscrivesutgdle cadre institutionnel,
confidentiel et respectueux de la demande et dessd#e la personne.

Il s’agit de lui permettre de (re)trouver une ideéntadministrative, civique, une
reconnaissance sociale.

Le but de notre mission d’accompagnement est d’am@npersonne a accéder a
nouveau, ou pour la premiére fois, a une insegamale.

Pour cela, nous favorisons I'expression de sa ddeahrespectons son évolution
en valorisant ses compétences et ses ressources.

Dans ce sens, solliciter le partenariat de I'envigment est pour nous une
garantie de nous préserver d’'une tentation holisti(qui pourrait étre : « nous
apportons des solutions en tout et pour tous etémmses suffisent a résoudre la
problématique de la personne accueillie) ou deetputssance institutionnelle.
Cette recherche de partenariat s’étend a toutestdestures : sociales, médico-
sociales, sanitaires, judiciaires...



4-1-6 I'Insertion

@ Restaurer I'estime de soi

& Faciliter la connaissance des droits et des devsjr favoriser la prise de
responsabilité

@ Favoriser I'élaboration du « roman familial »

@ Permettre l'accés aux soins: bilan de santé, PMImédecine générale et
spécialisée, prévention (1.S.T. , conduites addiggs ...)

@ Régulariser I' « administratif » (remise a jour des droits...), le « juridique »

(exercice du droit commun...) et l'aspect financier (gestion du budget,

perspectives ...)

@ Préparer a la citoyenneté (droit de vote, ouvertte a la vie de cité — loisirs
culture....)

@ Informer et accompagner si nécessaire a l'intériaudu dispositif social ou

professionnel

@ Elaborer et/ou suivre la mise en place des contaRMI

@ Ouvrir a l'insertion professionnelle : soutien dars les démarches pour trouver
ou retrouver un travail, pour se former et accédera un emploi qualifié et

gratifiant

@ Susciter la participation aux actions d'adaptationa la vie active (dans les

Ateliers d’Atherbea)
EMPLOI EN
- ATELIERS
EMPLOI EN D'AVA
MILIEU - ACI
—% - ENTREPRISE
v LOGEMEN
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Les origines latines (serere = semer et in sereim@ptanter, entrelacer) du maitsertion
marquent d’emblée les deux étais de cette notieriemps (des semailles) et I'espace (pour
I'implantation). Ces deux éléments doivent se cgn@r pour réussir une insertion (prendre le
temps, ouvrir un espace)

L’insertion se décrit habituellement en deux modes

- L’insertion professionnellgui est la remise en contact avec le milieu dvaifaou la
réadaptation au marché du travail. Pour certaitle, @t lI'autre nom de la
citoyenneté économique, tout comme I'égalité estitte nom de la citoyenneté
juridique

- L’insertion sociale aprés avoir désigné tout ce qui n’était pas ki avec un sens
restreint pour des actions menées hors du chantfawksl, elle tend a devenir une
notion transversale désignant la finalité ultimeir@d démarche (emploi, soins,
logement , culture, éducation,...). Elle est un erfdend’actions d’accompagnement
personnalisé recherchant un effet global d’intetioais croisées.

C'est un travail de restructuration des identitétamme I'a décrit Renaud
Sainsaulieu, dans «/lidentité au travail »: Iidied professionnelle est une
composante de l'identité globale pour toute personn

« L’organisation (le collectif de travail) est le ligrivilégié d’acces a l'identité»
C’est aussi un travail de recomposition du réseauethtions, d’échanges, de lien
social entre la personne et la sociéte.

- L’insertion se distingue de la_normalisatiarar elle se décline en terme
« d’autonomie », de « droits d’acces » (ou « drdg@scréances sur I'Etat ») alors que
la normalisation implique la conformité a desleggdes lois, donc se traduit en
« devoirs »

Il'y a un débat entre ceux qui voient I'énonciatd®la morale dominante a travers
ce que sous-tend l'insertion comme exigences tofemie, de citoyenneté , de
responsabilité et ceux qui y voient un devoir@goorté envers les « non —insérés »

- Elle se distingue de l'intégratiotiont elle est un précurseur. Du latin intégrare
(faire entrer une partie dans un tout), l'intégmatidésigne lI'ensemble des
phénomeénes d’interaction qui, au sein du groug®/quuent une accommodation et
un ajustement réciproguet qui amenent ainsi chaque membre du groupeea u
conscience de son identification avec les finsaégws du groupe.

L’intégration contient deux dimensions :

- Celle de l'insertion des individus dans un milieocis-culturel donné avec
I'appartenance a des cadres et des structurestioomaintes.

- Celle de I'assimilation par la conscience de vaairde normes socio-culturelles

La notion d’'intégration tend a étre essentiellensmployée pour les migrants. Elle
signe les attentes de la société a leur égaet selon la conception républicaine :
I'individu plutdt que le communauté et le refusldmiversalisme (qui gomme les
identités ) ainsi que le culturalisme (qui sustateghettos).

31
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La métaphore de la feuille de papier et du livratp#ustrer ces distinctions de
notions.

Glissée entre deux pages du livre, une feuilleajegr est insérédour étre intégrée
au livre, il faut dégrafer le livre et refaire kiure. Pour assimileta feuille, une fois
intégrée, dans le livre, il faut la couper aux dusiens des autres pages (car elle ne
sera plus une feuille mais sera devenue une page) .

Pour Yves Barel (« le grand intégrateur » — Re@oanexions n° 56), 'emploi est
toujours encore dans nos sociétde grand intégrateus. Il existe bien toute une
seérie d'intégrations multiples individus-sociétéin(egration familiale, scolaire,
professionnelle). Cette notion degrand intégrateurs fait I'hypothése que dans
chaque société, il y a un principe qui ordonneitésgrations entre elles. Il assure
I'organisation individuelle et sociale, le maintidiun certain ordre, et il permet la
création du sens aussi bien au niveau individuesaeial. Le role de grand
intégrateur assigné a I'emploi s’altére pourtargpessivement pour diverses
raisons : crise de I'emploi, diminution du tempsisacré au travail, passage d’'une
société industrielle a une société tertiaire oineesont plus les ouvriers mais les
«manipulateurs de symbolequi sont au coeur du dispositif.

Durant le dernier quart du XX°® siécle, 'augmentation de la richesse des nations
industrialisées est allée de pair avec une agdoavae la disqualification sociale
(Robert Castel).

Comment assurer la socialisation de tous ? \

Dans bien des sociétés qui nous ont précédés gusgVIll ™ siecle) le travail
rémunéré n’était pas une condition de la citoyehr@ten des activités autres que le
travail rémunéré sont susceptibles d’assurer Birgton sociale, a condition
d’exiger de la personne qui s'y consacre de dépadeeméme, a condition d'étre
reconnue socialement et de permettre I'acquisidiom revenu.ll reste cependant
gu’aujourd’hui seul 'emploi a véritablement cette fonction d’intégration.

Quelle est la différence entre emploi et travail ?

Le travail qualifie de nombreuses formes d’activités : entrgtdes paysages, €lever
ses enfants, produire des objets d’art ou artisqreta.... L’entrée dans le travail ne
se confond plus avec la professionnalisation, dessploi. Ce n’est pas quand un
jeune est embauché dans une organisation quitheteau travail : il a travaillé
auparavant dans sa scolarité.

L’emploi est du travail :
- réglé
- compté

Le chbmageest la mise provisoire ou permanente hors emf@bnon hors travail)

Pour toutes ces raisons, nous soutenons linsertiode toute personne en
suscitant une recherche ou une mise en évidencejeuvalorisation (pour les
parents en matiere d’'éducation des enfants, pour td un chacun par la
production a travers une activité sportive, artistgue, etc...) du travail méme en
'absence d’emploi ou l'incapacité (temporaire la pupart du temps) d’en
occuper un.
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C’est ainsi que par du_travail (au sein d’associations, de services, de loisiesy
sein de sa famille), chacun est incité a réapprivagr la relation a I'autre (le lien
social), les rythmes archaiques (diurne, nocturnédhoraires « sociaux » : se lever
le matin, respecter les horaires de repas, puis deavail au sein d’'un groupe), la
prise en compte de soi (les soins, I'hygiene,...)

L’accompagnement vers l'emplgbeut constituer une autre étape (les Ateliers
d’adaptation a la Vie Active sont alors un des eadrivilégiés ou des hommes et
des femmes éloignés du travail peuvent trouvermpl@ temporaire adapté a leur
rythme et a leur histoire), qui se conjuguera aleaecherche de logement et
apportera ainsi une certaine sécurisation et sertion retrouvée.

Certains résidents travaillent a I'extérieur etnéeessitent pas un accompagnement
particulier par rapport a 'emploi. L’attention agvortée alors a une prévention de la
perte d’emploi.

Par contre, pour les personnes les plus en diffiatl éloignées de I'emploi plusieurs
possibilités leur sont proposées :

- réentrainement a I'effort aux contraintes du triagak Ateliers pour une remise
au travail en douceur suivie parfois de propositie contrats aidés (CEC, CAE)

- inscription a des formations pour leur faciliteadtés a I'emploi (remise a
niveau, formations qualifiantes ou apprentissage d\étier)

- orientation vers la COTOREP pour des personnes mggessitent une
reconnaissance Travailleur Handicapé

- accompagnement dans la recherche d’emploi (Aiderédaction d'un CV, d’'une
lettre de motivation)

Ces actions d’'insertion se construisent avec l'eide des partenaires qui nous
entourent par un réseau local dans lequel nollsnvepar des échanges permanents
a étre a notre tour bienséreés.
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4-1-7 Le Partenariat avec I'environnement et travdien réseau

@ Considérer les autre intervenants dans la vie d&a personne accueillie
comme de véritables partenaires potentiels par I'é@mnge d’informations, la
confrontation de pratiques afin de constituer une ghérence d’interventions
au service de l'usager considére.

@ Solliciter toutes les ressources disponibles dari®nvironnement pour
consolider ou accroitre le nombre et la qualité deprestations dont pourra
disposer la personne accueillie en vue de son insen.

@ Participer a la mise en place de réseaux d’actiosociale singuliers a la
situation de chaque usager.

@ Echanger des connaissances, des savoir-faire avdes personnes de
culture et d’intéréts communs

@ Favoriser la participation des personnes accueids

Partenariat : mot emprunté a la langue anglaigeartner, qui parait étre une
altération de l'ancien francaigarsoner lequel provient du bas-latin
partitionarius, dérivé lui-méme dpartitio, partage

Partenaire :associé a un autre, individuel ou collectif, dams exercice
professionnel. Son contraire est le rival, 'ada@es Les partenaires se doivent
donc d’étre intégrés a I'analyse, a la définitias abjectifs et a I'élaboration du
plan d’intervention.

Partenariat : c’est une action commune entre organismes différdans un but
déterminé.

C’est le principe du politique, au sens du poligsiKorganisation des affaires de la
Cité), d’'une participation a un ensemble qui, aim&) détient une vision globale
commune de la société, de son développement. Cedemiande un degré
d’engagement, de réflexion, de rencontre au-delanad’ dynamique de
réunionnite.

Les partenariats sont aussi multiples et singuliieses les déboires rencontrés par
les individus en bute avec la complexité d'une &ci lls réclament des
compétences contre nombre d’exclusions, un cenditantisme. Le partenariat
c’'est aussi un risque, car intrinsequement il igue I'évaluation de ses
références, de ses méthodes, de ses actions.

C’est une alchimie délicate des relations humaires administrations, des
associations qui entrent parfois en concurrencesepgue les moyens mis en
ceuvre pour des objectifs soi disant communs, seelggefois divergents, parce
que les modes d’interventions sont attribués parcufiure des institutions
publiques ou privées, nationales, régionales on lmeales. Sans oublier que les
archétypes des références et les agissements gidicenlent sont aussi fonction
des modeles dominants et de la réaction sociale.

Ainsi les représentations que nous avons les ussad#es invalident nombre
d’initiatives, de projets, et laisse la place @déstionen lieu et place deaction
contre les exclusions.



Il faut donc parfois infléchir les représentations des partenaires, pour
redéfinir ensemble des objectifs diversifiés initiement divergents.

Si le partenariat est donc bien une action plariell tout a fait singuliére qui ne
devrait souffrir de concurrence, les compétences atganismes publics et des
associations privées doivent alors conjuguer au enfamps et au méme mode
leur intervention en ayant pour objectif la misstEnservice public confié dans le
cadre de la Solidarité Nationale envers les plusuhés.

Le partenariat n'exige pas seulement d’aider lesquame a subsister, mais de
contribuer a ce qu’elle existe pour qu’elle puiser&aliser avec ses atouts et ses
manques dans le vivre ensemble en tant que citaqyed¢ par la déclaration des
droits de 'Homme et du Citoyen du 26 aolt 178%strecommandations de la
déclaration universelle des droits de 'Homme dwé&6embre 1948.

Enfin il n’est pas négligeable de souligner gsiele processus de changement
reléve entr'autres, de I'action du partenariat, lesponsabilité de la réalisation
du changement appartient a la personne accueilb@tant que faire se peut.

PourC. Delevaux”, «le partenariat est la mise en commun de ressouzot®
des institutions ou des personnes relevant d’'imstihs, qui reconnaissent la
nécessité de faire appel aux ressources des aptves aborder des problemes
identifiés nécessitant une réponse collective (.apparait dans beaucoup de cas
comme imposé par une nécessité ou en tout caspraiction des parties
prenantes qu’il n'est pas possible d’aboutir a uselution tout seul. Il est
caractérisé par des relations inter institutionmsll marquées par des systemes
hiérarchiques et des rapports de pouvoir. |l patelui le conflit et doit permettre
I'expression des dissensus, de sa capacité a ¢gsaronflits nait de I'action. »

Dans le cadre du Foyer Atherbea, cela se concigdise

» le désir de proposer a la personne accueillieus lalrge éventail de réponses,
de possibilités en fonction des problématiques sé&ps, a I'exemple
d’orienter vers les ALI, LABO, Betilan ou bien I'pdal.

» la possibilité qui lui est offerte de s'impliquete s’ouvrir sur I'extérieur tel
gue : clubs sportifs, centres culturels etc.

Toutefois, le partenariat ne suffit peut-étre gamijours selorC. Delevaux : «on

pourrait étre tenté de penser que le partenariat @selque part I'ancétre du

réseau dans les pratiques institutionnelles. »

Min la revue POUR — déc.1991- pp70 et 73
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Travail en réseau

Qu'est ce qu'un réseau ? Selo@. Neuschwandef?, c'est «un assemblage

variable d'acteurs qui entretiennent entre eux weenmunication forte® avec

trois caractéristiques :

1. intérét commun,

2. compréhension de concepts communs,

3. crédibilité mutuelle par la reconnaissance d'unmpétence, d'une capacité
d’influence ou d’action

avec les critéeres suivants : pas de délai, ni dedlisme, pas de hiérarchie. Le

réseau est simple direct et efficace mais il deipax la résolution du probleme

qui a suscité sa constitution.

Alors sans céder a la fantaisie de vouloir mettte rdseau partout, nous

considérons néanmoins ce concept opérant en Trawaial dans I'existence des

Réseaux d’Action Sociale qui sont, chacun d’ewn«ensemble organisé de

coopération unissant des opérateurs autour d’ungsion d’action sociale, dans

des relations non hiérarchiques en vue d’améliot@r complémentarité, la

continuité et la qualité de leurs prestations aigse la maitrise de leurs co(#S’

Pourquoi ? Parce que le résgaar sa forme plus souple, plus évolutive, plus
dynamique peut enrichir le partenariat en lui foissant les ingrédients de
I'innovation et de la création.

Il contient toutes les formes de partenariats mé@mmunications, échanges et
synergies, association et mobilisation, coopératsmilidarité et développement.

®in la revue POUR — n° 132 — 1992 — p. 11
©D. LUTRIN — « Le chéne et le Réseau » - Ed. Managerat Protection Sociale 1996- p.122
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4-1-8 L’'Evaluation

L’évaluation est définie comme I'ensemble de pracéd selon lesquelles un
agent social porte une appréciation a I'aide oudiane technologie sur la valeur
sociale des conduites et/ou de leurs résultats altire agent social. Appréciation
initiant des sanctions positives ou négatives davironnement. Elle permet de
mesurer les écarts entre les objectifs déterminies eésultats constatés.

@ Mettre en ceuvre une méthodologie d’évaluation

- épidémiologique (en partant des caractéristiques da population

- d’évolution des trajectoires des personnes accueds

- des effets de la pratique
@ Recueillir les informations sur la situation
a Identifier la demande explicite de la personne (s ignorer la possibilité
de I'existence d’'une demande latente)
@ Faire un diagnostic de la situation : identifier s ressources et les
problemes présumeés
@ Se conformer aux prescriptions légales et réglemtires par la mise en
ceuvre d’'une évaluation interne et d’'une évaluatioexterne
& Mesurer

- la pertinence des objectifs

- la cohérence des moyens

- l'efficacité des résultats
@ Favoriser l'auto-évaluation des personnes accueéds notamment, en
présentant a la personne des résultats de I'évaluah de I'action menée faite
en équipe (principe de transparence).

L’évaluation est présente tout au long de I'accogmeanent et du travail éducatif.
Elle concerne a la fois la personne accueilliegd@anpagnement mis en place et
les prestations proposées. Elle méle des critdnjestifs et subjectifs.

Au cours de I'évaluation de la situation, se cnoig®tre regard sur la situation et
le regard de la personne sur sa propre situationsidommes attentifs a la fagon
dont la personne se décrit (importance de la toutemiere phrase de

présentation). Nous essayons de percevoir les uees et difficultés de la

personne en terme de compréhension, verbalisatapgcité d’attention...Nous

observons les attitudes et paroles de la persoans k& relation au travailleur

social

o Une évaluation par et avec la personne héberg@pusta sur un contrat de
séjour et sur un projet personnalisé écrit, qurégtilierement évalué au cours des
entretiens. Il permet a la personne hébergée derard&®volution de sa situation,
de facon a réactualiser son projet si besoin. riinpé également de découvrir ou
d’envisager des nouveaux moyens pour atteindreobgsctifs ou méme d’en
changer.

Un bilan de séjour est régulierement effectué avec le Chef de Sesuilems le
but de mesurer la pertinence d’une prolongatiosdjeur ou de sa fin.
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o L’évaluation de l'accompagnement se fait essestiedint au cours des

diverses réunions (réunion équipe, réunion seryicéanion analyse de la

pratique, sessions de formation avec des partsnaxtérieurs).

Rendre compte de I'évolution de la situation perdiebhalyser nos pratiques et de
confronter en équipe les différents points de vue.

Ceci permet :

v" D’enrichir la vision globale de la situation

v" De faire ressortir des axes différents de travail.

v" De mettre en évidence les limites du suivi et ég®nses institutionnelles pour
envisager de nouvelles orientations (en interneroexterne).

v" De se questionner sur le sens des missions etraéguyes sociales.

v" Interroger nos propres pratiques en prenant en olap principes de pluralité

('évaluation prend en compte de fagon équilibrég dlifférents points de vue

légitimes qui sont exprimés sur l'action évaluégesicipes de respect des
personnes (« les participants au processus d'éi@uaespectent les droits,

'intégrité et la sécurité de toutes les partiesncawnées »), principe de

transparence (« la présentation des résultats dduakiation s’accompagne d’'un

exposé clair de son objet, de ses finalités , dedsstinataires, des questions
posées, des méthodes employées et de leurs liaiitesque des arguments et
critéres qui conduisent a ces résultats »).

o Enfin, I'évaluation des prestations de service ©iasa produire des données
quantitatives et qualitatives sur notre travailpseles criteres retenus. Elle peut
avoir lieu en interne ou en externe. Elle permevéefier 'adéquation entre les

besoins repérés et les réponses données. Elle gogeindrer la création de
nouvelles prestations.



4-2 LES SERVICES PERIPHERIQUES

4-2-1 L’'Hébergement d’'Urgence

@ Répondre 24h sur 24, 365 jours par an en coordinan avec le 115 et le
SAO
@ Protéger immédiatement de tout danger présent, ptmable ou a venir, en
donnant acces temporairement, voir transitoirement un hébergement
@ Accueillir
- directement par présentation physique de la persor
- par I'intermédiaire du 115
- par lintermédiaire d’organismes sanitaires et/ou sciaux et
d’associations
@ Proposer des services pour répondre aux besoingatx de la personne :
- repas
- hygiene
- écoute
- soins
@ Evaluer la demande
- d’hébergement pour faire une halte et se reposer
- pour envisager un hébergement a plus long terme eine prise en
charge socio-éducative
@ Accompagner les personnes dans la résolution de daise qui a provoqué
cette demande d’hébergement d’'urgence

Les bénéficiaires de cet hébergement :
-  Hommes isolés,
- Couples sans enfant,

Les modalités de I'Hébergement d’Urgence :

* Nuitées en hoétel, a l'issue desquelles toutesitieations sont évaluées
e Accueil dans le cadre de 'A.L.T. (Aide au Logemdmmporaire) : dans des
appartements satellites en milieu ordinaire et divasd’hétel.

Les demandeurs d’asile ne sont pas admis danppag@ments.
La procédure d’accueil dans ces appartements eneSLimmédiate.

Un contrat de séjour est passé entre l'usager estdacture. Il précise
'accompagnement social, les modalités financierestérielles, la durée de
I'hnébergement et le fonctionnement.

L’hébergement d’'urgence sur le Foyer Atherbea cemgprdes chambres au 10,
rue de la Feuillée a Bayonne, quelgues chambrased’et des studios ou petits
appartements en milieu ordinaire.

Plusieurs « prestations » gravitent autour de lUadcd’'urgence, notamment la
possibilité de prendre un repas, de se laver, pavepremiers soins...
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L’hébergement d’urgence peut-étre utilisé par lgegacomme une halte dans son
parcours ou comme un préalable a une demande tbliée un hébergement a
plus long terme, une domiciliation, des adresseseateices sociaux...), il sera
dans ce cas orienté vers le SAO qui évaluera detteande, fera un point avec
'usager concerné avant de 'accompagner danséuardghes.

Le projet des personnes accueillies en hébergediargence est examiné de
facon réguliere par une rencontre entre les usalpsr®ducateurs référents et le
Chef de Service afin de préparer leur sortie dpadisif.
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4-2-2 L’animation

@ Comprendre des milieux méconnus et les populatiomsarginalisées

@ Evaluer les possibilités d’action et les marges diberté des participants

@ Ecouter et donner la parole

@ Susciter des initiatives, des désirs de culture, edloisirs, d’activités
physiques

@ Faciliter I'accés a la créativité et a I'expressio: dessin, musique, théatre
etc...

@ Organiser des activités culturelles sociales, desopositions de loisirs dans
tous les domaines

@ Agir en faveur du changement pour que les usagegogressent vers plus
de responsabilité, d’initiative, de citoyenneté padrcipative : s’inscrire sur les
listes électorales, utiliser son droit de votre, 8veiller a une conscience
politique, s’engager dans les collectifs associatif

Animer c’est mettre en mouvement et dynamiser aesgies qui habitent tout
individu et groupe, pour restituer cet élan en teivau développement individuel
et collectif, en coopération avec autrui.

L’animation contribue a ordonner la pensée, a meefol’identité individuelle, a

la réappropriation du corps avec le dessein diattei une meilleure qualité de
vie, a devenir autonome. Elle favorise lintégrati@t la participation des
individus a la vie collective.

L’animation mobilise des intentions, éveillent dextentialités de créativité, elle
transmet des valeurs, stimule I'expression et figyaation.

L’article 140 de la loi n°98-657 du 29 juillet 199i&e Loi d’orientation relative a
la lutte contre les exclusions nous rappelle que :

« L'égal accés de tous, tout au long de la vigg adlture, a la pratique sportive,
aux vacances et aux loisirs constitue un objectfamal. Il permet de garantir
I'exercice effectif de la citoyenneté.

La réalisation de cet objectif passe notammentlpatéveloppement, en priorité
dans les zones défavorisées, des activités attesticqculturelles et sportives,

[...] L'Etat, les collectivités territoriales, les ganismes de protection sociale, les
entreprises et les associations contribuent a lalisation de cet objectif. Ils
peuvent mettre en oeuvre des programmes d'actionect®s pour l'acces aux
pratiques artistiques et culturelles. »

L’animation a parfois mauvaise presse dans les CHRS activités de I'ordre de
la détente, des vacances organisées a I'intenésruglagers, ne feraient pas partie
de la vocation des Centres d’hébergement et desaion sociale. Une telle
animation reléverait de [l'assistanat, du cocon @n Irégresse, ou l'on
s'infantilise. Nous avons affaire a des adultem@t pas a des adolescents. La
mise en ceuvre d'activités ne pousse pas les rdsidese projeter a I'extérieur de
I'institution, & préparer une nécessaire separatible créerait un lien de
dépendance supplémentaire a I'égard de l'institutio
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Tout cela sent le Club Méditerranée, univers déddmisme et du loisir. I
paraitrait donc aberrant de payer des éducatedssaaches qui sont loin du
monde du travail, de I'abstinence, de la socié&fleéet des frustrations gu’elle
engendre, des démarches administratives, de la dairdésintoxication, de la
recherche d’appartement et des économies nécesggiiesont le pain quotidien
d’'une action éducative sérieuse. Eventuellementsetait donc préférable
d’orienter les résidents vers des activités d’atimnaproposées a lI'extérieur du
Foyer Atherbea par les associations locales, le€ M.

Avant de tenter de répondre a ces arguments orepessentations, voici un essai
de définition de I'animation, un rappel des diffétes expériences d’animation a
Atherbea ces derniéres années, les buts gu'umeprdktation doit a notre sens
s’assigner et enfin quelques conditions de miseeenre.

Sens du terme animation

Animation vient du latiranima le souffle, 'ame. Selon le Larousse, il s’agjitle
communiquer la vie ou d’animer un groupe, un lige,créer ou d’entretenir des
relations entre les personnes Animer évoque la notion de mouvement,
d’entrain, généralement collectif, I'ardeur, la fgue mise dans une action, la
vivacité». Animer signifie «donner du mouvement, du dynamisme a un lieu, un
groupe, pousser a agir, devenir vivant

Le terme se précise et désigne ensuite les métliedesnduite d’un groupe qui
favorisent lintégration et la participation desssnembres a la vie collective.
Parmi les contraires de l'animation, nous trouvonarrét, dépression,
engourdissement, froideur, langueur, mort, pareJy&pos, torpeur, etc.

Tout cela renvoie assez bien aux difficultés des@mes accueillies dans un
CHRS et que nous évoquons souvent: manque de dymamndividuel et
collectif ou d’appétit de vivre, mort sociale plasi moins forte, activités
marquées par I'autodestruction, la solitude, laedéance, la difficulté a élaborer
ou a investir dans l'avenir.

Buts d’'une démarche d’animation

Proposer des animations dans un CHRS supposeagusgient reliées a I'action
éducative. La mise en ceuvre d’'une animation n’astgpriori incompatible ou
contradictoire avec les entretiens de relationddaOn peut au contraire fort bien
envisager une mise en faisceaux de moyens dif@@nour d’'un méme projet
éducatif. Pour ce faire, une démarche d’animatiait d’assigner plusieurs
objectifs :

O Elargir la palette des moyens de I'action édueaén déplacant les modes
de relation entre éducateur et usager. L’éducatesituera moins dans le registre
du « surveiller et punir » ou du contréle sociaksDrelations pourront se tisser
sous un jour différent, moins marquées par le reppe pouvoir entre
dominant/dominé.

O L’animation peut jouer le role de support, de éevilans une relation ou
vont se nouer d’autres liens, différents de ceuxh@atre institutionnel classique,



43

sur une autre scene. L'éducateur partage quelgosecHait entrer dans un
domaine qui lui tient a cceur. Le regard portétsurésident, comme le regard de
'usager sur I'éducateur, seront différents, ce lalggment est propice au
changement.

QO Une certaine pauvreté culturelle, le coté répétiileurs activités de loisir
ou leur caractere mortifere, caractérisent les nmwsnée détente de beaucoup de
résidents. Il s’agira donc d'ouvrir des perspedijvee favoriser un travail
d’élaboration psychique permettant a chacun di@tre désirant, plus créatif.

Ecueils a éviter, conditions de mise en ceuvre

Chacun fait le constat que I'emploi du temps deligart des résidents change
d’'un jour a l'autre, gu'il leur est difficile de garojeter dans le temps et que la
durée de leurs séjours est trés variable. Mai®sidésire proposer des activités

d’animation dans un CHRS, il convient de respectetaines conditions :

O Un temps de disponibilité fixe et prévu chaque @em temps identifié
et reconnu par l'institution.

O Des activités souples et relativement faciles &irmen ceuvre.

O La capacité de modifier rapidement le support'aeivité en fonction
des désirs exprimés par les usagers.

O Comme toute action éducative, une démarche d’daimae fonde sur
un engagement mais aussi un pari, celui de satéwdtlde sa reussite.
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4-2-3 Le Soutien médico-psychologique

@ Etablir un diagnostic clinique (somatique et psyclyue) a I'admission
@ Evaluer les besoins d’accompagnement a la santé ceaque résident
@ Proposer, en cas de besoin, a chaque résident, dispositif de soutien
psychologique par des entretiens ponctuels ou suss#s
@ Développer la prévention en agissant sur les conidins de vie / Protection-
accompagnement
@ Favoriser une orientation précoce vers les dispdgs de soins, Hopital,
CMP, Associations spécialisées, praticiens libéraux
@ Assurer une continuité dans les soins (ex : sevmag cure — post-cure- suivi
apres post-cure)
@ Diffuser une éducation a la santé en :
« organisant des réunions d’informations sur les risges liées a une
consommation excessive de tabac, drogues, médicaitsen
e présentant les dispositifs existants pour une plugrande efficacité
dans la prise en charge
» conseillant les usagers pour une meilleure hygiénde vie et les
précautions a prendre en terme de lutte contre |elIST et le SIDA.

Le soutien médico-psychologique proposé au seifrajier Atherbea permet un
acces aux soins des résidents qui, spontanémengndent une consultation ou
sont orientés par I'équipe socio-éducative.

Il se décline par une action de prévention, d’infation, de suivi et d’orientation.
Ce suivi s'articule & I'accompagnement socio-édtigdtis global et nécessite
donc une coordination entre les différents protes®els intervenants au foyer.

Enfin 4 lits infirmiers sont labellisés (financésdu titre du PRAPS (Programme
Régional d’Accés a la Prévention et aux Soins deéa

Ces lits accueillent des personnes sans domicike firésentant d’importants
problémes de santé ne justifiant pas d’hospitaisanais qui, faute de domicile,
ne peuvent bénéficier des soins nécessaires dam®dditions satisfaisantes.

- suivi de pathologies cancéreuses (cérébrale ougmaire) pendant les
périodes de « rémission », entre les chimiothésapie

- convalescence apres hospitalisations pour hégatite

- séquelles d'accidents de travail ou de la vie éeftn ceil en voie de
cicatrisation, visage défiguré suite a une agressio...)

- préparation d’'une intervention chirurgicale cardiagpar un retour a un
équilibre de vie, pondéral et d’hygiéne de vie &igib...)

- transition entre la fin d'une hospitalisation etlilzération d’'une place en
maison de repos ou maison de retraite etc...

Ces personnes sont prises en charge par 'hoptal gees soins externes, ou en
attente soit d’'une hospitalisation soit d’'une plage maison de repos et
d’institution spécialisée (centre de post-curesieuééducation fonctionnelle par
exemple).
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Exemples de situations prises en compte par Emfitmiers actuels :

des jeunes entre 18 et 25 ans, issus souvent dédefamonoparentales ou
éclatées, placés dans des foyers ou d es famibesuil, en rupture avec le
milieu familial, ayant déja été parfois hospitatispour divers traumatismes
depuis leur enfance, et souffrant majoritairemesnt ghthologies liées aux
addictions mais aussi de dépressions latentes oiiasies.

des personnes plus agées entre 25 et 35 ans, edgqduraumatismes précoces,
commengant a ressentir les effets de la vie dansdaou en Squat et d’'une
consommation réguliere de psychotropes. Les pajfesidiées aux conditions de
vie sont aussi bien d’'ordre somatique avec notarhmes problemes dentaires,
dermatologiques, oculaires, que psychiques ou deblégmatiques parfois
psychiatriques.

des personnes qui a partir de 40 ans présentartatide santé tellement dégradé
gu’elles passent leur temps entre I'hépital, legsores de repos, la rue et les
centres d’hébergement. Il ne s’agit plus alors d®ager une guérison mais
plutét de les protéger d'une trop forte et violemtégradation physique et
mentale. Ces patients sont particulierement « hébip aux services hospitaliers
qui ont tendance a les rejeter ou du moins a nedpeequ’en charge que les
éléments de crise touchant aux problemes somatsyuase période tres courte.

La santé des residentsnous avons déja aborde la présentation de nos
observations au®3®item du paragraphe 1-2-1 Evolution du contextéas@t des
besoins des personnes et vous proposons de vetergrr

Les prestations médicalisées

Elles sont assurées par 3 médecins psychiatresgast (trés) partiel) dont un
alcoologue.

Au niveau de la demande d'admission
= Evaluer I'état mental du sujet qui fait une demaedeCHRS ; établir un
diagnostic, dépister les pathologies psychiatriques
= Evaluer les aptitudes du sujet en vivre en coligéti
= Emettre un avis médical favorable ou non a l'admistors des réunions
de I'équipe médico-psycho-socio-éducative ; réuneun cours desquelles sont
élaborées des pistes de travail afin de penseépaper 'accompagnement et
le partenariat avec les structures externes.

Pendant le séjour en CHRS
= Assurer le suivi médical des personnes qui le rsitess en liaison avec les
médecins généralistes ou spécialistes et les sdaebtients de soins (les
différents services du centre hospitalier de lae cbasque, les cliniques
psychiatriques ...)
Sur le plan psychiatrique : prescriptions et sde&itraitement chimiothérapique
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Du point de vue somatique : demande d'hospitadisgiour bilan ou traitement
d'une affection médicale non psychiatrique ou adaton sur un meédecin
généraliste.

= Aider les personnes dépendantes a la prise deieansale leur addiction

= Orienter et accompagner les demandes vers lexssrge sevrage, centre
de cure, de post cure

= Etablir aprés évaluation un certificat médical asident qui fait une
demande de curatelle ou de reconnaissance travaidmdicapé

= Organiser une hospitalisation en service psychaériou dans le cadre
d'une HDT, pour un long séjour ou pour des accypdils brefs.

L'accompagnement psychologique

= Proposer aux résidents un espace de paroles indlvit collectif, afin
gu'ils puissent exprimer leurs angoisses et lewffremce, les difficultés
concernant leur dépendance ou leur pathologiesetdaséquences que celles-
ci entrainent dans leur vie (rupture familiale, jogale, sociale,
professionnelle...)

= Donner la possibilité aux personnes de se saisired’elation d'aide sous-
tendu par une démarche psychothérapique : accorepegm d'une élaboration
psychique selon les capacités de la personne

= Assurer un soutien psychologique aux personnes'gqugagent dans une
démarche de soins vers un dispositif sanitaire igpée : centre de cure,
postcure, hopital.

= Evaluer lors des réunions de l'équipe médico-psytinio-educative,
I'adéquation entre le projet personnel du résideabn état psychologique
Evaluer certaines situations nécessitent d'effeainebilan psychologique en
vue d'une adaptation de I'accompagnement ou dhigrgtation de la personne :
évaluation basée sur un testing (tests d'aptitetlete personnalité) pouvant
rendre compte des capacités d'adaptation de laorpers de troubles
psychologiques ou de la présence d'une patholegehmue.
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4-3 LES SERVICES ANNEXES :

4-3-1 L'Orientation

@ Permettre un relais pour que la personne trouve uaréponse adaptée a sa
demande et a ses besoins

@ Offrir un accueil téléphonique et physique 24h/24prendre le temps de
bien comprendre la demande, favoriser I'expressiode la personne et l'aider
a clarifier sa situation grace a une écoute attente et respectueuse.

@ Evaluer les besoins exprimés de la personne ou ldefamille et la réalité de
la situation

@ Prospecter avec la personne les différentes postiBs de réponses et la
diriger vers les ressources environnementales adaj@s a sa situation et/ou
vers ses ressources personnelles (famille, amis).

@ Tenir a jour I'état des lieux des ressources dedhvironnement (en matiere
de logement, santé, insertion professionnelle etc...)

@ Assurer un accompagnement physique si nécessaine financer le moyen
de transport.

Orienter une personne, c’est lui indiquer ou el@rpa trouver ou tenter de
trouver une réponse a ses besoins, a I'entrédaaartie du dispositif.

L’orientation dépend de I'évaluation, elle-mémedéa sur la qualité de I'accuell,
de I'écoute, et sur la capacité de l'accueillanfagoriser I'expression de la
demande.

C’est I'évaluation qui permet de déterminer lesoies Elle prend en compte la
situation globale de la personne : sociale, fatsilimsychologique, financiere,
professionnelle etc...

Le moment de la rencontre et de I'orientation gearfois permettre a la personne
de prendre conscience de ses capacités et limites.

Enfin, une orientation de qualité évite aux perssni’errer de dispositif en
dispositif.
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4-3-2 L’adaptation a la vie active

@ Permettre une mise en situation de travail adaptée_bas seuil d’exigenge
pour des personnes_tres désocialiséagsidents de CHRS ou ayant un
logement autonome.
@ Inscrire les personnes les plus éloignées de I'elopdans une logique de
requalification sociale
@ Réapprivoiser leurs capacités a échanger avec autren :
» s’intégrant dans un groupe de travail
* respectant les regles
» acceptant l'autorité d’'un supérieur hiérarchique
e étant solidaire des autres puisque chacun travaill@ son rythme et
selon ses capacités, tout en percevant une rémungéoa €quivalente
* retrouvant une certaine stabilité dans le quotidien
@ Donner accés a chaque intervenant aux Ateliers :
« & un statut*®d'ouvrier : une identité professionnelleainsi recouvrée
ouvre a l'insertion professionnelle en milieu ordimire
e a une rétribution horaire (pour les résidents CHRSet personnes
non-résidentes ayant signé un « Contrat de séjour ua Ateliers
d’AVA ») ou un salaire mensuel (pour les personneson résidentes
CHRS, en Contrat aidé), fruit de leur travail
e a une évolution de I'exercice de la_citoyennetpassant du rble de
consommateur (d’allocations) a celui de producteur (de biens
manufacturés, de services)
e aune réappropriation de son_corparticulierement lorsque celui-ci
a eté meurtri (blessures, scarifications, conduitesddictives etc...)
@ Découvrir (ou maintenir) une dynamique de mobilisdon dans un travail,
tout en se (re)mettant progressivement (parfois tie rapidement) en
recherche active de travail en milieu ordinaire.
@ Proposer aux résidents du CADA (Centre d’Accueil pur Demandeurs
d’Asile), qui n'ont légalement accés a aucune actteé professionnelle tant
gu’ils n'ont pas obtenu leur statut de réfugie, desaches occupationnelles
(accord de la DDTEFP des Pyrénées Atlantiques du Z2@ptembre 2004).

Selon I'article 3 du décret n° 2002-576 du 3/07%Q%s centres d’hébergement et
de réinsertion sociale (CHRS) peuvent organiser aigfons ayant pour objet
I'adaptation a la vie activegpar I'apprentissage ou le réapprentissage deseaggl
nécessaires a I'exercice d’'une activité professadien Ces actions s’adressent a
des personnes qui ne sont pas en mesure d’effecwrertravail régulier en
raison d’'un cumul de difficultés, notamment sociagprofessionnelles ou liées
a leur état de santét qui, pour ce motif n’ont pas vocation a bénéfides aides

a l'insertion par l'activité économiques prévues pa V de larticle L.322-4-16
du code du travail ».

(10)du latin statuere : placer , établir
ensemble des positions d’un individu qui le sitaeglla hiérarchie sociale (Henri MENDRAS)
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Le décret n°2003-1010 du 22/10/03 précise gpeuvent notamment figurer dans
le budget d’'un CHRS les activités de productiodeestommercialisation liées aux
actions d’adaptation a la vie activprévues par l'article 3 du décret du 3/7/01
SUSVISE ».

Le Code de I'Action Sociale et des familles indiglans son article L312-1 que
« |- sont des établissements et services sociaux etcoagdciaux [...] 8° les
établissements ou services comportant ou non uargéiment, assurant I'accueil,
notamment dans les situations d’'urgence, le soutiehaccompagnement social,
I'adaptation a la vie activeu l'insertion sociale et professionnelle des parses
ou des familles en difficulté ou en situation dakse; »

Les Ateliers d’adaptation a la vie active se canasent par un statut dérogatoire
au droit du travail pour les 110 personnes acgegithaque année en Contrat de
Séjour aux Ateliers d’AVA. Elles n'ont pas le statie salarié (elles percoivent
une rétribution horaire égale a 40% du SMIC fors&di par un Rulletin de
rétribution mensueb> et ne peuvent travailler plus de 80 heuresnpais aux
Ateliers (le reste du temps devant étre consacté eestauration des droits
sociaux, la recherche d'un travail en milieu ordi@ad’'un logement pour les
résidents CHRS qui bénéficient du soutien des éguigocio-éducatives des
Foyers).

Les Ateliers d’AVA se distinguent des structurefA& (Insertion par I'Activité

Economique : ateliers et chantiers d’insertion,reprises d’insertion etc...)
tenues a un certain niveau de productivité et ptashes du secteur marchand.

Pourgquoi venir travailler aux ateliers ?

Traditionnellement ouvert aux publics en difficsltéles Ateliers d’AVA
accueillent différentes situations au regard deoi.

Les Ateliers sont d’abord un lieu d’accueil poulsdésidents qui n'ont pas
travaillé depuis plusieurs années. Parfois fortémeasocialisées, ces
personnes n’'ont plus I'habitude d'un rythme régulie travail. Grace a la
souplesse de fonctionnement des ateliers ou pestible de travailler a mi-
temps, et méme seulement quelques heures, lesem&sigheuvent ainsi
reprendre progressivement une activité professitmniees Ateliers servent
egalement a retrouver des éléments de socialisation

A cet égard, s’intégrer dans un groupe de tragakt retrouver un espace de
liberté par rapport aux autres et a soi-méme, &bliésant un lien a I'intérieur

d’'une communauté. Respecter des regles, acceptdoiité d’'un autre, étre

solidaire des autres, puisque chacun travaille & thme et selon ses
capacités, tout en recevant une rémunération dgutea permet de rétablir

une continuité apres une suite de ruptures et sierdees.

Travaliller, c’est encore retrouver une dignité, pes devoir et ne plus étre
assisté. L'échange d’expériences entre personagailtant régulierement et
d’autres n'ayant jamais travaillé, comme des jeusedant de I'école ou
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d’institutions, est une facon de se préparer audmodu travail, parfois
méconnu et souvent redouté autant que désiré.

Quoi de plus abstrait en effet que cette valewaitgour des jeunes qui non
seulement n'ont jamais travaillé mais n'ont vu persee de l'entourage

immédiat posséder une activité professionnelle li&gy et entendent en
permanence les sirenes de I'argent gagné facileeteht consumérisme. Dans
une société ou on ne gagne plus parce que I'on waait ou I'on vaut parce

gue I'on gagne, travailler devient de plus en glugerfétatoire.

A lautre extrémité de la chaine de l'Age, nos i&tsl accueillent les
problématiques différentes présentées par desrpersajui en raison de leur
usure «somatique et psychique » ne possede phiédialité de leur force de
travail. Ayant souvent pratiqué des métiers dilisj et étant parfois atteint par
la maladie due a la précarité, ces «anciens » iflwa n’ont plus aucune
chance détre embauché dans une entreprise trauiie. Leur valeur
d’'usage, pourrait-on dire en termes économiquesjesmarché de I'emploi
étant réduite au maximum, ils sont condamnés anileirectifs, alors que le
travail a toujours été au centre de leur existeragrésentant méme, a défaut
d’autres liens, leur seule identité.

Anciens malades alcooliques, bénéficiaires d’'umemeaissance de travailleur
handicapé, malades sortants de I'hépital, persosoesmnt de prison, pour

tous, les Ateliers d’AVA constituent un derniegeui d’espoir pour conserver

cette identité. La mise en place de contrats caémlou de contrats aidés
donne ainsi la possibilité de retrouver une ceetatabilité, qui sans I'existence
de nos Ateliers, serait remise en cause, et eptafrpar voie de conséquence,
une rechute dans la maladie ou I'exclusion



4-3-3 Le soutien apres le séjour

@ Favoriser le maintien de l'ex-résident dans sonofjement en milieu
ordinaire par la prévention des dettes locatives, &k troubles de voisinage
@ Accompagner l'insertion dans la Cité :
e en s’appuyant sur le réseau des partenaires qui pnelront le relais
* en amenant la personne a fréquenter des lieux, degoupes qui
permettront un échange social, affectif ...
@ Rester disponible aux demandes ponctuelles de sails et d’écoute...
@ Veiller a la fois au respect de I'obligation de on-abandorf*” et en méme
temps a ne pas prolonger ou restaurer la relation @ dépendance de I'ancien
résident a l'institution qui I'a, un temps protége.

Le soutien apres le séjour suppose une demande jpiertl de I'ancien résident.
Mais dans certaines situations (état dépressifaigmpar le voisinage ou
I'entourage), nous allons au devant de la persa@menous inquiétant de sa
situation, afin de lui proposer une aide.

Les problématiques :

- gestion financiéere et administrative difficiles:

Plus les revenus sont faibles plus leur gestiolamée de la rigueur.

- pathologie mentale, problémes d’alcool liés a leuhistoire et a leur
Vécu :

Les personnes ont des difficultés a parler de Mtou qui ravive leur
souffrance et donc auront du mal a intégrer despg® de paroles ou a
effectuer une démarche de thérapie individuelle.

- Addictions : il peut y avoir une phase de stabilité fragiletdle maintien
d’un suivi avec le médecin psychiatre ou la psyohoe du Foyer ou avec les
services extérieurs.

- solitude qui conduit parfois a 'enfermement malgré les pifions faites
par I'éducateur. Les personnes ne parviennent pasfiicilement a créer des
relations, a aller dans des lieux ou sont propodéssactivités. Venir prendre
son repas au Restaurant Social d’Atherbea sera gantains un moyen de
sortir de leur isolement.

- ruptures familiales qui peuvent entrainer une forte culpabilité surtout
envers les enfants

Tout le travail s’effectue dans la continuité deque a été amorcé durant le
séjour au Foyer, il n’y a pas de rupture.

D tel qu'indiqué page 16 dans le Référentiel nafioieal’Accueil de 'Hébergement et de I'Insertioarp en
mars 2005 a linitiative du Ministere délégué &antégration, a I'égalité des chances et a la luttetre
'exclusion et dans la Circulaire n°91-19 du l14f5/relative aux missions des CHRS dite « circulaire
Ballet » :

« Les CHRS doivent inscrire leur action sans cesseamlage dans la complémentarité avec d'autres
partenaires sociaux [...] en développant une poligiqule prévention (éviter les expulsions) et
d’accompagnement des personnes a la sortie des CptRR8ant un certain temps, en liaison avec les
travailleurs sociaux du secteus
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Les limites du suivi :

» Le désir de l'usager, son adhésion, sa demandeuiers : si au sein du
Foyer, I'éducateur peut influer sur I'espace dtlaps, cela est moins vrai a
I'extérieur

« Pour I'équipe : il ne s’agit pas de « prolongeesséjour de la personne
en CHRS, de réalimenter les risques ou tentatioas ddpendance
institutionnelle pour 'usager.

Il 'y a plus de lien contractuel entre le Foyelesager.

Subsiste par contre une attention, une préoccupdganon-abandon quand
son devenir est trés incertain.

Modalités du suivi :

L’organisation des rencontres est rythmée en fonale la nécessité

- peut-étre tous les 15 jours, tous les mois (exvait axé sur le budget, il
y aura plus de vigilance lorsque le paiement desougrces intervient)

- les rencontres peuvent étre rapprochées au départsigspacer avec
une certaine distanciation selon I'évolution dpéasonne

- il y a des moments de crises, des moments ford faut gérer, la
présence et le suivi seront alors beaucoup plugos.

* au Foyer Atherbea

choix de I'éducateur d’engager la personne danslarmearche volontaire
par manque de temps pour se déplacer a domicile

par commodité parce que la personne prend ses agpRgstaurant Social
ou travaille aux Ateliers d’Adaptation a la Vie Adt.

* au domicile de l'usager

parce que le logement donne des indicateurs sur :
- I'état psychologique de la personne

- linvestissement gqu’elle fait ou pas du logement

e dans un lieu a I'extérieur

La rencontre dans le lieu de vie est souvent ggide mais toujours dans le
cadre du respect de la personne. Il n'y a pas sieeva I'improviste. Les

rencontres & domicile sont parfois privilégiéesdénut de suivi pour voir

comment la personne investit son logement (damsdeou il N’y a pas de
suivi par le BAL). Les rencontres peuvent avoiuligniquement au Foyer
Atherbea.

L’éducateur organise les rencontres :

en fonction de la demande (usager lui-méme, prigargé du logement,

services sociaux, voisinage etc...)
Ce qui induira une intervention plus importants@itenue a certains moments
et beaucoup moins a d’autres.



L’organisation des rencontres se fera en foncti@s disponibilités de
I'éducateur et de celles de la personne

Les rencontres peuvent étre informelles et débaichparfois sur un rendez-
vous ou des entretiens systématiquement sur rerumles-

A ces rencontres s'ajoutent les entretiens télépoes.
Il peut y avoir, dans certaines situations, uneepee contact. L'éducateur
maintiendra une certaine vigilance selon les pemssnet reprendra alors

contact.

Le partenariat :

Il se fait dans la continuité du travail effectué €HRS avec certains
partenaires :

- service social de secteur ou d’autres services

- CMP

- CCAS

- Médecins hospitaliers

- Familles

- Les administrations (CAF, CPAM...)

- Bureau d’Aide au Logement quand ils intervienneahdd I'obtention du
logement

- Tuteurs, curateurs

- Propriétaires, agences immobiliéres

L'information sur les partenaires est donnée afia a personne s’engage dans
les démarches de facon autonome. Les partenairesessi se mettent en
contact avec I'équipe socio-éducative du Foyer.

Le relais :

Le passage de relais peut :

- s'effectuer au préalable lors d’'une rencontre o8 entre la personne, le
référent du Foyer Atherbea plus le professionnel ppendra le relais
(Assistante Sociale de secteur, tuteur ou curateur

- se faire par courrier (surtout vers les assistasuemles de secteur)

- étre administratif (ex: RMI, contrat d’insertioraitf par un service
instructeur mais le suivi est effectué par le Efi€Atherbea)

- dans certaines situations, I'éducateur du Foyet pster intervenant mais
en étant plus ou moins en retrait

- dans d'autres situations il n’y a pas de passageeldés, c’est I'ancien
résident qui met I'éducateur a distance et le suignd fin (dans le cas o u il
n'y a pas de problématique alcool ou de pathologmortante)

Les résidents peuvent étre réfractaires au pasdageelais, ils souhaitent
maintenir la relation avec I'éducateur
Certains devront étre accompagnés jusqu’a leur.mort
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Pour certains éducateurs il y a toujours passageelds dans un délai

relativement court (6 mois environ). Mais, est véke la difficulté de passage
de relais pour les bénéficiaires de I'AAH ainsi quaur les personnes suivies
par le secteur psychiatrique.
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4-3-4 L’appui social individualisé

@ Evaluer les possibilités d'insertion de personnesrencontrant des

difficultés particuliéres a s’insérer, orientées pales services sociaux (CCAS,
Mission Locale, Association) ou I'ANPE.

@ Assurer l'accueil, l'orientation, 'accompagnemen de ces personnes au
moyen d’entretien individualisé approfondis et répatis dans le temps (sur 6
mois)

@ Accompagner la personne jusgu’a son insertion siae, professionnelle si
possible

1) Un accompagnement global a I'insertion

L’appui social individualisé assure une fonctioraa@ompagnement global a
I'insertion. Il vise a assurer le retour « consélid des personnes a une vie
personnelle et sociale autonome adaptées a lennandies et a leurs capacités.

Les actions d’accompagnement poursuivent les ofgestivants :
- assurer l'établissement d’'une relation de confiane@proque entre la
personne et le prestataire
- résoudre les difficultés qui entravent le retolimatonomie
- favoriser des actions d’insertion professionnelle
- assurer I'accuell, I'orientation, 'accompagnemedas personnes au moyen
d’entretiens individualisés approfondis et répattias le temps (sur 6 mois)
- accompagner la personne en tant que référent gusqui insertion sociale,
professionnelle si possible.

L’appui social individualisé recouvre des intervens variées, adaptées a la
situation de chacun. Il comprend dans tous lesacasse en ceuvre de deux types
d’intervention :

1- socio-éducative

Elle est réalisée par le chargé de mission ingertio

Notre démarche va s’articuler de la facon suivante

1- rencontre des personnes bénéficiaires du dispositif

2- évaluation de leurs difficultés (professionnellgsychiques, financieres,
médicales, sociales)

3- mise en place et suivi des actions d’insertiongssionnelles a travers divers
supports (aide aux démarches pour I'emploi, prajposie stages en ateliers,
contact avec les associations d’'insertion, travsigonniers...)

Bien entendu, dans une telle mission le travailré&eau s’'impose comme un
véritable outil d’intervention. Afin que notre im@ntion soit cohérente, il est
indispensable de développer le partenariat avedivesses associations présentes
sur le secteur géographigue (associations d'imserintérim...). Une pratique
restrictive de I'aide individualisée enfermerai lgrotagonistes dans un systéme
clos sur lui-méme.
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2- de soutien psychologique

Le soutien psychologique mis en place par le pdpgue dans le cadre de I'ASI
a pour fonction essentielle de permettre a ces fiogiges d’entamer une
démarche de réhabilitation. Il s’agit au sens étggique du terme (du latin
« habere» tenir en main ou occuper le site ou I'on sett@mme étant en main)
d’aider ces personnes a retrouver des capacitésddéoenser, parler, travailler)
souvent perdues ou détériorées en raison de |écarieé.

Accessoirement, ce soutien peut conduire a desspes charges plus classiques,
psychothérapeutiques ou médicales pour des persayaeat besoin de soins.

2) Les bénéficiaires

La durée maximale de I'appui social individualis# de six mois, renouvelable
une fois sur accord de la DDASS.

Notre association est conventionnée par le Prédst Byrénées-Atlantiques a
recevoir 50 personnes par an au titre de I'ASI.

L’appui social individualisé est destiné aux perssrencontrant des difficultés
particulieres d’insertion, en raison d’'un cumulditicultés faisant obstacle a leur
insertion. Il n’est pas nécessaire qu’elles saiestrites a ’ANPE.

Six catégories de bénéficiaires sont définies
- Les chémeurs en grande difficulté, en fin de diaggcrit & 'ANPE depuis
plus de trois ans, bénéficiaire de I'ASS.
- Les chémeurs de plus de 50 ans
- Les jeunes de moins de 26 ans en grande difficsligjs par les missions
locales ou les PAIO.
- Les bénéficiaires du RMI, inscrit a TANPE depulsgpd’'un an
- Les personnes handicapées nécessitant un suiidybart pour accéder a
'emploi
- Les personnes désocialisées ou « sans abri »

lls peuvent étre orientés par difféerents servicANRE, Service Social
départemental, CCAS) ou associations (Mission legcBbint Accueil Jour)
mais aussi par les équipes de notre associatimyerHes Mouettes, Foyer
Atherbea, SAO (Service d’Accueil et d’Orientation).



57

5- Lesméthodoloaies professionnelles et les procéduresinstitutionnelles

5-1 LA METHODOLOGIE PAR PROJET PERSONNALISE :

L’accompagnement social offert aux personnes héesrgu Foyer Atherbea se déroule
selon une méthode de projet personnalisé. Sur da da la relation créée entre la
personne et le ou les éducateur(s) référent(g) agiour objectif de faciliter I'insertion
des hébergés grace a des temps d’anticipation @rteption.

5-1-1 L’auteur du projet personnalisé

L’auteur du projet personnalisé estla personnesigéle. Elle en est I'actrice
principale.
Elle nomme :
- ses objectifs en fonction de ses aspirations,
- ses priorités en terme de logement, d’emploi, datésade budget,
d’éducation, de loisir .....,
- les moyens d’action envisagés et qui sont négasiés elle,
et enfin, elle met elle-méme son projet en ceuvrexgoitant ses propres
capacités.
Pour les couples, chaque conjoint est auteur depsgjet personnalisé. Il doit
contenir les objectifs personnels et les objeédifsiliaux communs.

5-1-2 La fonction des éducateurs référents

Les deux éducateurs référents interviennent en daet catalyseurs du projet
personnalisé. lIs ne se substituent pas a I'aulisunt notamment pour mission :
-de 'amener par questions et reformulations aiexqrses souhaits et a les
clarifier,
- de susciter une prise de conscience de ses Besbirécessaires,
-de lui faire envisager les conséquences positvaggatives des objectifs
envisages.
-de 'amener a s'’interroger sur 'adéquation este objectifs, ses capacités
personnelles et les ressources de I'environnement,
-de s’assurer que les objectifs de la personneastaytés au cadre du Foyer
Atherbea,
-de l'aider a élaborer des moyens d’action end@tdint I'environnement, ou
les ressources personnelles de I'auteur.
-de le soutenir dans la mise en ceuvre des moytTRIE

Cette méthodologie repose en partie importante lsutien créé entre les
éducateurs et les personnes. L'auteur doit sersarifisamment en confiance
avec eux, pour partager ses objectifs personredsjautes, ses difficultés, ou son
histoire. De méme, c’est sur la base du lien cnée lgs éducateurs peuvent
comprendre la situation de la personne, analyseprablématique, repérer ses
capacités pour mieux I'accompagner dans la réglisae son projet.

Cette confiance suffisante nécessaire n'est pagrioent acquise des le début de
I'intervention des éducateurs. En paralléle a Bétation plus technique du projet,
elle nécessite un travail, et une attention pdrécel tout au long du séjour. Les
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personnes peuvent vivre 'accompagnement commeameainte subie et ne pas
avoir envie de collaborer avec les éducateurs. B@ar les conditions favorables
a la dynamique de projet les éducateurs doiverntertede faire évoluer la
représentation de la personne afin d’étre idestifién plus seulement comme des
agents de contréle, mais aussi comme des persoesgsurces, afin de tendre
vers une relation d’aide entre : un usager et geofessionnels.

5-1-3 Le caractere évolutif et complexe du projet persdiné:

Méme si le projet dessine un horizon en rationatidas étapes du chemin a
suivre, l'accompagnement des personnes s’avereembugtre un parcours
sinueux, semé d’'imprévus positifs ou négatifs,elérement, voir de crise.

Le projet des personnes n’est que rarement coastil deux phases bien
distinctes : I'élaboration de I'ensemble des olifgatt des moyens, suivi de la
mise en ceuvre. Leur structure est plus compléxdgieétre adaptée a chacun.
Les hébergés peuvent par exemple entamer d’eux sm@mwe recherches de
logement dés leur arrivée, tout en élaborant agsecébucateurs, les moyens a
mettre en place pour trouver un emploi. Des obdggeuvent étre abandonnés.
D’autres peuvent étre formulés en cours de seéjoes. personnes les plus en
difficulté peuvent avoir du mal a clarifier leursubaits ou a mettre en ceuvre des
moyens d’action. Une période de crise peut néegssn soutien des éducateurs
avant que la personne ne retrouve une stabilitérér de laquelle elle pourra a
nouveau se projeter.

Chaque rencontre peut donc prendre une tournupeéime a laquelle nous
tentons de nous adapter pour que la personne pgigs&crire dans une
perspective d’avenir.

5-1-4 Les moyens éducatifs

Le duo éducatif :
L’équipe du Foyer Atherbea souhaiterait pouvoir fonles accompagnements
sociaux a un duo d’éducateurs ( ce qui n'a pasrenéte possible faute de
moyens en personnel)
Intervenir a deux offre les avantages suivants :
- trianguler la relation, pour éviter d’'entrer en aésnce avec la
problématique de la personne,
- enrichir I'évaluation en croisant les regards,
- enrichir l'analyse clinique,
- offrir aux personnes une plus grande disponibditéerme de temps,
- offrir une forme de sécurité aux éducateurs dasssitiations ou la
violence peut s’exercer.

Les entretiens hebdomadaires :

Chaque semaine, la personne rencontre le (ou lésgateur(s) référent(s)

chargé(s) de I'accompagner dans I'élaboration etik®e en ceuvre de son projet.
Ces temps sont consacrés a la création de laorelatil’élaboration du projet et

au suivi de sogvolution.




5-1-5 Les étapes du projet personnalisé

a) La phase d’évaluation et de stabilisation
b) La formalisation du projet
c) Le suivi de I'évolution du projet

Situation et Projet Personnalisé de

1- Bilan

ATOUTS BESOINS PRIORITE OBJECTIFS

2- Actions a réaliser (en fonction des objectifs défia au bilan )

: oy Comment :
? ?
Actions a réaliser les réaliser 2 Avec qui “ Quand ~
1
2
3
4
5
- Date de début de séjour :
- Durée du séjour (voir le contrat de séjour) :
- Signatures :
Le Directeur d’Association Le résident Le travaillesocial référent
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5-2 LESPROCEDURES INSTITUTIONNELLES

5-2-1 La procédure d'accueil S A O

Chronologie

Etape 1 = Réception de
la dema

Présentation Appel Courrier
physique Tél Fax

G J
Y

» la personne elle-
méme ou un groupe de
personnes (ex ; la
famille)

» l'environnement
proche

» un tiers, un
travailleur social

un autre SAO

Intervenants

1 a 2 membres
de I'équipe
éducative

+

« régulateur »

Critéres d’analyse — diagnostic
pour le choix d’orientation

o formulation par la

personne de sa demande/

perception par le

professionnel de la

situation
» absence de logement

personnel (ma is pas

nécessairement absence

d’adresse...)
e condition physique /

santé / hygiéne
e rapport charges /

ressources économigues
* existence d’'une

situation de danger
» origine géographigue

(lieu d’attache ...)

e besoins alimentaires

» présence d’'un animal

e nombre de personn es

concernées par la

demande
e ressources de la

personne dans

I'environnement

Etape 2 = Evaluation

Etape 3 = Orientation
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5-2-2 La procédure d’admission au Foyer AtherbddRS, ALT)

Chronologie

Intervenants

Critéres d’analyse — diagnostic pour la
décision d’admission

PHASE A = réception de la

demande
+

étude préalable

Etape 1 = Réception de la
demande

Présentation Appel Courrier
physique Tél Fax
“ J
'
Par :
- un SAO

- la personne elle-
méme ou un goupe de
personnes (ex : une
famille )

- I'environnement
proche

- untiers, un
travailleur social

1 a 2 membres de I'équij
éducative

pe
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Etape 2 = 2 membres de « formulation par la
« Entretien de pré- I'équipe socio- personne de sa demande /
admission éducative perception par le
* (éventuellement) professionnel de la situation
recueil d'informations » absence de logement
complémentaires aupres personnel (mais pas
des services sociaux nécessairement absence
associés a la demande L _ d’'adresse ...)
e consultation mgdecm psychlatre « condition physique / santé
médicale (diagnostic) / hygiéne
* rapport charges /
ressources économiques
» existence d’'une situation
de danger
« origine géographique (lieu
d’attache ...)
e présence d'un animal
e nombre de personnes
concernées par la demande
e structure de la
personnalité
e adhésion - au Projet
d’Etablissement
- a
I'élaboration commune d'un
projet personnalisé
e objectifs assignés ou
préconisés
* anticipation de la sortie
e ressources partenariale du
CHRS
* ressources de la personne
dans I'environnement

Etape 3 = réunion de la Directeur
Commission d'admission = +

Etude de la demande des membres de la
commission
d’admission

Critéres d’analyse — diagnostic pour la

Chronologie Intervenants P , 2
décision d’admission
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PHASE B = décision
d’admission
Principe : Pas de liste
d’attente

Etape 1:

décisior

d’admission
(avec Fiche-navette pour
réponse aux services
sociaux associés a la
demande)
(appel téléphonique aux
usagers pour transmission
de la décision)

* NON

Si refus pas absence de
place
Proposition a la

personne de

renouvellement de Ila
demande dans les 15
jours pour réexamen
la situation
« DIFFERE = renvoi ala
Commission d’admission
suivante
(étape 2 de la phase A)

 OuUI

de

Directeur

Educateur de
permanence

* absence de tous les
criteres d’admission

» adéquation impossible
entre besoins de la

personne et prestations
mises en ceuvre par le CHRS
» pas de place disponible
dans les 15 jours

* raisons de la demande

peu claires

* manque d’éléments sur
la situation

e défaut de garanties de

partenariat

critére primordial =
existence d’une situation
de danger

Etape 2 : choix d’un référent
o étude
o décision

Equipe psycho-socio
éducative
Chef de services

Etape 3 : notification de
la décision a la personne
(rencontre et/ ou
courrier)

0 rencontre

0 courrier

Chef de services ou
travailleur social
délégué

Directeur
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PHASE C : Admission
Etape 1 : Accuell :
0 visite / installation Travailleur social
0 entretien d’accueil de permanence
Directeur et Chef de
services
Etape 2 : élaboration du Référent avec la
contrat de séjour personne elle-méme
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5-3 LA PROCEDURE D’ ACCUEIL DES STAGIAIRES

Le Foyer Atherbea accueille des stagiaires demsverture.

La procédure d’accueil suivante a été élaboréegafnle stagiaire puisse :
- repérer le cadre institutionnel, les missionsSGHRS, les caractéristiques
de la population, la place du partenariat
- élaborer un projet de stage en adéquation avienttionnement du Foyer
et le mettre en ceuvre,
- bénéficier d'un cadre de déroulement de stage lgiuipermette de
découvrir 'ensemble des fonctions de travailleagial au Foyer Atherbea
- expérimenter le travail d’équipe coordonné eanohent savoir organiser
son temps de travail en relation avec celui deauiigg
- approfondir un théme, une problématique, unetereparticuliére
- utiliser la théorie pour analyser des situatiatigiques, et intervenir
aupres des usagers.
- intervenir dans le respect de I'Ethique de respbilité ('Ethique est le
sens donné par un professionnel a sa missioneslde I'ordre des valeurs.
Elle est du cété de la question du pourquoi. SBlaual Ricoeur, « I'éthique
est le désir d’une vie accomplie pour les autressda cadre d’institutions
justes ». Elle se distingue de la déontologie gtila science qui traite des
devoirs a remplir, qui a trait aux régles accept@emises en ceuvre en
commun par une profession. La déontologie estatdré de la norme.
Elle se distingue de la morale qui est un systemeaegles, de bonnes
habitudes. Elle est du c6té de la réponse, du comme
L'action selon Max Weber peut étre soumise a deuxncipes
contradictoires :

1- I'éthique de conviction : agir selon cette éthigeiest agir uniguement
en fonction des valeurs qui sont les siennes : di, pa liberté,
I'égalité...sans se soucier de I'efficacité ou dessémguences ultimes
de son combat. C’est celle des chefs de guerre.

2- L’éthique de responsabilité: agir selon elle, c’est tenir compte de
I'efficacité et des conséquences probables deidiaatans le choix de
celle-ci. C’est, selon Eugéne Enriquez, étre respole de notre
psychisme, mais aussi des conséquences de nosactegpsychisme
des autreC’est I'éthique des travailleurs sociaux.

5-3-1Les criteres principaux :

Le fonctionnement actuel du Foyer nous permet dieilc 1 stagiaire pour des

stages de découverte 3 mois minimum ou des staggs (6 mois & 1 an) pour
toute formation d’intervenant médico-social et phasticulierement dans le cadre
de la formation au :

- Certificat d’Aptitude aux Fonctions de Monitelgducateurs (CAFME)

- Diplome d’Etat d’Educateur Spécialisé. (DEES)

- Dipléme d’Etat d’Assistant de Service social (DEA
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5-3-2La demande de stage :

La demande de stage devra étre formulée par I'émolee candidat stagiaire au
moins 3 mois avant la date de début de stage,l@hthant ou en écrivant au
Directeur général de I'Association ATHERBEA, ou@hbef de services du Foyer
Atherbea.

Si le stage envisagé est autorisé par I'organisen@amation, et s'’il correspond

aux criteres principaux, un entretien préalabledeeChef de Services sera prévu.

5-3-3L’entretien préalable :

Lors de cet entretien, le candidat stagiaire ptésanson cursus et ses
motivations.

Il prendra connaissance de la procédure d’acatedu cadre du stage afin de
vérifier avec le Chef de Services, I'adéquatiotreeses objectifs, les attentes de
'organisme de formation (venir avec le document h&dc), et notre
fonctionnement. Il pourra également vérifier que heodalités d’hébergement et
de transport qu’il a prévues sont adaptées.

Le Foyer Atherbea remettra au candidat stagiaisediecuments suivants : le
projet d’établissement, le dernier rapport d’atéiyie livret d’accueil, les outils
éducatifs : contrat de séjour, projet personnalisé...

5-3-4La décision

La décision d’accord ou de refus de stage sera pas le Directeur Général de
I’Association ATHERBEA au moins 2 mois avant le dédu stage. Si plusieurs
étudiants formulent une demande de stage pour faengEriode, le choix sera
effectué en fonction des engagements préalables guéc les organismes de
formation et des projets présentés.

5-3-5Les formateurs de terrain :

Le stagiaire sera accompagné par un formateurrdertest un moniteur de stage.
Un d’entre eux devra avoir suivi la méme formatoue le stagiaire. lls seront
nommés par le Chef de Services avant le début alyestls rencontreront le
stagiaire une fois par semaine le premier moistetoles quinzaines ensuite
pour :

- 'accompagner dans I'élaboration et la mise enreede son projet,

- répondre a ces interrogations,

- le soutenir dans I'écriture des travaux en lieacde stage,

-mettre a disposition tous documents et ouvraga deucture, et lui indiquer des
références bibliographiques.

- le soutenir dans son implication auprés des usage

- sassurer qu’il saura solliciter les autres messlde I'équipe en cas de besoin et
d’absence des formateurs de terrain.
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5-3-6Le planning du stagiaire :

Pour des raisons d’organisatides horaires du stagiaire ne seront pas les mémes
gue ceux des formateurs de terrain et moniteutatgeslLe stagiaire sera amené a
s'impliquer en duo avec des éducateurs qui ne spasnforcément les formateurs

de terrain. |l effectuera le nombre d’heures pesvpar la convention de stage.
Son planning lui sera donné le jour du début dgestdl pourra étre amené a

travailler a partir de 8 h0O0 , jusqu’a 22 h00 owkxk-end a sa demande.

5-3-7La convention de stage :

Elle devra étre impérativement signée entre I'oigfae de formation et le Foyer
Atherbea avant le début du stage.

5-3-8 Le déroulement du stage :

a ) Le préprojet : Il devra étre écrit et présenté a I'équipe aveukebut du stage
(voir modele ci-aprés). Il servira de support darmateurs de terrain pour
comprendre les questionnements que le stagiaiteageuravailler.

b ) La phase de familiarisation :Il s’agira d’'un temps d’observation active en
situation de travail, sur :

- les temps de permanence : accueil collectif degansa

- Les entretiens d’aide dans le cadre du suivi pe@se au cours du séjour

- Les entretiens d’évaluation pour réfléchir, aveasdiger, aux objectifs a
atteindre et aux moyens a mettre en oeuvre

- Les entretiens d’écoute, d’évaluation et d’origntatians le cadre du SAO
Dans l'exercice des taches qui lui seront propgséestagiaire devra conjuguer
I'observation et la découverte avec une implicapersonnelle progressive.

Cette phase ne devra pas excéder un mois, au thrqel, le stagiaire
devra avoir atteint les objectifs suivants
- faire la connaissance des membres de I'équipepérer les réles de chacun.
- connaitre la procédure d’admission
- connaitre la procédure de gestion des demantébefgement d’'urgence
- identifier les différents services et connaigarlfonctionnement (financement,
habilitation, cadre juridique): CHRS ( partie eallive, appartements,
appartements extérieurs), Hébergement d’Urgenc&), %S|, Ateliers, actions
santeé.
- commencer a repérer les ressources de I'enveroent les plus sollicités :
CAF, CPAM, ASSEDIC, ANPE, MLAJ, BAL, FSL, HLM....,tecomprendre
leur role.
- connaitre le cadre général des accompagnentmitais .



Les taches assurées par le stagiaire durant cetiasep de
familiarisation seront les suivantes :

Les temps de relation avec les usagers:

-Pointage des usagers lors des repas

-Entretien au service SAO, saisie informatique diaandes.
-Accueil des personnes en demande d’hébergemengedice.
-Permanence d’accueil téléphonique et d’accueisigue.

Les temps de réunion :

En interne :

- Réunion de fonctionnement le mardi de 14h a 16h

- Réunion de synthése le jeudi de 14h30 a 16h30

- Réunions d’analyse des pratiques.

A l'extérieur :

Point Accueil Jour, Centre Hospitalier, Mission hte MSD etc...

c ) Le projet de stage :

Il sera finalisé par le stagiaire et présenté aamnéteurs de terrain ainsi qu'a
I'équipe avant le début de la phase d’implicati®oir modeéle)

d ) La phase d'implication et de mise en ceuvre durgjet: Lorsque les
formateurs de terrain auront évalué avec le stag@ie ce dernier a intégré les
principes de fonctionnement du Foyer et qu’il set siffisamment a l'aise, des
responsabilités supplémentaires pourront lui &irednfiées.

Pour les stages de découverte : \
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Les 2 objectifs principaux de la phase d’implicatgont :

- s'impliquer pleinement dans le fonctionnement Flyer avec la proximité
systématique d’un membre de I'équipe en cas ddérah

- continuer et élargir la découverte.

Le stagiaire pourra intervenir seul pour les tachigantes :

-Pointage des usagers lors des repas
-Disponibilité durant la journée auprées des perssnnébergées dans la partie
collective du CHRS.

-Accueil des personnes en demande d’hébergemenmfedice
-Permanence d’accueil téléphonique et d’accueisiglne




Il s'impliguera en duo avec un membre de I'équipgigative dans les taches
suivantes :

-Entretien au SAO , saisie informatique des dafaan
-Accompagnement social d’au moins une situatiopassible, dans I'une des
différentes prestations (CHRS, Hébergement d’'UrgemkSl, Ateliers, actions
sante.

Il continuera a intervenir durant les temps deién :

- Réunions de synthése le jeudi de14h30 a 16h 30
- Réunions de fonctionnement le mardi de 14 h & 16
- Les réunions d’analyse des pratiques.

Il pourra avec les formateurs de terrain, mettrepéace un programme de
découverte de I'association ATHERBEA, et des ressgside I'environnement.
Le stagiaire pourra également proposer la mise kepd’interventions
spécifiques qui pourront étre intégrées a son proje

Pour les stages a responsabilité :
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Les trois objectifs principaux de la phase d’iroation sont :

- Parvenir a s'impliquer dans le fonctionnementrdyer en assumant les mémes
taches que les membres de I'équipe.

- Continuer et approfondir la découverte

- Elaborer une problématique en lien avec le spaye le mémoire

Le stagiaire pourra intervenir seul pour les tachigantes :

-Pointage des usagers lors des repas en sallegeman
-Disponibilité durant la journée auprés des perssnnébergées dans la partie
collective du CHRS.

-Accueil des personnes en demande d’hébergemengfetice
-Permanence d’accueil téléphonique et physique
-Accompagnement physique des usagers

Il s'impliguera en duo avec un membre de I'équigaecative dans les taches
suivantes :

-Entretien au SAO, saisie informatique des demsnde
-Accompagnement social d’au moins 4 situationsossible, dans les différente
prestations (CHRS, Hébergement d’'Urgence, ASI,i&tgl actions santé...)

D
(7]

Il continuera a intervenir durant les temps deién :

- Réunion de synthése le jeudi de 14 h 30 a 16 h 30
- Réunions de fonctionnement le mardi de 14 h & 16
- Réunions d’analyse des pratiques
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Il pourra, mettre en place un programme de décoeivee I'association
ATHERBEA, et des ressources de I'environnement éegformateurs de terrain.
Le stagiaire pourra également proposer la mise ktepdinterventions
spécifiques qui pourront étre intégrées a son proje

e ) La visite de stage Elle est obligatoire. Elle aura lieu en présence dieux
formateurs de terrain, et de la Chef de service.

f) L’évaluation : Elle sera écrite par les formateurs de terraipesvisée et
signée par le Chef de Services.

5-3-9L es relations avec les organismes de formation

La présente procédure d’accueil sera transmiseoeganismes de formation qui
sollicitent régulierement le Foyer Atherbea pours dgages. Des rencontres
régulieres pourront avoir lieu afin d’harmonisers linterventions entre les
formateurs écoles et les formateurs de terrain ;



PREPROJET DE STAGE

NOM : PRENOM :
Née)le: /| [/
Stage du : I au : I Durée :

Organisme de formation :

Type de formation :

Situation dans le cursus de formation :

Type de stage : Stage de découvertél Stage a responsabilifé

1) LES OBJECTIFS FIXES PAR L'ORGANISME DE FORMATIO N : (faire figurer les
travaux écrits en lien avec le stage et les date'®chéance)

2) VOS INTERROGATIONS PERSONNELLES SUR VOTRE FUTUR STAGE : sous
forme de questions
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PROJET DE STAGE

NOM : PRENOM :
Née)le: | [/
Stage du : I au : I Durée :

Organisme de formation :

Type de formation :

Situation dans le cursus de formation :

Type de stage : Stage de découverté&l Stage a responsabilifé

1) LES OBJECTIFS FIXES PAR L'ORGANISME DE FORMATIO N : (faire figurer les
travaux écrits en lien avec le stage et les date'®chéance)

2) VOS OBJECTIFS PERSONNELS : Faire figurer les échances
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

« Par une froide journée d’hiver, un troupeau de eépics s’était mis en groupe serré
pour se garantir mutuellement contre la gelée maurlpropre chaleur. Mais tout aussitot, il
ressentirent les atteintes de leurs piquants, ¢digsi€loigner les uns des autres.

Quand le besoin de se réchauffer les eut rapprocleésouveau, le méme inconvénient se
renouvela de facon qu’ils étaient ballottés de t#aeentre les deux souffrances, jusqu’a ce
gu’ils eussent fini par trouver une distance moyequi leur rendit la situation supportabie
(Arthur Schopenhauer « Parerga und Paralipomena »)

Trouver la « bonne » distance dans une institutiprste $?tel est le coeur de notre travail.
La complexité est au cceur de notre organisatide. &l caractérise le fonctionnement. Elle
en révele la fragilité mais aussi son pendant: cewaine souplesse institutionnelle qui
garantit une adaptation cohérente et continue dgrestations.

Pour cela il nous faudra dans les années a venir :
*développer les relations de proximité avec lesgpaiites professionnels
mettre en ceuvre la méthodologie de « projet peedim@» pour chaque résident
organiser et réaliser une procédure d’évaluationadeopulation et des effets du
dispositif (rendre compte pour étre pris en compte)
- imaginer construire de nouveaux dispositifs d’'imésmtion ou adapter I'existant :
» hétels sociaux pour I'hébergement d’urgence
» développement d'activités d’animation visant I'exgsion et la créativité :
atelier informatique, atelier musique, atelier thé&tc...
 activités nouvelles ouvertes aux femmes dans lesieds d’Adaptation a la
Vie Active
» charte avec les organismes HLM pour faciliter leg@ux logements sociaux
des résidents en fin de séjour
* journées d’étude et de recherche co-construites & partenaires sur la
thématique de la pauvreté

Sans certitudes mais avec quelques convictions cantsnuerons d’avancer avec I'humilité
nécessaire dont témoignait Bernard le Bovier detdrmile (in «Réflexions sur la

poétique») : «Tout le monde ne sait pas douter : on a besoirudedre pour y parvenir et

de force pour s’en tenir |a.

“23u sens de Paul Ricoeuje«propose la définition suivante de I'éthos : saitild’une vie accomplie avec et pour les
autres, dans des institutions justes».(In Approches de la personne — Revue Esprit)
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ANNEXES
PROJET D'ETABLISSEMENT

FOYER ATHERBEA

SOMMAIRE

1- Organisation du Foyer Atherbea

2- Tableau synoptique des prestations offertes en 2005

3- Les Moyens :

4- Le référentiel d’évaluation de la qualité CHRS+
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ORGANISATIONduFOYER ATHERB EA
(structure et financenents)
Prestations associées (entretien — alimentation-
: téléphone, véture —billet SNCF — hébergement
Partenariat d'urgence 1a 3 nuitées d’hotels —domiciliations)
eLlIireesseau < Evaluation besoins : hommes seuls, couples sans
enhiitinne Demandeurs enfants
d'asile
Billet
L1 SNCF Personnes en situation de détresse
ANAEM [,—] A
(Agence AIDE SOCIALE EFXAT + FINANCEMENTS SPECIFIQUES
Nationale
Accueil des
HEBERGEMENT
D'URGENCE
25 places
CHRS 1 a8jours ( renouvelable
exceptionnellement pendant 1
mois maximum ) AL
< 11 studios a Atherbea au I

<

1 mois
d’observation ( 2
éventuellement) +

5 mois de séjour.
Rilan tniic lec A

AIDE
SOCIALE ETAT

A 4

/
" ATELIERS D’ADAPTATION

<

A LA VIE ACTIVE

Contrats de séjour =
résidents des CHRS
Contrats aidés :
personnes

25

17

\

BUDGET ANNEXE AIDE

SOCIALE ETAT

75

10 rue de la feuillée

a Bayonne

2 chambres Hétel Cote
Basque

FINANCEMENTS SPECIFIQUES

Nuits d’hotel : convention

ASI
(Appui Social
Individualisé)
50 mesures
50 personnes

FINANCEMENTS

SOINS
Accompagnement
médico-
psychologique

A

FINANCEMENTS

Personnes
extérieures



Tableau synoptique des prestations offertes par leoyerAtherbea en 2005 (SAO, CHRS Atherbea, Atelierd’ AVA)

ACCUEIL, EVALUATION

HEBERGEMENT

sociale et professionnelle
* remise a niveau, soutien scolairg
+ maintien des liens familiaux
+ organisation des loisirs
+ aide a la recherche d’emploi

Prestations ORIENTATION 7 jours/ 7, 365 jours/an PREVENTION TRAVAIL
(Urgence, CHRS) SOUTIEN SOINS
7 jours/7, 365 jours/an SUIVI FORMATION
SAO
(Service Accueil et Orientation) ACCOMPAGNEMENT
Mise a disposition de I |Professionnels des podles sodio-| Appui de tous les intervenants dep | Professionnels des polg Médecins spécialistes gt
logistique  d'Atherbea  aved | éducatifs, administratifs et généraux pbles socio-éducatif et médicqd- |technique et administratif généralistes, psychologuds
intervention des professionnel ) _ . psychologique du CHRS (moniteurs d’atelier, secrétaire : et para-médicaux (0.4
socio-éducatifs, administratifs e | (éducateurs, animateurs, surveil-lants d 2,75 ETP) ETP)
services généraux du CHRS dt nuit, assistante sociale, conseilléres ¢n
du CADA- 0.60 ETP économ.soc.et familiale, cuisiniery,
’ ouvriers d’entretien, comptable,
secrétaires, cadres de direction -
CHRS : 20.70 ETP
Structures SAO / CHRS — ATHERBEA CHRS ATHERBEA CHRS ATHERBEA Ateliers d’ AVA CHRS ATHERBEA
Apprivoisement, Protection, Hébergemen| AR 72 EES BTE, [SE C Diagnostics, soins
M -~ Accueil, écoute, informations, Y ’ - Appui Social Individualisé (ASI) situation de travail (vie de groupe, ’ o
odalités ) . p Restauration, Accompagnement soco- - : ; accompagnement médico-
orientations, dépannage éducatif - Accompagnements extérieurs horaires, production, S I e, GrER RS
perfectionnement professionnel) Psy giqu,
» Hébergement : ) ) ) i )
+25 places d’hébergement - Co-entrainement du travail + Actions de prévention
- Acceés aux droits d'urgence (1 a 8 jours) - Informations diverses - Préparation a la réinsertion + Diagnostics
_ administratifs 85 places e6.H.R.S - 'Appui-soutien dans les démarches]| - Apprenti§sage professipnnel : ¢+ Soins : '
. logement ?'Ve_rst_es des  droi < . métiers du batiment, -Somit_'ques
santé p . maintien des droits, assistarjce . . - psychiques
Traval Emploi * Hebergement collectif en| |, igigue, conseis......) ~ . menuiserie lourde, roubles mentaux
- Alimentaire (Colis, Repas) studio (hommes seuls) § |- prise en charge psychologique fine . pharmaco-
_ Véture 10 - Aide au maintien d'une vie gn . charpenterie dependance
; ; , - A milieu social ordinaire . alcoolisme,
- Ofire de services diversd'ordre rue de la Feuillée A S extéri . serrurerie, toxi (alco
matériel et humanitaire T Hebercemant . naviduel  dn | ccompagnements extérieurs o . oxmomanle)'
- Lieu de rencontre et d'échange eberg . Iaue - Soutiens ponctuels . Cuisine, restauration, - ambulatoires
Caractériques appartements en milieu ordinaire oujen . entretien des locaux, + Soutien psychologique
hotel (hommes seuls, couples) . entretien du linge + Préparation hospitalisatioh
» Restauration : . entretien des extérieurs + Orientations thérapeutiqugs
Personnes et familles en difficulté (environnement, espaces verts) + Atelier Parole Ecriture
»Accompagnement socio-éducatif : + Groupe de parole (avec Ids
+ dans les démarches d'insertion AA)
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ACCUEIL, EVALUATION HEBERGEMENT
Prestations ORIENTATION 7 jours/ 7, 365 jours/an PREVENTION TRAVAIL
(Urgence, CHRS) SOUTIEN SOINS
7 jours/7,S3AGOS jours/an SUIVI FORMATION
(Service Accueil et Orientation) ACCOMPAGNEMENT
- Ouverture 24h/24, 365 jours/an| |- Ouverture 24h/24, 365 Jours/an - Quverture du lundi au vendredi
- Accueil téléphonique et physigye | - Hébergement d'urgence (30 places)|: |- Véhicules du Foyer ATHERBEA - 42 places pour : - Salles d’entretien du
- Entretien d’évaluation . nuits d’hétels - Moyens informatiques ¢t 25 résidents du CHRS ft | Foyer ATHERBEA
- Halte de jour : . 11 studios au 10, rue de la Feuillég téléphoniques du Foyer personnes extérieure rémunéréep | - Petit matériel médical
. douches, sanitaires . appartements dans I'agglomératioh |- Salles d’entretiens du Foyer a I'heure
. consigne - Hébergement en CHRS 17 personnes en Contrats
. colis alimentaires . 43 studios au 10, rue de la Feuillég aidés en grande difficul}é
. repas a la cafétéria sociale dont : 4 lits infirmiers d’insertion
Moyens . w_estiaire . Iogem_ents en milieu or_dinaire_ - Loce_lux de ;250 ?n avec
techniques . billets SNCF - Cafétéria sociale (petits déjeundrs, machines outils, aires (e
et matériels repas chauds et équilibrés servis midi stockage, véhicules de livraisgn,
et soir, casse-croldtes du midi) de transport (menuiserig,
- Vestiaire, raccomodage de vétemenfs ferronnerie)
- Chantiers extérieurs (espa¢es
verts, maconnerie, peintute,
menuiserie, charpenterie,
ferronnerie
- Entretien des locaux du centre
- 2852personnes accueillies, ¢ Hébergement : ¢ ASI: -795 consultationg
écoutées, orientées au SAO du 61 personnes(60 mesures DDASY) |- 110 personnesccueillies psychiatriques
Foyer ATHERBEA Urgence :358 personneshébergées gn | accompagnées en moyenne 6 moig. |- 48.466 heures travaillées - 417 entretiens (soutien
-765 pour le SAO du Foyer les moyenne 4 a 6 jours, soit - 50 hommes 41 femmes psychologique)
MOUETTES 3475 nuitées - 10de moins de 26 ans (30 résidents CHRS)
- 58 colis alimentaires distribués -39de 26 a 50 ans
- 2 350repas de dépannage CHRS 228 personneg168 au 10rue de -12 de plus de 50 ans
Aspects la feuillee, 60 en milieu ordinaire)
guantitatifs
Total pour le FOYER :586 personnes
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HEBERGEMENT
Prestations 7 jours/ 7, 365 jours/an
(Urgence, CHRS, CADA)
ACCOMPAGNEMENT
€ Restauration . .
Hébergement Urgences.046repas servis Remarque' le gombre de_re\gaserws
CHRS - augmente de 14% par rapport a 2004 (c|est
Aspect 51 748repas un des indicateurs de I'accroissement dg la
guantitatifs , . .
(suite ) o demande et de la déterioration de |la
29565petits déjeliners . . , . 2
situation de nombre d’hommes isolés).
soit avec les 6340 repas pour le CADA un total @8 751 prestations en restauration

- Elus : (maires, députés, sénateurs, conseili@ngrgux, conseillers régionaux, conseillers muaicip / - Collectivités Territoriales et leurs repgatants : [ * I'Etat : Sous Préfet de Bayor]ne,
Services de la DDASS, de la DDE, de la DDTEFP, tnid de Grande Instance, Police et Gendarmeri¢/Bépartement : Services de la DSD (ASE, PMI¢c@iscritptions d’Action Sociale) /*
Les Communes : CCAS, Services Techniques (vie Ispaigbanisme, voirie), Polices municipales / * Région : Services de la DRASS ]/ * Organismes igabbu para-public : CAF, CPAM,
CRAMA, ANPE / - Services et établissements d’acsogiale, médico-sociale et sanitaire / - Centfasadieil pour toxicomanes / - Mission Locale pas Jeunes / - Associations de lutte coftre
les exclusions / - Services de contrdle judiciair&ldpitaux et cliniques généralistes et spé@alis- Cabinets médicaux libéraux etc. ... M.V.C.

Partenaires

Accueillir chaque personne qui €| Protéger, resocialiser Poursuivre le soutien aprés |l Remobiliser et préparer I'acces oy I Prévenir, informer, soigner
présente, évaluer sa situatipn réinsertion en milieu ordinaire popr| retour a I'emploi
I'orienter prévenir les risques de retour dn

Lo une nouvelle situation d’exclusign

Finalites (maladie, perte de logement, ldd

travail, d’errance)

CHRS: Centre dHébergement et dRéinsertionSociale
CADA : Centre dAccueil pourDemandeurs &sile
Ateliers d’AVA : Ateliers dAdaptation a I&/ie Active

SAO: Service dAccueil et dOrientation

ASI : Appui Social I ndividualisé
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1- Les moyens

Faire le choix aujourd’hui d’intervenir aupres gessonnes sans abri en situation
de détresse sociale, professionnelle, souvent meffieetive car tres isolées,
requiert de chaque professionnel concerné un engage déterminé, une
présence courageuse dans I'échange avec l'autsowdifrance, la capacité de
savoir jusqu’ou ne pas aller trop loin.

Plus gu’ailleurs et bien moins qu’ici, ce sectearldction sociale dit «de la lutte
contre I'exclusion » sollicite, malméne ses acteaas une incertitude récurrente
du devenir des dispositifs d’intervention socidbbérés a grand’peine.

L’'on s’y confronte a la précarité des financemeatks définition parfois erratique
des politiques sociales en la matiere : on accardeegard compatissant a ces
« fantassins » (la_lutteontre I'exclusion) mais dans le méme temps am le
réserve une place sur strapontin et encore seutesndiensemble des autres
dispositifs sectoriels et catégoriels de I'Actionctle ont pu étre installés.
Comme si, confusément, la situation de ceux queptent de lutter contre la
misere devait refléter la situation de ceux quiilent.

Comme s'il n'était de «bonne » intervention quendlé”, caritative et
...gratuite.

Il en est tout autrement dans notre quotidien. Racda souffrance de l'autre,
'accompagner dans ses expressions multiples (p@seextinction du désir de
vie, violence, addictions, maladies somatiquesubies psychiques etc...)
nécessite pour chaque professionnel de disposer sblide étayage a la fois
personnel (les formations médico-sociales initiadgscontinues y participent
largement) et collectif (I'inscription dans une & transdisciplinairé” assure
cette fonction.

1-1-1 Composition de I'équipe

e 20.45 ETP pour le CHRS (Hébergement d’Insertion)

* 6 ETP pour les prestations non pérennes (Ateliadaghtation a la vie active,
SAO, hébergement d’'urgence, ASI, soins)

e 11 personnes en contrats aidés (2 CEC, 9 CAE) axicgs Généraux
(entretien et cuisine)

(1) bene volens = bonne volonté

(2) ce concept d’équipe transdisciplinaire vise a tir@dies échanges indispensables qui se réalisent au
sein de I'établissement entre les représentantsdifi@ésentes disciplines : éducation spécialisée,
psychologie, animation, gestion.



Il supplante ainsi la notion de pluridisciplinarip@r lequel les diverses disciplines peuvent co-
exister dans un méme dispositif mais fonctionnex émyaux d’orgue » sans relations dialectiques
entre elles.

Fonction ETP

Directeur Général d’Association 0,55
Chef de services 1
Secrétaire de Direction 1
Comptable 1
CHRS:

Educateur spécialisé 1

Assistante sociale 1

Animateur 1

Moniteurs-éducateurs 6,40

Surveillants de nuit 3,50

Secrétaire-Econome 0,50

Cuisiniers 3

Agent d’entretien 0,50
ATELIERS :

Chef d’ateliers 1

Moniteur 1

Secrétaire 0,75
SAO:

Moniteur éducateur 0,60
HEBERGEMENT D’'URGENCE :

Secrétaire 0,25

Surveillant de nuit 1
ASI :

Educateur spécialisé chargé de mission| 0,50

Secrétaire insertion 0,55
SOINS :

Psychiatre 0,15

Psychologue 0,38

33,33 ETP




1-1-2 Fonctions :

Le Directeur Général d’Association

Il exerce une responsabilité d’ensemble, animaetdonne la mise en ceuvre de
la politique de I’Association dans tous ses aspecimmment sur les plans :

- technique

- administratif

- delagestion
1- Fonction institutionnelle

a) administration générale
Il est chargé de I'animation de la vie associative.
Il contréle la mise en ceuvre des projets d’étabiisnts
Il est assisté dans sa mission par :
- des chefs de services (un chef de service paristabient) assurant
avec lui, a tour de rdle , I'astreinte réglememtair
- un chef de service administratif et financier

b) administration du personnel
Il assure en tant que représentant permanent dsidené I'ensemble des
obligations découlant des relations employeur-gaarsur les plans légal,
réglementaire et conventionnel.
Il veille a la bonne exécution des procédures damhe.

c) gestion
Il assume la responsabilité générale de la gestion.

Il donne au chef de service administratif et firantes pouvoirs nécessaires pour
assurer par délégation la mission dans les atioisitdu chef de service
administratif et financier.

2- Fonction stratégique

Il est garant de la mise en ceuvre de la missiomidépar lI'association en
application du mandat conféré parles autoritésdgdation et de contréle.

Il mobilise 'ensemble des moyens disponibles péatiser ladite mission.

En concertation avec le Conseil d’Administratiohélabore un plan d’action
évolutif pour ordonner les moyens aux objectifsdgfinis dans le cadre de la
mission associative.

Il est a I'écoute de I'environnement
Il est attentif a I'évolution des besoins
a I'évaluation des prestations
a la promotion de projet de développement desopees
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Le chef de services :

- Il assiste en permanence le Directeur de 'Asd@mn dans ses attributions et
responsabilités

- Il assure notamment le remplacement total et peemt du Directeur de
I’Association pendant ses absences pour |'étalstiese auquel il est affecté

- Il peut étre chargé simultanément de fonctionsicatives, techniques et
administratives.

La fonction de remplacement permanent place I'mai#@ du personnel (hormis
les personnels administratifs et comptables qut sons l'autorité du Chef de
Services administratif et financier) d'un méme ésslement sous l'autorité du
Chef de Services qui y est affecte, dans la limés prérogatives déontologiques
des médecins intervenants dans chaque établissement

Fonctions :

Au-dela de la mission d’assistance et de remplacepermanent du Directeur de

I’Association dans le respect des orientations g@eg de I’Association, de son

projet associatif et du projet de I'établissemanil@xerce, le Chef de services est
plus particulierement chargé de :

1/ L’animation clinique :
- il est responsable de la mise en ceuvre des aduusatives, sociales,
pédagogiques, psychologiques, thérapeutiques itpes pour lesquelles
I'établissement a été créé et autorisé.
- Il concoit, évalue et réalise le suivi des projgersonnalisés des
résidents
- Il élabore des référentiels et tableaux de bortlsodiévaluation
- Il propose au Directeur de I'Associaiton les adiniss des résidents
ainsi que leur départ
- Il réalise le suivi et I'orientation des personaesueillies
- Il s'assure de la signature du contrat de séjalvagjue admission et du
respect de ses attendus par la suite
- Il transmet, sous le contrGle du Directeur, lesiinfations relatives aux
personnes accueillies, aux autorités administratetgudiciaires en tant que
de besoin et dans le respect des dispositionsekegalréglementaires.
- Il organise et anime (en absence du Directeurdyatgheses et bilans de
situations
- Il anticipe et accompagne tout projet ou adaptatenl’organisation
aux évolutions des populations accueillies. D’'unani@re générale, il
s’assure du respect des dispositions légales é&tmmégtaires en matiere
d’action sociale et médico-sociale (droits, sééuyetc...)

2/ L'animation des équipes

- Avec l'aide des responsables de secteurs (ex :icesnGenéraux) il
organise la vie institutionnelle (horaires, trarmsgpoentretien courant etc...)
et contréle les plannings de travail (horaires,g&snetc ) du personnel des
services qu’il encadre.



- 1l veille a l'application des obligations légales anventionnelles en
matiére de droit du travail

- Il s'assure du respect des regles d’hygiene etédeargé (respect des
conformités, exercices incendie...)

- Il soutient et organise la formation qualifiante ebntinue des
personnels

- 1l élabore et propose au Directeur le plan de feoignaannuel et
pluriannuel

- Il peut, apres accord du Directeur, déléguer agstpouvoirs et taches
- Il assiste le Directeur dans I'évaluation des cdatlires, lors de
recrutements

3/ La coordination de certains liens partenariaux

Sur délégation du Directeur et en accord avecillwieille a maintenir ou

restaurer le lien entre les résidents et leurslfesrselon leurs besoins.

De méme, il veille a entretenir les meilleures tretes possibles, des
échanges réguliers avec l'autre établissementggarBAssociation, comme
il gere, aprés concertation avec le Directeur,épartition entre eux, les
liens avec les divers partenaires et les représamsaqui s’y attachent.

4/ Certains aspects de la gestion administrative

- il rédige le rapport d’activité de I'exercice pastéle soumet au Directeur
en respectant les délais imposés

- il supervise le contenu des documents adminissratif concertation avec le
Chef de service administratif et financier

5/ Certains éléments de gestion financiere

- il veille a respecter le budget mis a sa dispasigour les divers services et
besoins spécifiques

- il participe a la préparation du budget prévisidnne

- il fait part au Chef de service administratif etaincier (qui le transmet au
Directeur) des acomptes et avances éventuellesndises par les salariés.

Nota : il pourra su déléguer dans la limite deat&gbutions, aprés accord du Directeur, mais
il restera responsable de I'intégralité de sesgaddiens. Celles-ci s’exerceront sous l'autorité
du Directeur et feront I'objet de compte-rendusutisg du Chef de services au Directeur.
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La Secrétaire de Direction :

1/ Missions générales :
- Informer
- Assurer le secrétariat courant du Directeur d’Asgtam et de I'équipe de
Direction
- Organiser et gérer le systeme d’information intereie faciliter la
communication
- Assurer le suivi de I'organisation informatique @ement et réseau) de
tous les établissements de I'’Association
- Assister le Directeur (et ses Adjoints) dans latigasadministrative du
personnel et des dossiers des destinataires datpes
- Assurer les liaisons attendues entre les établmstnet les services de la
Direction
- Réaliser la gestion de 'agenda du Directeur d’Ags@n

2/ Domaines d’application :

Accueil :
- Accueil téléphonique, accueil physique
- Ecouter, informer, orienter

Secrétariat courant :
- Traitement des courriers
- Compte-rendus, rapports
- Gestion des réunions
- Gestion des rendez-vous

Administration du personnel
- Gestion de dossiers des salariés (de I'entréesarie)
- Gestion des plannings, des absences (formationgéspnmaladie,
...remplacements)
- Gestion des temps effectifs de travail
- Suivi des heures de délégation

Vie Associative
- Assurer le secrétariat du Président
- Assister le Directeur dans I'animation de la vieamsative, les liens avec
les administrateurs et autres membres de I’Assoniat

Service généraux

Administration des dossiers des bénéficiaires stadsivités
- Administration de I'admission
- Suivi des dossiers administratifs
- Gestion des mouvements (présences/ absences)
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Les travailleurs sociaux (éducateur spécialisé, ntears éducateurs et

animateurs)

Leur action s’appuie sur trois poles :

La

individualisée, lintégration au travad’équipe et le partenariat avec

I'environnement.
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1/ La relation individualisée

lls sont responsables de la mise en oeuvre etidudiuProjet Personnalisé
de chaque résident, chacun d’eux est « référeatpiusieurs résidents.
C’est la fonction de base « d’accompagnement » éhident dans son
évolution a court et moyen terme. Elle se conaépiar la rédaction des
clauses particulieres du Contrat de s€jour et diePpersonnalisé.

Le but de cette fonction est d’'amener la personaecé&der, a nouveau ou
pour la premiére fois, a une insertion sociale.

En ce sens, le travailleur social tentera de cordui
- le sujet dans le passage de la pulsion au désir
- lindividu dans le passage du consommateur au ertoy
- le groupe dans le passage de lisolement dans mitoi® privé au
partage de I'espace collectif
- la«rage » sans le passage de 'acte a la parole
de la passivité a la créativité
de I'oubli a la mémoire

2/ L'intégration au travail d'équipe :

Mais trouver la « bonne distance » dans la reldtidividualisée ne peut se
faire qu’en I'inscrivant dans une dimension colileetd’équipe.

Le Foyer offre donc, dans son mode de fonctionnéndes lieux, des
moments obligés ou chaque travailleur social peatire compte de son
action, confronter ses analyses, élaborer ses Igpes$ de travail et ajuster
ses perspectives d’'intervention avec les autresbhresyde I'équipe.

3/ Le partenariat avec I'environnement :

Solliciter le partenariat avec l'environnement este garantie de nous
préserver d’'une tentation holistique ou de toutiegance institutionnelle. I
s’étend a toutes les structures (sociales, meédicales, sanitaires,
judiciaires...)



L’'assistante sociale :
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Elle est au carrefour des demandes formulées mmarrdsidents, les
éducateurs, l'institution et les organismes sociaux

Elle est considérée comme un référent santé etréstnaitif, I'interlocuteur

privilégié des organismes administratifs et socjauxe courroie de
transmission entre les services sociaux et |'itstin.

Elle intervient a différents moments du parcours wdsident dans
l'institution :

Au moment de I'entretien de pré-admission

Durant le séjour du résident dans l'institutioninpipalement durant le
premier temps d’accueil, en concertation avec badeur référent de la
personne, puis a d'autres moments du séjour, pan@e le moment du
relogement. Le suivi socio-éducatif s'effectue damse logique de
complémentarité de moyens et de compétences en dum

accompagnement personnalisé adapté aux besoitiereea des personnes.

Le cadre de ces interventions répond a des olgeditravail mis en ceuvre
par 'ensemble des travailleurs socio-éducatif§&dyer Atherbea.

INTERVENTIONS AVANT LE SEJOUR

Elle réalise :

- le lien avec les partenaires, les travailleursaox souhaitant orienter des
personnes en difficulté.

- la gestion des demandes: mise en place des reondsz suivi des
demandes d'admission, recueil des données.

- des entretiens de pré- admission avec un éducateu

INTERVENTIONS DURANT LE SEJOUR

Deux axes de travail principaux guident l'accomgagent social durant le
premier temps d’accueil.

Il s'agit d'un suivi visant a restaurer, préserveaintenir les droits mais
aussi un travail d'information aupres des résidafitsqu'il puisse se repérer
a l'avenir dans les démarches administratives.ude germet de mobiliser

et de s'appuyer sur un réseau santé -social -édwmt partenaires

professionnels.

A/ L'acces aux soinsPrévention, information, orientation

Orientations médicales, obtention d'une couvertsogiale de base et
complémentaire, obtention de revenus de substitgiinécessaire

( Indemnités journalieres, pension invalidité, Aldion Adulte handicapé).




B/ L ‘accompagnement dans les démarches admirgsat

Obtention d'un revenu de substitution en déposaatdemande aupres des
ASSEDIC

Le droit au RMI :Constitution du dossier, transféransmission de fiche de
liaison mais aussi aide a I'élaboration des cantt@msertion.

Aide a la constitution de dossier de mesure deeption juridique

Aide a la constitution de dossier retraite, demateléoyer logement etc...

C/ L’acces au logementinformation sur le dispositif d'acces au logetnen
demande d’accord de principe, demande allocatigenent, liaison avec le
F.S.L et le BAL, le 1% patronal.

La psychologue :

Elle intervient auprés des résidents, au titre dinancement non pérenne
de 4 lits infirmiers, pour offrir un espace de & psychologique soit par
des entretiens individuels, soit par un groupeatelp.

Elle participe aux réunions d’équipe hebdomadaires.

A ce jour, il n'y a pas de temps de psychologuer p@CHRS. Un mi-temps
serait nécessaire aujourd’hui auprées des résidienEoyer en hébergement
d’'urgence et hébergement d’insertion.

Le médecin psychiatre :

- évalue, identifie * le besoin sanitaire de larsoane en demande
d’admission
* 'absence de nécessité de prise en chargathbepe

- émet un diagnostic sur la présence éventuelleedhathologie

- prescrit les soins appropriés en cas de besoin

- sollicite les structures ou prestations extenpagenaires en tant que de

besoin

- confronte ses observations avec I'équipe socic#iive

Les surveillants de nuit :
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Deux surveillants de nuit sont présents chaquedsu22 h 30 a 8 h 00 pour
'ensemble des chambres du Foyer Atherbea et duACédit 72 personnes
sur le site. Ici leur temps de présence réel estialiaé avec le CADA.

lls assurent la sécurité des personnes accuedtieont parfois sollicités
comme confident des angoisses nocturnes.

lls sont formés aux premiers secours en cas d’'eegen

lls assurent la permanence SAO de 22 h 30 a 8 h 00.



L'agent d’entretien :

Polyvalent, il est rompu a tous menus travaux dé&i®n immobilier et
mobilier des 86 logements mis a disposition deisieéss du Foyer.

Il veille avec I'équipe socio-éducative au bon égénéral des moyens
matériels utilisés (bureaux, véhicules) ainsi gldamise en ceuvre des
prescriptions nécessaires en matiére de sécurité.

Les cuisiniers :

La secrétaire
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lls assurent, sous la conduite du Chef Cuisineedn fonctionnement du
Restaurant social soit plus de 100 000 prestatiamsuelles (CADA
compris) dont

30 000 petits-déjeuners

52 000 repas pour les résidents CHRS

2 500 repas dans le cadre du SAO

5 000 repas pour les résidents de I'hébergemengehce.
lls prétent aussi leur concours occasionnel (maégulier) au
fonctionnement des associations Table du Soir, Bardimentaire etc...

Par la qualité de leur production et de leur refataux usagers, ils
participent largement a I'apaisement des ressentsna la pacification des
conduites agressives, a la réduction des angois@sanque, de mort, au
réveil des désirs de revivre ou de vivre autrement.

d’économat

1/ La cuisine

Elle assure la liaison avec la Banque Alimentatransport, réception, tri et
utilisation des produits

Elle participe a I'organisation de prestations ggt@es (buffet, repas Table
du Soir, Noél, départ en retraite ...)

Elle supervise le comptage des repas

Elle confectionne les colis alimentaires

Elle contrdle les frigos

2/ Entretien des locaux

Elle assure la coordination du nettoyage du CHR&estappartements du
CADA (contrdle de la literie, nettoyage des sargtsi organisation laverie,
décoration

Elle gére la planification et contrdle des taches agents d’entretien

Elle organise le vestiaire : réception , tri rengsectat , redistribution

Elle assure le contrdle mensuel de I'état des chesnftonstat des dégats,
état des travaux a effectuer)



3/ Personnel des services généraux
Elle fait un suivi des heures de présence des peesoen contrat aidé

4/ Gestion des fournitures
Elle suit les stocks, achats de fournitures alimiees , entretien, hygiene,
vaisselle et en fait les inventaires.

La Comptable :

1/ Paye
Etablissement de la paye et paiement des salaires
Saisie des données variables
Veille sur les changements de coefficients
Veille sur les changements de taux, tranches, el@sviois
Suivi des absences pour maladie

Déclarations sociales mensuelles, trimestriellenatielles
Enregistrement des écritures de paye et déclasasiociales
Livre d’entrée et sortie du personnel

Fiches individuelles du total net imposable

2/ Fournisseurs du Centre Atherbea et du Foyer leglouettes
Factures : enregistrement, classement, archivegyéadtires d’achat
Reglement fournisseurs

3/ Résidents CHRS Atherbea
Enregistrement des mouvements des comptes desnts&h comptabilité
Edition mensuelle du Grand Livre Résident

4/ Banque

Saisie des opérations bancaires
Etat de rapprochement

Dépot et retrait

5/ Caisse Centre Atherbea

Tenue de la caisse principale du CHRS

Enregistrement comptable de la caisse CADA, dmisse Animation,
et de la caisse principale

6/ Opérations diverses

Passage des OD

Lettrage des comptes fournisseurs

Déclaration mensuelle de TVA

Présentation des divers états comptables pour tlgduPrévisionnel, les
Compte Administratif et autres études.

Tenue de différents tableaux budgétaires et cortgstab
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Le Chef d’'Ateliers
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| / Encadrement et Animation des équipes des Atelig
1/ Encadrement et animation de I'équipe de salac@s/entionnés des
Ateliers (moniteurs d’ateliers, secrétaire )

Organisation de la vie institutionnelle (horairésansport, entretien
courant, production)

Contréle des plannings de travail (horaires, atxs&n

2/ Encadrement et animation de I'’équipe de salamesontrats aidés et en
contrat de séjour aux ateliers

Organisation de la vie institutionnelle (horairésnsports, entretien
courant, production)

Contréle des plannings de travail (horaire, absgnc

Répartition du travail et de I'activité en fonctiales charges et du
planning de fabrication

Gestion de I'outil de travail en vue d’améliorescircuits et flux de
production et d’optimiser la productivité et la téa
3/ Hygiéne et sécurité

Assure le respect des régles d’hygiene et secerri€ur connaissances
par les salariés

4/ Droit du travail

Veille a I'application des obligations |égales aginventionnelles en
matiere de droit du travail avec le concours desfshle services de
I’Association

5/ Formation
Assure l'initiation ou la formation des personnal postes de travail

ll/ Gestion de I'outil de travall
Atelier bois / Atelier Espaces verts / Ateliers Chatiers extérieurs
(menuiserie et petite charpente)
Gestion et suivi des commandes clients (Etabliss¢iies devis)
Négociation avec les fournisseurs
Gestion des achats et des stocks (approvisionneererfourniture,
matériel ou matériau)
Prospection de nouveaux débouchés et rechercheusleaux clients

lll/ Gestion financiére
Veille au respect du budget mis a sa dispositaur pes Ateliers
Participe a la préparation du budget prévisionnel
Suivi et transmission des demandes d’acomptegetcas des salariés

IV/ Insertion sociale

Assure le respect des projets d’insertion des iets/raccueillis aux
Ateliers, en lien avec les équipes éducatives dEgehts établissements de
I’Association



Veille a la signature des contrats aidés et cttla séjour a chaque
entrée

Transmet sous le contrdle du Directeur, les in&droms relatives aux
personnes accueillies, aux autorités administratdtgudiciaires en tant que
de besoin et dans le respect des dispositionskegalréglementaires.

Le Moniteur d’Ateliers
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I/ Encadrement et animation d’équipes de salariésrecontrats aidés et
en contrat de séjour aux Ateliers
Assiste le Chef d’Atelier dans :
- l'organisation de la vie institutionnelle (horairesransport,
entretien courant, production)
- le contrdle des plannings de travail (horaireseabss )
- la répartition du travail et de I'activité des pmraels en fonction
des charges et du planning de fabrication ou deédetion des
commandes.
- L’encadrement technique et pédagogique des ouwiersontrats
aidés et en contrats de séjour
- Le regroupement des salariés aux heures d’embaetcheurs
transports sur les chantiers

Hygiene et Sécurité :
Assure le respect des regles d’hygiene et sécyritéspect des
conformités, exercices incendies) et de leur camaaice par les
personnels.

[/ Fonctionnement de I'outil de travalil

Atelier Bois "/ Ateliers Chantiers extérieurs (meniserie et petite

charpente)

Organise les taches matérielles et logistiques depapation et
d’exécution des travaux

Aide les membres du personnel a s’approprier eteldpper des
connaissances et des techniques de base, desetémbiet

comportements propres a favoriser leur formationgedlification

professionnelle.

Informe et forme le personnel au fonctionnement,na@niement, a
'entretien et au nettoyage des équipements, agéllet appareillage
employés, a l'utilisation de produits, fournitures matériaux mis en
ceuvre

Signale toute anomalie dans le fonctionnement dgzaraillages,

outillages, matériels, équipements et véhiculdsés par le personnel

Participe en tant que de besoin a la production

Est chargé de la maintenance, du suivi des vélsialds Ateliers, des
préts et de la réception de ces véhicules aux mesmtbu personnel
autorisés par le Directeur Général a en faire usage



La secrétaire
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Participe aux taches et travaux d'aménagement, ed@ment,
d’extérieur, de transformation, de rénovation et rdparation des
immeubles et installations gérés par '’Association

Assiste le Chef d’Atelier pour I'établissement dievis

l1l/ Gestion financiere
Assiste le Chef d’Atelier dans le respect du budyget a disposition
pour les ateliers

IV/ Insertion sociale
Assure le suivi des projets d'insertion des ougriaccueillis aux
ateliers en lien avec les équipes des différenabli6sements de
I’Association

des Ateliers :

1/ Ateliers
Suivi des fournisseurs et des clients des Ateliers
Devis, Bon de livraison, factures, suivi des paietwesur logiciel
spécifique EBP.
Prospection de nouveaux clients
Suivi des stocks
Gestion et inventaire
Suivi du personnel des Ateliers en contrats aielésn contrat de séjour
Contrat, plannings, suivi des absences, déclaatiiverses, médecine
du travail

2/ CHRS Atherbea
ASI : tout accompagnement administratif

Relais secrétariat divers

Enregistrement du courrier

Saisie — classement — archivage — participatio&labloration de dossier
important

3/ Association
Dossier Assurances : suivi des contrats, déclastioe sinistre et
remboursements.



Nous avons a notre disposition :

- pour la partie accueil - hébergement - restauration

* des locaux, loués a la Société Anonyme d’'HLM HatiSud

Atlantique, rénovés en 1997 au 10 rue de la Feusillé
= 54 chambres (43 pour le CHRS, 11 pour I'hébergement
d’'urgence) équipées avec douches-sanitaires, Ti¥élébhone
(avec un numéro affecté a chaque chambre pour pleslsa
directs de I'extérieur sans passer par le stampdan 62 hommes
isolés
= les bureaux du Foyer (bureaux d’entretiens, saleddnion,
bureaux des professionnels)
= un Restaurant Social (Cuisine et Salle & Manger)
= un bar servant exclusivement du café ouvert le midi
= les «chalets » (Economat, garde-meubles, vediaies
services généraux)

* en milieu ordinaire : des chambres ou apparteméniés dans le

parc prive

* trois véhicules (dont deux mutualisés avec le @)D

* du mobilier de bureau et du matériel informatique

- pour les Ateliers d’Adaptation a la Vie Active :

* Avenue de I’Adour a Anglet : un hangar de 1 253 et une aire de
1 000 m2 pour le stockage de la production et largdment des
camions, loués a prix modique aupres de la Chad@w@ommerce et
d’'Industrie de Bayonne Pays Basque.
* des machines-outils (toupie, scie a ruban, scipaaneau, scie
pendulaire, raboteuse, mortaiseuse, etc...) posteiduse, tondeuses
a gazon, trongonneuses etc...
* des véhicules :

= 2 chariots élévateurs

= 2 camions

= 2 camionnettes

= 1 utilitaire

Le fonctionnement du Foyer pendant une année rigxzeastuellement un
financement de 1 840 000 € répartis comme suit :

* 1 400 000 € pour le CHRS (hébergement d’insejtidans sa partie accueil,
hébergement restauration : financement DDASS eattidatglobale
* 140 000 € pour le CHRS dans sa partie Ateliefs/A*
* 183 000 € pour la veille sociale et I'hébergad’urgence
- financement 65 % DDASS
35 % CAF (Aide au Logement Temporaire)



* 117 000 € pour les autres actions non péreniigeuls 87 000 € nous sont
alloués)

- appui social individualisé

- action santé

- plan hivernal d’'urgence

La structure du budget du Foyer enregistrant lesgds de fonctionnement par
nature se présente comme suit :

- charges du personnel : 61 %
- services extérieurs : 1%
- achats: 17 %

- impots et taxes : 4 %
- dotations d’amortissement : 2%
- autres (frais exceptionnels, etc...) : 5%

* Les Ateliers d’AVA ne bénéficient d’aucune subtien en 2006
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