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AVANT-PROPOS :

Ce rapport rend chivenmale du Sdneusocidl damssa gliobalitéd. Rar souci de

lisibilité, le terme « dispositif hivernalé ut i |l i s® dans | e pr®sent rapp:
des actions men®es par | e Samusoci al dawrbri 1l e cad
dur ant | énglobe le plan hivdrnal de la Région bruxelloise mais également le plan

fédéral ainsiquel 6actd® nos ®qui pes mobiles dbéaide (I es
Les donn®es pr®sent®es dans | e pr®sent document

hivernale du Samusocial, tous plans confondus.

MERCI é

Nous tenons a saluer la bonne collaboration développée avec nos différents partenaires dans le

cadre de | 0ac c2ik@lB IMedecing durMoralé, nogeOpartenaire de toujours - le

CPAS de la Ville de Bruxelles, son service CASU, s on bureau doé®tude, sSon Seé
et sa régie - les Ministres de la Commission Communautaire Commune de la Région

bruxelloise, Evelyne Huytebroek et Brigitte Grouwels-1 a Secr ®t ai re doEtat ° |
Soci al e, " | 6 AsMadgie DecBlockli h e MSgrc a®t anr e dGhHEstoa t au |
Doulkeridis - la Ville de Bruxelles, les communes de St-Gilles, Ixelles et St-Josse i le Délégué

G®n ®r al a ux drBeindrdsDe Wos - lés dgems da prévention et de sécurité de

Bruxelles-Ville (BRAVVO) - les éducateurs de rue de St-Gillesi | 6 ht pi t al St Pierre
Brugmann - la Police Fédérale i la Protection Civile i les pompiers i la SNCB i Fedasil -

| 6 ONKindenGezin-lesALET |l 6 Uni on des | oc aitlaFebule R C8De'des mar ol |
Cuisines bruxelloises - Herschami leClos-1 es Re st o § la&encodire ula Source i

le Nouveau 150 - le Foyer i les Samaritains T Nativitas - Infirmiers de rue - Jamais Sans Toit -

La Fontainei Transit-Le Service doAccompagnement Sodi al du
Diogénes i Chez Nous - le projet « Hiver 86400 » - 16 e n s e mbdssociatiomsdu secteur

social et santé - la Brussels Hotels Association (BHA)etl 6 ensembl e des htltels ¢
soutenus i Recticel i Belgacom i BNP Paribas Fortis i Belfiusi Axa-Nestléi Le Li onds CI
I Exkii Vatel i Rotaracti Fondation Lippens - le BIRB i la Banque alimentaire i les Tartes de

Francoise i Lipton i Carrefour - L 6 O ri@ngéetparking i Serve the City - les bénéfolles - les

scouts de | &uesécole®supéeeurdset ldums stagiaires -Ainsi que tous les autres
organi smes qui ont contribu® au bon d®r ouabre ment
de Bruxelles.



INTRODUCTION

Cet hiver, le dispositif hivernal global du Samusocial s 6 e st d @glars peé&metant a
la fois derenforcers on acti on mebi ldé§ at iaiddlaces Gpplémentaires
aux 110 places structurelles du Samusocial :

-Le plan ddbébct e omy@eeiade subside du département fédéral Intégration

Sociale, le dispositif mobile médico-psycho-social - les maraudes i a été renforcé par la mise

en service dbébune ®qui pe sdexxppltreisn@qtiape®. mMm&kei Isont
qui intervenaient chaque soir a partirde 177hsur | 6 ensembl e -Capital®@®agriseon de
porter au secours des personnes les plus fragiles.

-Le plan r ®gi onal d 6 h tue2t mpeemimenaiu 3ldMam)r gd mddeni t i at i v
Ministres des Affaires Sociales de la Commission communautaire commune de la Région

de Bruxelles Capitale. Ju S35 Q@ o6p | ac e s odtétaaueeres dahs le centre de la rue

Royale mis a disposition par le CPAS de Bruxelles.

Notonsqudune extension du plan hiver r®gi onal a ®t
avec enfants jusqudau 31 juin.

-Lepl an f ®d®r al d o h®b e(duRaldnembrte audBd marsj, é nd¢ & i ni ti at i ve
Secr®taire doEtat =~ Magopi et ®dgr Bt ook, squi abéest ouv
pl an r ®gi onal e t 55@places aupm &merdairés dansile watimenit de la rue du

des Alexiens mis a disposition par le CPAS de Bruxelles, le centre de la rue du Trbne et le

centre de la Rue Borrens, ce dernier ayant été également mis a disposition par Belgacom.

Au plan hivernal r ®g i unrplan fédgral paut réppmdrecau Ehgnomene®
de concentration de la grande exclusion a Bruxelles en vue de permettre au Samusocial
dodapp! umpupmlitique de non-refus pour toutes les personnes sans solution
doh®ber glednemjtect i f e s accueitimncondlifianses autous gans tenir compte
du statut ou de | dorigine de | a personne en dema

Au total ce sont ainsi plus de 1.000 personnes qui ont pu étre accueillies chaque soir

dans le cadre du dispositif hivernal global du Samusocial.

Enfin, r apndispositif fivegnalhhe doit pas se | imiter il | a ¢
sbagit etldeadulagertles personnes sans-abri certes, maisaussid 6 ALLER elleBERS

par | 6action de nos dRIPIGNBRR derme@®irlegs ed 6 adiéda,ent i f
aupres des plus fragiles et de mettre en place un ACCOMPAGNEMENT PSYCHOSOCIAL

pour ceux qui le souhaitent en vue de tenter de les ORIENTER vers des solutions adaptées et,

si possible, durables.



Le dispositif hivernal en quelques chiffres :

V 101.573 hébergements offerts a 4.039 personnes différentes sur 5 sites
doh®ber gement

J u s g 1.006 personnes ont pu chaque soir bénéficier gratuitement des services du
Samusocial, soit :

-Des consultations sociales, psychologiques et infirmieres (bilans, suivis,

accompagnhements et orientations) ;

-Une permanence médicale assurée par Médecins du Monde ;

-Un service vestiaire ;

-Un repas chaud et un petit-déjeuner ;

-Un accés aux sanitaires (douches, WC).

Les ®quipes mobil es 3Md7aréendomtres ettorieeté 608 petsan®es
dont 549 vers le Samusocialet54ver s doautres structures.




1. LAMISE EN PLACE ET LE DEVELOPPEMENT DU DISPOSITIF HIVERNAL

La préparation du dispositif hivernalc o mpr end pl usi eurs volets quéil

11. Des infrastructures doh®bergement ad®quates

Afin de renf or c ebergement, quatrp aites hiv®rnawk 6oht@&té ouverts en
complément de la structure permanente du Samusocial :

1 Lecentre delarue Royale (plan hivernal de la région bruxelloise) :

Ce béatiment est la propriété du CPAS de la Ville de Bruxelles qui le met chaque hiver a

disposition du Samusocialpour | dor gani s déermaldes personnésGans-abnii e i | h
lof fre une ¢ apaB800a&0 placespouuhomnhes et 'Emmes seuls et abrite la
majeure partie du plan régional bruxellois. En cour s doéhiver, ce centre a

familles vu le nombre élevé de demandes de la part de cette catégorie de public et la saturation
du centre permanent du Samusocial.

1 Lecentredelarue des Alexiens (plan hiver fédéral) :

Ce batimentégalement mis a disposition par le CPAS de la Ville de BryxelledJSNXY' A & R Q3
2 dza Ipsaplaces supplémentairedans le cadre du Plan fédéral ouvert en complémaunt

Plan régional.
Le choix de ce batiments 6 e st i mp o kntes bualgemireane permettant pas la gestion
de plusieurs sites de tailles réduites.

1 Lecentredelarue du Tréne (plan hiver fédéral)

Ce centre, propri ® ® doéuhapBrbnidul mers de®f &n o U &
capacit® dibhapeacessupplénttrtaires pour les hommes seuls suite aux nombre

élevéde demandes doh®bergement de | a part de ce pu
Ce centre a été maintenu ouvert a la suite du plan hiverafinde pr ol onger | 6 h®ber ¢
familles jusqud” la fin du mois de juin et tro

particulierement vulnérable.

1 Lecentre delarue Borrens (plan hivernal fédéral)

Un batiment a été mis a disposition par Belgacom et a p aacurillirs50 bthmes seuls
afin de pouvoir augmenter la capacit¢ d6 h ® b er gement et r ®pondre aux I
dohommes seul s.



1.2. Une logistique flexible

L6 h®ber g ephuedetl.000 personnes par jour nécessite un appui logistiqgue permanent.
La capacité logistigue du Samusocial est le fruit de réseaux de collaborations tissés au fil
des années.

La r®habilitation et | 6®qui pement (mi se au;

sanitaires) des batiments ont pu se faire grace alarégieet au bur eau doé®t
Bruxelles. Cb e st aussi tout au long de | 6hiver

nécessaires. Pour ce faire, ces équipes ont assuré des gardes afin de pouvoir répondre en
urgence a chaque probleme technique.

Léorgani sation des repas et de |l a literie
Chaque jourcesontj us gqu o6 "

ui ont été

Un partenariat avec les Cuisinesbr uxel | oi ses permis doof fri

Soir a un prix réduit.

-2.000 draps qui ont été lavés (2 draps/personne par jour) grace a une collaboration avec le
service du linge du CPAS de Bruxelles.
Sans compter les couvertures, essuies, protége-matelas, etc.

1.3. Du personnel suffisant et compétent

134 personnes ont été affectées au dispositif hivernal (dont 117 personnes
spécifiquement engagées pour la saison) afin dbéassurer | 6 a
psychosocial, la logistique, | 6 entr eti en et | e n &etrdnfory deg
équipes.

Des travailleurs sous statut « article 60 » ont été affectés par 10 CPAS bruxellois.

Une trentaine de stagiaires a renforcé les équipes du Samusocial durant toute la période
hivernale.

L6®qui pe permanente du Samusoci al
contribuer au bon déroulement du dispositif hivernal global.

Pour toute affectation au sein du dispositif, les travailleurs non-qualifiés ont toujours été
encadrés par du personnel qualifié et expérimenté. Les personnes nouvellement engagées
sans exp®rience ont ®t® int®gr ®easmu s dddi®Rkyluigfei mped
dans un contexte de travail formatif. Le d ®t achement doéune par tdane de |
les différents centres hivernaux apermisd 6assurer une gestion opti mal e
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Les conditions ne sont actuellement pas réunies pour effectuer un recrutement optimal. Les
travailleurs sont engagés sous contrat saisonnier avec un statut précaire. Il importe également
de souligner que la qualification des travailleurs est un atout supplémentaire. Les limites
budg®t aires ne per met tteustles pastes dbd adudatewrs etrdes’
assistants sociaux gradués, pourtant plus appropriés p our cddéement du public
accueilli (co6 e pat exemple le cas pour le poste de veilleur de nuit).

Depuis plusieurs années, le CPAS de Bruxelles assure la continuité des contrats de certains
travailleurs expérimentés dur ant Il 6i nt er v asl dfire de epauivoir eassutee & | hi v e
renouvellementde | eur affectation alubpltamehi ver dobélune a

1.4, Une coordination opérationnelle centrale renforcée :

Le renforcement de la coordination centrale est indispensable pour assurer les
ajustements guotidiens mais surtout pour :

-Proc®der " | 6par ediestdiesmeattc hi ng des slenmesndes
disponibilités dans chaque centre et en fonction des spécificités des situations rencontrées.

La gestion du surbooking et des désistements nécessitait une attention particulierement précise

de la part de la coordination centrale.

-Faire face aux inévitables besoins en ajustements, particulierement en début de processus,

not amment par | denvoi doé®qui pesu viod amttress qgant pe.u
-Assur er | 0 destopasportsea aliinenmts, literie, équipements.

-Assurer le transport des personnes les plus fragiles (personnes a mobilité réduite, personnes
malades/agées etc.) vers la structure permanente du centre-ville qui offre un accueil jour/nuit et

un accompagnement psychosocial renforce.

-Assurer les nombreux transferts vers les hopitaux.

-Assurer la coordination des ressources humaines.

-Assurer le suiv i des commandes, des stocks et de | 6admi

Un dispositif hivernal nécessite la présence de beaucoup de travailleurs a certaines heures et

moi ns 7 déautres. 1 ®t ait donc n®cessairla dbéor
mobilité et la polyvalence des travailleurs.

Ici encore, la coordination opérationnelle centrale du siege du Samusocial prend tout son

sens. Chaque centre travaille en effet en liaison permanente avec la coordination centrale qui

opeére les ajustements nécessaires pour chaque site en temps réel, autant le jour que la nuit.

Lbef fi cacit ®dwds®sitd hivernahch@ddred de | a coordina
de nos services étant intégrés et la coordination des différentes structures devant

impérativement étre assurée par des travailleurs expérimentés.



2. FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF ET RESULTATS CHIFFRES

Introduction : Déroulé du déploiement du dispositif hivernal :

21 novembre : Ouverture du plan hiver régional (moyenne de 300 places financées/jour) et du

centre de la rue Royale (capacité maximale de 350 places), initialement prévu p o u r | 6accuei l
hommes et des femmes isolés.

Capacité totale dtiEbergement disponible : 410 places: 300 places régionales + 110 places
permanentes.

26 novembre : saturation du plan hiver régional, accueil effectif de 500 personnes par soir.

2 décembre : Ouverture du plan hiver fédéral dans le centre de la rue des Alexiens (300 places)
pour | 6daccuei l des hommes isol ®s.
Capacit® totale doéh®Welacgse ment di sponi bl e

6 décembre : saturation du département famille du centre permanent (39 familles pour 147
personnes dont 81 enfants).

12 décembre : Accueil dans le centre hiver régional de la rue Royale des familles ne pouvant
bénéficier de chambre dans le centre permanent du Samusocial. Le Samusocial a cependant
rappelé durant toute la période hivernale la nécessité de pouvoir accueillir en mode résidentiel

(24h/ 24), au sein dbébun m°me centre, les familles a
Entre le 15 décembre et le 24 janvier : saturation de | a cdPacbot ® do.
personnes en demande déh®bergement sont refus®es che

24 janvier : Augmentatonde | a capacit® f ®di®50pldces. d6 h®ber gement
Capacit® totale doh®@elacgse ment di sponi bl e

29 janvier : Augmentation de la capacité régionaled 6 h®b er gement de 50 pl aces.
Capacit® totale doéoh®Welacgse ment di sponi bl e

30 janvier : Augmentation de | a capacit® f ®d®rale doéh®b
centres de la rue Borrens (50 places pour hommes isolés) et de la rue du Tréne (150 places pour

hommes isolés).

Capacit® totale doha@bléplagesment di sponi bl e

€ partir du 30 janv:i ewruduwrs qruedfaws 3dl6 hmRalresr gement .

25 mars : Fermeture du centre de la rue Borrens (plan fédéral)

27 mars : Fermeture du centre de la rue du Trone (plan fédéral)

29mars: Transfert de 51 familles vers |l e centre de |
cabinets Huytebroeck/ Grouwel s pmoude | ladp®md rognegmd ni to |
résidentiel (24h/24) des familles avec enfants (plan régional)

30 mars : Fermeture du plan hiver fédéral et du centre de la rue des Alexiens.
31 mars : Fermeture du plan hiver régional pour personnes isolées et du centre de la rue Royale.



2.1. Lapermanence téléphonigue : le numéro vert gratuit et le numéro « fixe »

La permanence téléphonique a pour fonction :

-Le dispatching des demandes de signal ements et déi nterve
d 6 a i(ladnearaude).

-Léenr egi sledspateching: et

desdemandes doh @darlespénéiieiaires (numéro vert 0800/99.340, dés 13h)

des orientations entrantesve nant d6 aut rGPAS, stractunes hospitalieres, police,
associations € (numéro fixe : 02/551 12 20, a toute heure)

-La transmission des informations doéinteatlaenti o
connexion avec les services verslesquels| 6 ®qui pe va orienter | es per
(structure hospitaliere, CPAS, police, autres centresd 6 a ¢ cetc.g i |

-La coordination centrale entre les différents centres ;

-Les contacts et démarches avec les services de jour (la Fontaine, le Clos, la Rencontre,

Nativitas, Diogene, Infirmiéres de rue, Jamais Sans Toit, logements sociaux, maisons
médicales, la MASS, etc.)

C Durant cet hiver, ce sont en moyenne 587 appels par jour qui ont transité par notre

permanence, soit 76.897appel s sur | 6 enhivermbl e du pl ar

La diminution du nombre dbéappels par rapport au
nous avons privilégié la pré-réservation de places pour les personnes habituées et/ou
particulierement vul n®r abl es et qui ndbavaient aucune autr
terme. Ce sont ainsi j usqubé” 400 ©places p a rréserv@esrpour ees ®t a
personnes, les dispensant ainsi de devoir enregistrer leur place par le téléphone.

2.2. Orientations entrantes

Si l es b®n®ficiaires peuvent enregistrer | eur pl
enregistre " tout moment | es demandes dbéh®ber gen
particuliers.

1.730 orientations entrantes de personn e s e n d e ma rodtété ehfegistrées vers
nos centres d&dh®bergement

-549proviennent de nos ®quipes mobiles dbéai de
-318 proviennent des associations (associations du secteur sans-abri, plannings familiaux,
mai sons m®di cal es, D®I ®gu® aux droits de | 6enf an

-132 proviennent des particuliers (signalements) ;
-113 proviennent de la police ;

-153 proviennent des CPAS ;

-120 proviennent des hopitaux ;

-71 proviennent de Fedasil ;

-23 proviennent des centres de santé mentale.
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Graphique 1: Orientations entrantes
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juridiques; 70;
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2.3.1. Hébergement : les différents centres

Les 5 différents sites et leur capacité fonctionnelle :

Bruxelles-Ville (siege du Samusocial) : familles, hommes/femmes fragiles : 110 places

Bruxelles-Ville i rue Royale : hommes/femmes et familles : 350 places

Bruxelles-Ville i rue des Alexiens : hommes seuls : 350 places

Ixelles 7 rue du Tréne : hommesseuls( j usqudau 28 mar s) 150 places

Ixelles i Rue Borrens : hommes seuls 50 places

TOTAL : 1.010 places

Le choix de | 6orientation dans un centre ou da
situation du bénéficiaire.

Cbest | a rencontre avec |l es personnes qui per met

partir de |a, plusieurs orientations inter-centres ont été effectuées par nos équipes mobiles
notamment afin de transférer vers la structure permanente du Samusocial les personnes les
plus fragiles ou nécessitant un soutien psychosocial appuyé.

Ville de Bruxelles : siége du Samusocial i rue du Petit Rempart - (365j/an, 24h24)

Durant cet hiver, la structure permanente du Samusocial a offert 110 places
principalement pour les familles et pour les femmes et hommes les plus fragiles (110
places agréées en dehors de la période hivernale) dont la situation nécessite un accueil
résidentiel jour-nuit.

Le siege du Samusocial offre une infrastructure et un fonctionnement plus adaptés a ces
publics (ascenseur, lits de revalidation, toilettes et douches pour personnes a mobilité réduite,
repas de jour, permanences psychosociales de jour, etc.).

Exemples de situations considérées comme « fragiles » : les personnes agées, les personnes
maladesouen attente dohospilafehmesenfin ode rossesse, clasr e,
femmes victimes de violences conjugales, etc.

Bruxelles-Ville i rue Royale (du 21 novembre 2013 au 31 mars 2014)

Léinfrastructure

J us g u 6 plac8s5HpOur hommes seuls et femmes seules ;

Systeme de chambres aménagées de 2 & 12 places + un dortoir de 90 lits ;

21 toilettes, 17 douches ;

Une cuisine

Deux réfectoires ;

S5bur eaux doentr;etiens soci aux

1 bureau médical permettant la tenue simultanée de 2 consultations infirmieres ;
Vestiaire 7 distribution de vétements propres.

[t R et R et et S et S et
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Léaccuei l

U Ouverture des portes a 18h.
0 Ventil ati on deux tendpa:.cl8h mourlles personnes identifiées comme

prioritaires et b ®n ®f i ci ant déun report automatique d
réservant une place chaque jour par le téléphone.
U Distribution de repas chauds de 18h a 23h30 71 et petits déjeuners de 6h a 8h.
U Permanence psychosociale.
U Consultations paramédicales MDM chaque soir.
U Sortie et fermeture a 8h du matin pour les hommes et 9h pour les femmes).
Pr®ci sons que | a ventilation de | 6arriv®e des b
deux r®f ectoires ont per mis de eruuocagrapius dalmeaut er | ¢
personnes plus vul n®r abl es. Déautre part, ces m
tout au | o g ud 400 placds ipré-gservées par soir sans enregistrement par le
téléphone).
Soulignons le caractére positif de |l a relation qui sbest dd®velo

quartier de la rue Royale.
Plusieurs réunions ont été organisées avec le Comité de quartier, la police, les APS, les
commercants. Des toutes-b o t e s ont ®gal ement ®t ® dentes.

Bruxelles-Ville i Rue des Alexiens (du 2 décembre 2013 au 31 mars 2014)

ri bue

Léinfrastructure

Jusqubdé” 3 H5O6urtpmhmaes;e s

Systéme de chambres aménagées de 2 a 17 places ;

22 toilettes, 15 douches ;

Un réfectoire ;

Trois bureausociadentretiens
Un bureau médical ;

Un vestiaire 1 distribution de vétements propres.

ent i ant B e A e et A o e

Léaccuei l

U Ouverture des portes a 20h30 pour les hommes ;

Distribution de repas chauds de 18h a 00h00 i et petits déjeuners de 6h45 a 8h ;
Permanence psychosociale ;

Consultations paramédicales MDM 3 & 4 soirs par semaine ;

Sortie et fermeture a 8h30 du matin ;

[t A e AN e

Des contacts ont été établis avec le Bourgmestre, le Président du CPAS, le Commissaire de
Police, les équipes APS et le Comité de Quartier des riverains avec qui une relation
permanente de collaboration a été entretenue. Des toutes-boites ont également été distribués
afin déi nfor mer |l es riverains sur
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Ixelles : rue du Tréne (homme seuls du 30 janvier 2013 au 28 mars 2014)

Léi nfrastructure

Jusqubdé” 15Ourhmmmesé susqudau 28 mar s)
Systéme de chambres aménagées de 3 a 12 places ;

8 toilettes, 6 douches ;

Un réfectoire ;

Trois bureaux d&entretiens soci aux
Un bureau médical ;

Un vestiaire 1 distribution de vétements propres.

et ent A ant A e A et A et e

Léaccuei l

U Ouverture des portes a 20h pour les hommes ;

U Distribution de repas chauds de 20h a 00h00 i et petits déjeuners de 6h45 a 8h ;

i Permanence psychosociale ;

U Consultations paramédicales MDM 2 soirs par semaine ;

U Sortie et fermeture a 8h du matin.
Notons que le centre Tréne accueille depuisle 1*avr i | 2014, 51 familles d
®t ® prolong® au plus tard jusquod”~ la fin du moi
déorientation ° ces personnes.

Rue Borrens a Ixelles (du 18 janvier au 18 mars 2013)

L6éi nfrastructure

i 50 places pour hommes seuls ;
U Un dortoir unique ;
U Toilettes.

Léaccuei l
U Ouverture des portes a 20h ;
0 Distribution de repas chauds de 20h & 23h30 1 et petits déjeuners de 6h a 8h ;

Permanence psychosociale ;
Sortie et fermeture a 8h du matin ;
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La question du mangue de places adaptées pour les familles

Le mois de novembre a été marqué par la saturatiardépartement familles du centre

permanent du Samuscoial ette@l yi YsYS €S RSYI NN} @& aRdz LI |y
fermeture du squat Gesu a-3osseTenNoode,le Samusocial a du accueillir en urgence 115
personnes, dont 14 familles avec 63 enfants

Le 6 décembre,@ant le nombre important et régulier d'emandesde familles sans solution
ROQKSOSNBODOSWid fF G20t AdGS RS 1 OFLIOAGS RQI
par ce public. Faute de moygsuffisans et afin de ne laisser aucune personne a la rue, il fut
décidé en concertationavdcS / 2YAG0S RS O22NRAYIFGA2Y Rdz LX I
familles dans le centre hivernal de la rue Royale.

La prise en charge fefite dans le centre hivernal étaiependant limitée a un accueil de nuit,
les famillesfurent donc orientées chagumatin vers d'autrs associationsffrant un accueil de
jour(les restaurants sociaux Le Clos et la Rencantre)

Durant <ce plan hiver, |l e Samusoci al a accueilli
de 197 personnes (109 enfants) dont 92 personnes (17 familles) hébergées dans le centre hiver
régional vu la saturation du centre permanent du Samusocial.

Le Samusocial regrette cependant le mode de prise en charge 1gbi24un public de familles
avecenfant® / SGGS 2LIA2Y Yy Q8téde ndmbréux éckelsljpdddéd S SaG  LIN
chambre en journée pour les enfants qui doivent pouvoir faire une sieste, problemes de

mobilité pour le transport entre centres de nuit et de jour, scolarisation des enfants

compromise, errance des familles en journée autBuiz OSY I NS RQKSO6 SNASYSy
G2dz 2ya t (2dzi LINRE SOAGSNI RQAYLIZASNI I dzE FIlY
Les familles avec enfants doivent pouvoir bénéfifle®@ dzy | OOdzSAf NBAARSY (A
chambres privativesCe format de prise en charge a finalethpu étre offert dans le projet
RQSEGSYKAPDENYIRES RS ft QKSOSNBSYSYyid RS& Tl YAf
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2.3.2. Hébergement : fréquentation

Du 21 novembre au 31 mars, le dispositif hivernal global a offert :
101.573 hébergements

a4.039 personnes différentes.

Graphigue 2: Nombre de nuitées offertes et nombre de personne
différentes hébergées
120000
101573
100000
80000
60000
40000
20000
4039
01— s .
Personnes différentes accueillie Nombre de nuitées offertes

C Ce sont donc en moyenne 781 personnes qui ont été hébergées par nuits u r

du dispositif durant cet hiver.

R®partition de | 6h®bergement par dispositif

Graphique 3 : Répartition des nuitées offertes par disposit

Site permanent;
14410; 14%
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Graphique 4: Répartition des nuitées offertes
par catégories de public
80000
68612
70000
60000
50000
40000 m Personnes différentes
30000 50936 B Nuitées réalisées
10000 ~ 552 402
0 1 T
Familles Femmes isolées Hommes isolés

C 67,5% des nuitées offertes concernent le public des hommes seuls

C 11,8% des nuitées offertes concernent les femmes seules

C 20,6% des nuitées offertes concernent les familles

Ces chiffres sont ° consid®rer en rapport avec
hiver, 121 jours entre le 21 novembre 2013 et le 31 mars 2014, soit 22 jours de moins que

lors du Plan hiver 2012-2013 (15 novembre au 15 avril) qui fut prolongé pour répondre au

froid persistant.

Compar ® au plan hiver de | 6ann®e pass®e, nous o0b
nombre de femmes et actudeliobemanbre deipérdomesemfanilles

reste par contre similaire (552-2003) pourlunepéiogde cont r e
analysée plus courte de 15%.

Notons ®gal ement gue | e nombre plus rMA®HWUWISt | ddh o
2012-2013) sobexplique ®gal ement par poe cetteocatégorie ®I e v
de public accueiliavant | 6augment ati on de capacit® doéh®ber
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Graphique 5 : Moyennes journalieres de places offertes et de refu
(par mois)
i Places offertes H Refus d'hébergement
1000
920 883
900
800 751
700 665
600
500 450
400
300
200 57
100
0 0
0 — T
nov-13 déc-13 janv:-14 févr.-14 mars14

Ces chiffres ndindiqguent qubdbune moyensgdurgnolar nal i
mois de janvier, le Samusocial devait refuser certains jours entre 150 et 250 personnes

par manque de place.

Ce nombre élevé de refus, particulierement durant le mois de janvier, est partiellement attribué

|l a demande i mportante déh®bergement de | a part
ont occupé une partie de la capacité initialement prévue pour les hommes seuls dans le centre
de |l a rue Royale. Ce noest quo- partir dcdé&o |l a fI
refusé a pu °tre appliqu®e suite ~ | 6augmentation

250 places supplémentaires.
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24.Les ®qui pes mdEMA): &es madadides d e

Le travail de maraude consiste a aller a la rencontre des personnes, qui, dans la rue, semblent

en détresse physique ou sociale.

Les ®quipes moabi lSasnusidai @le couvrent | 1& ®Régwre mb | e
bruxelloise.

La maraude vise 4 objectifs précis :

- La rencontre : entrer en contact, « aller vers » ce qui nécessite tact et professionnalisme
dans l'approche de la personne.

- Le diagnostic : évaluer de visu la condition de la personne a secourir au plan médico-psycho-
social.

- Dispenser, si requis, des soins primaires.

- Accompagner et orienter.

Si nécessaire et si la personne le souhaite, 'orienter vers notre centre d'hébergement d'urgence
ou vers tout autre organisme adapté a la problématique rencontrée (hépital, maison d'accueil,
centre d’hébergement pour mineurs, etc...).

Loobjectif de | a maraude est avant sooffrances@de t ent
| a personne, | a sparu fia estimutatiore & utilisra $ed @assources

personnelles,| 6 ac c o mped g é@rogi soahaitée r

Afin dbéassurer une plus grande couverture doéint

équipemobi |l e ddai de suppl! ®mplaceé pourrassurer urRtpr@semece gles e
r®guli re aupr s des personnes isol ®es |l es plus
centre doh®béergémgnt . i cveilledsecialg aoutarmue visant aunmamtenir

le contact avec ceux qui ne sont plus en demande.

Chaque soir,entre2et3®qui pes mobiles dbéaide sont iinterver
région pour se porter a la rencontre des personnes signalées, aut ant en rue quoder

I's 6 a g ietgarantir une deille sociale soutenue visant a maintenir le lien avec les personnes
gui ne sont plusendemanded dai de et ~° | eur ap padridlenécedsareit e | &
pour faire face aux conditions météorologiques (couvertures, vétements chauds, soins).

Au total, ce sont 3.685 prestations® qui ont été réalisées par les équipes mobiles durant

cet hiver au cours de 3.417 rencontres en rue.

/'S OKATTNB Sait Ay TFSNKSdemlodeE / ISNE S0 IRAFFBABK DSt @SB E;MIA
« prestations de lien» ne sont plus chiffrées, celiestant induites par le nombre de rencontres.
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Graphique 6 : Prestations des équipes mobiles pendant la périoc
hivernale.
1600
1428
1400
1200
1000 930
800
400 323 585
200 116
0 E T T T T T T
Autres Prestations Orientations Prestations Prestations de Couvertures Entretien Pms
orientations psy vers le Hygiéne soin
Samusocial

Nombre de rencontres par |:8417®qui pes mobil e

Nombre de personnes orientées par la maraude :

603 (urgences diagnostiquées comme prioritaires par les équipes)

dont

b49versles structur es doBambsociajement du
54vers doéautres structures

(! nbest pas deupouvaei pos®p obh e signalémentsoeffattué®par al i t G
la population. Les signalements ont été filtrés selon leur pertinence. Nombre des cas

signalés étaient déja connus par nos servicesmais| € nombr e i mp o rpartcoliers d 6 a p p
per met t odtdd dletna n rioGeeles parsonmes éredétresse.
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2.5. Lapermanence psychosociale

Une action doai de soci alelaie le tcheail isitié ipar la nut surldlleo r i en't
d 6 acclLubeRiclo.ut e fiiners apprafoadir le diagaostic social, définir avec la personne la
demande exprimée et rechercher des solutions réalistes et adaptées.

Les démarches pour le recouvrement des droits concernent généralement les avances sur

pension, chdmage, les (ré)ouvertures de dossi er suite ° une demand ¢
( Re v e ntégratiod $oniale) ain s i que | 6ai de(notamnentdes avances relast e
allocations du mois a venir).

Les collaborations les plus fréqguentes concernant le recouvrement des droits passent
essentiellement par les CPAS de la Région de Bruxelles-Capitale.

Léaccompagnement peeremseen ®grad eenecié¢ papiers (carte

etc.).
La permanence sociale (r ®) acti ve ®gal ement | 6accompgaltg ne mer
lasituationn ®cessite | es services dodébdun avocat

Nos psychologues assurent également un « suivi psy » soutenu pour les personnes les plus
fragilisées.

Sur | 6ensembl e sorm endnoyeqmme 3D enitrétiens menés quotidiennement
par 16 assistants sociaux et psychologues spécifiguement affectés aux entretiens

psychosociaux.

2.5.1. Orientations sortantes des personnes hébergées

Sur | 6ensembl e de | Orient&d4dIpersommes. services ont

Ce sont donc en_ moyenne plus de 3 orientations par jour qui ont été effectuées par nos

services. Ces chiffres témoignentd 6 i m av ai | déaccompagnement
nécessaire particulierement pour le public moins chronicisé pour lequel un soutien prioritaire

est apporté?.

Répartition des 419 orientations sortantes :

-105versl 6 ht pi t al

-103 vers le logement privé

6lvers |l e retour au pays dobéorigine
-58 vers le retour famille

-28 vers Fedasil

21lvers |l es maisons dobdaccueil

-7 vers les instituts psychiatriques

-5 vers les maisons de repos et de soins

-2 vers un sepourimneursddbaccuei l

’R®servation doéune bergemenei lep<repant »  coraitionné pad uh BU®i quotidien des
d®mar ches déouverture de droi ts, de recherche de m
déinsertion, cur e, et c.
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Graphique 8: Orientations sortantes

H Fedasil; 28; 6,68Y
i Autres Orientations; S
29; 6,92%

E Services d'accueil
pour les mineurs; 2;
0,48%

M Retours au pays
d'origine; 61; 14,56%

i Maisons d'accueil;
21; 5,01%

i Maisons de repos et
de soins; 5; 1,19%
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2.5.2. Focus sur les activités de la cellule psy

Léactivit® hive rpayala@ortésur deua grandslakes :lue rerfort intensif en
soirée sur les trois plus grands sitesd 6 h ® b e r (perma@andes psychosociales, soutien aux
équipes, gesti on )deeun ceoforderhenttdes équipes mobiles de maraude (a raison
de 3 maraudes psy par semaine).

Du 21 novembre 2013 au 31 mars 2014, la cellule psy a pris en charge 248 personnes
différentes, réparties comme suit selon le genre :

Répartition des personnes suivies selon le genre

Hommes 155

Femmes 93

Nature des interventions :assur ®es par | 6®quipe p
Personnes suivies 248

Entretiens 851

Entretiens maraude psy 323

Accompagnements 34

Orientations 20

Autotalde!l 6 hi ver , | es psyc&hbentoejanmeavec epersoanedeact u®

souffrance mentale.

A34dreprises, l e service psy sobest donn® la e te
personne en souffrance dans ses démarches ; vers un CPAS, un hopital, un service de
santé mentale, une maison médicale, un restaurant socia, un nouveau foyeré

Le service psy a intégré 3 soirs par semaine les équipes mobiles de maraude et ont mené

323 entretiens psychosociaux en rue. Notons que le travail de maraude est a différencier de

cel ui qui est propos® dans | e cadre de | 6accuei
cas des « maraudes psy », il constitue une démarche proactive qui vise a « aller vers » les
personnes les plus désocialisées et les plus vulnérables sur le plan de la santé mentale.
Cetteapproche compl ®ment aire parsimeauxpgeGampepuit em o amte
plus (ou presque) de demandes, par une approche « sur mesure ».

Certaines rencontres ont débouché sur une prise en charge médicale/sociale/psy en journée au
siége du Samusocial.

De nombreux collaborations ont été menées avec nos partenaires du secteur (Infirmiers de
Rue, Diogéne, Le Clos, La Rencontre, Transit, Médecins du Monde, Les Educateurs de Rue, La

Consigne, I a Cellule déoAppui du Sme s, | e r ®s e
ponctués régulierement par des rencontres entre les divers services du tissu associatif ;

r®uni ons doéinformati ons, r ® aved et ausour deela pereonmee r t at
concer n®e, é Sur | 6 ensembled cahtactsl ed I iréureons quieonts o n t

été réalisés aupres des associations du secteur sans-abri, ce qui témoigne de notre volonté
de construire et renforcer un réseau dé iemvdnants « balises » autour de la personne en
difficulté.
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Nature des affections psychiques rencontrées :

Graphique 10 : Naturées affections psychiques rencontrée
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&«0\» <

'S ANI LKA dzS NBYR AOA O2YLWiS RS fQ20aSNBFGAZ2Y Y
aQlF3aAAhG Sy | dzO dofagnodtigiie skaddrgisge. | y' I £ @ & S

Nous constatons que les symptomatologies principalement présentes auprés des
personnes que nous avons suivies par les psychologues sont la psychose,

| 6anxi ®t ®/ d®pression et | es .a&cusrel&etrans éaleménaune o o | €
forte prévalence de personnes présentant des troubles du comportement, des troubles cognitifs
déorigines diverses, et de personnes pr ®xesnt ant

traits pathologiques ne sont pas forcément présents de maniere exclusive chez un méme

individu. Bien au contraire, nous constatons tr s souvent gudun
donc présenter plusieurs de ces affections de maniere concomitante i affections qui sont
évidemment associées a un contexte social trés précaire. Ce cumul de problématiques ne
facilite pas |l es choses en termes doéorientati ol
cat ®gori es de ser vi c@ependldnt idekesolutionss ipmovantds | (grajet

« Housing First »), ainsi que la souplesse de quelques rares services de seconde ligne (par
exemple certaines maisons db6accueil) permettent
durables.
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Répartition des orientations effectuées par le service psy :

Graphique 11 : Orientationsnenées par la cellule "psy'

Hopitaux; 1; 5%
Hépitaux section
psychiatrie; 3; 15%

Logements; 1; 5%

Structures
supervisée; 1; 5%

20 personnes ont été orientées par la cellule psy durant cet hiver. Ce nombre doit étre
considéré dansuncont exte dbéaction pl udynammuege trazail ems ei n
réseau. En effet, nous parlons ici des personnes orientées par notre équipe psy durant la

p®ri ode hi verperadnres ontDégatemdnt pel glégager des solutions aupres des
services avec |l esquels | es psychologues ont <coll
a leur situation de rue durant cette période. Notre travail de soutien aura cependant permis de

poser les premieres bases de stabilisation permettant a la personne de trouver i dans le cadre

doéun Sui vi continiuurper s dlewt | @apes dpismms Le btravail
débaccompagnement est un | ong processuseé

Ces orientat i on suiviscontinu. Lds ebstactesisortt cepkeddan nombreux. Nous
regrettons le manque de placesen mai son dbéaccueil, l es crit re:
|l i eux de vie collectifs, l e manque de structur es
santé mentale, laréducti on du temps dobhols®Pt ®rad g ®Aa®i to&ri,dau pub
complexité de sa situation administrative, les affections psychiques et médicales cumulées,
compliqguentt out e tentative doéori entdaptéi on vers un | i eu
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2.6. Les consultations médicales et paramédicales

Depuis la création du Samusocial, des consultations médicales sont assurées 2 a 3 soirs par
semaine par des médecins généralistes de Médecins Du Monde (MDM) dans le centre
permanent du Samusocial.

Cet hiver ces consultations ont été complétées par des consultations infirmiéres qui ont pu étre
organisées 4 soirs par semaine dans les centres de la rue Royale, de la rue des Alexiens et de
la rue du Trone.

» 4 consultations/semaines (Trdne 1 consultation / semaine)

» Plus de 120 bénévoles actifs : médecins, dentistes, infirmiér(e)s, accueillants,
enquéteurs, accompagnants, encodeurs, coordinateurs, pharmacienne

» 4288 consultations (en soirée)

» 1363 patients : 220 Femmes et 1143 Hommes

» 80 accompagnements (en journée)

Action MDM i Hiver 2013-2014 :
Nombre de consultations : 4.288

Nombre de patients : 1.363

Graphique 12 : Nombre de consultations par patient

Fréeguence ala consultation

Nombre de consultations par patient

700 659

600 -

500 -+

400 -+

300 -
= Nombre de

236 235
200 - patients
118
100 -
o ‘ ‘ ‘ . S e =

1 fois 2 fois 3-4 fois 5-7 fois 8-10 fois 11-14 fois 15-19 fois plus de 20
fois
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Graphiquel3 : Distribution des diagnostics par systéme
(consultations Médecins du Monde)

Appareil génital

o féminin; 1% Endocrinologique/
Gengrg_l ’et non Urologique; métabolique et
spécifié; 5%\ 2% nutritionnel; 3%

Probléme social ; 19

Vue; 1%
Systeme digestif;
+ 10
ORL; 1% 1206
Cardio
vasculaire; 4

Neurologique; 4%

57 cas de grippe?2 patients HI\- 51 consultations pour des patients insulino

Le bilan hivernal mené par MDM nous montre que :

1 52,4% des personnes consultées estiment étre en mauvaise santé.

T 35% n6bont aucune couverture m®dical e.

1 26,6% ont un médecin généraliste attitré (contre 94,5% au sein de la population
générale).

En compl ®ment de | daction de Niiivhjers, raides sol®mpnid) pe s p
di spensent au quotidien des soins dans |l es str uc
des interventions de n o sCe @gtuaing ers moyeanz i3b @40 d 6 ai
prestations infirmiéres qui ont été assurées chaque jour par nos équipes (consultations

jour/nuit).
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2.7. Des collaborations variées

A cb6té de nos collaborations quotidiennes avec les restaurants sociaux, les maisons
médicales, Médecins du Monde, Infirmiers de r ue, | es meettoutes s d 6 ac
associations du secteur Social et Santé, le Samusocial collabore avec dd6 aut r es acteur
premier plan. Ainsi les communes, les CPAS, les Agents de Prévention et de Sécurité

(APS) et | 6ensembl e desla&diteelasr Hopitdug, lel séruicegl@0On c e

Aut ant d 0 asont econfronsés &laiproblématique du sans-abrisme dans le cadre de leur

mission. Cette année, nous avons également pu comptersurl e souti en op®rati on
privés pour la mise a disposition de personnel et de batiments.

2.7.1. Les communes

L a commune, en tant que gestionnaire publ i c [
collaborateur de premier plan dans la prise en charge de la grande exclusion.

Depuis la création du Samusocial, la collaboration avec les autorités de la Ville de Bruxelles est
excellente et facilite de maniére transversale notre action au quotidien.

La commune de St-Gilles, notamment a travers la collaboration développée avec ses
éducateurs de rue, a fait preuve d une vol ont ® d eactivceoavekc aos équipes.i on p

Au ni veau de | a commune doél xel | es, di ff ®r ent s
®t ranger s, agent de quartier) ont ®gal ement f a
| 6 ®qui p aupresodesipardomnes hébergées dans le centre de la rue du Trone.

D 6 aas tammunes (Mol enbe ek, St Josse, Anderl echté) coll

avec nos services.

2.7.2. Les CPAS

Depuis la création du Samusocial, le CPAS de Bruxelles est le partenaire essentiel de notre
action. Sa contribution dans le montage des divers dispositifs hivernaux est déterminante (mise

di sposition dobéun bOoOt i me n,tntervantionde fauégie pour pomise | e
aux normes et la maintenance des batiments, etc.)
Pourcequiestdu travail ddaccompagn enoseéquipesecollatltbent s ui vi
guotidi ennement avec | e CASU (Cel |l ul e udedcdlald i on £

spécifique dont la mission est de travailler avec les plus grands exclus

Notre service social est en lien permanent avec les référents du CASU présents dans

chaque antenne du CPAS de Bruxelles-Ville. Cette collaboration est essentielle en termes

de réinsert i on p ar urel deodwitse (adresse de référence, Revenu doél nt ®gr
Sociale(RIS),ai des soci al es | db@emeearnce de transit, é).
D6bautre part, | es CPAS de Bruxell es ont af fect G
abords des centres de la rue Royale et de la rue des Alexiens.

Enfin, a un niveau plus structurel, des travailleurs sous contrat article 60 sont mis a disposition

par 10 CPAS de la Région bruxelloise et sont affectés a différents postes (chauffeurs,
nettoyage, cuisiniers, veilleurs de nuit).
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2.7.3. Les hopitaux

Chaque jour, nos services sont amenés a collaborer avec les hopitaux de la Région bruxelloise.

T De I 6htpital vers Ore efamusonisalde personnes
orientations de personnes se&@ésentans aulsertice dea d 6 h G
urgences, femmes victimes de violences conjt
etc.

T Du Samusoci al v @riergatiohs6dh pepsonnes Inécessitant des soins en

urgence, orientation de personnes présentant des troubles « psy », suivi médical,
hospitalisation, cures, etc.

A | dinstar de | 6htpit apératedrsoci8l aennui qucfonatibnneessldn | e s
une permanence 24h/24 accueillant tous types de publics (familles, femmes, hommes) et qui
est donc particulierement sollicité par les urgences hospitaliéres.

Le CHU St-Pierre étant le principal hopital du Centre-Ville, il est naturel que les collaborations
de terrain se soient renforcées avec le temps. Des réunions de concertation sont organisées a

fréquence réguliere entre nos équipes, le service des urgences psychiatriques et le service
sociald e | 6 h Pjeriret a | St

2.7.4. LaPolice

Avec | d6hpopliitaad ,edta | 6 aeruit qui estpc@®nfrartéeau guotidien a des
situations de personnessanss ol ut i on d o6 h ®b elicegsellitéenlé Samusacialpa
fr®quence quotidienne afin dbéaccueillir en ur g

sol uti on do6 hpdu dverges raisonst: violences conjugales, expulsions du logement,
problemes familiaux, victimes de la traite des étres humains, etc.

Déautre part, nous col | eskwalules saps-abri@e la police, taceatiden t a v «
« Herscham » de la police de Bruxelles-Ville et la cellule « Hestia» de la police fédérale
(orientations vers n o s centres d o6 h®b® dogi ennieonrtmat ®oman gseu r I

notamment dans le cadre de la procédure Nixon, etc.).

2.7.5. Les Agents de Prévention et de Sécurité (APS) et les gardiens de la paix

En vue dbéassurer des relais aupr s de travaill ¢
Samusocialaor gani s® plusieurs sessions doéi Mdgentsdmat i on
Prévention et de Sécurité (APS) des communes de Bruxelles-Ville. Ces agents ont ainsi pu

recevoir des informations sur | e th me g®n®r al C
déintervention du Samusoci al mai s aussi sur | 6 a
personnes en détresse Ces formations ont également préparé les APS a renforcer
| 6encadr ement des b®n ®f i ci ai res " | 6entr ®e des
comportement susceptibles déoccasionner des nui s
Déautre part, qiedes APStd® BruxalesdVibeadantrafpel a nos services pour

prendre en charge les situations psychosociales les plus problématiques.
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2.7.6. Les services de jour

Au jour le jour, le Samusocial collabore avec les restaurants sociaux (le Clos, la Rencontre,

Chez Nous,| es Rest osetcd,lesLdruvi,ces doé6®ducateur de rue
rue), les services d 6 a ¢ ¢La Eonthine, Jamais Sans Toit) qui permettent au public accueilli en

nuit par nos services de se poser, se restaurer a bas prix, faire leur lessive, etc. en journée. Nos

services se consultent régulierement sur les dossiers plus pointus ou sur des situations
préoccupantes qui nécessitent un suivi commun. Le Samus oci al reste e | 0®c
demandes particuli eseestreddéjaw.cuei |l venant d

2.7.7. Les acteurs privés
Le Samusoci al a pu compter sur | e soutien. de par
On retiendra parmi les apports les plus importants :
-Belgacom a mis en urgence un batiment (rue Borrens a Ixelles) a disposition du Samusocial
afin de pouvoir satisfaire toutes | es deUWmandes
collecte de couvertures a également été organisée au sein du personnel de Belgacom.

-Recticel a offert plus de 100 | i tbergemdnt. mat el as af

-Axa et Belfius ont organisé des collectes de couvertures, de vétements au sein de leur
personnel et ont fait don de mobilier de bureau

-la Brussels Hotels Association (BHA) a mobilisé les hétels bruxellois qui ont offert du matériel
de literie.

-Le Li o n Gasaffe@d deb bénévoles pour | 6approvi sionnement e
vétements et la gestion du vestiaire du centre de la rue Royale.

-débautres entreprises et de nombreux papardesul i er
dons en vétements, couvertures, nourriture et autres dons.
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2.8. En résumé pour le point 2. Le fonctionnement du dispositif :

V  Une coordination centrale unique essentielle.

V Lapermanence téléphonique : une moyenne de 587 appels par jour.

V LO6h®ber geunetotal de 101.573 hébergements pour 4.039 personnes
différentes sur 5 sites offrantunec apaci t ® doéh@®Pbev agrtmeal | 2010

places par jour.

V Les ®qui pes mo l8i4l7eencomtrésy B.6BE prestations en rue et 603
orientations par la maraude dont 549 vers le Samusocial.

V Lapermanence psychosociale : une moyenne de 130 entretiens par jour.

V Les orientations : 419 personnes orientées vers une sortie de rue et une moyenne
de plus de 3 orientations/jour.

V  4.288 consultations médicales et paramédicales assurées dans nos centres par
Médecins du monde et une moyenne de 35 a 40 prestations infirmiéres ont été
assurées chaque jour par nos équipes (consultations jour/nuit) dans nos centres
dbéh®ber gedasides ruestde la Région bruxelloise par nos équipes mobiles
ddéai de.

V Des collaborations variées.
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3. OBSERVATIONS SUR LE PUBLIC ACCUEILLI

Les observations qui suivent se basentsurlesc hi f fres | i ®s " | édactivit®

hivernal (dispositif permanent, plan hiver de la Région bruxelloise, plan hiver fédéral) organisé
entre le 21 novembre 2013 et le 31 mars 2014.

3.1. Répartition des personnes selon les catégories

4.039 personnes ont été accueillies durant cet hiver, soit :

3.085 hommes seuls = 76,4 % de la population accueillie

402 femmes seules = 9,9 % de la population accueillie

552 personnes en familles dont 309 enfants =13.7 % de la population accueillie

Graphique 14: Répartition du public accueilli par catégori
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3.2. Pyramide des ages

95: 99
80: 84
75:79
70: 74
65: 69
60: 64
55: 59
50: 54
45: 49
40: 44
35: 39
30: 34
25:29
20: 24
15: 19
10: 14

59

0: 4

Graphique 15: Pyramide des age
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On observe que plus de la moitié (53%) des personnes accueillies est composée
d Bommes seuls agés de 20 a 39 ans.
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