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L’Urgence Sociale au Grand-Duché de Luxembourg
(Auteur : René Kneip)

Au Grand-Duché de Luxembourg, Forganisation et le financement des services sociaux
ceuvrant dans le domaine de l'urgence sociale est, a part quelques exceptions louables,
d'avantage du domaine de I'Etat que du domaine purement local ou communal. Vu l'exiguité du
territoire national, la plupart des services implantés localement agit également sur le plan
national.

Pour I'élaboration du présent rapport, I'auteur a contacté certains acteurs-clés de l'urgence
sociale oeuvrant sur le territoire national dont la population-cible se compose essentiellement
de personnes fortement défavorisées rentrant dans le champs d’application de la typologie
ETHOS de la FEANTSA.

L’auteur aimerait tout d’abord exprimer ses remerciements au personnel de Caritas Accueil et
Solidarité asbl qui, dans le cadre de son travail journalier, est constamment confronté avec
l'urgence sociale, et constitue souvent le « premier point d’ancrage » pour les personnes en
situation de détresse extréme. Leurs constatations critigues, leurs réflexions et leurs
suggestions ont trouvé, dans la mesure du possible, leur entrée dans le présent rapport.

Le deuxiéme acteur important dans l'urgence sociale au Luxembourg est, depuis décembre
2003, le foyer de nuit « Nuetseil » du service ABRIGADO de I'asbl Comité National de Défense
Sociale qui accueille majoritairement des personnes sans-abris souffrant d’'un probléme de
toxicomanie important.

Un troisiéme remerciement va & 'adresse des responsables du « Samu Social » de la Croix
Rouge Luxembourgeocise qui, dans le cadre d'un projet-pilote, est en train de développer un
systéme d'urgence sociale performant, limité dans une premiére phase a 13 communes du Sud
du pays, et dont les premiers résultats mettent en évidence la nécessité de l'implantation
nationale d'une telle initiative.

Un autre collaborateur au présent rapport était le service Solidarité Jeunes de association
Médecins sans Frontieres qui, dans son travail journalier, rencontre un nombre important de
jeunes qui, bien gue ne se trouvant pas (encore) dans une situation d'urgence sociale, risquent
de devenir les usagers futurs de tels services.

Contraire a d'autres pays de I'UE, et d’aprés les constats faits par I'asbl ASTI (Association pour
le Soutien des Travailleurs Immigrés), le probiéme de ['urgence sociale semble éire un
phénoméne mineur parmi [a population des immigrés au Luxembourg, bien que la situation des
nouveaux arrivants et surtout des 'sans-papiers’' semble étre des plus alarmantes.

1) Définition de la notion d’urgence sociale au Luxembourg

1.1. Les critéres et leur application

A partir de quels critéres reconnus une personne est-elfe considérée en situation d'urgence
sociale ?

Le Samu Social se référe a la définition de la Commission francaise d’Action Sociale d’Urgence
(CASU) qui définit 'urgence sociale comme « ... une situation de détresse qui peut mettre la
personne en péril dans le domaine de la subsistance, de I'hébergement ou du soin... ». Cette
situation de détresse, ou de crise, est décrite comme un « état psychique douloureux provoqué
par un événement imprévu ou aigu. Cet état est déclenché lorsque la personne se trouve
confrontée a des obstacles jugés insurmontables lI'empéchant d’aiteindre des objectifs



importants ou tout simplement de faire face & des situations de la vie courante. Une crise a
toujours un caractére menagant pour la personne concernee ».

Pour les services offrant un accueil direct aux personnes sans-abris, la situation d’'urgence
sociale se résume en premier lieu au critére « sans logement / sans abris ». S’y ajoutent bien
s(r d'autres caractéristiques qui vont souvent de pair avec cette situation de précarité extréme :
alimentation irréguliére et de piétre qualité, situation sanitaire défaillante, probiémes de
dépendance (alcool, médicaments drogues), hygiéne corporelle et vestimentaire insuffisante,
peu de liens sociaux, peu de valeurs normatives. ..

En principe et en pratique, comment s’applique fe principe d’inconditionnalité de l'accueil ?

De par les conditions auxquelles les services ceuvrant dans ie domaine de I'Action Socio-
Familiale et Thérapeutique sont tenus de satisfaire pour obtenir 'agrément étatique, ce principe
est d’application générale. « Pour obtenir I'agrément, les requérants doivent garantir que les
activités agrées soient accessibles aux usagers indépendamment de toutes considérations
d'ordre idéologique, philosophique ou religieux et que l'usager de services ait droit a la
protection de sa vie privée et au respect de ses convictions religieuses et philosophiques ».
(Art.2.e de la loi du 08.09.1998 dite loi ASFT réglant les Relations Etat — Organismes sociaux,
Familiaux et Thérapeutiques

Une restriction doit cependant étre faite, bien que d’une maniéere limitée et épisodique, pour les
« nouveaux arrivants », cad les personnes étrangéres arrivant pour la premiére fois sur le
territoire du pays. Tout d'abord le service de « premier accueil » fonctionnant au Ministére de la
Familie pour les demandeurs d'asile n'est ouvert que de 8.30 a 9.30 durant les journées de la
semaine, et puis les foyers d’hébergement d’'urgence pour sans abris ne peuvent accepter ces
personnes que pour une seule nuit ou le week-end. Cette « disponibilité » est cependant
contrecarrée par le fait que les deux seuls foyers de nuit existant dans le pays affichent souvent
complets, leur capacité maximale étant de 42 respectivement de 64 lits.

D'un autre coté, il faut cependant souligner que le Ministére de la Famille dispose d’'un nombre
important de possibilités d’'hébergement a moyen et a long terme pour demandeurs d'asile et
« nouveaux arrivants », de sorte que la présence de telles personnes dans les services
d'urgence sociale est plutdt exceptionnelle et ne présente pas de probleme majeur. Ceci
n‘empéche cependant que la création d’'une « maison pour premiers arrivants », ouvert 24/24 et
doté d'un personnel qualifié et spécialisé (langues !) serait d'une grande importance.

1.2. Législation et pouvoirs publics

a) Quelle est l'attitude générale des pouvoirs publics vis-a-vis des personnes en situation
d'urgence?

En ordre général, cette attitude est jugée positive, notamment celle du Ministére de la Famille,
du Ministére pour I'Egalité des Chances et du Ministére de la Santé, qui sont compétents dans
cette matiére et qui soutiennent el financent les actions sur le terrain. Mis a part la Ville de
Luxembourg, qui s’implique d’avantage dans le domaine de l'urgence sociale, la grande
majorité des autorités locaies et communales ne s'investit cependant guére dans ce domaine.

Etant donné que les « forces de l'ordre » jouent souvent un réle primordiale dans le premier
traitement de situations d'urgence sociale. il faut également relever ici que leur attitude est
plutdt compréhensive, nctamment les policiers qui sont plus directement confrontés avec les
problématiques des personnes se trouvant en situation d’'urgence sociale. L.es représentants de
Pordre public, y inclus ie parquet général, cherchent le contact avec les associations et
initiatives oeuvrant sur le terrain et l'entenie est généralement qualifiee de bonne voir
excellente. Bien sOr, une attitude culpabilisante vis & vis des personnes concernees
(notamment les toxicomanes), telie que présente auprés du grand public, doit également étre
constatée auprés de certains représentants des forces publiques. Ceci n'empéche cependant



pas que dans la situation concréte ces personnes réagissent et agissent plutdt d’une maniére
compréehensive.

b) Quelles sont les légisiations en vigueur qui gouvernent les services et dispositifs de
l'urgence sociale ?

Sur le pian local Porganisation de I'urgence sociale est confiee aux offices sociaux communaux.
L'activité de ceux-ci repose sur deux lois qui datent du 19°™ siécle, la premiére, datant de 1846
a comme objectif I'instauration des « Bureaux de Bignfaisance » dans toutes les communes du
pays, la deuxiéme, datant de 1897 a instauré le principe du « Domicile de Secours » . En
principe, ces 2 lois devaient permettre & toute personne se trouvant dans le besoin de recevoir
une aide matérielle, soit ponctuelle soit a plus long terme. Dans la réalité, le fonctionnement
des « bureaux de bienfaisance », qui ont regu en 1986 la dénomination moins péjorative
d’ « offices sociaux » s'est développé de maniére trés disparate dd principalement a leur mode
de financement qui reposait essentiellement sur des dons privés, des legs et des taxes
« d'amusement » percues sur des lotteries, des jeux ou autres activités de divertissement. Une
deuxiéme raison pour l'activité limitée des offices sociaux, notamment dans le domaine de
l'urgence sociale, est le fait que les secours accordés ne constituent pas un droit, mais qu'ils
sont dépendantes de la bunne volonté des 5 membres de I'office social qui sont des personnes
bénévoles, citoyens de la commune élus par le conseil communai, et dont les decisions sont
sans recours, « méme pas devant le Grand-Duc ».

Sur le plan national, l'introduction du Revenu Minimum Garanti en 1986 a permis de diminuer
d'une fagon considérable les situations d’'urgence sociale dont 'origine reposait essentietlement
sur une situation financiére défaillante. L’obtention d’'un revenu régulier, qui constitue un droit,
permet aux personnes concernéss d'organiser leur vie & moyen, voir a long terme, et ceci, pour
la majorité des cas, a partir d'un logement qu'elles peuvent estimer pouvoir occuper
durablement. Bien gue le loi sur le Revenu Minimum Garanti ne vise pas I'organisation de
I'urgence sociale proprement dite, elle a ie grand mérite d'éviter, dans un grand nombre de cas,
I'apparition respectivemienti le retour perpétuel ae situations qui, fréquemment, aboutissent dans
'urgence sociale.

D'autres textes législatifs, comme par exemple la loi sur la protection de la jeunesse, la
nouvelle loi sur la violence domestigue (septembre 2003) ou la loi sur les incapables majeurs,
comprennent des éléments s'appliquant dans le contexte de T'urgence sociale (p.ex. le
placement en urgence d'un mineur dans un FADEP, l'éloignement, par la police, d'un mari
violent du domicile conjugaie) sans gue leur objectif principal soit I'organisation de l'urgence
sociale.

A coté de ce cadre iégal, i faut cependant également reiever le cadre réglementaire sur lequel
repose la plupart des setvices de I'urgence sociale organisés par le secteur privé et notamment
les ONG constitués sous la forme juridique d'une association sans but lucratif respectivement
d'une fondation. Le financement de la grande majorité de ces services est pris en charge par
I'Etat, dans le cadre de conventions qu'il signe avec les ONG. Depuis les années 80 du 20°™
siécle ce secteur, appelé communément ie « secteur conventionné » a permis de trouver une
multitude de réponses institutionnelies & la plupart des problémes et besoins sociaux, dont
également les situations relevant de 'urgence sociase.

¢) Au sein des pouvoirs publics, qui détient quelle compétence sur 'urgence sociale ?

Comme nous I'avons déja mertionné ci-dessus, celte compétence reléve en patrtie des offices
sociaux communaux, qui sont des organes autcnomes et qui, comme les communes, tombent
sous la responsabilité du Ministére de l'intérieur.

Sur le plan étatique, les services de Furgence sociale sont de la compétence du Ministére de la
Famille et de l'intégration (services et structures d'accueil pour sans abris, SAMU social,
services et foyers d'accueit pour immigrés et réfugiés, services et foyers d’accueil pour jeunes,
Fonds National de Solidarité), du Ministére pour I'Egalité des Chances (services pour femmes
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battues, foyers d'accueil pour jeunes filles), ainsi que du Ministére de la Santé (services et
structures d’accueil pour toxicomanes).

1.3 En pratique sur le terrain
a) Acteurs publics et privés/associalifs qui oeuvrent dans fe domaine de f'urgence sociale.

Bien que n'agissant pas en exclusivité dans le domaine de 'urgence sociale, il faut tout d"abord
mentionner les forces de I'ordre, les services ambulanciers de la Protection Civile, de la Croix
Rouge et des sapeurs Pompiers ainsi que les services d'urgence des différents établissements
hospitaliers qui sont réguliérement confrontés a des situations d'urgence sociale et qui
remplissent une fonction « de dépistage » et de « transmission ». Ainsi le SAMU Social de la
Croix Rouge signale que sur les 173 appels recus dans le cadre du projet pilote (13 communes
du Sud du Pays) entre le 1.5.03 au 28.02.05, 58% des appels provenaient des forces de 'ordre
(numéros d'appel d'urgence 112 et 113}).

Le Service Solidarité du Ministére de la Famille et de I'Intégration est responsable pour le
conventionnement, entre autres, des associations privées qui gérent des services oeuvrant
dans le domaine de 'urgence sociale.

Ce service dispose cependant aussi d’'un crédit budgétaire qui permet d'allouer des secours
financiers urgents dans des situations individuelles, sans devoir ni se plier & des procédures
parfois longues, nhi se référer & des barémes préétablis. Ainsi ce service a alloué en 2004 des
secours individuels pour un montant de 439.080€.

Finalement ce service est également compétent pour le remboursement aux communes, dans
le cadre de la Loi sur le Domicile de Secours, des frais de secours et des frais de placement
dépensés par les offices sociaux communaux. Ainsi, en 2003, ce service a remboursé aux
communes 5,8 millions € sur un montant total de plus ou moins 7 millions € de secours
accordés, soit 83,4%. A noter que sur ies 7 millions, seulement 2 millions concernaient de
véritables secours financiers. Les autres 5 millions concernaient des frais pour le placement de
personnes dans des institutions du pays ou a I'étranger.

Sur le plan communat il taut d'abord mentionner les 118 offices sociaux (un par commune),
dont les plus grangs (une dizaine} emploient eux-mémes du personnel fixe disposant d’une
formation du domaine médico-sucial et éducatif. Les autres ont recours & du personnel mis a
leur disposition par ies ONG, et notamment la Croix Rouge (SAMU social et Service Social de
proximité prenant en charge les situations d'urgence) et la Ligue d’Action Medico-Social
(Service d'Accompagnement Social prenant en charge I'accompagnement a plus longue
échéance). Ces services régionaux sadressent au grand public situé dans une région
regroupant plusieurs comrnunes ou dans une commune déterminee.

Le SAMU Social de la Croix Rouge a été lancé dans 13 communes du Sud du Pays dans le
cadre d’'un projet pilote qui s'est déroulé du 1.5.2003 au 28.2 2005. Un rapport d’évaluation est
en cours de préparaiion et sera publié prochainement. Un certain nombre de résultats de ce
projet pilote ont déja éteé insérés dans e présent rapport.

Les autres acieurs, bien gu'agissant en principe sur I'entiéreté du territoire national, adressent
des populations-cibles définies, et peuvent éire regroupsas comme stiit

1) Services “Street-work” :

La Ville de Luxembourg a signé 3 conventions (Caritas Jeunes et Familles asbl, Inter-actions
asbl, Caritas Accusil et Solidarité asbi} pour 'organisation de services de Travail Social de Rue
agissant sur ie territcire ce la Vilie de Luxembourg. Ces services s'adressent aux sans abris,
mineurs et majeurs, ricnobstant ies caracténstigues psycho-sociaies qu'ils présentent.



2)Services pour jeunes ;

Le Service de la Protection de la Jeunesse (Ministére de la Justice) et les (5) foyers d’accueil et
de dépannage - FADEP {conventionnés avec le Ministére de la Famille et de I'Intégration)
accueillent exclusivernent des mineurs d’dge.

Le Service MSF-Solidarité Jeunes, dont 'objet principal est de fournir un appui et une aide
psychosociale ou thérapeutigue dans les situations concernant des jeunes adolescents
consommateurs de substances psychoactives légales et/ou illégales, est réguliérement
confronté avec des mineurs en situation précaire (jeunes en fugue de leur domicile ou de
structures de placement). A noter qu’en 2003, 18,6% des jeunes regus dans le service avaient
été envoyés par le secteur médico-psycho-sociai et 16,5% par des tiers (famille, copain...).

3) Services pour sans-abris et pour toxicomanes;

3.1 Structures d’accueii de jours (1 ae Caritas Accueil et Solidarité asbl, 2 de Stémm vun der
Strooss asbl- conventionnés avec le Ministére e la Famille et de I'Intégration respectivement le
Ministére de la Santé)

3.2 Structures d’accueil de jours réservés aux toxicomanes (1 de Comité National de Défense
Social asbi, 1 de !a Fondation Jugend&Drogenhéllef — conventionnés avec le Ministére de la
Santé)

3.3 Foyers de nuit (1 de Caritas Accueil et Solidarité asb! — conventionné avec le Ministére de
la Famille et de I'Intégraticn, 1 de Comite National de Défense Social asbl- conventionne avec
le Ministére de Ia Santé et réservé aux toxicocmanes)

4) Services pour immigrés réfugiés recovinus el demandeurs d'asile :

Le Commissariat du Gouvernement aux étrangers (CGE), service du Ministere de la Famille et
de I'Intégration, est compétent pour Forganisation et le financement des services oeuvrant sur

le terrain.

Le CGE entretient fui-méme depuis février 1999 un service d'accueil administratif qui distribue
des aides matérielles aux primo arrivants, aux demandeurs d'asile en cours de procédure et
demandeurs daébouiés.

Le service social du CGE s’occupe direciement des demandeurs d’asile en cours de procédure,
des réfugiés reconnus, des personnes et familles qui ont bénéficié d’'une mesure de
régularisation pour des consicératicns humanitaires et pour le groupe trés important de
demandeurs d’asile déboutés. Ce service a également dans ses attributions des taches liées a
la gestion de certains foy«rs d’hébergement er 8 'administration de certaines aides sociales.
Un autre service du CGE organise I'néoergement des demandeurs d'asile (primg arrivants,
déboutés, reconnus et régularisés) et administre les différents types de logements (foyers
appartenant a I'Etat ; foyers, hétels, auberges ou autres structures prises en location par 'Etat ;
hébergements mis a disposition par des communes, hébergements auprés de membres de la
famille, struciures o’hébergements saisonniers). A noter quau 31.12.2004, quelque 2400
demandeurs d'asile en procédure et déboutés étaient répartis sur quelque 70 structures
d'hébergement.

Le CGE a conciu des conventions el entretient des contacts réguliers avec les associations
CLAE-Services asbl, I'Agence Interculturelle de ASTI asbl et le SESOPI du Centre
Intercommunautaire ashl qui gérent ces services de conseil et d'orientation pour personnes
étrangéres. Le CGE a égalemnent signé des accords de coilaboration avec la Croix Rouge et la
Fondation Caritas pour la gestion de structures d'accueil et de logement pour les demandeurs
d’'asile et les primo arrivanis.



b) Existent-ils d'autres acteurs (caritatifs, humanitaires, efc...) qui interviennent dans le
secteur de l'urgence sociale sans étre pour autant encadrés et financés par les pouvoirs
publics ?

Trés peu d'associaticns o4 de parsonnes sont engagées dans le secteur de I'urgence sociale
sans recevoir, d'une maniére ou d'une autre, une aide de I'Etat luxembourgeois. Parmi celles-ci
on peut citer la Banque Alimentaire qui a été initiée par le Lions Club et le service ambulancier
de la Croix de Malte. Des commergants, entreprises privées et personnes privées réalisent
parfois (voir plus réguliérement) des actions spontanées pour soutenir les associations et
services oeuvrant sur le terrain soit financiérement soit matériellement (dons alimentaires et
vestimentaires).

c) Colfaboration entre les autorités publiques et les associafions : est-ce que tous ces
acteurs se concertent dans leur travail pour une approche ‘horizontale’ et coordonnée ? Ou au
contraire, y-a-t'il un « cloisonnement » des secteurs (chacun travaifle dans son domaine) ?'

Bien qu'une coliaboration étroite existe entre les différents acteurs, notamment dans le contexte
des conventions signées entre I'Eiat &t les ONG oeuvrant sur le terrain, on ne peut pas a vrai
dire parler dune approche horizontale et encore meins d'une approche coordonnée. Les
differents services rminisiériels, compétents pour des domaines délimitées et définies,
poursuivent chacun leurs politiques respectifs el essaiert de mettre en place des systémes de
prise en charge propres, répondant aux besoins de leurs populations-cibles respectifs. Méme
dans des domaines o une approche coordonnée devrait étre de mise, comme par exemple
dans le domaine du sans-abrismeg, le « cloisonnement » entre le Ministére de la Famille et de
PIntégration et le Ministére de la Sanié rend difficile une coliaboration etroite et coordonné des
services oeuvrant sur le terrain et favorise les phénoménes de prise en charge paralléle ou en
cascade tandis que dans certaines situations les personnes dans le besoin ont des problémes
4 trouver laide doni eiles auraient bescin. Ainsi, bien qu'il existe 3 centres de jour pour
personnas sans abris et iwxicomanes sJr le {erritoire de la Ville de Luxembourg, les heures
d’ouverture de ces structures e: jes prestations offertes ne sont guére coordonnées de sorte
quil y a réguligrement urie concentration d'unt grand nombre de personnes dans l'unique
structure qui est ouverte tous les jours, surtout ies samedis et ies dimanches.

Conscientes des difficuités qui découlent de cette situation, plusieurs ONG oeuvrant sur le
territoire de ia Ville de Luxembourg ont comimence a se réunir réguliérement pour échanger sur
leur travail respectif et pour analyser les possibhités et 1es modaiiteés d’'une collaboration accrue.
A Pheure actuelle cette initiative regroupe les associations ASTI (Association pour le Soutien
aux Travailleurs Immigrés), Cantas Accusit el Solidarité, Comité National de Défense Sociale
(Service ABRIGADO;, Croix Rouge (Service de Proximité), inter-Action, Ligue d’Action médico-
sociale, Jugend&Drogenhéiief et Stémm vun der Strooss. Une premiére réalisation concréte de
cette initiative sera 'orgarisation, en coliaboration avec ia Ville ae Luxembourg, d’'une 'Journée
« Case-Management »' ein ocioore 2005, suivi d'un projet-pilote qui essayera de verifier dans
quelle mesure et sous quelies conditions cette méthodologie de travail permettrait de mieux
coordonner, dans des cas individuels précis, les actions des services et les prestations offertes.

Une deuxiéme initistive, lancée en juin de cefte année par le CEPS (Centre d'Etudes de la
Pauvreté et des Politiques Sociales), membre de {Observaloiie Européen du Sans Abrisme de
la FEANTSA, et 4 lacuelle le Service Sohdarité du Ministére de fa Famille et de l'ntegration est
également associge, a &ig ia constitution, d’urt groupe de pilotage pour la réalisation d'une
étude sur Penvergure du sans-abrnsme ai L.uxemboury qui a ét¢ commandée par ie Ministére
de la Famille. Sur base de la typoiogie ETHOS de 'a FEANTSA, ce groupe est en train de
vérifier la disponibilité ce connées ex de chiffres précis des différentes catégories de personnes
y repris, et de préparer une action de comptage qui sera réaiisée en hiver 2005/2006. Une
premiére constatation faite par ce groupe est i absence de donnees fiables sur ces différentes
catégories de personnes, mémes sur celles qui sont accueilies réguliérement dans des
structures conventionnées par I'Etat. Ceci rend évidemment trés difficile une meilleure
organisation et une meilleure coordnarion des poitiquies mises en place pour répondre aux
besoins multiples el muiticimensionneliss de ces personnes.
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1.4. Corrélation entre les politiques et 'opinion publique a propos de l'urgence
sociale

Est-ce que les politiques inferviennent en fonction de l'opinion publique sur la question de
furgence ?

En régle générale, la politique menée dans le domaine de l'urgence sociale est qualifiée de
« réactive » aux évolutions sur le terrain et aux conséquences ressenties et exprimées par le
grand public. Plusieurs exemples concrets peuvent étre énumérés ou la réaction publique a des
soi-disant nuisances crées par certaines catégories de personnes {p.ex ; les sans abris, les
toxicomanes) a finalement conduit & la mise en place respectivement le renforcement de
structures ae prise en charge gqui, pendant des années, avaient éte revendiquées par les
professionnels des ONG travaillant sur le terrain.

Ainsi, aprés des traclaticns qgui avaient durées plusieurs années, un deuxiéme foyer de nuit
pour sans abris a ouvert ses portes fin 2003 (structure provisoire dans des containers), bien
gue I'unique foyer existant, tout en ayant augmenté sa capacité de 50% en début 2000, affiche
complet depuis des années. Bien gue les milicux politigues compétents (Vilie de Luxembourg,
Etat), mobilisés par les nabitanis, étaent conscients des nuisances croissantes causées par
ces personnes notamment dans ies quartiers entourant 1a gare de la Ville de Luxembourg, la
réalisation concréte échcuait continusilement & la question ae 'emplacement géographique
parce que les habitants concernegs bier gue revendiguant une solution a leurs problémes, ne
désiraient pas « [a solutior: » dans eur voisinage direct.

La solution trouvée était 'ouverture d'une « structure provisoire » dans des containers, a
proximité de ia gare, dans un enoroit o0 il 'y a pas de voisins directs. Aprés un peu plus d’'un
an de fonctionnement dans le calme et sans incidents majeurs, les responsabies de la Ville de
Luxembourg compétente pour l'infrastructure, du Ministére de la Santé compéterit pour les frais
de fonctionnement, et de Passociation Comité National de Défense Sociale (service
ABRIGADO) vienrient de décider d’ouvrir, & partir du 17 juillet 2005 un « lieu de consommation
pour drogues dures » au méme endroil. Le projet initial de I'association avait déja prévu le
fonctionnement de ces 2 structures 'sous un méme toit', mais au vu de la réaction des divers
comités d’habitants, les décideurs poliiquas avaient préferé de scinder ie projet en deux.

Un autre exemple pour mettre en évidence la sensibilité des milieux politiques a la réaction du
grand public 3 é&té la mise en place de Action Hiver. Interpelide par le décés di au froid de
personnes sans abris en France, la Ministre de ia Famille a chargé, en décembre 2002, le
Service Solidarité du Minisiére de mettre e place, avec i aide du personnel de Caritas Accueil
et Solidarité asbl, un sysiéme d hébergement d'urgence dans des chambres d’hébtels. Sans
concept réfiéchi el sans ressources suppiementaires mis a part le budget pour financer les frais
d’hétels, les personnes concernées oni improvisé ce sysiéme dont le fonctionnement initial
reposait exclusiverrient sur le personnel. déja surcharge, du seui foyer de nuit du pays. Entre-
temps la Ville de Luxembourg particiipe au projet et met a disposition ie personriel du service
Streetwork de Caritas Actueil et Sclidarité pour orgariser 'Action Hiver qui, aprés 3 ans, est
devenue une « institution ».

Interpelié par le graind nombre de personres qui Jevaiert recourir a cette mesure d’urgence, et
suite a la pression des habitants et des politiciers de ia Vifle de Luxembourg, les responsables
du Ministére ont entrepris des démarches pour déconcentrer ie probléme des sans-abris en
essayant de convaincre ies responsablizs poltiques d’autres grandes localités (Esch/Alzette,
Dudetange, Differdange, =tteibruck) oouvtir de petlitcs stiuctures d'hébergemernit pour sans-
abris piutdt que Jde s@ ravadre aux unigues structures axistant dans la capitale. Un résultat
concret de ces démarches était Iouverture, durant ies premiers mois de 2005, d'un foyer de
nuit provisoira pour une diinzaine de versonnas 3 Esch/Alzeits, la deuxiéme ville du pays. A
heure actusile les pourpaiiers continuent pour créer une structure définitive, tandis que
d’autres communes ont signalé leur volonté d’assumer leurs responsabilités dans ce domaine.
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Bien sr, au vu de zpproche ces éizcions communales en octcbre 2005, cette volonté n'est
pas trop affichée publiquement puisque les éiecteurs, bien gue trés sensibles aux nuisances
causées en public par les personnes en guestion, n'ont que trés peu de compréhension pour
Finstallation de services de prise en chasge dans leur voisinage direct par peur que ceux-ci
attireront inévitablemeni d'avantage de ces personnas dans le quartier.

2) A qui s'adressernt les services d'urgence sociale 7

2.1 Le profil des personnes en situation d’urgence sociale

Typologie : quelles sont les caractéristinues les plus observées parmi la majorité des personnes
en situation d'urgence sociale ? Quels sont les profils ies plus souvent rencontrés ? Y a-t-il des
catégories de personnes ‘ugées comme éfant « prioritaires » ou plus vulnérables ? Comment
les services abordent-ils Ia question de Fincondionnalite de Faccueil ?

Pour I'énumération des profils les plug souvent rencortrés, nous nous référons aux catégories
de service que nous avons énumérées au point 1.5, et acnt ies statistiques font apparaitre une
prédominance des profils décrits ci-dessous.

2.1.1 Le SAMU social, dans son projet pilote qui a duré 22 mois et qui se déroulait dans
13 comrures du Suc du pays, sigha.e avoir réalisé 36,7% de ses interventions dans des
cas de vioience demestique impliquant des personnes majeures et 5,8% dans des cas de
violence domestiqua impliquant égalemen: des mineurs « en danger ». 14,4% de ses
interventions étaient realisées pour des « sans domicile fixe (indigence grave) » et 12,2%
pour des mineurs en danger. 9,4% cdes nterventions éraient réalisées pour des personnes
agées dépendantes, 5% pour des personnes présentant des problémes psychiatriques et

5% des intervent:ons Elalent réalisées dans Ie contasie de tertarves de suicide.

Les responsavles du Samu Social considérent que les profils les plus souvent rencontrés
sont ceur de nersornes adultes, =n age actif. || £’agit d'une population urbaine, issue du
miieu ouvrier, ol les imntigres, avec + 50%, sont sur-représentés en comparaison avec
leur représentaion gans ia poguiaton iotale du pays. Parmi les catégories les plus
viilnérabies, le Samu Sccial mentionne ies jeunes femmes immigrées avec enfant(s) a
charge, victimes de violence gomestiguie et dépourvues de ressources.

2.1.2. MSF Solidarité Jeunes signale gu’enire 2000 et 2003, le pourcentage des jeunes
de 10 a 15 ans varmi ieurs usagers est resté reiztivement stable (12,6% en 2003) tandis
qu’entre 2002 er 2003 s ont constaié urn renversement dans ies catégories d'age 16/17 ans
respectivement les plus de 18 ans. Le taux des derniers est descendu de 53,3% a 39,8%,
tandis que ce taux a augmenté de 36,1% & 47 6% pour les jeunes agés ae 16 et 17 ans. La
répartitior. psr 32«8 23 residqe plus ou moins iderigus variant entre 65,9% et 68,4% pour
les garcons et entre 34,1% et 31.6% pour iss files. Sur les 287 personnes renconirées en
2003, ies resporsebies considérent mu'envicen 10% se trouvaient en situation d'urgence
sociale.

Parmi les catégories les olus wungérables, MSF Solidarité Jeunes mentionne les jeunes de
18 & 25 ans (ie droit au Revenu Mimimum Garanti — RMG- ne s ouvre qu'a partir de I'age de
Z5 ans 1), soitan: d'une institition Ces jeunes se relrouvent souvent tout a fait désarmeés
devant des réalités quiils r/arrivert pas a maiiriser {recherche d’emploi, recherche d'un
logement, moyens malériels foriement imitds par rapport a la situation guils ont connu en
institution) et manguendt, aans ia maiorite des cas. d'un sens de responsabilité leur
permettant <¢ vive f'une mariére autonoms

2.1.3. Le service de consutfation de ash! ASTI (Asseciation pour le Soutien
des Travailleurs Immigrés) ne se considére pas comme un service ceuvrant dans
Furgence sociale mais joue plutdt une fonction de adpistage.



Sur les 60 a 70 persornes qui passert en moyenna tous les mois a la consultation, la moitié
est a la recherche Jd'un travail ou rencontre des praplémes. liges a Pemploi respectivement
au non-emploi. Environ 25% des personnes s'acressent & la consultation avec des
questions ou problémsas en retation avec ieur slatut et leurs documents officiels. D’autres
problémes évoqués sont d'erdre parsonne! ef familial ou ont trait & la situation financiere

difficile des personnes.

Les personnes oui s'adressert au service de consultation de ASTI sont en grande majorite
des hommes et viennent surtout du Portuga! ou d'une colonie portugaise (Cap Vert
essentiellement). En 2004, on constalait également un nombre croissant de personnes
venus de ['‘Amérique Centrale (Brésil) et des pays de [Afrigue Centrale.

2.1.4. Le service « Streetwork » de Caritas Accueil et Solidarité agit 4 4 niveaux :
dans le coniexte de ia permanence sociale du Foyer « Ulysse » (foyer de nuit pour sans-
abris), dans ie contexle du seivice « dormnicriation », cans le contexte du iravait social de rue
ainsi que dans ie contexte de yAchion Hiver.

En 2004°, ie service a vu 802 personnes différentes dans ie cadre de sa Permanence
Sociale, ce qui corresgond & une augmertation de 4% par rapport a 2003. Environ 80%
des dermandes provenaient de personnes du sexe masculin, En 2003 ce pourcentage était
de presque 83%. En ce aqui concerne ia nationaité des demandeurs, les
Luxembourgecis{476 demandes; cortinuent a étre majoritarre, suivi des Portugais (136
demandeas). Parmi les ressorfissart des nouvaaux pays menmbres de 'UE, les Polonais (21
demandes; et les Lituaniens (3 demandes) é&aient ies  pius  nombreux.

Suite a un changement des critdres d’admission. ' nombre de personnes ayant sollicitées
e service « Domiciliation au Foyer Ulysse » a diminué sensiblement en 2004. Ainsi la
moyenne mensuelle das personnes domiciliées a diminué de 337 en 2003 a 260 en 2004.
Contrairement au nomiore ges domiciliavions en baisse, i2 demandes n'a cependant cessé
d’augrnenter. En effet, 483 demandes de domiciliabon, dorit 584 hommes et 99 femmes, ont
&ié prises en considérziion au cours de 'annés 2004, soit une hausse de 175 demandes ou
355% ! Rappeicns a cet endroit que le fait de disposer d'un domicile legal est une
« conditiag siras qua non » pour accéder aux droils sociaux fondamentaux (RMG, Sécurité
Sociale, chdmage), a unampesl cua cn logament.

Le Travail sociai ¢e rue a éta wollicité par 46 fammes et 124 hommes non différents pour
étre accompagneés gans ieurs dérmstcies, 37 personnes non-différentes rencontrées dans
la rue avaietic ur piodleme a'alcocl, 61 un probleme de toxicomanie et 23 un probléme
psychiatrique. Seulerment 13 personnes sur 97 ne présentaient aucun probléme de sante.
Lors de ses interventions de rve, e sstvice a ranconiré des réfugiés ou des immigres (6),
en passant par gdes personnes gud avaient ass coaflits famiiiaux ou conjugaux (39), ainsi
que des sans abris respeclivenent des SDF (83). La majorité des personnes vues lors du
travaill de rue, étadt sas emploi (192)

156 persennies différentes om eu recowrs & « FAction Hiver s 2004/2005, contre 279
durant I'Acticn Hiver 2003/20C4.

- Provernienss . La pids grands partie des pénaficiaires provenait de I'Union Edropéenne 94
(180), suivi de perscinaes pruvanant Ces pays d'Afrique 28 (53) et de I'Europe de I'Est 29
(30). Dans fa cardgorie « inconiue 3 (13)» on retrouve des personnes qui n‘ont pas voulu
réveler leur nationanité.

Le plus grand nombre de personnes qui ont €U recours a « rAction Hiver » étaient des
luxembourgeos 47 (87, suivi des poriugais 24 (37), des francais 5 (24), des pays de l'ex-

-

Yougosiavie 10 {0 7), des Lithiamens & (), des Russes H (0}

1les chiffres de 2003/2004 scit ente perenthases



- Sexe : Parmi les 156 (279} personnes on comptait 33 (45) femmes et 240 (111) hommes,
soit un taux de 86% (71,15%) d’hommes par rapport a 28.85% (14%) de femmes.

- L ’4ge :Pour la répariition selon I'dge, nnus ne disposons de chiffres que pour Fhiver
2004/2005. Avec 24% la classe d'dge la plis représentée parmi les personnes rencontrées
durant 'action hiver 2004/2005 était celle de 21 4 25 ans, suivi, avec 16,6%, des personnes
agées de 36 a 49 ans, puis des persocnnes agées de 31 a 35 ans avec 15%, celles agées
de 26 a 30 ans avec 12%, et ies jeunes de 18 4 20 ans avec 8,6%. En d’autres termes, les
jeunes agés de 18 a 25 ans représentaient 32,6% des personnes logées durant I'Action
Hiver 2004/2005

- Problématiques rencontrées: Les pioblématigues rencontrées étaient I'absence d'un
empioi {dans 40% des cas), l'absence e logement (35% des cas), des problemes
financiers (30,8% oes cas), des problémes de agpandance 28% (20% des cas affichaient
un probléme de toxicomanie et 8% un probiéme d'alcool) et des problemes d'ordre
psychiatriquie {11%). ilars 147 des cas il & agissaii de personnes étrangéres ne disposant
pas d’'un droii de séjour au pays et poui lesquels ‘e service & établi un ticket de retour pour
leur pays corngine.

Les responsables du service cchsidérent que les catégories de personnes les plus
vulnérabies sont les jeunes de 18 a 25 ans. en grande majorité des nommes sans emploi,
disposant de peu de qualifications professionnelles et affichant des problémes de
dépendances. Trés scuvent ces jeunes proviennent dinstitutions ou de milieux familiaux en
rupture.

L explication principale pour la dimswtion des chifires de i'Action Hiver 2004/2005 par
rapport & ceile de Uhiver précédent esi une Yo & Tenstionnement, & partir de décembre
2003, duin deuxiéme foyer de nuii wour sans ainis avec 42 s, avec priorité pour les
toxicomanes, el i'ouverture d'un foyer de nuit provisoire (janvier a mars 2005) avec une
quinzaine de lits 8 Esch/Alzette (voir ci-dessous). Sans disposer de chiffres détaillés sur les
caractéristiques de ces personnas. retenons gue sur 62 personnes accueillies, il y avait 7
femmes &t 55 hommes.

Il est égarement iqtéressant de swnaier que dans ia prermiére quinzaine de mars les deux
actions hivers, une a Luxembourg-Yille et I'autre & Esch/Alzette affichaient une moyenne
journalidre totale d’environ 28 persornes. Fn y ajoutart les 1086 lits des deux foyers de nuit
qui effichaient complel durant sette pétioas, en arnye a_un nombre maximai d'environ 144
personnes gL, & ur: moement de | Hver 2005, ort dii étre logées en urgence  sur le territoire
au Grand-Duckig.

En partant des expérierices des anrées précédentes, et en considérant les peu de
statistiques qui existert {présences d2rs les foyers de nuit sur l'année), il faut se rendre a
évidence gue ies so--disant_‘urgences hivernales’ ne sont pas_a vrai dire des urgences,
mais que le nombre de personnes sans abris au bLlixembourg reste plus ou moins constant
sur 'aninde, mais que ies possibiliés de rsfuges fimarovises’ sont moins nombreuses en
hover que duirant ies nicis d'été.

21.5. Le « KOWTAKT 25 » de Jugendfilrogenhéilaf askl, centre de jour pour
toxicomares ouvart wus les jovrs ce A semaine de 400 a 1800, a eu 15.420
contacts/ivisiies en 2004 (12.141 en 2003). 1.678 consultations individuelles (1.496 en
2003) ont eu licu avec des clients du K25, dont 243, soit 14,48%,avec des femmes (441 soit
29,48% en 2003) et 1.435 avec des hammes {1.055 er 2603} ;

Ce ces entretiens, 932 scit 55,54%; &taient centrés sur la siuation sociale de la personne
conceinée, V08 soit 42,19% 3ur ia problématique ge la consommation de drogues, et 38
soit 2,28% sur la orévention S'DA et hépatites

Notons au passaae. o:e le personne! du Kontakt 25 réalise également un grand nombre de
visites duns les senirzs péeitentires et is3 bdptiaux ei Ygu sa couwrant de i'année 2004 la
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Jugend&Drogenhéllef a redéfini son Intersention en milizu carcéral avec une présence
réguliere de 2 memuores de Féquipe du K22 a Schirassiy.

Le Kontakt 25 a égalemerit continué en 2004 son service d'échange de seringues (127.427

seringues distribués en 2004 contre £5.14% 2n 20630 et son service de distributions gratuit
de préservatifs (5.620 an 2004 contre 2.705 en 2003).

2.1.6 Le « TREFFFUNKT 1495 » ie Pasbl Stdmm vun der Stroo8% est un endroit
ouvert aux personnes 'ssues de iouies ies couches sociales, aussi bien aux persconnes a
problémes multiples d'ordre psycho-médico-social qu'a 'homme de la rue. Le « Treffpunkt
105 » offre la possibilité de se rafraichir ou de orendre un repas chaud, de se réchauffer ou
de se reposer queicues heuras.

Le service sncial du Treffounkt 105 se veut compiémentaire aux services déja existants des
offices sociauy, cenfres médico-sosiatlx ou de diverses autres ONG. Son rdle est
d'informer, de conseilier et de soutenir 'es usagers.

En 2004 le service a accueilii en mayanne 57.53 parsonnes par jours contre 66,59 en 2003.
La iréquentailon moyenne par jour a €id & cius passe ad mois ¢e mars avec 46
personnesfjour e ia pius éievée au mois a'octobie avec 76 personnes par jour. Au total 851
personnes aifférentes, aont V0O homimes (82,26%) et 151 femmes (17,35%) ont fait appel

aux seivicas da le Stemm v der Stivoss en 2004,

En octobre 2004, la « Stémm vun der Strooss » a ouvert une nouvelle antenne a
Esch/Alzatte, {a deuxiérs vaie di pays. La Ville d'Esch/Alzette participe au projet par la
mise a aspestion de Nimmauble, b ddinigtérs de ‘2 Ganté finance le fonctionnement. Dans
Fopiique dea Fesios du Co2u™, i wel Je rencontre est un ndroit ol des personnes
défavorisées peuvent avoir un repas équilibré préparé par des personnes travaillant dans le
cadre du Reveir: Mirmum Gearanhe (RIMG) Deous son ouverilre. le service a regu 1425
personnes, dont 10384 hommas (V6% et 341 (Y4%) temmes.

Notohs au passage gue la « Sidmm vun dev Stroess », dans ces deux antennes, distribue
gratuitement ces véiements doccasion aux perscannes nécessiteuses. |l est également
intéressant a ncter que +- 30 personnes qui avant visitaient le Treffpunkt 105 a
Luxembourg-Vile se déplacent maintenant réguliérement a Esch/Aizeite ol ii n'existe pas
encore de fovei Ge Nl PoUl Persiznnes sans adris.

2.1.7. Le 3zene Kontakt ABRIGADD de 'askl Comité National de Défense
Sociale

Parmi les okjacifs d= e strucirre dacouss Abngado  deux relaver: du domaine de
i'urgencea scciale :

e L2z prévanionfréduction ces prijudiczs dordre somatique, psychique et social
pouvant résulter de I'exclusion des groupes marginalisés

» La mise & disposition draites Jwerses et aide 4 la gestion des problémes
quctidiens nour ‘as personnas des miliewx de la dropua, de la prostifution et de la
déiaquance

En 2004 1a structure d'accuel! Abrigado atait ouverte & raison de 5 heures par jour (aprés-
midi et soiré3s) durant 1a zemzing Au cours Je Yannde, fe nombre d’heures d’ouverture a
été progressivemant sagmenté afin o'arriver & X1 heres par seraine a partir de juin 2004,
En 2004, l2 service Abrigado & coninu uneg fréquentaticn moyenne de 38,05 personnes
differentas gar jour.

En 2004 “offre zd clienl se cemposail de 2 volets, 13 consuitation, 'aide au quotidien et le
soutien supplémentaire. Fanvi es ‘sades au quobden’ cerlames constituent aas prestations
relevant Ju cémaing de urgsnce soca's poes Oiffés couviant les besmins primaires —
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manger, beoire, w&lersnts ; échangs de seringues; premier secours et petits soins,
intervention de crise, aides financiéres (dépannage)

2.1.8. La « Tdistuff » de Caritas Accueil et Sulidarité asbl, Centre de Jour pour
personnes sans abris, a été cuverte en 1986 et est conventionnée avec le Ministére de la
Famille. En 2004 la « Téistuff » a déménags dans un oatiment appartenant a [P'Etat
aménagé pour les bescins spécifiques d'un Centre d'Accueil pour personnes sans abris. Le
Foyer de nuit « Ulysse » du méme gestiohnaire {voir ci-dessous) se trouve dans le méme
batiment et les Jdeux struciures fonctiohnent en complémentarité en ce qui concerne
Fhoraire d'cuveriure.

Ainsi, bon nombre de perscnnes logeant au Fover de nuit fréquentent la « Teistuff » durant
la journée, qui est ouverte tous les jours de 9.00 a 19.00. Elles sont rejointes par des
personnes en difficulté qui habitent dans des squats, chez des membres de leur famille ou
chez aqes amis, ou cui ont leur propre iogement chambre meublée, petit studio). lls
viennent prenare un repas \pour ie$ personnes exiemnes la « Téistuff » offre un repas chaud
et une collation par jour), prendre une douche, laver leurs vétements, renconirer des gens
ou chercher de vaide auprés du perscnnel psycho-social et éduactif. En cas de besoins
urgents, le personnei peul cistribue: ces bons, finencés dans le cadre de la convention
avec le Ministére de ta Farmnille pour couviir ies besoins de base (vétements, transport, soins
de santé)

Les préserices & ia « Téistuff » o varié en 2004 entre un minimum de 40 & un maximum
de 105 personnes par jour. La raovenne journaliere annueile était de 79 personnes ce qui
représentait une aucmisntation de 34% par rapooit & VEnnée précéaente.

2.1.9. Le « Foyer Ulysse » de Caritas Accueil et Solidarité asbi foncrionne depuis
1984. |l est conventionné avec le Ministére de la Famille. Ensembke avec la « Téistuff » le
foyer de nut a déménagé en 2000 dans ie Cenire Accueil et Soidarité qui, de ce fait, est
ouvert 24/24, 3F5 ours de 'année  tina chambre d'urgence est maintenue libre, pour
accueillir des parsonres qui, la nuit. sont amsnees au foyer par la police, un service
ambulancier ou le SAMU social.

A cbié d'un it se trouvant en pett Jorioh (426 personnes), respectivement de chambres a 2
lits, les usagers regoivant 3 renas oar jour A cdté des possibiiités de soins hygiéniques
corporeis ils peuveri isver eux-nédines leurs viternerts, mais peuvent également profiter de
la buanderie du foyer qui assure ‘entretien des draos et couvertures de iit. Un vestiaire de
véiemeris d'occasion grandit fonsiicnng ious €s jours. Pour les personnes ne disposant
daucun feveny, des dons. financés cars le cadie ae ia convention avec le Ministére de la
Famille sont disiriloEs par le perscnnel seuy couvrr ies besoins de base (vétements,
transport, Lome e sanle)

D'aprés la convention les usagers. s'ils disposent d'un revenu (salaire, indemnite de
chémage, rente, RMG™ sant *enus de particioer aux frais d’nébergement. Cette participation
est soit 1/3 ¢ menatant du RS {ooan séjoun soit 2/3 du RMG (séjour de plus de 2 ans).

En principe, 1©s nouvaies persconss son. cegues entre 18.00 et 21.60, et un assistant
social les renet le lendsmain pour un wiemizr enisstien. Cles: lors de cet entretien que des
premiéres masures d'urgences pelivent tre decdess ef mises en euvre.

En 2004, Yoscupation ircyenne par il était de 55,66 lits sur 64, ce gui correspond a un
taux d'occupaior de §3,5%. Sil'on déscmpte ia chambre d'urgence, ainsi gue les 4 lits
restant libres pour accueillir aprés 19.00 des personnes dans le cadre de I'Action Hiver ( de
novembre a mars), la moyenre ds la capacité est de 62 lits et is taux d'occupation était
alors ¢a 97.53% en 2004, 01 p'es: dove pas eragdré de conclure gue le Foyer Ulysse a
affiché compiei loul &L ng ue fanihee
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536 personnes différentes cnt été hebergéas au Foyer Ulysse, dont 474 (88,5%) hommes
et 62 femmes [11.5%). Ici i! faui préciser qusn 2004 2 foyer 1@ disposail que de 8 lits pour
femmes {4 chamores a 2 ks), mais gue 12 histe dztiente pour les femmes étaient nettement
pius importante que celle powr les hommes. De ce f{ait, les responsables entendent
augmenter en 2005 la capacité pour les feinmes et réduire en conséquence le nombre des
lits d’'urgence (dortoirs} pour les haommas,

2110. Le «Foyer Nuetseil» de Fasbl Comité National de Défense
Social a ouvert ses portes le 22.12 2002, Sa mission est de donner a des personnes
toxicomanes sans domicile fixe. un abri de nuit. Le service est conventionné par le Ministére
de la Sznt2 Deux de sg< objactifs princinatx sont !

e lLieu Jde pootastion cour foxicomanses ars abr ;- gecuail pricrtaire d2 toxicomanes en
tenant compte des problématiquas stécificues ides a la toxicomanie
v+« Satigfaciicn des beschrs primaires » e locer se reposer. élre en sécurité. soutien

ps jf‘h0|0q1q ie et physinlogique. sunaillance de P'élat de santé

Cette structure dhébergement d’'urgence spécialisée pour personnes toxicomanes se base
sur un travail bas seuil, centré sur l'acceptation, 'a tolerance, le respect du client. La
« Nuetseil » a une capacité d'nebergement de 42 lits el fonctionne tous les jours de la
semaine de 21.00 jusgu'a 9.60.

En 2034, &85 cersonnes différermies ont profite de Voffre ce « Nuetseil ». Le taux
d'occupation annuel éwait ue 85 30%, ce gui voitespond a une moyenie de 35 ciients par
jour. 87% das clisms élaent des nommes et 13% des femmes. La majorite des clients
avaient entie 25 & 35 ans (37,63, suwvi par des cients entie 35 a 4% ans(29,6%). 20,2% de
la chenlée avall entie 15 et 25 ans. e taux d'cccupation le plus important était enregistré
durant les mois de juillet 3 septembre.

« Malgré w grandg passage de ciends différenis, des contacis stables ont pu étre établis .
Une suwiveillance de santé physicss et mentale profess:onnelle et des interventions
adapiges {soins, nrermiers secours. appsls d’ambulance) ont contribué a reduire grand
nombre de risoues et dommages »

3) Statisticves et données : comment combotabilisent-on ia population
en situn ti 0 rgence sociale 7

3.1. Quelles sont les méthodes utilisées par ies différents acteurs de l'urgence sociale
pour recueiliir aes donnézs sorla vopuialion (o camée ?

a) Les méthodes itijsézs narjes cawiairs puble

Il n'existe pas ae colizcte de données structurée et cantraiisée auprés des pouvoirs publics sur
'ampieur ou les caractérstigues des personnes relevant de i'urgence sociale. Les seules
donrées dienonnles avprds dee peouvars publics s lurge~ce sodiale rroviennsnt des
rapports d’astivités annuels des asscaistiors et services oguviant sur le terrain. Chaque service
convenilonné est cense remiettre un 1@l rappgoii en début d'année et les Ministéres respectifs
publient des pariies de ¢es rappcrts dans leur propre rapport d'activité annuel.

En tant gue fina-ceur de la yaus crance majorie ves ssivices ceuvrant dans Furgerice sociale,
les pouvoirs puldics dispossist evidernment aussi des données ayant trait & ia gestion financiére
des services &l COhnaidsani DA sonsdguent en délail les dépenses réalisées p.ex. pour des
presiaticns de l'urgence social {(hans de repas, bons pour frais médicaux. frais d'ambulance
etc) de leurs services cunveniionngs respasiifs.
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Malhetreuserient wotes ces données ne sont pas centralisées ni dépouiilées pour réaliser des
statistiques qui permattraient o' étudisr en profondeur 'ampteur du phénomeéne et de définir des
politiques coordonnéas et -épondant aux besoins effectifs.

A lheure actusile la TEPS est le cewd crgarieme (i essays de -assembler les données
disponibles aupras gzs OMNG et qui, dans |2 cadre des rapports nationaux publiés annuellement
par I'Observaigire Européer sur le Sans-Abrisme (FEANTSA), suit et commente I'évolution de
la population-cikle des services osuvrant dans l'urgerce sociale.

b) Les méthoaes initiées par le secteur associaiif

Ce qui vaut pour les pouwoirs pubiics vaul égzaiement, du rmons en parte, pour le secteur
associatf. La piupart des seivices ne dispose pas cu matériel iechnique et du ‘know how'
suffisants pour pouvair récoiter en werinanence et en continu les données qui permettraient de
réaliser des études scientifiques et fiables sur i'urgence sociale. S'y ajoute une méfiance
impoitanie d'un LCH Mt de avaireurs sotiaux o i'ggard dune recolle informatisée des
données sur ies Usagers ce Jgus 7aii Qus & tansition d'uns récoite de données manuscrites dans
des dossiers individuets (fichas rdwvicduelles, feches dinterveniion) vers des methodes
technigues pius modermas (bangue de données informalisées) ne se fait que trés lentement.

Bien sir, un nombie croissant d associations sont conscientes des avantages ef de la nécessité
d’une collecte de données struciurée, et essayant de réaliser au moins un minimum avec les
peu de moyens doit ils disposent. Cee weur permet og faire une description pius précise du
nombre et ges caractéristiques de ieurs usagers et des prestations réalisées, mais vu qu’ll
n'existe pas de definitions présses et oificieles des donnees & rassembler, leurs statistiques
n'ont au'une veleur wés hmide &t n2 peuwvent guaie eire comparées & celles d'un autre
organisme réansant Lun travall semblame voir idanbglie

Un autre phénoméne, cuon rencontre egaiement oans de grandes agglomeéiations urbaine et
auquel on ne satiendrast peut-&iie pas dans wil pays aves les dimensions du Luxembourg, est
celui du double veir du ticie compiage, surtout pour les services travaillant a bas seuil et offrant
des prestations ayani trail aux pesoins primaices des indiviaus {foger, nourrir, vétir, soins de
santé d'urgencs ou e sasel. Slant donné quil n'existe pas de systéme de registration national
reliant les divers ssricas ¢ qua Jéohaige dinformat'en se fail au gré du hasard, un usager
peut faciement déciscner pruziaurs inis une méme prestalion {p.ex. un bon pour acheter des
médicamenis a iz phermacie, un ticke! de transport public eic) ou peut apparaitre comme
usager a plusiewrs endreis dans v lans de ternips traés courk,

Il sagit 12 de probigmes qui ont égalemert 2té évonués lors des réunions préparatoires que le
CEPS a orgariss an vu de o oreécaradon a2 l2tude sur Pampleur du sans-abrisme qu'il
réalisera pour le compte du Ministére de la Famiiie. Cette étude permelira sans doute de
décrite encore avec phs ce précision es difcuités qui existent au niveau de la récolte de
données el donners peut-élie, esperons e, & coup de pouce qui manguait jusquiici pour
convaincre lez instzaces concer éés dae tutiikd dune colzoe de données siructurée et
coordoninée vi e dedlugeet s fond: ndvesssaires pour v parvenir. £ cdd du STATEC (Office
national des stabstiones;, & CEFS est zans doute Juergarisme qui serait i@ mieux doté pour
prendre en mtains W i proiet e gun, 08 par soosndesendance politique et économique, serait
le meilleur garant pour w25 JNG poLr naner & bise colts Gone.

¢) Les methindes, Croorss aib, Saivices O urganae stuaie (oer exempla ligne o apoet d’'urgence)

Cominie rious l'avons déja signalé précedemment (voir Samiu socal) les appels d'urgence
public, le 112 et 12 113 calaborent efioitement svec e Samu Sodcial auqus! ils transmettent tout
appen qui reidve de lurpencs: soomle. Maledrsusemant ey lignes o aopel durgence ne
dispesent pas e stadslouas rensaitnant sur iz wonddion des zppels gu relevent ae Furgence
socCig'e par ragpoil ik aulies agpeis a'UGenss ncerdies acudents eic). Dans ce contexde |l
est cependani inisiesa2ant de signake gue sur une durse de 10 mols, Iz SAMU Social a realisé
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173 interventions entre 1300 et 800 & aus 40% des aopels sont actionnés les samedis et
dimanches ;

3.2. Quels sont les critéeras gu dotermineny gu'une personne ost en situation
d'urgence”

Comme nous 'avons déja signaié en début de rapport, Il SAMU sccial ce référe a la définition
de la Commission francaise d'Acticn Sociale d'Urgence (CASU). Pour les auifres acteurs, ces
critéres valent également, mais souvent les « critéres d'enirée ou d’admission » se limitent & un
ou deux critéres principaux tel absence de logement, 'absence d'un revenu ou la présence
d'une crise personnelle ou familiale grave parfeis lié 4 un danger physique ou psychique.

3.3. Estimation du nombre de personnes en situation d’urgence sociale (a une
date précica pendant Phivar 20042005}

En partant des chiffres de P'Acticn Hiver z004/2005 éja mentionnés ci-dessus (nombre
maximal d'enviror 144 pesrsonnes qui, 4 un moment de Thiver 2005 ont dC étre logées en
urgence sur le temitoire ¢u Grand-Duche) et en v ajoutant un nombre estime (estimation de
FASTI) d'environ 200 personnes qui se retrouvent ‘'sans papiers’ sur le territoire national et qui
n‘ont donc droit 4 aucune aide o assistancs, ainsi au'un nombre estmé d'une trentaine de
jeunes ‘en fugue’ (d'une institution pnvée ou public, de leur foyer familial) et d'une centaine de
personnes logées ‘au gré du hasard suprés d’amis ou de membres de leur famille, on arrive a
+- 475 personnes se trouvant er situaticr: d'urgence sociale sur le territoire du Grand-Duché a
une date donnée (durant iz mois de mars) 501 enviren . (2% a= la popuiaton otale.

4. Quels zcnt les services gui osuvrent dans e domaine de
urgence ?

4.1. Quelles sont lzs différents types de services auxquels peut s’adresser une
personne o1 siluation dergence ?

En nous référant & :a catégorization dos senvices repres au point 1.3, ainst qu'a la description
des objectife et prestatizrs Jes sarvices adx points 2,41 2 2.1.10. ci-cessus on pcurrait dresser
la chronologia sutsants © < erumération clJdsgsous n'ss: cerinament pas compiéte et nous
NOUS exXCUsO! s o'cres &) déa 3UDHes 198 L2V GRE DU OIGRN S es Noni-énuméres)

4.1.1. i.es services d'urgence de la poiice, de la Protection Civile et ce la Croix Rouge ; les
services durgence des clinigques et hdgitaux

4.1.2. Les services ‘de dépisiage et d'orientabion’

Il s’agit de services dont i'objectit primaire n'est pas Yurgence sociale mais gui, de par leurs

contacts priviegiés avec ues populaucns-cibles definies, peuvent délecter ou dépisler des

situaticns Jurgance soside, et doni iz féch: coraists & onentet ces personnes vers les

services offraint des prectations rerav 30t 80 T UigEnoe soCiaie.

- Les zervioes sosiauy desszrsact la populauon ectizre dune région ou d'un territoire
détanning 1 e offices somatix conmunaux (113 au iotal), les services ae proximite de la
Croix Rouge feoavrent fraaement Pentigretd du territoire national}

- Les services d'accuey & denantaion des ONG spécialisés dans 'accueil de populations-
cibles determinés -
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e Les jeunes: ies sarvices d¢ lravall de rue ce Cartas Jeungs et Familles et d'inter-
Action ; MEF-Solidarité JEUNES © HMasors ¢! Centres de J2unes | e service 'Info Jeunes' du
Service Naticnal de la Jaunesse

o Les élrangers: Services d'accuen pour immigrés, demandeurs d'asile et réfugiés
politiques de PASTI (Associalion de Soutien puiur les Travatlieurs Immmigrés), du SESOPI,
de la Fondatior: Corilas et de iz Croix Houge

e Lles femmes : Sewvice Info Femmes' de I'asbl Femmes en Détresse, le ‘Drop In’ de la
Croix-Rouge

e Les toxicomanes et les saric abes: le sarvice « Streetwork » de Caritas Accuell et
Solidarité

4.1.3. Les numérns d'appel d'iirgence

o 112 Protaction Chvile

e 113 Police

e 1234E KannerR Jucendtelank-an (nouir enfants ot jeunes)
e 12344 Fraen-Telefon

o 454545 SQS-Tétresse

» 475747 Info-Drogues & Info-Alcool

o 20 E0C3 Sucht-Talefor

o 495854 Info Vioi

e 448181 Femmes Batiues
s BOO? Q% 98 Trfn Seadl

4.1.5 L e SARU Sociai 42 la Croix Rouge (projet pilote)
4.1.4. Les lierx et centres de contact ©

Il s'agit de ssrvices specialisés dans Vaccusil (de jour) et la prise en charge en ‘urgence
sociale’ de catdgaries ~e rersonnes définies {voir sous 2.1.1. 3 2.1.10): le Kontakt 25 de
Jugend&Drogenhélief (toxicomanes), le service ABRIGADO de Comité National de Défense
Sociale(toxicomanes), le Treffounkt 105 (Luxembourg-Ville) et le centre de rencontre (Esch-
Alzette) de la StEmin vun der Strooss foxicomanes et sans abris), le Drop-in de la Croix
Rouge (prostituéle)s), ia « Teistiust » de Cautas Accueil et Solidarité (sans abris)

4.1.5 Les structures d’hébergement d’urgence

Il s'agit de services spécialisés aans 'accueil et 'hébergement d'urgence de populations-
cibles determines :
e ias (5) Foyers d'Accueii et de Dépannage (FADEP) pour jeunes
o e Fo.er Ulysse de Cartas Accuenl et Seudarité pour sans-abris (m&f)
» ie Foyer Muetseii du service ABRIGADO du Comité National de Défense Sociale
(rn&d)

4.1.6 Les siructures de logament 2t de prise en charge a moyen et long terme

Souvent gérés par les mémas ONG qui gérent Ias services de dépannage et d’orientation,
les lieux & centres da rencontre el les structures d’hébergement d'urgence, un certain
nombre de structures dites de 257 phase ou de 2°™ iigne offrent un iogement et une prise
en charge & moyen voir inéme 3 0N \erme aux personnes ayant transités par des services
de lurgence sociale. Stani ~0nd ga'on ne peut plus parier de véritables prestations
d'urgenca, rénu.ndretior of fanalyse de ces services ne f2ra pas ('onjet du présent rapport.

Signalons cepardart mue &0 wux prx exorbitants des logements un grand nombre de
personnez n arive pas o tree difcilement & sortir des structures de logement d'urgence et
= Eilal

Gu'il seralt urger de renforses ies slrucwces de logement ag 2™ phase, et notamment les
structures de logemer:s ascamnognes.
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4.2. Est-ce gue ces services g'avarent suffisants ?

En partant des constatatiors faites plus haut on p=ut 2vancer que le Grand-Duché est doté d'un
bon nombre e services irzitant l'urgence sosiaie, rrais que certains mailions de la chaine
d'intervention devraient étre renforcés et qu'une meilleure coordination pourrait en améliorerait
sans doute |'efficacité et l'efficience.

Au niveau des services ‘di: ¢épistage et d'orientaticn’. iaccueil des primo arrivants devrait étre
amélioré et les possibilités o'hébergement pour ies méme personnes devraient &tre multipliées.

Au vu des eypériences tris pesitves réalisées dans le cadre du projet pilote, le concept du
SAMU Sociai devial connaitre ure exensivn sur e terntoirg national.

Suite aux constatations fades dans e sace de JActon diver (voit sous 3.3}, le nombre de lits
disponibles pour personines sans abris ceviailt également éire mullipliés. Deux ou trois petites
structures avec une capacité otale ce 30 a 40 iits dewraient étre crées dans le Sud du pays, de
préférence dans 2 cu 3 localités ciiférentas (p.ex. Esch/Aizette, Dudelange et Differdange) ainsi
gu'une structure avec 10 & 75 Ii4s dans ‘e Nord du pays (Ettelbrick ou Diekirch). Lors de la
création de ces struciures. il fawdra veilier @ piévolr un nombre suifisant de lits disponibles pour
femmes. DYapies Nexpérerce faite dans les 2 struclurss aciuelles, et au vu de 'augmentation
de la proportion des fernmes daris la population des sans abris, 15% a 20% des places crées
devraieni étre 1ésarvies so tares,

Une attention particuligre devrait agaiemant &re prétée a Févoluticn du nombre de jeunes (15 a
20 ans) parmi les personines sans abvis Au neu ge deverr loger dans de granaes siructures
communaltaires ces jeunes deveaent avor la possicilité de loger a plusieurs (4 & 6 personnes)
dans des peritas comrunautés e vie, encadrees par du personnei quaifie dans la prise en
charge de ceite population cibie.

Pour éviter Tengorgement aes stiuciures dnébergement actuels. st pour pouvoir répondre
d'une fagon acéquaie a leurs bescins, ies personnes souffrant de aiverses formes de
dépendance ou de maladies psychiaingues chroniques devraient trouver accueil dans des
struciuiras sposiahsdes Lo projeboiotz inité par 'a Vife de Luxembourg et Caritas Accueil et
Solidarité, prévoit ia création d'une (ou plusieurs) petites structures communautaires,
encadrées par des selvices ipeiaiséss et ridevant, en grande partie, du domaine de
PAssurarce Dévendance et gdes serveies de maidien a domicite,

‘Last but rot fsast, @ condibar o Age pour accéder au Revenu Mimmum Gararii devrait étre
abaissée a 18 ans, < l2s jeunes béngfiziaires devraient pouvoir participer & des programmes
d’'occupation et e formation professionnaiias ehiigatoires. Dans ¢ contexte, les professionnels
ceuvrarl dans le ¢ ngine g 'a prise en charge de personnes toxicomanes se montrent rés
inquiets de ia pratioue actusiie consisiant 4 accoqder ie RMG a des jeunes toxicomanes (des
personiies maiades newant tousher k2 RMG a partic ne 18 ans), &t de les dispenser d'office de
toute mesure Jocuupation protessensie.

4.3. Quels song les besoins spiciiigues ses persoernes en situation d’urgences

A nofre avis £33 pescing peusent élie regroupés en 4 catégories
o ez mtercurtions (Pirgenca raponcant & aes siuations de détresse axtréme telie la
vilerce shysque =i seyverisue (violance conivgalz, minaurs en danger, tentatives de
suiride!
s lew perniis pringies 2 loger &2 nourrir. se vétir, pouvoir veiller & son hygiéne
corporei et vestimertaire
o L'asods aux 30005 Jde santd
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o Laccompagnement psycho-sotial ef dducatil des ocersonnes avant traversé des
phases de vie raurnatisante

4.4. Existe--il un systérme d’évaluation vermanent sur Pefficacité de ces
services 7

Non ! Comme nous Favors deis signalé oius haut {veir sous 3.1) il n'existe pas de systéme de
collecte de données siructuré et coordonné et I'évaluation est réalisée la plupart du temps sur
base d'une appréciation subjective par des professionnels de I'évoiution personnelle des
usagers. Dans ce contexte, Lin ceitain nombre de crofessionnels, notamment dans e domaine
du sans abrisine et de ta toxicemane, joni patl dune impression de ‘tourner en rond’.

Un premier essai d'avaluation a été mis en place auorés de MSF-Solidariteé Jeunes en
envoyant un questionnaire a tcus les ‘eunes avec lesquels les professionnels n‘avaient plus eu
de contact pandan! une péricte de pius ds ¢ mois. el 2 ans, les respensables de MSF
Solidariié Jeunes espérent pouvor recourir A uri sysiéma d'évaluation plus scientifique.

Dans le cadre de s0a proet pitote du SAML social, 1a Croix Rouge est en train de realiser une
évaluation guaniiative et qualitative . Cette expérience pourrait éventuellement servir de
modéle pour déveiopper un virifable sysiéme d'évauation permettant de verifier en
permarence "eficacita ass sarvices catrant dans s arnaing da Purgence sociale.

45. Estce yue les uifférenis services de la «chaine d’interventions »
contr'baent au foa’ § wae sortiz s fa sstien dlurgence 7

Selon l'avis des professionneis osuvrant dans les services relevant de l'urgence sociale, I'objet
de ces services n'est oas Iz scrtie difinisive (@ moven ou long terme) des personnes
concernéss do Ja situatins o'urgence. Yaords les responsables du SAMU social le role du
travailleur socia! « urganitsis & 25 de

- évaluer 12 situstion et c.hier & prodiame

- &tablir le degré en fonction de la présence d'un danger, d’'un état de détresse ou d'un
besnin primaire & satisfzire

. trouver, le cas achéant. une scluticr ponciustie imiméciate ayant pour seul but de minimiser
la crize

Dans l'urgence, il ne sagit en aucun cas de résoudre le proviéme de fond d'une situation.
Celui-ci goil e ohiigalcicinant 1458 8D Ghage aprés ielad Je Crise.

Il est done tras ropcitant g8 ne pes considérer les sarvices de ['urgence socia’'e comme une
solution aux prehlémes sooiau. Ui iz géndre ' Ce n'est pas en meftant en place une ‘action
hiver gu:, cien a0 & & wé e d'eripécher gue des personnes imaurent de froid, gu’on arrivera a
solutionner ie probiéme du sans-aorisme. L'urgence sociale n'aura un effet durable que dans la
mesure ot il axsre des seivaees sosizux e 28 Sgne qui peuvert crocurer, 8 moyen terme,
des logemanis Jimanes, o revary soiteé @ chgusr fes ceing se sané de quaiité, et un
tissu social permattant aux personnes corcernees de se recoristruire ure situation ‘de vie,
adaptée a leurs pesoing e a lsurs conditivins matérielles, physiaues et psychiques.

Comimie nuus Favers dég suicad pios haut al cuxembinity ie frein primordial a fa sortie de la
situation d'urgence est la situation plus que iendue sur le marché du logement. Tous les
services oeuvrant Gans lurgence suaiae s2 aiginent ad 1ait gu'un norapre creissant de leurs
usagers reste blogue dans fes sUUCIUISs duigance parce quiils n'adivent plus a trouver des
logemenits financisrement accassibies.
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Samu Social - Evaluation quantitative ¢u 1.5.2005 su Z8.2. 2003

Rapport d’activité 2004 - Ministére de la Famille et de l'tntégration (Mars 2003)
Rapport d’activite 2004 - Ministére de ta Santé {imars 2003)

MSF-Solidarité Jeunes - Rapport ¢'ectivites 2003

Caritas Accueil et Sotidarite - Ranport d’activités 2004

Caritas Accueil et Solidarité - Rapports Action Hiver 2003/2004 et 2004/2005
Jugend- an Drogeniiéllef - Rappot annvel ZuG4

ASTI - Association we Soutien aux traviitlzurs irnnig:és - statistiques C1 a 03.2C05
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