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Preésentaaon

Depuis 2018, un groupe de travail
pluridisciplinaire se réunit a l'initiative de
PasserElles Buissonniéres afin d'améliorer nos
pratiques professionnelles dans
'accompagnement de femmes migrantes victimes
de violences. Le travail de ce groupe s'appuie sur
les préconisations du Protocole d’Istanbul sous-
titré “manuel pour enquéter efficacement sur la
torture et autres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants”, guide de bonnes
pratiques en matiere de recueil des récits et de
certification des séquelles.
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Ce 15 novembre 2024,
les acteurs et actrices de la solidarite se
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PasserElles Médecins PASS Hopital St PASS périnatalité
Buissonniéres du Monde Joseph-St Luc et Hopital Edouard
Lyon service social de Herriot

I'hopital



Vue geéncerale

L'enquéte s'est déroulée du 15 septembre au 30 octobre sur quatre sites : PASS périnatalité de I'Hopital Edouard
Herriot, PASS et service social de I'hopital St Joseph St Luc, CASO (Centre d'Accueil, de Soins et d'Orientation) de
Médecins du Monde et association PasserElles Buissonniéres. Durant cette période, nous avons recu au total 607
personnes.

Sur ces 607 entretiens, nous avons recensé 142 situations de blocage : 72 % de femmes, dont 43 femmes enceintes / 28
% d’hommes (La PASS périnatalité et I'association PasserElles Buissonnieres recevant presque exclusivement des femmes,
cela peut expliquer pour partie leur surreprésentation).

Trois thématiques récurrentes : 'hébergement, la santé/accés aux soins et les démarches administratives,
avec de maniere transversale la question de la violence subie.

Cette enquéte a pris place dans un contexte particulierement difficile, au premier chef pour les personnes en
situation de précarité, mais également pour les professionnels du travail social et du soin et pour les équipes
bénévoles. Elle donne un éclairage local sur des problématiques qui résonnent au niveau national comme le
montrent différentes études (Cf. enquéte de la FAS sur les difficultés liees a I'ANEF, rapport du Sénat sur les

femmes sans-abris , rapport du Défenseur des droits etc).

Elle a pour objectif de nourrir la connaissance et de permettre une réflexion transversale pour aboutir a des
propositions. \@ !// O
// "‘”"
N

Dans 23% des rencontres, nous, professionnel.le.s du travail social et
g du soin sommes empéchés d’assurer nos missions du fait de blocages
non inhérents aux personnes.



https://www.federationsolidarite.org/actualites/enquetes-personnes-etrangeres-acces-aux-droits-entrave-insertion-empechee/
https://www.senat.fr/rap/r24-015-1/r24-015-1.html
https://www.senat.fr/rap/r24-015-1/r24-015-1.html
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Personnes ayant subi des violences par le passé : 13

Personne subissant des violences actuellement : 27 < ;)M'%
Ces chiffres sont issus des déclarations spontanées des personnes et sont donc %W@

sous-estimés.
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Les structures participantes recoivent Nationalite 195
principalement des personnes étrangeres ce

qui explique leur part prépondérante dans les 128
résultats de 'enquéte. Mais si I'on regarde de
maniere plus générale, le barometre de la
pauvreté et de l'exclusion du CNLE note 73

également les blocages liés a la
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https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:EU:57007514-ed64-4584-906c-81fdc4f8ee98
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POUR DES POLITIQUES PUBLIQUES DE SOLIDARITE

Pour un logement digne pour toutes et tous :
construire des logements sociaux, en
faciliter I'acces aussi bien dans les
Métropoles que dans les villes moyennes

Logement et
hebergement

Il sagit de loin du point de blocage le plus important :
78 situations, soit 55 %




Hébergement et absence

d’hebergement

Type de logement
Si 'on cumule la totalité des 60

ménages ne disposant pas
d’'un abri sOr et pérenne, ce
sont plus de 63% des
personnes/familles qui
survivent dans des
conditions indignes.

36

Effectif

foyer locataire/  Rue/tente cheztiers urgence cheztiers Squatt/
proprio isolée instable sociale stable hidonville /

campement

“S’il vous plait, trouvez-moi un abri d’urgence, je suis en danger a cause
des gens ici ou je suis dans cette maison, ils vont me faire sortir, ce sont
des gens dangereux.” (message recu d'une femme en demande d’asile,
a la rue, “prise en charge” par des tiers moyennant des relations
sexuelles non consenties.




POUR DES POLITIQUES PUBLIQUES DE SOLIDARITE

Saturadon des I
dlSp()S]t]fS / perte de Pour des politiques qui respectent le principe %
de I'accueil inconditionnel et continu a un -

SCINS / ep ulsement oo hébergement de qualité pour toutes et tous, en
It pour tant le droit... I'absence d’autres solutions !

“Art. 345-2-2 CASF : Toute
personne sans abri en situation de
détresse médicale, psychique ou
sociale a acces, a tout moment, a
un dispositif d'hébergement
d'urgence.”
Directive UE 2013/33 : les “conditions

%“,E NON matérielles d’accueil, [comprennent] le

logement, la nourriture et I'nabillement,

; Lloc EBERGE IJ fournis en nature ou sous forme

d'allocation financiére ou de bons, ou en

combinant ces trois formules, ainsi
\ qgu'une allocation journaliere”
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Accompagner...

37 situations de blocage sont liées a la dématérialisation et a une
question en lien avec la situation administrative, soit 28%

POUR DES POLITIQUES PUBLIQUES DE SOLIDARITE

Pour des politiques qui reconnaissent le travail
social comme essentiel dans la lutte contre la

pauvreté et qui permettent aux professionnels.lles
de proposer un accompagnement de qualité aux
personnes accueillies




Profils des personnes pour lesquelles

un ou des blocages ont ¢te identifiés

Statut administratif

60

La dématérialisation des services de la

*API| : Attestation de Prolongation d'Instruction

réglementation des étrangers de la (document délivré par 'ANEF aux réfugiés dans
z I'attente du titre de séjour

préfecture engendre de nombreuses

difficultés, tant pour les étrangers en

situation réguliere que pour celles et

Efacnl

ceux qui souhaitent entreprendre des
démarches de régularisation.

Mais la dématérialisation n'est pas
seule en cause et I'on constate que
souvent, les blocages ont des u - - [ . - e

Demandagr Sang titrg dy Damandayr Sang tirg d¢  Care da résident  Carle nationals VISAD VLS Eurcpdon inactd  Carba de séjour  Exempids VISA
d'agile <3m Béjois =AW dasile =3m SJbir < I 10 ansy dideibd {l&mporas ou Sehangen

conséquences en cascade. plun arwe )

Rapport Défenseur des Droits 2024 : « Les trés nombreuses saisines recues depuis 2020 par le Défenseur des droits
montrent en particulier que les ressortissants étrangers rencontrent des difficultés persistantes pour mener a bien
leurs demandes de titre de séjour auprés des services préfectoraux. Modules de prise de rendez-vous en ligne saturés
et donc inaccessibles, téléservices mis en place hors de tout cadre légal et réglementaire, déploiement de
I'Administration numérique des étrangers en France (ANEF) assortie de nombreux bugs : les droits des étrangers sont
devenus a partir de 2022 le premier motif de saisine du Défenseur des droits et ont dépassé, en 2023, les 30 % des
saisines relatives aux services publics».
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Sante et POUR DES POLITIQUES PUBLIQUES DE SOLIDARITE

aCCes aux
S OinS 'hide Médicale d'Ftat

Pour un acces a la santé réellement universel

Pour des politiques de santé qui maintiennent

22 situations médicales aggravées
(15.5%) par les conditions de vie et/ou
I'absence de droits et 18 situations de
blocages dans lI'accés aux droits CPAM
(13%)
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32 personnes recensées sont en
France depuis moins de 3 mois
et ne peuvent donc ouvrir des

droits a une couverture maladie.
Pourtant 69 personnes n'ont

aucun droit ouvert, soit 48.5%
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FUMA- CS5

aucun Soins Urgents

Demandeur
d'Asile

AME

Médecins du Monde : 'introduction d’'une contribution forfaitaire pour I'acces a 'AME
n'aurait aucun bénéfice financier sérieux. Ce serait une mesure essentiellement
symbolique aux conséquences graves : nouvelle barriére économique, elle entrainerait
une aggravation du retard de la prise en charge médicale, tout en étant tres colteuse en
gestion._La précédente mise en ceuvre de cette mesure en France en 2011 a introduit
une forte pression sur le systeme hospitalier (+18% de fréquentation) et les
urgences (+7%), et a été supprimée en conséquence en 2012.



https://questions.assemblee-nationale.fr/q16/16-2283QE.htm
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Dans de nombreux cas, les dossiers
d’'ouverture de droit sont rejetés sur des
motifs indus : réclamation de piéces non

. ” réglementaires, refus de prendre en compte

certains documents officiels pour prouver la
- durée de présence en France (ex ancienne
p attestation de demande d’'asile). Ces situations
se réglent généralement avec l'intervention
d'un professionnel. Mais combien de personnes
demeurent sans droit ?



Synthése el

preéconisations

La question de I’héberﬁement constitue de loin le blocage principal auquel sont confrontees les
personnes, et par ricochet les travailleurs sociaux. L'absence d’hébergement a des conséquences
en matiére de santé mais également d’'accés aux droits. Quand la priorité est de trouver ou de
conserver un abri pour la nuit, le suivi des procédures administratives, souvent fastidieux, passe
au second plan. L'absence d’hébergement est aussi porteur de violences : celles de la rue, celles
des solutions de dépannage qui se payent souvent cher notamment pour les femmes. La vie a la
rue hypotheque l'avenir des personnes et a travers elle de notre vivre ensemble.

Nous assistons a une banalisation de la vie a la rue des femmes et méme des enfants, y compris

des bébés. )
La question des compétences est une vraie question. Le Conseil d’Etat I'a rappelé de maniére
claire dans plusieurs décisions : “Le Conseil d’Etat rappelle qu’en vertu du code de l'action sociale et
des familles, c’est I'Etat qui a la charge d’assurer a toute personne sans-abri et en situation de détresse
médicale, psychique ou sociale un hébergement d’urgence. Le département, qui est chargé d’une mission
de protection de I'enfance, n’est susceptible d’intervenir qu’a deux titres.

(...) permettre 'hébergement, y compris en urgence, des femmes enceintes et des méres isolées avec un
enfant de moins de trois ans. (...) lorsqu’'un mineur est placé aupreés des services de l'aide sociale a
I'enfance, il revient [lui] d’assurer son he’beggement.”

Si la compétence de la Métropole est supplétive, elle n'en demeure pas moins réelle.

Préconisation : i ;
e Application de l'article L.345-2-2 du CASF sans ajout de critéres supplémentaires de
quelque ordre que ce soit. > (
. -
. Organisation d'une conférence de consensus réunissant experts, services de I'Etat : -

(DDCS et OFII), Métropole de Lyon, communes, services hospitaliers, SIAO, Maison de la
Veille Sociale et associations pour partager un état des lieux et adopter une démarche
volontariste, partagée, et ambitieuse avec 'objectif, souvent affiché mais jamais atteint
du “zéro personne a la rue”. Cette conférence de consensus doit permettre de
rassembler les initiatives trop dispersées, et, en s'appuyant sur les préconisations
finale< dtin itirv de faire émercer de< <oliitions



Synthése el

preéconisations

L’'acces aux démarches administratives pour les étrangers est devenu un parcours d’obstacles avec la
dématérialisation. Les professionnels voient de facto leur charge de travail augmenter fortement et
deviennent pour toutes ces démarches des antennes de service public au détriment de leurs missions
premieres.

Les alternatives a la dématérialisation, demandé par le Conseil d’Etat ne sont pas satisfaisantes dans leur
forme actuelle (questionnaire a déposer dans une boite aux lettres en préfecture).

L’ANEF ne permet pas la prise en considération des situations nombreuses qui sont “entre deux cases”, et
les démarches les plus simples, comme le renouvellement des attestations de prolongation d’instruction des
droits (API) pour les réfugiés souffrent de “bugs” fréquents entrainant des ruptures de droits et un stress qui
sont autant d’obstacles a la bonne intégration des personnes. Enfin, il est essentiel de rappeler que bien
souvent un blocage en entraine un autre, laissant les personnes dans une impasse pendant parfois de
nombreux mois, voire des annes.

Préconisation :

e organisation de rencontres trimestrielles entre les associations accompagnants les
étrangers dans leurs demarches d'acces au séjour et les services de la g
reglementation de la préfecture 5
P

e  création dans chaque administration d'un réferent “liaison avec les associations” h
avec un numéro de téléphone dédié L

e mise en place d'une véritable alternative a la dématérialisation pour les étrangers qui
ne sont pas en capacité d'effectuer leurs démarches par ce moyen.



Synthése el

preéconisations

L’accés aux soins constitue la seconde difficulté, le plus souvent lié a une difficulté d’acces aux droits. Les
débats actuels laissent craindre une restriction de I'acces a une couverture maladie pour les étrangers
dépourvus de titre de séjour avec un durcissement de I'accés a 'AME. Le rapport d’évaluation commandité
conjointement par les Ministres de I'Intérieur et de la santé, rendu en décembre 2023 apporte des éléments
de connaissances intéressants sur les bénéficiaires de I'AME (25% de mineurs donc des étrangers qui ne
sont pas juridiguement en séjour irrégulier, non recours aux droits importants...), le colt de cette protection
(stable si I'on prend en compte I'évolution du nombre de bénéficiaires)... Dans la situation actuelle, les
personnes se heurtent déja a de nombreuses difficultés pour faire valoir ce droit : perte de documents lors de
la demande, rejet de dossier du fait d’'une photo non ressemblante, d’'un acte de naissance trop ancien etc...,
délai de traitements des demandes avec interruption des droits au moment du renouvellement...

Concernant les demandeurs d’asile, le délai de carence de 3 mois instauré par décret en 2019 avant
'ouverture des droits PUMA (couverture de base)/CSS (mutuelle), revient a retarder I'acces aux soins d’au
moins 6 mois si I'on prend en compte le délai de traitement des dossiers. Durant ce laps de temps, les
personnes ont acceés aux PASS et aux associations, notamment Médecins du Monde. Les besoins en santé
psychique sont importants du fait du parcours des personnes, et encore trop peu accessibles.

Préconisation : )

. maintien de 'AME dans sa définition actuelle i 5
e abrogation du décret instaurant un délai de carence pour l'accés aux droits a une \ |
sécurité sociale pour les demandeurs d'asile i a -—



contacts

Médecins du Monde,
samuel.guevart@medecinsdumonde.net
frederic.geai@medecinsdumonde.net

PASS Hopital St Joseph-St Luc, Claudine Farina
cfarina@saintjosephsaintluc.fr

PASS périnatalité HEH, Louise Dacoury-Tabley
louise.dacoury-tabley@chu-lyon.fr

PasserElles Buissonniéres, Marion Huissoud-Gachet
contact@passerellesbuissonnieres.org
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